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SCHIZOPHRENIA. ADVISOR: ASSOC. PROF. POL. CAPT. YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D., CO-
ADVISOR: SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D. {, 180 pp. 

This research is a quasi-experimental nonequivalent group design. The objectives were 
to compare: 1) medical adherence of persons with schizophrenia before and after received 
therapeutic relationship combined with telephone continuing care program and 2) medical 
adherence of persons with schizophrenia who received therapeutic relationship combined with 
telephone continuing care program and those who received regular nursing care. The samples of 
30 persons with schizophrenia who met the inclusion criteria were recruited from inpatient 
department, Somdetchaopraya Instituted of psychiatry. The samples were matched-pair with sex 
then randomly assigned into group either experimental 15 subjects and control group 15 
subjects. The research instruments consisted of: 1) the therapeutic relationship combined with 
telephone continuing care program, 2) manual for after discharge care of schizophrenia patients, 
3) the relationship between nurse and patient form, and 4) the medication adherence Scale. All 
instruments were verified for content validity by 5 professional experts. The 4th instruments had 
Cornbach’s alpha coefficient reliability of .88. The data was analyzed using descriptive statistics 
and t-test. 

The conclusions of this research were as follow: 

1) Medical adherence of persons with schizophrenia who received therapeutic 
relationship combined with telephone continuing care program measured at the end of the 
intervention and at 4 weeks post intervention were significantly better than that pre intervention, 
(p < 0.05). 

2) Medical adherence of persons with schizophrenia who received therapeutic 
relationship combined with telephone continuing care program measured at the end of the 
intervention and at 4 weeks post intervention were significantly better than those who received 
the regular nursing care, (p < 0.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ ภาษา และพฤติกรรม มี
ความบกพร่องในการตัดสินใจ การท าหน้าที่การงานและการเข้าสังคม (World Health 
Organization, 2016) องค์การอนามัยโลกจัดให้ติดอันดับหนึ่งในสามของโรคที่มีผลท าให้สูญเสีย
สมรรถภาพ (disabling effect) มากที่สุด (Suttajit and Srisurapanont, 2009) ทั้งนี้อุบัติการณ์
การเกิดโรคจิตเภทพบประมาณร้อยละ 1 ของประชากรทั่วโลก (Sadock and Sadock, 2016) มี
ความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ร้อยละ 0.3-0.7 มีอัตราส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายเท่าๆ 
กัน (American Psychiatric Association, 2013) โดยทั่วโลกพบมากกว่า 21 ล้านคน (WHO, 
2016) ส าหรับในประเทศไทยพบความชุกของโรคร้อยละ 0.88 ระยะที่พบอุบัติการณ์ของโรคมักพบ
บ่อยที่สุดทั้งสองเพศคือช่วงอายุ 15-24 ปี โดยมีระยะเวลาการป่วยยาวนานประมาณ 30-34 ปี 
(Phanthunane, et al., 2010) อีกทั้งพบว่าทั่วประเทศมีผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ามารับการรักษามาก
เป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 18.41 (กรมสุขภาพจิต, 2559) จากข้อมูลสถิติ
ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการคิด
เป็นอัตราร้อยละ 52.31, 52.18 และ 51.07 ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามล าดับ 
(สารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2559) แนวคิดในปัจจุบันเชื่อว่า โรคจิตเภทเป็น
โรคที่มีความผิดปกติด้านพัฒนาการทางระบบประสาท (neurodevelopmental disorder) และพบ
ความผิดปกติในการท างานของสมองหลายบริเวณ (กนกวรรณ ลิ้มเจริญศรี, 2558) การรักษาด้วยยาเป็น
หัวใจของการรักษานอกจากเพ่ือควบคุมอาการทางบวกแล้วยังสามารถลดการก าเริบของโรคได้ ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการก าเริบซ้ าอยู่บ่อยๆ ส่วนใหญ่มีปัญหาจากการขาดยา (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2558) พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาจึงมีความส าคัญ ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ผลการรักษาดีและมีประสิทธิภาพ  (Haynes et al., 2005)   

ผู้ป่วยจิตเภทหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมักพบปัญหาที่ส าคัญคือ มีพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาลดลง ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 68.7 พบว่า ไม่ได้รับประทานยาตามค าแนะน าของ
แพทย์ คือ ใช้ยาไม่ถูกขนาดและไม่รับประทานยาตามเวลา (Ruscher, Wit and Mazmanian, 
1997) ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 80 พบว่า รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้เพียง 10 วัน ผู้ป่วยจะรับประทานยาไม่สม่ าเสมอถึงร้อยละ 25 (พิเชษฐ์  อุดมรัตน์ 
และสรยุทธ  วาสิกนานนท์, 2552) มีเพียงร้อยละ 27 ที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
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(Kim, Yoon and Choi, 2006) นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาลดลง โดยพบว่า เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว 6 และ 18 เดือน ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ร้อยละ 33.4 
(Lieberman et al., 2005) และร้อยละ 74 (Kamali et al., 2006) ตามล าดับ พฤติกรรมการไม่ใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งเป็นปัญหาที่ความยุ่งยากซับซ้อนในผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตก าเริบและกลับมารักษาซ้ า (Novick et al., 2010) ผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องร้อยละ 
57 มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าภายใน 1 ปีหลังจากที่มีอาการหายขาด (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) และการศึกษาของ Maneesakorn et al. (2007) พบว่าผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการก าเริบซ้ าได้มากถึง 18 เท่า จาก
ข้อมูลสถิติผู้ป่วยนอกที่มารับบริการของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีผู้ป่วยจิตเภทที่กลับ
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าก่อน 28 วัน มีอัตราสูงถึงร้อยละ 8.48 , 7.23 และ 7.82 ในปี 
พ.ศ. 2557 , 2558 และ 2559 ตามล าดับ (สารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2559) 
และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการขาดมารับการรักษาและร้อยละ 56 มีพฤติกรรมไม่ใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา คือ รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ท าให้มีการกลับเป็นซ้ า (จันทร์เพ็ญ สุทธิชัยโชติ , 
สุกฤติยา กุลศรี และวัฒนาภรณ์ พิบูลย์อาลักษณ์, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี  อุทัยพันธ์ 
(2555)  พบว่าร้อยละ 40.42 ของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีอาการทางจิต
ก าเริบเนื่องจากพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และในผู้ป่วยที่มีการก าเริบซ้ าบ่อยๆ ท าให้
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน และท าให้ศักยภาพแทบทุกด้านของผู้ป่วยเสื่อมลง ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ (วิจิตร แผ่นทอง, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  Adherence หรือ Compliance ทั้งสองค ามีความหมาย
ใกล้เคียงกันและสามารถใช้แทนกันได้ (Osterberg and Blaschke, 2005; WHO, 2003; Acosta et 
al., 2012) แต่ก็มีค าอธิบายที่แตกต่างกันเล็กน้อย โดยค าว่า Adherence หมายถึง การที่ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์หรือทีมสุขภาพด้วยความเต็มใจอย่างถูกต้องและด ารงไว้อย่างยาวนาน 
ส่วนค าว่า Compliance หมายถึง การที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์หรือทีมสุขภาพ
อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ (Stedman, 2000) โดยในการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค าว่า Medical 
Adherence เพ่ือศึกษาการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท โดยประเมินจากพฤติกรรมของผู้ป่วยที่
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมสุขภาพด้วยความเต็มใจอย่างถูกต้องและมีความต่อเนื่อง Farragher 
(1999) ได้กล่าวถึงลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาว่า
ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) การใช้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง โดย
แสดงออกใน 5 ลักษณะ ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตาม 
วัตถุประสงค์ การใช้ยาตามเวลา การไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ และ 2) 
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ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังจาก 
ได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการข้างเคียงจากยา การแก้ไขปัญหา 
เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา และการบอกเล่าอาการท่ีเกิดข้ึนในระหว่างรับการรักษาด้วยยาได้อย่าง
ถูกต้อง และเพชรี คันธสายบัว (2544) ให้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภทว่า เป็น
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติตัวให้สอดคล้อง
กับค าแนะน าของทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใช้ยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ข้างเคียงของ
ยา ผู้วิจัยจึงสรุปว่า Adherence เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกถึงการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของทีมสุขภาพจิตอย่างเต็มใจ เกี่ยวกับการใช้ยารักษาอาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการสังเกต
อาการข้างเคียงของยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาได้ โดยแสดงออกมา 
5 ลักษณะคือ การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา การใช้
ยาตามเวลา โดยอาจผิดพลาดได้แต่ไม่เกิน  2  มื้อติดต่อกัน หรือไม่เกิน  2  มื้อต่อสัปดาห์ และใช้ยา
ถูกขนาด โดยไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์  

Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) แบ่งกลุ่มปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาว่าเกิดจากปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า , 
เพศ พบว่า เพศหญิงจะมีการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาได้ดีกว่าเพศชาย  (Agawal et al., 1998; 
Linder et al., 2001) ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซ้ า, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 
ลักษณะอาการเจ็บป่วย เกิดจากพยาธิสภาพทางจิต 2 ลักษณะได้แก่ ความคิดหลงผิดคิดว่าตนเอง
ใหญ่โต พบว่า ผู้ป่วยที่มีความคิดหลงผิดจะปฏิเสธการรักษา (Kurmar and Sedgwick, 2001b) และ
อาการทางลบท าให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจและไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
(Oehl,  Hummer and Fleischhacker, 2000)  การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดเป็นสารกระตุ้น
การเกิดความผิดปกติทางจิต ส่งผลต่อการควบคุมตนเอง นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังส่งผลให้ฤทธิ์
ข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเพ่ิมขึ้น โดยท าให้ยาออกฤทธิ์มากขึ้น (ทวีพร วิสุทธิมรรค , 2544) ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย รู้สึกเบื่อหน่ายและหยุดใช้ยาในที่ สุด 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย ความเพียงพอของรายได้ พบว่า ปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา (Kurmar and Sedgwick, 2001b) การมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา 
ครอบครัวมีความส าคัญท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา คือ การน าผู้ป่วยมาตรวจตามนัด การ
กระตุ้นเตือนให้มาพบแพทย์ การช่วยเหลือค่ายา การดูแลให้รับประทานยา  โดยการให้ผู้ป่วย
รับประทานยาต่อหน้า รวมทั้งการเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา (Razali and yayah, 1995) การรับรู้
การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว  ครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะมีผลต่อการ
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สนับสนุนผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่ไม่ดี (Oehl,  Hummer and Fleischhacker, 2000) การรับรู้
ทัศนคติของสังคมต่อการรักษาทางจิต เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ในสังคมที่ไม่เห็นถึงความส าคัญของการรักษา 
ท าให้ไม่ได้รับการสนับสนุนและมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl, Hummer and 
Fleischhacker, 2000) 3) ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย วิธีการใช้ยา ความซับซ้อนของการ
รักษา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา พบว่าเหตุผลของการไม่ใช้ยาในกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาใน
กลุ่มท่ีไม่ร่วมมือ คือ ไม่สามารถทนต่อฤทธิ์ข้างเคียงของยาได้ (Kumar and Sedgwick, 2001b) และ  
4) ปัจจัยด้านทีมสุขภาพ  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้บ าบัดและผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท า
ให้เกิดความร่วมมือในการรักษาเพ่ิมข้ึน (สาธุพร พุฒขาว, 2541; McCabe et al., 2012) เมื่อผู้ป่วย
รับรู้ว่าทีมสุขภาพให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ รู้สึกไว้วางใจและพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้และจดจ าการปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดี (นพวรรณ เอกสุวีรวงษ์, 2549) 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาจ าเป็นต้องจัด
กระท ากับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา พบการศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาใน
ผู้ป่วยจิตเภทหลายรูปแบบ เช่น การศึกษาของจิรากร กันทับทิม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2558) พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาดีขึ้น การศึกษาของชุติมา ทองอยู่ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2557) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มี
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้น การศึกษาของธงรบ เทียนสันติ์ และเพ็ญนภา แดง
ด้อมยุทธ์ (2556) พบว่า การให้ค าปรึกษาครอบครัวร่วมกับการให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา การศึกษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยจิตเภท
ท าให้ผู้ป่วยได้พัฒนาการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึ้น  การสนับสนุนความรู้และการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพช่วยพัฒนาความร่วมมือ ความเชื่อมั่นในความสามารถ
และควบคุมโรคได้ดีขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา และจาก
การศึกษาของ Day et al. (2005) พบว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทางคลินิกกับผู้ป่วยมี
ความส าคัญ ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร 
กาญจนรักษ์ (2545) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุดอันดับแรกที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้  ดังนั้นการใช้กระบวนการสร้าง
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สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกับการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาจะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Beebe et al. (2008) พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต
เภทที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก พยาบาลสามารถใช้การดูแลทางโทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้นได้ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้วยบริบทในปัจ จุบันที่พบว่า โทรศัพท์เป็นเครื่องมือ
สื่อสารหนึ่งที่สะดวก ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง และส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดยใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) และประยุกต์
ร่วมกับ TIPS: Telephone Intervention-Problem Solving for persons with Schizophrenia 
ของ Beebe and Tian (2004) ที่กล่าวถึงการใช้สัมพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยการใช้โทรศัพท์ดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้บทบาทของผู้ให้
ค าปรึกษา (Counselor) และผู้สอน (Teaching) ในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมดโดยใช้ขั้นตอนของ
สัมพันธภาพบ าบัดทั้ง 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation Phase) 
ด าเนินการเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง 2) 
ระยะระบุปัญหา (Identification  phase) ผู้วิจัยช่วยผู้ป่วยในการค้นหาปัญหา 3) ระยะด าเนินการ
แก้ไขปัญหา  (Exploitation Phase) ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายใหม่ในลักษณะของการ
แก้ปัญหา และท าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 4) ระยะสรุปผล (Resolution Phase) ผู้วิจัยมีการ
ประเมินผลหลังจากที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองภายใต้การช่วยเหลือจากผู้วิจัยจนปัญหาได้รับ
การแก้ไข สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่องได้ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ (Face to 
Face) พบกันแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 1  2) การสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง (Face to Face) พบกัน
แบบตัวต่อตัวครั้งที่ 2   3) การสร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1) 4) การใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (Medical adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 2) 5) การสังเกตอาการข้างเคียงและวิธีการ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต (โทรศัพท์ครั้งที่ 3)   6) การมาตรวจตามนัด (โทรศัพท์
ครั้งที่ 4)   7) การทบทวนการปฏิบัติ (Face to face) พบกันแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 3 8) การจัดการกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์และสารเสพติด) (โทรศัพท์ครั้งที่ 5) 9) 
การจัดการกับความเครียด (โทรศัพท์ครั้งที่ 6) และ 10) การประเมินผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Face 
to Face) พบกันแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 4  โดยมีสื่อเป็นคู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย โดยผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยเปิดควบคู่ขณะให้การดูแลทางโทรศัพท์  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การใช้สัมพันธภาพบ าบัด
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ประยุกต์ใช้ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์จะท าให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและเกิดการเรียนรู้ โดยสามารถจดจ าสิ่งที่ผู้วิจัยถ่ายทอดให้และน าไปปฏิบัติ
จริง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างต่อเนื่อง ลดการก าเริบซ้ าและ
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ 
 
ค าถามการวิจัย  

1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ดีขึ้นหรือไม่ 

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความจ าเป็นในการ ให้กา รพยาบาลผู้ป่ว ยจิตเภท 
(Peplau, 1952) หากสัมพันธภาพในระยะเริ่มต้นด าเนินไปด้วยดี ก็จะท าให้ทั้งสองฝ่ายพร้อมที่จะ
ด าเนินไปในขั้นตอนต่อไปได้อย่างดีเช่นกัน (Forchuk, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวพบว่า มีการน ามา ใช้ในการศึกษาวิจัย
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาของวิลัยพร สุวรรณบูรณ์และคณะ (2558) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต
เภทที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
การศึกษาของ สัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ส าหรับงานวิจัยใน
ต่างประเทศ การศึกษาของ Pender (1993) พบว่า สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดช่วยให้เกิดผลดีต่อ
กระบวนการฟ้ืนหายในกลุ่มหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาวยังสามารถประยุกต์ใช้ผลดีในการท ากลุ่มจิตบ าบัดอีกด้วย (Lego, 1998) ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยสนใจน าทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
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ก่อนให้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ รวมทั้งผู้ป่วยยังเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของผู้วิจัยและประยุกต์ร่วมกับ  TIPS:  Telephone Intervention -Problem Solving 
for persons with Schizophrenia ของ Beebe  and Tian (2004) หลักการของ TIPS คือ 
การให้ความรู้และกลวิธีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั้งพยาบาลยังมี
การชี้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา  การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาและมีการติดตามอย่างมี
ประสิทธิภาพทางโทรศัพท์  ด าเนินกิจกรรมทั้งหมดตามระยะของสัมพันธภาพบ าบัด 4 ระยะของ
เพบพลาว (1952) โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ประกอบด้วยการ
พบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 4 กิจกรรมและการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม รวม
ทั้งหมด 10 กิจกรรม ใช้ระยะเวลารวมทั้งหมด 5 สัปดาห์ ดังนี้   

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) พบกันแบบ
ตัวต่อตัวครั้งที่ 1 ทั้งผู้วิจัยและผู้ป่วยพบกันครั้งแรกและเป็นคนแปลกหน้า (Stranger) ซึ่งกันและกัน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดไว้วางใจและคลายความกังวล เนื่องจาก ผู้บ าบัดและผู้ป่วยที่มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะเกิดความร่วมมือในการรักษาเพ่ิมขึ้น (สาธุพร พุฒขาว, 2541; McCabe et 
al., 2012) ผู้วิจัยจะมีการกล่าวทักทายพร้อมแนะน าตัว ชวนผู้ป่วยพูดคุยเรื่องทั่วไป แจ้งวัตถุประสงค์
และข้อตกลงของการพบและการดูแลทางโทรศัพท์ นอกจากนี้จะมีการซักถามปัญหาของผู้ป่วยและให้
การช่วยเหลือในเบื้องต้น พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยพูดทบทวนและสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 2 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) พบกันแบบตัว
ต่อตัวครั้งที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง และประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยเน้นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พร้อมร่วมกันหาทางแก้ไข
ปัญหาและเลือกวิธีการน าไปใช้ที่เหมาะสม ในกิจกรรมนี้จะมีการให้ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ การรักษาด้วยยาเนื่องจาก สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
เกณฑ์การรักษา คือ การขาดความรู้ เรื่องการรักษาโรคจิตเภท (Freudenreich and Cather, 
2012) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะทบทวนความรู้ ความเข้าใจในการน าไปใช้ อธิบายการใช้คู่มือหลังจ าหน่าย 
และให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม  

กิจกรรมที่  3 สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
ความไว้วางใจอย่างต่อเนื่องหลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้วิจัยมีความจริงใจ
และมีความสม่ าเสมอ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะมีการประเมินปัญหาของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
หาวิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกัน พร้อมให้ผู้ป่วยเลือกวิธีแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ส าเร็จตรงตาม
เป้าหมาย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical Adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 2) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินปัญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จาก



 

 

8 

การศึกษาด้านปัจจัยด้านการรักษาที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาพบว่า ผู้ป่วยที่มี
การรับประทานยาวันละหลายมื้อ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมปกติของผู้ป่วย ท าให้
ความร่วมมือในการรักษาลดลง เมื่อผู้วิจัยค้นพบปัญหาของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาแล้ว ก็จะหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและพยายามแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
ส าเร็จตรงตามเป้าหมาย หลังจากนั้นให้ความรู้เรื่องการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและผลเสียของการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา พร้อมทั้งทบทวนความเข้าใจโดยถามย้อนกลับและให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม   

กิจกรรมที่ 5 การสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต  (โทรศัพท์ครั้ง
ที่ 3) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการข้างเคียงจากยาและสามารถจัดการกับอาการ
ข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจาก ปัจจัยด้านการรักษาที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาพบว่า เหตุผลของการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการ
รักษาคือ ไม่สามารถทนต่อฤทธิ์ข้างเคียงของยาได้ (Kumar and Sedgwick, 2001a; Loffler et al., 
2003) ดังนั้นกิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะประเมินอาการข้างเคียงจากยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ร่วมกันทางวิธีแก้ไข
ปัญหาโดยสอนให้ผู้ป่วยทราบว่าอาการดังกล่าวเป็นอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาและจัดการกับอาการ
ข้างเคียงของยา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต การสังเกตอาการข้างเคียงอ่ืนๆที่
อาจพบได้ และวิธีจัดการ พร้อมทั้งทบทวนความเข้าใจโดยถามย้อนกลับ และให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด (Appointment  adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 4) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมาตรวจตรงตามนัด เนื่องจาก การมาตรวจตรง
ตามนัดท าให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษา และได้รับยากลับไปรับประทานอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะประเมินปัญหาที่ท าให้
ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด เช่น ลืมวันนัด ไม่เห็นความส าคัญในการมาให้ตรงตามนัด ไม่มีเงิน โดยผู้ป่วย
และผู้วิจัยหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและให้พยายามแก้ไขปัญหาพร้อมทั้ง
ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) พบกันแบบตัว
ต่อตัวครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยรายบุคคลเพื่อทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่
เหลืออยู่หรือปัญหาใหม่ โดยร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและพยายามแก้ไข
ปัญหาเพื่อให้ส าเร็จตรงตามเป้าหมาย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้แนะน าให้ผู้ป่วยน ายาและคู่มือมาตรวจสอบ 
เพ่ือประเมินผลว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีการรับประทานยาครบถ้วน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมที่ผ่านมาด้วย 
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กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์
และสารเสพติด) (โทรศัพท์ครั้งที่ 5) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัจจัยกระตุ้นและ
หลีกเลี่ยงการกลับไปใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด จากการศึกษาด้านปัจจัยด้านการรักษาที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีการใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับรับประทานยา
รักษาโรคจิต ท าให้อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเพ่ิมขึ้น (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) เกิดความไม่ 
สุขสบายและหยุดใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา นอกจากนี้สารเสพติด
ยังท าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบและกลับมารักษาซ้ า กิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะประเมินปัญหาหรือ
แนวโน้มในการกลับไปใช้ซ้ า เมื่อพบปัจจัยกระตุ้นผู้วิจัยและผู้ป่วยจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
โดยให้จัดการกับปัจจัยกระตุ้นเหล่านั้น และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและให้พยายามแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
ส าเร็จ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดที่มีผลต่อสมองและโรคจิต
เภท พร้อมทั้งทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด (Stress management) (โทรศัพท์ครั้งที่ 6)  
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทมักมักเกิดจากปัญหาในการเข้าสังคม รวมถึงมีปัญหาขัดแย้งกับคนใน
ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง จากการศึกษาด้านปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาพบว่า ความไม่อบอุ่นในครอบครัวและการแสดงอารมณ์ต่อสูงมีผลต่อการ
สนับสนุนให้ได้รับการรักษาที่ไม่ดี (Oehl ,Hummer and Fleischhacker, 2000) ดังนั้นการดูแลทาง
โทรศัพท์ครั้งนี้ ผู้วิจัยจะประเมินสาเหตุของความเครียด เช่น การทะเลาะเบาะแว้งกับคนในครอบครัว
หรือมีปัญหากับบุคคลรอบข้าง เมื่อพบสาเหตุของความเครียด ผู้ป่วยและผู้วิจัยจะร่วมกันหาวิธีแก้ไข  
เหล่านั้น และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและให้พยายามแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ส าเร็จ หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน า
วิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ ตามคู่มือ พร้อมทั้งสรุปกิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีที่
เหมาะสม และให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 10 การประเมินผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to 
face)  การพบกับผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการประเมินผลและสิ้นสุด
สัมพันธภาพ ผู้วิจัยจะประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่ยังเหลืออยู่หรือปัญหาใหม่ พร้อมกับหาวิธีแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและให้พยายามแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบว่ากิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมสุดท้าย ซึ่งเป็นการสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพ่ือเป็นการประเมินผล และให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือจากผู้
ให้บริการสุขภาพ โดยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตที่สายด่วนกรมสุขภาพจิต เบอร์ 1323 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะมีอยู่ในคู่มือที่มอบให้  
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สมมุติฐานการวิจัย  

1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับ
การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับ
การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research Design) 
ใช้รูปแบบการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (The Non-Equivalent Comparison-
group Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
  ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน
ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องในระดับต่ าถึงปาน
กลาง  ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ
การใช้ยาทางจิตเวชตามการรักษาและค าแนะน าของทีมสุขภาพจิตอย่างเต็มใจและต่อเนื่อง ซึ่งวัดจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของ Farragher (1999) และงานวิจัยของเพชรี คันธสายบัว (2544) แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 

1. การใช้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกต้องซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ
ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์  การใช้ยา
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ตามเวลาโดยอาจผิดพลาดได้แต่ไม่เกิน  2  มื้อติดต่อกัน หรือไม่เกิน  2  มื้อต่อสัปดาห์ และใช้ยาถูก
ขนาด โดยไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา คือ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการข้างเคียง
จากยา การแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิ์ยา และการบอกเล่าอาการที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้แก่ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง  

โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ภายใต้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) และการให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยใช้โทรศัพท์เป็นสื่อกลางในผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยสนใจน า  TIPS: 
Telephone Intervention-Problem Solving for persons with Schizophren ia ของ 
Beebe  and Tian (2004)  โดย TIPS มีหลักการส าคัญ คือ การให้ความรู้และกลยุทธ์เพ่ือให้มี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั้งพยาบาลยังมีการแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา การ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมและมีการติดตามทางโทรศัพท์อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรม
ทั้งหมด 10 กิจกรรม ประกอบด้วยการพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 4 กิจกรรมและการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลารวมทั้งหมด 5 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมทั้งหมดตาม
ระยะของสัมพันธภาพบ าบัด 4 ระยะ ประกอบด้วย 1.ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation 
Phase) หมายถึง การด าเนินการเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจ
ปัญหาของตนเอง 2.ระยะระบุปัญหา (Identification  phase) หมายถึงการด าเนินการเพื่อช่วยผู้ป่วย
ในการค้นหาปัญหา 3.ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา  (Exploitation Phase) หมายถึง การด าเนินการ
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายใหม่ในลักษณะของการแก้ปัญหาและท าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
โดยผู้วิจัยใช้บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) และผู้สอน (Teaching) และ 4.ระยะสรุปผล 
(Resolution Phase) หมายถึง การประเมินผลหลังจากที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองภายใต้การ
ช่วยเหลือจากผู้วิจัยจนปัญหาได้รับการแก้ไขและการสรุปกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
หมายถึง การพบกับผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งแรกขณะที่ผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาล เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและคลายความวิตกกังวล  

กิจกรรมที่ 2 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
หมายถึง การพบกับผู้ป่วยครั้งที่ 2 ก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง  
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กิจกรรมที่  3 สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1)  หมายถึง การ
สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์หลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้วิจัยมีความ
จริงใจและมีความสม่ าเสมอ  

กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical Adherence) (โทรศัพท์ครั้ง
ที่ 2) หมายถึง การดูแลทางโทรศัพท์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

กิจกรรมที่ 5 การจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต (โทรศัพท์ครั้งที่ 3) 
หมายถึง การดูแลทางโทรศัพท์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการข้างเคียงของยาและสามารถจัดการ
กับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตได้  

กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด (Appointment  adherence) (โทรศัพท์ครั้ง
ที่ 4) หมายถึง การดูแลทางโทรศัพท์เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมาตรวจตรงตามนัด  

กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
หมายถึง การพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 3 เพ่ือทบทวนกิจกรรมและทบทวนการปฏิบัติ และบอก
ระยะเวลาที่เหลืออยู่ในการวิจัย  

กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(แอลกอฮอล์และสารเสพติด) (โทรศัพท์ครั้งที่ 5) หมายถึง การดูแลทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นในการกลับไปใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษา  

กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด (Stress management) (โทรศัพท์ครั้ง
ที่ 6) หมายถึง การดูแลทางโทรศัพท์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดจากปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง  

กิจกรรมที่ 10 สิ้นสุดสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
หมายถึง การพบกับผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพ่ือทบทวนการปฏิบัติของกิจกรรม ประเมินผลและท าการ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ  

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลได้ท าให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ
รักษาแผนกผู้ป่วยในที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินด้านร่างกายและ
จิตใจ การให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ การบ าบัดดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การเข้ากลุ่ม
บ าบัดตามตารางกิจกรรมของหอผู้ป่วย ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคจิตเภท (Psychoeducation schizophrenia) และกลุ่มฝึกจัดยาด้วยตนเอง (Self-
medication group) สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มนันทนาการบ าบัด (Recreation group) และกลุ่มออกก าลัง
กาย (exercise group) สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มชุมนุมบ าบัด (Therapeutic communication group) 
และกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Psychotherapy group) สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มจัดการกับความ



 

 

13 

โกรธ (Anger control group) และกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนชวนรู้ (MS) และภาวะน้ าเกิน (PIP) 
สัปดาห์ที่ 5 กลุ่มผ่อนคลายความเครียดเบื้องต้น (Relaxation group) และกลุ่มดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care group) การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย/การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง
แบบผู้ป่วยนอก  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่จะช่วยลดอัตรา
การก าเริบและการกลับมารักษาซ้ า 

2. เพื่อเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข 

 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภท” ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความวิจัย วารสารและงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง สามารถ
สรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ น าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท  

  1.2 สาเหตุ อาการและการด าเนินของโรคจิตเภท  
1.3 การวินิจฉัยโรคจิตเภท  
1.4 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท  

  1.5 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
  2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
  2.3 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

2.4 บทบาทของพยาบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
3. ทฤษฎีสัมพันธภาพบ าบัด 

3.1 ความหมายของสัมพันธภาพบ าบัด 
3.2 แนวคิดของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว  
3.3 ขั้นตอนของสัมพันธภาพบ าบัด 
3.4 บทบาทของพยาบาลในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 

4. การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
  4.1 ความหมายของการดูแลทางโทรศัพท์ 
  4.2 แนวคิดของการดูแลทางโทรศัพท์ 

5. การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิตเวชที่มีความส าคัญมากเป็นอันดับหนึ่ง เป็นโรค

ที่พบได้มากที่สุด พบได้ในประชากรทุกกลุ่มและมีอัตราการป่วยซ้ าสูง ซึ่งมีผู้ท าการศึกษาและให้
ความหมายเกี่ยวกับโรคจิตเภทไว้ ดังนี้ 
 กนกวรรณ ลิ้มเจริญศรี (2558) ให้ความหมายว่า โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติ
ด้านความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม อาการเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรค
ทางกาย ยา หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสังคม การงาน หรือสุขอนามัยของผู้ป่วย 

สมภพ  เรืองตระกูล (2557) กล่าวว่า ลักษณะที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น คือ ผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยไม่
มีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดทีจ่ะเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าวว่า โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เป็นโรคที่มีความ
ปกติของความคิดเป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่มีอาการทาง
กายหรือสูญเสียการท างานของอวัยวะทางสมองส่วนใด 

Boyd (2005) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
เนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรทั่วไปร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท ส่วนมากมักเริ่มมี
อาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

WHO (2006) ให้ความหมายว่า โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคที่แสดงความ
ผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ ด้านสติปัญญา การแสดงออกทางอารมณ์ไม่สัมพันธ์หรือสอดคล้องกับ
เหตุการณ์การด าเนินโรคมีลักษณะเรื้อรัง 

จากความหมายข้างต้น สามารถสรุปความหมายของโรคจิตเภท หรือ Schizophrenia ได้ว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือน โดยไม่มีอาการของโรคทางกาย พิษจากยาหรือสารเสพติด 
ท าให้มีความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ การท าหน้าที่ การประกอบอาชีพและการใช้ชีวิตในสังคม 

1.2 สาเหตุ อาการและการด าเนินของโรคจิตเภท  
สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ปัจจุบันยังไม่สามารถบอกสาเหตุที่แน่ชัดได้ แต่เชื่อว่าเป็นกลุ่ม

อาการท่ีเกิดข้ึนมาจากหลายๆสาเหตุ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ดังนี้ 
1.2.1. ปัจจัยด้านชีวภาพ 

       1.2.1.1 พันธุกรรม จากการศึกษาด้านพันธุกรรมชี้ให้เห็นว่าเป็นสาเหตุส าคัญ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2557) พบว่า 
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   1.2.1.1.1 พบว่าญาติสนิทของผู้ป่วยโรคจิตเภท (บิดา มารดา พี่น้องและ 
บุตร) มีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรโดยทั่วไป 10 เท่า 
   1.2.1.1.2 พบว่าความผิดปกติทางจิตเวชต่อไปนี้ คือ โรค Schizoaffective 
และบุคลิกภาพชนิดแยกตัว พบว่ามีอัตราของผู้ป่วยในหมู่ญาติสนิทสูงกว่าที่พบในประชากรโดยทั่วไป  
   1.2.1.1.3 พบว่าบุตรบุญธรรมที่มีมารดาแท้ๆป่วยเป็นโรคจิตเภท จะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทด้วยคิดเป็นร้อยละ 10 ในขณะที่บุตรบุญธรรมในกลุ่มควบคุมมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะป่วยเป็นโรคจิตเภทเพียงร้อยละ 1  
   1.2.1.1.4 จากการศึกษาคู่แฝดพบว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนใด
คนหนึ่งป่วยเป็นโรคจิตเภท อีกคนจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นด้วยถึง ร้อยละ 50 แต่ในขณะเดียวกัน
การศึกษาคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคจิตเภทร้อยละ 8 
 จากข้อมูลการศึกษาข้างต้นที่กล่าวมาบ่งชี้ว่ายีนส์ที่มีความผิดปกติซึ่งเป็นสาเหตุที่ส่งผลท าให้
เกิดโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับโครโมโซมที่ 6  

     1.2.1.2 ปัจจัยด้านระบบสารเคมีในสมอง ในปัจจุบันยังมีความเชื่อว่าสาเหตุการ
เกิดโรคจิตเภทเกิดจาก Dopaminergic hyperactivity โดยเฉพาะ Mesolimbic และ 
Mesocortical tract ทั้งนี้อาจเป็นความผิดปกติของ Post-synaptic receptor เนื่องจากพบว่ายาที่
รักษาโรคจิตนั้นออกฤทธิ์ปิดกั้น Dopamine receptor type 2  และพบว่ามีสารน าสื่อประสาร 
Serotonin พบการท างานของ Serotonin-2 (5-HT2A) receptor ใน Frontal cortex ของผู้ป่วยจิต
เภทลดลง และยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มใหม่ (Serotonin-dopamine antagonists)  
ออกฤทธิ์ในการรักษาที่เกี่ยวข้องกับระบบ Serotonin นอกจากนี้ในช่วงระยะหลังๆนี้ยังพบว่าสารน า
สื่อประสาท Glutamate อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความผิดปกติที่อาจท าให้เกิดโรคจิตเภท โดยพบการ
ท าหน้าที่ ของ N-methyl-D-aspartic acid (NMAD) receptor ซึ่งเป็น Receptor ของ Glutamate 
ลดลง สภาพสมดุลระหว่างระบบ Glutamate ซึ่งเป็นแบบ Excitatory และระบบ GABA ซึ่งเป็นแบบ 
Inhibitory จะเสียไป ท าให้เกิดสภาวะ Excitotoxicity ร่วมกับการมี Neuroplasticity บกพร่องไป 
       1.2.1.3 ปัจจัยด้านกายวิภาคของสมอง การเกิดโรคจิตเภทพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่มีความผิดทางด้านกายวิภาคของสมอง ได้แก่ การที่มีปริมาณเนื้อสมองน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะ
ในส่วน Cortical gray matter และมี Ventricle ที่โตกว่าปกติ พบว่าการที่ Ventricle ที่โตกว่าปกติ
นั้นจะมีความสัมพันธ์กับอาการทางด้านลบและยังพบว่า การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีและมีการ
บกพร่องทางด้าน Cognition 
       1.2.1.4 ปัจจัยด้านประสาทสรีรวิทยา พบว่า Cerebral blood flow และ 
Glucose metabolism ลดลงในปริมาณ Frontal lobe เชื่อว่าอาการด้านลบและอาการด้าน 
cognitive มีความสัมพันธ์กับ Prefrontal lobe dysfunction อย่างไรก็ตามปัจจุบันมองแนวคิดนี้ว่า  
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การท างานของสมองในผู้ป่วยโรคจิตเภทมิได้เป็นจากความผิดปกติเฉพาะสมองส่วนใดส่วนหนึ่ง แต่
เป็นความผิดปกติของการท างานของสมองหลายๆวงจรที่มีการเชื่อมโยงกัน ทั้งในระดับ Cortical และ 
Subcortical อาจมองได้ว่าโรคจิตเภทนี้เป็นโรคของ Disturbed neural connectivity 

1.2.2 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม  
        1.2.2.1 เดิมเชื่อว่าลักษณะของมารดาบางประการหรือการเลี้ยงดูบาง
รูปแบบท าให้เด็กเมื่อโตขึ้นป่วยเป็นโรคจิตเภท การศึกษาในช่วงต่อมาไม่พบหลักฐานสนับสนุนความ
เชื่อนี้ สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรคพบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยที่อาการก าเริบบ่อยจะมี
การใช้อารมณ์ต่อกันสูง (High expressed-emotion, EE) ได้แก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ (Criticism) 
มีท่าทีไม่เป็นมิตร (Hostility) หรือจู้จี้กับผู้ป่วยมากเกินไป (Emotional overinvolvement) 
        1.2.2.2 ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ า ซึ่งมี
สมมุติฐานว่า การที่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่ เรื่อยๆท าให้สถานภาพทางสังคมต่ าลงกว่าเดิม 
(Downward drift hypothesis) 

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากหลายๆสาเหตุ
ร่วมกัน แนวคิดที่ยอมรับกันในปัจจุบันคือ Stress-diathesis model ซึ่งเชื่อกันว่าผู้ป่วยนั้นมีแนวโน้ม
หรือมีจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เมื่อพบเจอกับสภาพที่กดดันบางอย่างท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภท
ตามมา หรือสภาพที่กดดันนั้นอาจเกิดจากปัจจัยด้านชีวภาพ จิตสังคมหรือเกิดจากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีลักษณะอาการทางคลินิกหลายอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มส าคัญ (กนกวรรณ ลิ้ม
เจริญศรี, 2558) ดังนี้ 

1.อาการด้านบวก (Positive symptom) หมายถึง อาการผิดปกติที่เพ่ิมมากกว่าคนทั่วไป 
อาจจะเกิดขึ้นเร็ว และพบได้หลายช่วงของการด าเนินโรค มักพบในช่วงอาการก าเริบ ได้แก่ 

1.1 อาการหลงผิด (Delusion) ได้แก่ หลงผิดคิดว่าตนเองถูกปองร้าย (Persecutory 
delusion) หลงผิดว่าตัวเองถูกพาดพิง (Delusion of reference) หลงผิดที่มีเนื้อหาแปลกประหลาด 
(Bizarre delusion) เช่น หลงผิดว่าร่างกายของตนเองถูกควบคุมจากมนุษย์ต่างดาว  

1.2 ประสาทหลอน (hallucination) ที่พบบ่อยคือหูแว่ว (Auditory delusion) ได้
ยินเสียงที่เป็นเรื่องราวชัดเจน อาการอ่ืน เช่น เห็นภาพหลอน (Visual hallucination) เป็นคน ผี เป็นต้น  

1.3 Schneiderian first rank symptom เป็นกลุ่มอาการส าคัญที่มีทั้งประสาท
หลอนและอาการหลงผิด พบในโรคจิตเภทบ่อยกว่าโรคจิตชนิดอื่น 

1.4 ความผิดปกติของการพูด (Disorganized speech) ผู้ป่วยจะพูดไม่ค่อยเข้าใจ
เช่น ค าพูดไม่ต่อเนื่องกัน (Loosening of association) หรือพูดไม่รู้เรื่อง (Incoherence) ท าให้คน
อ่ืนไม่อยากพูดคุยกับผู้ป่วย 
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1.5 ความผิดปกติของพฤติกรรม (Disorganized behavior) ผู้ป่วยมีการแต่งกาย
สกปรก แปลก ไม่สนใจดูแลตนเอง ร้องเอะอะโวยวาย มีพฤติกรรมวุ่นวายหรือ Catatonia  

2. อาการด้านลบ (Negative symptom) หมายถึง อาการผิดปกติที่ขาดหรือบกพร่องไปจาก
บุคคลทั่วไป เช่น เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ (Affective flattening) พูดน้อยหรือไม่พูด (Alogia) ไม่มี
แรงจูงใจ หรือเฉ่ือยชาลง (Avolition)  ภาวะสิ้นยินดี (Anhedonia) ไม่เข้าสังคม (Asociality) อาการ
จะค่อยเป็นค่อยไปและมักพบในช่วงหลังของการด าเนินของโรค 

3. การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดการรับรู้ (Cognitive change) ผู้ป่วยจะมีสมาธิแย่ลง มี
ปัญหาความจ า ตีความไม่ได้ คิดเป็นเหตุเป็นเหตุผลไม่ได้หรือความสามารถในการบริหารจัดการ 
(Executive function) เสียการตัดสินใจเสีย และเรียนรู้สิ่งใหม่ไม่ได้ มักพบช่วงก่อนอาการก าเริบ 

4. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ผู้ป่วยอาจรู้สึกทุกข์ทรมาน ไม่สบายใจ (Dysphoria) มีภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) หมดก าลังใจจากอาการของโรคท่ีเกิดขึ้น  

5. การฆ่าตัวตาย (Suicide) พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทร้อยละ 50 พยายามฆ่าตัวตายและพบว่า
ร้อยละ 10-15 ฆ่าตัวตายส าเร็จโดยปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศชายอายุน้อยกว่า 30 ปี 
ป่วยเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้า และเพ่ิงออกจากโรงพยาบาล 

การด าเนินการของโรค ส่วนใหญ่แล้วมักจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมีอาการน ามา
ก่อน คือ แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียนหรือการท างาน ไม่สนใจสุขอนามัย มี
พฤติกรรมผิดปกติไปจากเดิม จนญาติพี่น้องสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติของผู้ป่วย ในที่สุดผู้ป่วยก็
จะแสดงอาการที่ชัดเจน เช่น มีหูแว่ว  ประสาทหลอนและหลงผิด  ในบางรายมักเป็นๆ หายๆ ในขณะ
ที่บางรายเป็นแบบเรื้อรัง  ไม่หายขาด อาการจะทรงๆหรือทรุดลงตามล าดับ จนท าให้ผู้ป่วยไร้
ประสิทธิภาพ ในระยะแรกอาการของโรคจะเป็นลักษณะของอาการด้านลบที่เด่นชัด และต่อมาก็จะ
แสดงอาการทางด้านบวก  เมื่อได้รับการรักษาแล้วอาการด้านบวกจะหมดไป แต่ยังคงอาการด้านลบ
ไว้อยู่บ้าง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2553) 
 การด าเนินการของโรค โดยทั่วไปแล้วสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช  หล่อตระกูล 
และปราโมทย์  สุคนิชย์, 2558) ดังนี้ 
 ระยะก่อนเริ่มอาการ (Prodromal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงแบบค่อย
เป็นค่อยไป มักมีอาการด้านลบ เช่น มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ การเรียน การท างานเริ่มแย่ลง เก็บตัวใน
ห้องคนเดียว ไม่สนในตนเอง บางครั้งมีการใช้ค าหรือส านวนแปลกๆ ร่วมกับมีพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลกๆ 
แต่ไม่ถึงกับผิดปกติ แต่ญาติหรือคนใกล้ชิดสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากเดิมช่วงระยะเวลานี้อาจไม่
แน่นอาจใช้ระยะเป็นสัปดาห์หรืออาจนานเป็นปีก็ได้ โดยเฉลี่ยแล้วประมาณ 1 ปี ก่อนที่จะมีอาการ
ก าเริบ  การพยากรณ์ของโรคจะไม่ดีหากระยะนี้ผู้ป่วยเป็นอยู่นานและผู้ป่วยดูแย่ลงเรื่อยๆ 
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 ระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการด้านบวก 
 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคล้ายกับระยะที่เริมมีอาการ อาจพบ flat 
affect หรือเสื่อมลงมากกว่า อาจมีอาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิดเหลืออยู่ แต่ไม่ได้มีผล
ต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยจิตเภทในช่วงนี้อาจมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย  

ในช่วงของระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการ Relapse ได้เป็นครั้งคราว พบว่าผู้ป่วย
จะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วนใหญ่จะก าเริบเมื่อมีความกดดันด้านจิตใจ อาการ
เปลี่ยนแปลงที่พบได้บ่อยก่ออาการก าเริบ คือ การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัว หงุดหงิด และมัก
เชื่อมๆโยงเหตุการณ์ต่างๆ เข้ากับตนเอง 

1.3 การวินิจฉัยโรคจิตเภท    
ปัจจุบันเกณฑ์การวินิจฉัยโรคที่นิยมใช้กันมากที่สุดมีอยู่ 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์การจ าแนกโรค

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-V) และเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

เกณฑ์การจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-V)  
A. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการในช่วงเวลา 1 เดือน (หรือน้อยกว่านี้หาก

ได้รับการรักษา) และอาการอย่างน้อย 1 อย่าง ต้องเป็นอาการในข้อ 1, 2 หรือ 3  
1. มีอาการหลงผิด (Delusion)  
2. ประสาทหลอน (Hallucination) 
3. ความผิดปกติของการพูด (Disorganized speech)  
4. ความผิดปกติของพฤติกรรม (Disorganized behavior) 
5. อาการด้านลบ (Negative symptom) 

B. มีปัญหาด้านสังคม การงาน สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนหรือสุขอนามัยของตนเอง  
C. มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งนานอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งต้องมีช่วงที่มีอาการ

ในข้อ A. อย่างน้อย 1 เดือน โดยช่วงที่เหลือซึ่งเป็นระยะอาการน าหรืออาการหลงเหลืออาจมีเพียง
อาการด้านลบหรือมีอย่างน้อย 2 อาการในข้อ A. ที่เหลืออยู่เพียงเบาบาง เช่น มีความคิดหรือ
ประสบการณ์ท่ีแปลกๆ การรับสัมผัสที่แปลกๆ  

D. ไม่มีอาการเข้าได้กับโรค Schizoaffective disorder และในกลุ่มโรคซึมเศร้า
หรือ Bipolar disorder ที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 

E. อาการไม่ได้เป็นจากยาหรือสารเสพติดหรือโรคทางกาย 
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F. หากมีประวัติของโรค Autism Spectrum Disorder หรือ Communication 
Disorder ที่เป็นในวัยเด็ก จะวินิจฉัยโรคจิตเภทร่วมด้วยได้ต่อเมื่อมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน
เป็นอาการเด่นเพิ่มจากอาการอ่ืนในข้อ A. นานอย่างน้อย 1 เดือน (หรือน้อยกว่าหากรักษาได้ผลดี) 

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) ได้จ าแนกโรคจิตเภทออกเป็น 9 ประเภท 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2556) ดังนี้ 
  1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia) ซึ่งเป็นชนิดชองโรคจิต
เภทที่ได้บ่อยที่สุด โดยที่ผู้ป่วยจะมีอาการหวาดระแวง หลงผิด มีอาการโกรธง่าย ก้าวร้าว ผู้ป่วย
ประเภทนี้ การด าเนินชีวิตไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงมากนักอาการจะค่อนข้างคงที่ การพยากรณ์ของโรค
มักจะดีกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ 
  2. โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิค (Hebephrenic schizophrenia) พบในวัยหนุ่มสาว
ระหว่าง 15-20 ปี โดยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะมีความคิด และค าพูดไม่
สอดคล้องกัน อารมณ์เฉยเมยไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ อาการจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ โดยที่ผู้ป่วยจะมี
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพอย่างมากมาก่อน เมื่อเป็นแล้วมักเป็นเรื้อรังไม่ค่อยหาย 
  3. โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic schizophrenia) อาการส าคัญ คือ 
ความผิดปกติที่พฤติกรรมการเคลื่อนไหว อาจเป็นทั้งแบบ เฉยทื่อหรือปฏิเสธต่อต้าน  
  4. โรคจิตเภทชนิดเรื้อรังท่ีมีอาการหลงเหลือ (Residual schizophrenia) ผู้ป่วยโรค
จิตเภทชนิดนี้ จะต้องเคยเป็นโรคจิตเภทชนิดใดชนิดหนึ่งมาก่อนแล้ว อาการดีขึ้นแต่ก็ยังคงมีอาการ
บางอย่างคงเหลืออยู่บาง โดยจะมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวช้า คิดช้า แยกตัว ไม่มีอาการหลงผิด ประสาท
หลอน มักเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 
  5. โรคจิตเภทชนิดจ าแนกไม่ได้ (Undifferentiated schizophrenia) ผู้ป่วยจิตเภท
ชนิดนี้ อาการของโรคไม่ชัดเจน ไม่สามารถจ าแนกประเภทอ่ืนๆได้ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน  
  6. โรคจิตเภทชนิดเศร้าภายหลัง (Post-schizophrenia depression) เป็นภาวะซึมเศร้า
ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการป่วยด้วยโรคจิตเภท มีอาการซึมเศร้าร่วมกับอาการแยกตัว ไม่สุงสิงกับใคร 
  7.โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple schizophrenia) ผู้ป่วยจะมี
พฤติกรรมเสื่อมถอยเรื่อยๆ ตั้งแต่เริ่มจนมีอาการชัดเจน 
  8. โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other schizophrenia) เป็นโรคจิตเภทที่ไม่เข้าเกณฑ์ใดๆ
ที่กล่าวมา 
  9. โรคจิตเภทชนิดที่ไม่สามารถระบุได้ (Unspecified schizophrenia) โรคจิตเภท
ที่ไม่สามารถระบุประเภทได ้

1.4 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ได้แก่ 
1.4.1 การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยมักมีอาการทางจิตที่รุนแรง  
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(Acute phase) ซึ่งมีทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ มีความผิดปกติด้านความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์และการรับรู้ กรณีที่จะรับผู้ป่วยโรคจิตเภทในรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทต้องมี
พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน หรือก่อความเดือนร้อนร าคาญให้แก่ผู้อ่ืนมีปัญหาอ่ืนๆที่
จ าเป็นต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง เพ่ือควบคุมเรื่องยา มีปัญหาในการ
วินิจฉัย การรับผู้ป่วยจิตเภทไว้ในโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวช
โดยเฉพาะโดยระยะเวลาที่รักษาด้วยในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยใช้เวลาประมาณ 3-6 สัปดาห์ 

1.4.2 การรักษาด้วยยา ถือเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากจะช่วยควบคุมอาการ
ทางบวกได้แล้วยังสามารถลดอัตราการกลับมาก าเริบซ้ าได้ พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบซ้ าบ่อยๆ ส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดยา การรักษาแบ่งออกได้ 3 ช่วง คือ 

     1.4.2.1 ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ
การควบคุมให้อาการทางจิตสงบโดยเร็ว อาการวุ่นวายของผู้ป่วยดีขึ้นตั้งแต่ระยะแรกนั้นเป็นมาจาก
ฤทธิ์ของยาที่ท าให้อาการสงบ ส่วนฤทธิ์ในการรักษาอาการของโรคจิตของยานั้นต้องระยะเวลาเป็น
สัปดาห์จึงจะเริ่มเห็นผล 
               1.4.2.2 ระยะท าให้คงสภาพ (Stabilization phase) หลังจากที่ผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยังมีความจ าเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอาการไม่ให้
อาการก าเริบ  
               1.4.2.3 ระยะที่อาการคงที่ (Stable หรือ Maintenance phase) เป็นช่วงที่
อาการทางจิตทุเลาลง แต่ก็ยังจ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันอาการกลับมาก าเริบซ้ า 
ในรายที่มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี การควบคุมอาการด้วยการรับประทานยายิ่งเป็นสิ่งส าคัญ โดย
ขนาดยาจะใช้ในขนาดที่ต่ ากว่าช่วงแรกๆ และจะค่อยๆลดขนาดลงร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึง
ขนาดยาที่ต่ าที่สุดที่สามารถคุมอาการของผู้ป่วยได้ ในรายที่ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาอาจ
พิจารณาใช้ยาฉีดประเภท Long acting 

ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกหลังจากที่อาการทางจิตดีขึ้นแล้ว ยังมีความจ าเป็นต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 1-2 ปี  แล้วจึงจะพิจารณาว่าจะหยุดยาได้หรือไม่ หาก
สามารถหยุดยาได้จะต้องค่อยๆลดขนาดยาลงอย่างช้าๆ และยังคงต้องมีการนัดเพ่ือติดตามอาการของ
ผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเป็นครั้งที่สองการรับประทานยานั้นอาจต้องรับประทานนานต่อเนื่อง
อย่างน้อย 5 ปีหรือในบางรายอาจต้องรับประทานยาตลอดชีวิต 

1.4.3 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) การรักษาด้วย
ไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นยังไม่ค่อยได้ผลดีเท่ากับการรักษาด้วยยา โดยปกติแล้วจะใช้การรักษา
ไฟฟ้าในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยท าการรักษาไฟฟ้าร่วมไปด้วย โดยการรักษาด้วย
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ไฟฟ้านั้นโดยปกติแล้วจะท าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ านวนทั้งหมดประมาณ 6-12 ครั้ง นอกจากนี้ ยังใช้ใน
การรักษาผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือ ผู้ป่วยที่มี Severe depression ร่วมด้วย 

1.4.4 การรักษาด้านจิตสังคม การบ าบัดด้านจิตสังคมถือเป็นส่วนส าคัญอีกอย่าง
หนึ่งของการรักษา เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบ มักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วยและสังคม
รอบข้าง ในบางครั้งแม้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้วปัญหาทางด้านสังคมนั้นยังคงอยู่ หากผู้รักษามิได้สนใจ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหานั้นๆ นอกจากนี้ยังพบว่าอาการบางอย่าง เช่น อาการทางด้านลบ ภาวะท้อแท้
หมดก าลังใจ หรือการไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ผู้บ าบัดรักษาจะต้องค านึงถึงปัจจัยด้านจิต
สังคมของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือที่จะได้ให้การช่วยเหลือได้ในทุกๆด้าน โดยการบ าบัดรักษาด้านจิต
สังคมนั้นประกอบด้วย 

     1.4.4.1 จิตบ าบัด (Psychotherapy) เป็นการบ าบัดแบบประคับประคอง โดยที่
ผู้รักษามีการตั้งเป้าหมายตามความเป็นจริงและเป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้ โดยช่วยหา
วิธีการแก้ปัญหาในแบบที่ผู้ป่วยท าได้ ให้ค าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผู้มีความรู้
มากกว่า ช่วยค้นหาความเครียดหรือความกดดันท่ีผู้ป่วยมักทนไม่ได้ 
       1.4.4.2 การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว (Psychoeducation or Family 
counseling) การท าครอบครัวบ าบัด โดยการให้ความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย 
       1.4.4.3 กลุ่มบ าบัด (Group therapy) เป็นการท ากลุ่มกิจกรรมระหว่างผู้ป่วย 
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองมีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และมีการให้ค าแนะน า
และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ฝึกทักษะทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมและการให้ก าลังใจ 
       1.4.4.4 นิเวศน์บ าบัด (Milieu therapy) การจัดรูปแบบกิจกรรมต่างๆ การจัด 
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้น่าอยู่ การให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางส่วนเท่าที่ผู้ป่วย 
สามารถท าได้ เพ่ือส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองแก่ผู้ป่วย 

จากที่กล่าวมาในข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่า โรคจิตเภทมีปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
หลายปัจจัยร่วมกัน โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความผิดปกติทางด้านความคิด พฤติกรรม อารมณ์และการ
รับรู้ ส่งผลให้มีการท าหน้าที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ความสามารถในการท าหน้าที่
ลดลง และการด าเนินโรคของโรคเป็นแบบเรื้อรัง ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยจิตเภทจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสม โดยควรมีใช้การรักษาด้วยยาร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคมร่วมกัน เพ่ือให้
ผู้ป่วยคงสภาพในภาวะปกติมากท่ีสุด 

1.5 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท (นภวัลย์ กัมพลาศิริ, 2557)  
 การปฏิบัติการพยาบาลด าเนินไปตามระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเฉียบพลันหรือระยะวิกฤติ (Acute phase) ในระยะนี้การช่วยเหลือมักเป็นใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับยาจิตบ าบัด การสื่อสารตรงไปตรงมา พร้อมให้ความ
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ช่วยเหลือ การจ ากัดพฤติกรรมและมีการประเมินผลอาการทางจิตและผลของยาที่ได้รับ ซึ่งเป็นการ
ควบคุมอาการท่ีรุนแรง  

2. ระยะคงสภาพ (Stabilization phase) พยาบาลจะต้องมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจความ
เจ็บป่วยและร่วมมือในการรักษา แนะน าหรือให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องยาและผลข้างเคียง การดูแลควบคุม
อาการตนเอง และชี้ให้เห็นถึงอาการท่ีแสดงว่าจะเกิดการก าเริบของโรค มีการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ทางสังคมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล/ญาติ รวมถึงให้การช่วยเหลือบ าบัดเช่น สัมพันธภาพบ าบัด นิเวศน์
บ าบัด กิจกรรมบ าบัด ครอบครัวบ าบัด เป็นต้น  

3. ระยะมีเสถียรภาพ หรือระยะส่งเสริมสุขภาพ (Stable หรือ Maintenance phase) ใน
ระยะนี้เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากพยาบาลจะ
ป้องกันการก าเริบของโรคแล้วยังมุ่งมั่นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สิ่งส าคัญคือ การพัฒนาทักษะทาง
สังคม การดูแลตนเอง การรับผิดชอบบทบาทหน้าที่ การท างานการมีเป้าหมายที่เป็นไปได้ในชีวิตและ
การปรับปรุงตัว การช่วยเหลือผู้ป่วยจะลงรายละเอียดในการสอน แนะน าและให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง
ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ผู้ป่วยยังคงต้องการที่จะดูแลสุขภาพตัวเอง ปรับปรุงตนเอง 
ตัดสินใจรักษาด้วยตนเอง ดังนั้นการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและการส่งเสริมสุขภาพจิ ตผู้ป่วย จะต้อง
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีความแข็งแกร่งมั่นใจ เชื่อมั่นที่จะแก้ไขปัญหาร้ายๆ ที่เข้ามาในชีวิตและจัดการกับ
ปัญหา อุปสรรคต่างๆ รวมทั้งการส่งเสริมให้เป็นคนที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) แก่ผู้ป่วยในการในการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง 
 
2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
 เพชรี คันธสายบัว (2544) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับ
ค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใช้ยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์
ข้างเคียงของยา รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ 
 สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทเป็นการปฏิบัติของ 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับค าแนะน าของ 
บุคลากรเกี่ยวกับการใช้ยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา โดย 
แสดงออก 5 ลักษณะ คือ การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ 
ของยา การใช้ยาตามเวลา โดยอาจผิดพลาดได้แต่ไม่เกิน 2 มื้อติดต่อกันหรือไม่เกิน 2 มื้อต่อสัปดาห์ 
การใช้ยาถูกขนาดโดยไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 
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  Farragher (1999) กล่าวถึงลักษณะของพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
ผู้ป่วยจิตเภทว่าจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การไม่ใช้ยาต่อเนื่อง เช่น การหยุดใช้ยาหรือการใช้ยา
เฉพาะเวลาที่ตนรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติ การใช้ยาไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาผิดเวลา 
การใช้ยาน้อยกว่าแผนการรักษาและการใช้ยามากกว่าแผนการรักษา 

Razali and Yahya (1995) กล่าวว่า การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้องจะแสดงออก
โดยพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่ขาดยาเกิน 2 มื้อภายในเวลา 2 สัปดาห์ หรือไม่ขาดตรวจตามนัดเกิน 1 ครั้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท มีการใช้ค าอ่ืนๆอีก 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยา ความร่วมมือในการรักษา ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา พฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ซึ่งแต่ละค าให้ความหมายใกล้เคียงกัน เช่น 
 รัชนี  อุทัยพันธ์ (2555) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเป็นพฤติกรรมที่แสดงออก
ของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับแผนการรักษา
ของแพทย์ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ความสามารถในการสังเกตและการจัดการกับ
อาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาทางจิตได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการมาตรวจตามนัด เพ่ือผลลัพธ์ที่ดี
ด้านคลินิกและผลดีต่อการรักษา โดยมีการแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่
หยุดใช้ยาเอง  ใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา  ให้ยาตามเวลา  และใช้ยาถูกขนาดโดยไม่เพ่ิม
หรือลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์  

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้ความหมายของการใช้ยาตามแผนการรักษาเช่นเดียวกับ 
Farragher (1999) รวมถึงความสามารถในการสังเกตและจัดการอาการข้างเคียงจากฤทธิ์ของยาตาม
งานวิจัยของเพชรี คันธสายบัว (2544) ได้ศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้ง 2 ด้าน ซึ่งผู้วิจัย
สรุปความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ว่า พฤติกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออก
ถึงการปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมสุขภาพจิตอย่างเต็มใจ เกี่ยวกับการใช้ยารักษาอาการทางจิตอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการสังเกตอาการข้างเคียงของยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้
ยาได้ โดยแสดงออกมา 5 ลักษณะ คือ การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง การใช้ยาถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาตามเวลา โดยอาจผิดพลาดได้แต่ไม่เกิน  2  มื้อติดต่อกัน หรือไม่เกิน  2  
มื้อต่อสัปดาห์ และใช้ยาถูกขนาด โดยไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์  

2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 
Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) ทบทวนงานวิจัยต่างๆเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทและแบ่งกลุ่มปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 

2.2.1 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่แสดงออกถึงคุณสมบัติของแต่ละบุคคลที่
ส่งเสริมให้มีการแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหรือป้องกันการ
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ป่วยซ้ าหลังจากท่ีได้รักษาจนมีอาการดีขึ้นและกลับไปอยู่ในชุมชนได้ เป็นปัจจัยที่บอกถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย  

2.2.1.1 ลักษณะประชากร จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบลักษณะ
ประชากร ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การักษาของผู้ป่วยจิตเภทมี 2 ประการ คือ  

          1) อายุ ซึ่งเป็นจ านวนระยะเวลาทั้งหมดของการนับตามปฏิทินตั้งแต่
แรกเกิดจนถึงปัจจุบัน (Orem, 2001) อายุของบุคคลมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง เนื่องจาก
ความสามารถในการดูแลจะถูกพัฒนาขึ้นตามอายุจากวัยเด็กไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองสูงสุดและจะลดลงและมีข้อจ ากัดเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1985) ดังนั้นพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษาเป็นความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเมื่อมีอาการเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoffman (1994) และ Agarwal 
et al. (1998) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า  

      2) เพศ เป็นตัวก าหนดความแตกต่างระหว่างบทบาท บุคลิกภาพใน
ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยก าหนดบทบาทของเพศหญิงในการเป็นแม่ที่มีหน้าที่ในการดูแลลูก
และบุคคลทั้งในเวลาปกติหรือยามเจ็บป่วยซึ่งส่งผลให้เมื่อเจ็บป่วยเพศหญิงจะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันท์ จ ารูญสวัสดิ์ ( 2536) และ 
Agarwal et al. (1998) ทีพ่บว่าเพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าเพศชาย  

2.2.1.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสร้างโดย Becker (1974) เป็น
แนวคิดความเชื่อสุขภาพที่เน้นทัศนคติและความเชื่อ ในการปฏิบัติของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ ที่ได้รับ
การยอมรับในการท านายพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งแนวคิดนี้สามารถอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทดังนี้  

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซ้ า (Perceived susceptibility) 
หมายถึง ความคิด ความเชื่อของบุคคลต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ การรับรู้ของแต่ละ
บุคคล จะมีความแตกต่างตามการประเมินความเป็นไปได้ในการเกิดปัญหา โดยรับรู้จากความเสี่ยง
และประสบการณ์ของตนเอง ท าให้มีการกระท าเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ าหรือปัญหาสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซ้ าเป็นปัจจัยส าคัญที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เคยเป็นมาก่อน
และได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึ้น การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซ้ า เช่นรับรู้ปัจจัยที่จะท าให้
ตนเองมีอาการทางจิตมากขึ้น จ าท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา
และมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างถูกต้อง 
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2) การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ า (Perceived severity) หมายถึง 
ความคิด ความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงของการมีอาการเจ็บป่วยมากขึ้น ความรุนแรงนี้ขึ้นอยู่กับ
การประเมินการเกิดโรคของตนเอง การที่บุคคลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบรุนแรงต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการท างานและบทบาททางสังคม จึง
เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ าในผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการมีอาการมีอาการทางจิตมากขึ้นร่วมกับประสบการณ์การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าว่า
มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และการประกอบอาชีพของผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่เป็นภาวะคุกคามเหล่านี้ 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ (Perceived benefit) หมายถึง 
ความคิด ความเชื่อของผู้ป่วย ต่อการท าหน้าที่ เป็นการป้องกันการเกิดโรคหรือการป้องกันการมี
อาการเจ็บป่วยมากขึ้น เป็นการตัดสินกระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง ที่เชื่อว่าสามารถท าให้ร่างกายมี
ความแข็งแรง มีสุขภาพอนามัยที่ดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จะท าให้
ผู้ป่วยบรรลุถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจะท า
ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยจิตเภทจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
บรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การป้องกันอันตรายต่อชีวิตและการส่งเสริม
การท าหน้าที่และพัฒนาการ การดูแลตนเองที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะได้รับการยอมรับ ลดความรังเกียจ
จากสังคม ท าให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างสงบสุข และการมีส่วนช่วยในการป้องกันการป่วยซ้ าในผู้ป่วย
จิตเภทได้ 

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ (Perceived barrier) 
หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยถึงปัจจัยต่างๆที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมให้ตนเองมี
ร่างกายแข็งแรงในผู้ป่วยจิตเภทที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าการปฏิบัติของตนเองมีอุปสรรค เช่น การที่ญาติ
ช่วยเหลือติดตามมากเกินไปไม่ปล่อยให้เป็นอิสระ การถูกรังเกียจ ห้ามปราม กีดกันไม่ให้เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ การไม่ได้รับความไว้วางใจจากบุคคลอ่ืน สิ่งเหล่านี้ขัดขวางการดูแลตนเองและส่งผลต่อ
การเสื่อมถอยสมรรถภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

2.2.1.3 ลักษณะของการเจ็บป่วย โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วย 
จิต เภทจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาเป็นเวลานานท าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเบื่อหน่าย 
(นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์, 2549; Higashi et al., 2013) การศึกษาของ Kaplan and Sadock (1995) 
กล่าวถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาว่าเกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่ง
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามแผนการรักษา 2 ลักษณะ ได้แก ่

1) ความคิดหลงผิดว่าตนเองใหญ่โต หมายถึง การรับรู้ ความเชื่อของผู้ป่วย
ที่คิดว่าตนเองเป็นคนส าคัญหรือมีอ านาจพิเศษ โดยผู้ป่วยจะเชื่อในความคิดนั้น โดยไม่สามารถเปลี่ยน
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ความเชื่อถือได้ด้วยการอธิบายโดยใช้เหตุผลตามธรรมดา ได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง (Lack of insight) คิดว่าตนเองไม่จ าเป็นต้องรักษา       

2) อาการทางลบ เป็นกลุ่มอาการท่ีผู้ป่วยจิตเภทขาดคุณสมบัติบางประการ
ที่บุคคลปกติควรมี เช่น การตอบสนองทางอารมณ์น้อยกว่าปกติ แยกตัวจากสังคม ขาดความสามารถ
ในการคิด การแสดงอารมณ์และการท าหน้าที่ทางสังคม ท าให้ขาดแรงจูงใจในการรักษา ไม่ใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาและการพยากรณ์โรคไม่ดี (Oehl, Hummer and Fleischhacker 2000) 

2.2.1.4 การใช้แอลกอฮอล์ และสารเสพติด การใช้แอลกอฮอล์มีผลต่อการ
ควบคุมตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้การใช้แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยจิต
เภทยังมีผลต่อการเสริมฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) โดยท าให้ยาออกฤทธิ์
เพ่ิมข้ึน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและเบื่อหน่ายในการรับประทานยา จึงหยุดใช้ยาในที่สุด การ
ใช้สารเสพติดสัมพันธ์กับการมีจิตพยาธิสภาพและการด าเนินโรคที่รุนแรงกว่า การใช้แอลกอฮอล์หรือ
สารเสพติดอ่ืนๆ สัมพันธ์กับการมีอาการทางบวกและอาการซึมเศร้าที่รุนแรงกว่า ความเสี่ยงในการฆ่า
ตัวตายสูงกว่า และเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยกว่า (Buhler et al., 2002; Farris et al., 
2003; Margolese et al., 2004; Pencer and Addington, 2003; Potkin et al., 2003) นอกจากนี้การ
ใช้สารเสพติดยังมีผลต่อการพยากรณ์โรคโดยท าให้ผู้ป่วยไม่ผูกติด (Non-adherence) ต่อการรักษา
เพ่ิมข้ึน (Coldham, Addington and Addington, 2002; Hunt, Bergen and Bashir, 2002) 

2.2.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย
จิตเภททั้งในครอบครัวและชุมชน ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งประกอบด้วย 

2.2.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นแหล่งประโยชน์ที่สามารถใช้ตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลตนเอง บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช้ประโยชน์จาก
บริการด้านสุขภาพ เพื่อดูแลตนเองที่ดีกว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ า  จาก การศึกษาของ 
ภัทรา ถิรลาภ (2532) พบว่าปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตาม
เกณฑ์การรักษาเนื่องจากยามีราคาแพงท าให้ผู้ป่วยต้องหยุดใช้ยาหรือใช้ยาไม่สม่ าเสมอ 

2.2.2.2 การอยู่ร่วมกับครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนที่มีความเกี่ยวข้องกัน
ทางสายเลือดและ/หรือทางกฎหมาย ได้แก่ พ่อ (สามี) แม่ (ภรรยา) ลูก และญาติพ่ีน้อง มีบทบาท
หน้าที่ที่พึงปฏิบัติต่อกันให้ความรักและความเอาใจใส่ต่อกัน เอ้ืออาทร มีความปรารถนาดีต่อกันทั้ง
ทางเศรษฐกิจและสังคม (เพชรี คันธสายบัว, 2544) นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุน
การดูแลทางด้านจิตใจแล้ว การสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท 
        2.2.2.3 การมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา หมายถึงการที่ผู้ป่วยมีบุคคลคอย
ช่วยเหลือให้ได้รับยาทางจิตอย่างต่อเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่
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ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับประทานยา การน าผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัดหรือการกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาที่ส าคัญคือการดูแลของญาติให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้า รวมทั้งการ
ตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยเป็นการเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีครอบครัวดูแลเรื่องนี้ 

2.2.2.4 การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว หมายถึง การแสดง
ลักษณะอารมณ์ของบุคคลมากเกินไป ในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์สูงมีผลต่อการ
สนับสนุนให้ได้รับการรักษาที่ไม่ดี (Oehl, Hummer and Fleischhacker, 2000) 

2.2.2.5 ทัศนคติ ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เป็นตัวก าหนดทิศทาง
ของปฏิกิริยาของบุคคลนั้นต่อผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีอิทธิพลต่อการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยที่อยู่ใน
สังคมท่ีเห็นความส าคัญของการรักษาท าให้ไม่ได้รับการสนับสนุนให้รับการรักษาและมีแนวโน้มที่จะไม่
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา (Oehl, Hummer and Fleischhacker, 2000) 

2.2.3 ปัจจัยด้านการรักษาที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 
2.2.3.1 วิธีการได้รับยาเข้าร่างกาย คือ การกิน การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การ

ฉีดยาเข้าระหว่างชั้นกล้ามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเข้าเส้นเลือดด า การอมใต้ลิ้น การเหน็บยาทางช่อง
คลอดหรือทวารหนัก จากการศึกษาของ Kumar and Sedgwick (2001) พบว่า การได้รับยาเข้าร่างกาย
โดยการฉีด สามารถท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากกว่าการรับประทานยา 

2.2.3.2 ความซับซ้อนของการรักษา หมายถึง ความรู้สึกยุ่งยากล าบากใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับการรับประทานยา ผู้ป่วยที่รับประทานยาหลาย
ชนิดและมีจ านวนมากอาจเกิดความสับสนในการรับประทานยา ลืมวิธีการใช้ยา การรับประทานยาที่
ไม่เหมือกันจะท าให้ผู้ป่วยสับสน หมดความอดทนที่จะรับประทานยาต่อไป การศึกษาของ Razali 
and Yahya (1995) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีเมื่อ
รับประทานยา 1-2 ครั้งต่อวัน แต่ถ้ารับประทานยามากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการใช้
ยาที่ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Gravaley and Oseasohn (1995) พบว่า การรับประทานยา
วันละหลายๆครั้งจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมปกติของผู้ป่วย ท าให้พฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาลดลง  โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพึงพอใจต่อการรับประทานยาวันละเม็ดเดียว
มากกว่าหลายเม็ด และไม่เกินวันละสองครั้งมากกว่าวันละหลายๆครั้ง 

2.2.3.3 ฤทธิ์ข้างเคียงที่เกิดจากยา ยารักษาโรคจิตเป็นกลุ่มที่พบฤทธิ์
ข้างเคียงได้มาก ผู้ป่วยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษาอาจมีอาการข้างเคียงของยาเกิดขึ้น เช่น ตัว
แข็ง คอบิด ง่วงนอน ปากแห้งคอแห้ง น้ าหนักหนักตัวเพ่ิมขึ้น (ในเพศหญิง) (Velligan et al., 2009) 
และความผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ อาการเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและหยุดใช้ยาใน
ที่สุด (Loffler et al., 2003) 
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2.2.4 ปัจจัยด้านทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพ หมายถึง พยาบาล แพทย์ เภสัชกรและนัก
สังคมสงเคราะห์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยา ปัจจัยด้านทีมสุขภาพที่ส่งผลถึง
พฤติกรรมการยาตามเกณฑ์การรักษาได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ สัมพันธภาพที่
สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยจะก่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าการปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดี 
(นพวรรณ เอกสุวีรวงษ์, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาธุพร พุฒขาว (2541) พบว่า
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา
ของผู้ป่วยจิตเภท เมื่อผู้บ าบัดและผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท าให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาเ พิ่มขึ้น  และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ที่พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
เป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุดอันดับแรกที่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้  

ผู้วิจัยสามารถสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดย
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เช่น ลักษณะประชากร (อายุ, เพศ) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ  (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซ้ า, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ) ลักษณะของอาการเจ็บป่วย เช่น 
ความคิดหลงผิดและอาการทางลบ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น การอยู่กับครอบครัว การมีผู้ดูแลด้าน
การใช้ยาและการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ความซับซ้อนของ
การรักษา วิธีได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย ฤทธิ์ข้างเคียงของยา และปัจจัยด้านทีมสุขภาพ เช่น สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ดังนั้นการประเมินปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาจึงมีความส าคัญและมีประโยชน์เพ่ือใช้ในการวางแผนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

2.3 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
จากการศึกษารายงานวิจัยต่างๆ พบว่ามีวิธีการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาหลาย

วิธี (สุนันท์ จ ารูญสวัสดิ์, 2536; สาธุพร พุฒขาว, 2541; เพชรี คันธสายบัว, 2544) ได้แก่ 
2.3.1 การประเมินโดยตรง (Direct method) วิธีการประเมินโดยตรง คือการวัด

ระดับปริมาณยาที่ผู้ป่วยใช้ โดยติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระดับยาหรือปริมาณยาความเหมาะสม  
2.3.1.1 การวัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring) โดยใช้

หลักการเปลี่ยนแปลงของยาในเลือดหรือพลาสมา จะมีความสัมพันธ์กับขนาดของยาที่ได้รับ เมื่อถึง
ระดับคงที่ของยาในเลือดและการที่ระดับยาในเลือดมีผลโดยตรงต่อการรักษา ดังนั้นเมื่อวัดระดับยาก็
ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาหรือไม่ 
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    2.3.1.2 การวัดปริมาณยาในปัสสาวะ ใช้หลักการเดียวกับการวัดระดับยา
ในเลือด แต่ยาที่จะวัดโดยวิธีนี้ต้องเป็นยาที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ  
   2.3.1.3 การวัดปริมาณยาจากสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายอ่ืนๆ เช่น น้ าลาย 
อุจจาระ ลมหายใจ วิธีการประเมินโดยตรงเป็นการตรวจโดยอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่งเป็นวิธีที่มีข้อจ ากัดคือ   

  1) ความเข้มข้นของยาอาจจะได้รับผลจากความแตกต่างในการดูดซึมของ
ยาและการขับออกของยาในร่างกายของแต่ละบุคคล ระดับความเข้มข้นของยาอาจไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของ
การปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในการใช้ยาของผู้ป่วย 
          2) ความเข้มข้นของยาที่ตรวจพบ สามารถบอกได้ว่า ผู้ป่วยรับประทานยา
หรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับประทานว่ามีจ านวนจ ากัดเท่าใด ครบตามแผนการ
รักษาหรือไม ่
          3) การรับประทานยาก่อนตรวจจะท าให้ค่าความเข้มข้นของยาสูง ซึ่ง
ไม่ได้แสดงถึงการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
         4) ต้องใช้อุปกรณ์ เครื่องมือและวิธีการที่ยุ่งยาก การวิเคราะห์ต้องเป็น
ภายหลังการรับประทานยา วิธีการนี้จึงไม่อาจน ามาใช้ได้ในทุกกรณี 

2.3.2 การประเมินทางอ้อม (Indirect method) เป็นวิธีการประเมินพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย โดยประเมินจากวิธีการอ่ืนที่ไม่ใช่การวัดจากตัวยาโดยตรง แต่
วิธีการประเมินนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย ดังนี้  
   2.3.2.1 การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการที่ใช้บ่อยและใช้ง่ายที่สุด อาจสอบถาม 
หรือสัมภาษณ์จากผู้ป่วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากญาติของผู้ป่วยร่วมด้วย ข้อดีของการประเมินแบบ
นี้ คือ ได้ข้อมูลที่ละเอียดกว่า ส่วนข้อจ ากัดของของวิธีการนี้ คือ พบว่าผู้ป่วยให้ข้อมูลไม่ตรงกับความ
เป็นจริง แต่สามารถแก้ไขได้โดยการปรับปรุงค าถามให้มีความชัดเจน แม่นตรง และระหว่างการ
สัมภาษณ์ไม่ควรต าหนิเมื่อผู้ป่วยตอบว่าไม่ได้ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาหรือไม่รับประทานยา โดยผู้
สัมภาษณ์เองต้องค านึงถึงว่า แม้จะมีทักษะและมีความละเอียดในการสัมภาษณ์ก็ตาม แต่ก็มักพบ
ปัญหาในการประเมินเสมอ 
   2.3.2.2 การนับจ านวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ใช้บ่อย การปฏิบัติตาม
เกณฑ์การรักษา ประเมินได้จากการนับเม็ดยาที่ให้แก่ผู้ป่วยและจ านวนที่เหลือเมื่อผู้ป่วยกลับมารับยา 
หรือเมื่อใช้ยาไปแล้วระยะหนึ่ง จ านวนยาที่เหลือมากกว่าที่ควร เป็นการแสดงว่าผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตาม
เกณฑ์การรักษา ข้อดีของวิธีการนี้คือ สามารถบอกถึงจ านวนเม็ดยาที่ใช้ไป แต่มีข้อจ ากัด  คือ อาจได้
ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง หากผู้ป่วยทิ้งยาโดยไม่รับประทานยา หรือผู้ป่วยให้ยาคนอื่นใช้ด้วย 
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   2.3.2.3 สังเกตพฤติกรรการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งการประเมินวิธีนี้ 
ญาติผู้ป่วยหรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน จะสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยว่าสามารถ
ปฏิบัติตามข้อก าหนดหรือแผนการรักษาได้ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ 
   2.3.2.4 พิจารณาจากการมาตรวจตามนัดโดยถือว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
รักษาอย่างสม่ าเสมอเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มารักษาตามนัดเป็นผู้ที่ไม่ปฏิบัติ
ตามเกณฑ์การรักษาและพิจารณาผลของการรักษาที่ควรเป็นไปตามการพยากรณ์ของโรคแต่ละระยะ 
   2.3.2.5 การให้ผู้ป่วยเขียนรายงานการปฏิบัติของตัวเอง (Self-report) ซ่ึง
วิธีการนี้มีข้อจ ากัดคือ ผู้ป่วยอาจเขียนบันทึกไม่ตรงกับการปฏิบัติจริง 
 จากการทบทวนการศึกษาของ เพชรี คันสายบัว (2544) วัดพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิต
เภทโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเอง ส่วน Kumar and Sedgwick (2001) ประเมินพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยใช้ Compliance Rating Scale (CRS) ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น
โดยแสดงให้เห็นว่าการใช้เครื่องมือที่มีองค์ประกอบของการตรวจทางห้องทดลองสามารถท าให้ผลการ
ประเมินเชื่อถือได้มากขึ้นก็จริง แต่เหตุผลของการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 
สามารถได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มากกว่า ดังนั้นในการสัมภาษณ์อย่างเดียวจึงดีกว่าการใช้การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด หรือการให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-report)  
 สรุปได้ว่า การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามีหลายวิธี แต่การสัมภาษณ์
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวางแผนในการให้ความ
ช่วยเหลือ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดที่สุดในทีมสุขภาพ การมีสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เป็นแนวทางท่ีผู้วิจัยสามารถได้ข้อมูลจากผู้ป่วยโดยการพูดคุยกับผู้ป่วย
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วยมากที่สุด โดยใช้เครื่องมือสัมภาษณ์
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

2.4 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาสรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษาเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลและการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งต้องท า
อย่างต่อเนื่องทั้งขณะการดูแลในโรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาถือเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล ทั้งในรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม
ครอบครัว และชุมชน  โดยมีแนวทางในการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยดังนี้ (Forman, 1993)  

1. การค านึงถึงสาเหตุของการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
2. การท าความเข้าใจเหตุผลของการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วย  
3. การปฏิบัติการพยาบาล เช่น การสอนผู้ป่วยรายกลุ่มและรายบุคคลเกี่ยวกับการ

ใช้ยา โดยในกลุ่มจะต้องประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีลักษณะความเจ็บป่วยและความสามารถในการท า
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หน้าที่ที่คล้ายคลึงกัน การกระตุ้นให้ผู้ป่วยในกลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และปัญหาการใช้ยา
ทางจิตและระหว่างกระบวนการกลุ่มการพยาบาลสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับยา ความเจ็บป่วยตาม
ความบกพร่องของผู้ป่วย 

4. ความร่วมมือจะต้องเกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาที่ถูกต้องสามารถปฏิบัติได้หลายวิธี แต่สิ่งที่ส าคัญต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย ทั้งผู้ป่วย 
ผู้ดูแล พยาบาลและทีมสุขภาพ และต้องมีการกระท าอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข ไม่มีการกลับมาป่วยซ้ า  

 
3. สัมพันธภาพบ าบัด 

3.1 ความหมายของสัมพันธภาพบ าบัด  
 สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว (2544) สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาชีวิตได้เกิดทักษะชีวิตใหม่ เกิดการเรียนรู้ใหม่ แก้ไขความคิด 
ทัศนคติความรู้สึกที่แสดงออกทางพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 
 นภวัลย์ กัมพลาศิริ (2557) กล่าวว่า สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นโดยพยาบาลเป็นผู้วางแผนและด าเนินการเข้าไปติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้
เกี่ยวกับตนเองและปัญหาของเขาใหม่ ท าให้ผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหาของตนเองได้ 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) กล่าวว่า สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดมีเป้าหมายเพ่ือการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตจึงมุ่งการแก้ปัญหาทางจิตสังคม ซึ่งพิจารณาจากความต้องการการช่วยเหลือ
ของบุคคลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัฒนาสภาวะทางอารมณ์และวุฒิภาวะ โดยอาศัยความรู้ประสบการณ์ และ
การรับรู้ของพยาบาลเป็นเครื่องมือให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่
เบี่ยงเบนไปคืนสู่สภาพปกติหรือใกล้เคียงปกติ 

Murray and Huelskotter (1991) อธิบายสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นกระบวนการ
ระหว่างบุคคลที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยบุคคลหนึ่งจะเป็นผู้ช่วยให้อีกคนหนึ่งพัฒนาหรือ
เจริญเติบโตมีวุฒิภาวะ ปรับตัวได้ สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและอยู่ในโลกปัจจุบันอย่างมีความหมายโดย
ใช้ความรู้และทักษะทางวิชาชีพ 
 โดยสรุป สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลืออย่างมีเป้าหมาย
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมีพยาบาลเป็นผู้ริเริ่ม เพ่ือช่วย
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ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับผู้อ่ืนในสังคมได้และสามารถพัฒนาตนเองต่อไป โดยพยาบาลใช้ทักษะ
เชิงวิชาชีพ ตลอดจนใช้ตนเองเพ่ือเป็นสื่อในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 

3.2 แนวคิดของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว  
 Peplau (1952) ได้เริ่มต้นค าจ ากัดความของการพยาบาลในหนังสือเรื่องสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในการพยาบาล (Interpersonal relationship in nursing) ไว้ดังนี้ การพยาบาลเป็นกระบวนการที่
มีความหมายส่งผลในการบ าบัดรักษาและท าหน้าที่ร่วมกับกระบวนการอ่ืนๆของมนุษย์ ท าให้คนมีสุขภาพ
ดีได้ การพยาบาลเป็นเสมือนเครื่องมือในการให้ความรู้ เป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้บุคลิกภาพมีการ
สร้างสรรค์ให้เป็นรูปร่าง มีความเป็นเฉพาะบุคคลและมีชีวิตอยู่ในชุมชนได้ โดยเพบพลาวได้อธิบาย
แนวคิดเกี่ยวกับมโนทัศน์ทางการพยาบาล (Metaparadigm) 4 ด้านไว้ดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2551)  

คน คือ บุคคล (Person) ซึ่งแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมทั้งด้วยค าพูดและท่าทางที่บ่งบอกถึงความ
ต้องการเฉพาะตัวและยังต้องการความช่วยเหลือให้การแก้ปัญหา 

สิ่งแวดล้อม (Environment) จะก าหนดด้วยสถานการณ์ที่มีพยาบาลและผู้ป่วยและระบบการ
พยาบาลไม่ได้เจาะจงสิ่งแวดล้อมด้านตัวผู้ป่วย 

สุขภาพ (Health) เป็นความรู้สึกสุขสบาย เพียงพอและมีสุข อิสระจากความไม่สุขสบายกายและใจ 
การพยาบาล (Nursing) เป็นสถานการณ์เกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือเมื่อมี

ปัญหาหรือเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เป็นการใช้กระบวนการลดความไม่สุขสบายหรือภาวะหมดทาง
ช่วยเหลือ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือลดความไม่สุขสบาย ปรับปรุง
พฤติกรรมและเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนข้อมูลและการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความ
สอดคล้องระหว่างพฤติกรรมของผู้ป่วย ปฏิกิริยาของพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึง
องค์รวมของผู้ป่วย 

Peplau (1952) เป็นผู้ริเริ่มวางรากฐานในเรื่องของสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย โดย
การเปลี่ยนบทบาทจากการกระท าต่อผู้ป่วย กล่าวคือ พยาบาลและผู้ป่วยต่างเคารพซึ่งกันและกันใน
ความเป็นปัจเจกบุคคล และทั้งสองฝ่ายต่างเกิดการเรียนรู้ เพ่ิมมากขึ้นอันเป็นผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กัน สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากในการช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม เพราะในกระบวนการนี้พยาบาลจะต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการหยั่งรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเอง จนกระท่ังสามารถแก้ไขปัญหาได้ และการที่
ผู้ป่วยจะกลับไปมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลต่างๆในสังคมได้นั้นต้องมีการเรียนรู้วิธีที่จะสร้าง
สัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเริ่มต้นจากการมีสัมพันธภาพกับพยาบาล นั่นคือ 
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย (Therapeutic nurse-patient relationship) 
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3.3 ขั้นตอนของสัมพันธภาพบ าบัด  
 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relation theory) กล่าวถึงระยะของ
กระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของ Sullivan และทฤษฎีการเรียนรู้ โดย Peplau (1952) แบ่งระยะของการพยาบาล
หรือการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็น 4 ระยะ คือ 

1. ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Introduction of Orientation Phase) ในระยะเริ่มต้น
พยาบาลและผู้ป่วยพบกันในลักษณะของคนแปลกหน้า (Stranger) ในระยะนี้พยาบาลและ/หรือ
ครอบครัวมีความรู้สึกหรือความต้องการบางประการ ในระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า
รู้สึกหรือต้องการอะไร ซึ่งความแตกต่างระหว่างบุคคลท าให้เกิดปฏิกิริยาที่แตกต่างกันต่อความ
เจ็บป่วย โดยประกอบด้วยปัจจัยพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ  ผู ้ป่วยมีความรู้สึกต้อ งการ เกี่ ยวกับ
ปัญหาด้านสุขภาพอาจมากน้อยแล้วแต่ละบุคคล ประการที่สองคือ พยาบาลต้องคิดหาวิธีช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการเผชิญปัญหา โดยการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะค้นพบท า
ความเข้าใจและก าหนดปัญหาที่แท้จริงได้ ในระยะนี้ความผูกพันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจะเกิดขึ้น
และด าเนินต่อไป ความผูกพันนี้จะมีความมั่นคงมากขึ้นและทั้งสองฝ่ายจะมีความห่วงใยซึ่งกันและกัน 
ซึ่งในระยะสุดท้ายของระยะนี้ทั้งสองฝ่ายจะค้นพบปัญหาและมีความคุ้นเคยกันมากขึ้น ผู้ป่วยอยู่ใน
บรรยากาศของความช่วยเหลือและท้ังสองฝ่ายพร้อมที่จะร่วมมือกันดูแลสุขภาพต่อไป 

2. ระยะระบุปัญหา (Identification Phase) เป็นระยะทีผู่้ป่วยมีการตอบสนองต่อผู้ที่สามารถ
แก้ปัญหาหรือให้ความช่วยเหลือ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนมีการตอบสนองที่แตกต่างกันตามการพยาบาล 
ตลอดระยะเวลาของระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มยอมรับปัญหา และรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งท าให้ความรู้สึกหมดหนทางหรือหมดหวังบรรเทาลง รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ที่
สามารถดูแลตนเองได้ 

3. ระยะด าเนินการแก้ปัญหา (Exploitation Phase) การแก้ไขปัญหาขึ้นอยู่กับความสนใจ
และความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือในการค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่พบ ท า
ความเข้าใจ และให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม ตลอดระยะเวลาของการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด
จะต้องให้การยอมรับห่วงใย เอาใจใส่ และความซื่อสัตย์ ถึงแม้จะต้องใช้ความพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ตระหนักและส ารวจความรู้สึกความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยพยาบาลจะต้องใช้ความช านาญใน 
การใช้เทคนิคในการสื่อสารเช่น การท าความเข้าใจ การฟัง การยอมรับ และการแปลความหมาย และ
น าเทคนิคนั้นมาใช้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ เ พ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบความสามารถของตนเองและ 
น ามาพัฒนาความสามารถในการปรับตัว แก้ปัญหาให้ได้มากท่ีสุด 

4. ระยะสรุปผล (Resolution Phase) เป็นระยะสุดท้ายของการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองแล้ว โดยความร่วมมือจากทั้งผู้ป่วยและพยาบาล เป็นการยุติสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด โดย
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ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้โดยอิสระโดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล แสดงว่าผู้ป่วย
เกิดการพัฒนาและเป็นความส าเร็จของการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดทุกระยะด้วย 

3.4 บทบาทของพยาบาลในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด (Peplau, 1952) 
1. คนแปลกหน้า (Stranger) ในการพบกันครั้งแรก ช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับและไว้วางใจ

พยาบาล เช่นเดียวกับคนแปลกหน้าที่สามารถพบได้ในสถานการณ์ทั่วไป บทบาทนี้เป็นบทบาทส าคัญ
ส าหรับพยาบาลในระยะเริ่มต้นและยังคงความส าคัญต่อเนื่องตลอดทุกระยะ โดยจะใช้มากในระยะ
เริ่มต้นและระยะระบุปัญหา 

2. ผู้ให้การสนับสนุน (Resource person) ช่วยตอบค าถาม ให้ความรู้ ในข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจง ข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อความเข้าใจปัญหา และสถานการณ์ใหม่ๆ ที่ต้องเผชิญ 

3. ผู้สอน (Teaching) บทบาทนี้ผู้สอนนี้ เพบพลาว กล่าวว่าเป็นบทบาทส าคัญยิ่งของ
พยาบาล การสอน คือการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ตามความต้องการหรือในสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจ โดย
การประเมินว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเรียนรู้สิ่งใด และเสนอแนะสิ่งที่เขาต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมให้ ทั้ง
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

Peplau (1952) ได้อธิบายว่า บทบาทครูหรือบทบาทผู้สอนคาบเกี่ยวกับบทบาทการเป็นที่
ปรึกษาเพราะ ขณะที่พยาบาลก าลังท าการสอนผู้ป่วยเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพอย่างหนึ่ง ผู้ป่วยอาจเผชิญ
กับปัญหาใหม่ซึ่งเป็นปัญหาทางการคิด มีความทุกข์ทรมานทางใจ เกิดความรู้สึกทางลบต่อตนเองหรือ
ผู้อ่ืน ภาวะหรือปัญหาดังกล่าวนั้นเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องหยุดการ
สอนแต่ท าบทบาทการเป็นที่ปรึกษาแทน 

4. ผู้น า (Leader) ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคิดริเริ่ม และมีทิศทางที่ชัดเจนในการรับผิดชอบ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน  

5. ผู้ทดแทน (Surrogate) ช่วยเป็นตัวแทนที่ท าหน้าที่ทดแทน โดยแสดงบทบาทนี้ในภาวะที่
ผู้ป่วยอาจไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได ้

6. ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) บทบาทนี้มีความส าคัญในทุกสถานการณ์ โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต ในบทบาทนี้พยาบาลจะให้ผู้ป่วยระลึกได้และเข้าใจ
อย่างชัดเจนว่ากระบวนการคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนสัมพันธ์กันอย่างไร ซึ่งก็คือการเข้าใจ
ปัญหาของตนเอง จากนั้นพยาบาลต้องร่วมกับผู้ป่วยในการค้นหาวิธีต่างๆทั้งที่เคยท ามาแล้วและไม่
เคยท าในการแก้ปัญหาที่มีอยู่ ตลอดจนทบทวนผลดีและผลกระทบที่เกิดขึ้น แล้วจึงให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาใหม่หรือปฏิบัติตัวใหม่   
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4. การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

4.1 ความหมายของการดูแลทางโทรศัพท์ 
Elliott and Reimer (1998) กล่าวว่า เป็นการช่วยเหลือและประคับประคองผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการตอบค าถาม และแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้ในสัปดาห์แรกภายหลังจ าหน่าย 
Hunter (2000) กล่าวว่า เป็นการติดตาม กระตุ้น ชี้แนะ และให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
Shu, Mermina and Nystrom (1996) กล่าวว่า การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการให้

ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องรวมถึงการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ในงานวิจัยนี้การให้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หมายถึง การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ 
แก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สามารถสังเกตอาการข้างเคียงและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา
รักษาโรคจิตได้ ส่งเสริมให้เห็นความส าคัญและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการมาตรวจตามนัด สามารถ
จัดการกับปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา และสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่ผู้ป่วยพบในชีวิตประจ าวัน 

4.2 แนวคิดการดูแลทางโทรศัพท์ 
ในปัจจุบันการใช้โทรศัพท์ได้ขยายขอบเขตออกไปอย่างกว้างขวาง รวมทั้งบริการทางด้าน

สาธารณสุข เช่น บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ที่ได้น าโทรศัพท์มาใช้ในการติดตามประชากร
กลุ่มต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงใช้เป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์ เก็บข้อมูล  
ติดตามผลการวางแผนก่อนจ าหน่าย ให้การปรึกษา ส่งเสริมให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีการดูแลตนเอง 
และติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตที่อยู่ในชุมชนเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า (Hunter, 2000)     

Brennan (1999) กล่าวว่า พยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในกลุ่มผู้ให้การดูแลรักษา
สุขภาพจ าเป็นต้องเข้าใจและน าเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ มาพัฒนาใช้ในการปฏิบัติตามวิชาชีพ ซึ่งปัจจุบัน
มีระบบที่ได้รับการพัฒนาและขยายตัวอย่างรวดเร็วในการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ือการดูแลสุขภาพ นั่น
ก็คือ การพยาบาลทางไกล (Telenursing) ซึ่งจะเชื่อมต่อระหว่างพยาบาลและผู้ให้การดูแลในชุมชน 
โดยผ่านสื่อ เช่น โทรศัพท์มือถือ (Cellular Phone), โทรศัพท์ (Telephone), โทรสาร (Facsimile), 
Video Phone, การประชุมทางไกล (Teleconferencing), Video Conferencing, คอมพิวเตอร์ 
(Computer) และโทรทัศน์ (Interactive Television) ระบบบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) 
โดยเฉพาะโทรศัพท์ถือว่าเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับพยาบาลในการสร้างสรรค์งานเกี่ยวกับการดูสุขภาพ
ที่บ้าน เนื่องจากเป็นระบบที่ท้ังผู้ให้และผู้ใช้บริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว นอกจากนี้ยังช่วยให้การ
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ขยายขอบเขตการติดตามอาการ การประเมินสภาพและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น 
โดยมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไปเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 1997)  
 
5. การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

 โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยได้พัฒนาจากทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจก่อนและขณะให้การดูแลทางโทรศัพท์ และประยุกต์ร่วมกับ  TIPS: Telephone 
Intervention-Problem Solving for persons with Schizophrenia ของ  Beebe  and Tian 
(2004)  โดย TIPS มีหลักการส าคัญ คือ การให้ความรู้และกลยุทธ์ในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแก่
ผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งพยาบาลยังมีการแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา
และมีการติดตามทางโทรศัพท์ อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จะมีการให้ความรู้เรื่อง
โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวและการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา อีกทั้งผู้วิจัยยังช่วยค้นหา
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา และมีการฝึก
ให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นและรู้วิธีจัดการกับอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นได้ 
แนะน าวิธีการกระตุ้นเตือนตนเองด้วยวิธีต่างๆ ในการไปตรวจตามนัด พร้อมทั้งแนะน าให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการน าผู้ป่วยมาตรวจตามนัด แนะน าให้ผู้ป่วยมีวิธีจัดการกับปัจจัยกระตุ้นและวิธีหลีกเลี่ยง
การกลับไปใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด และหาวิธีจัดการกับความเครียดที่เกิดจากความขัดแย้งกับ
บุคคลรอบข้างและคนในครอบครัว โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ได้จากการ
ค้นหาปัญหาร่วมกันและมีการประเมินผลเป็นระยะขณะด าเนินกิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมทั้งหมด
ตามระยะของสัมพันธภาพ 4 ระยะ ของเพบพลาว ประกอบด้วย 1) ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ 
(Orientation phase), 2) ระยะระบุปัญหา (Identification phase), 3) ระยะด าเนินการแก้ไข
ปัญหา (Exploitation phase), และ 4) ระยะสรุปผล (Resolution phase) แบ่งเป็นการให้การดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม และพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 4 กิจกรรม รวมทั้งหมด 
10 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ยกเว้นสัปดาห์ที่ 3 และ 5 เป็นการให้การดูแลทาง
โทรศัพท์ 1 กิจกรรม และพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว (Face to face) 1 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 5 
สัปดาห์ ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งละ 30-45 นาที ผู้วิจัยสร้างเป็นตารางการพัฒนา
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ได้ดังนี ้
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ตารางท่ี 1 ตารางบูรณาการของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ

ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
ระยะที่  1 ระยะเริ่มต้น
สั มพั นธภาพ ( Orientation 
Phase): ระยะนี้พยาบาลและ
ผู้ป่วยต่างรู้สึกว่าเป็นคนแปลก
หน้า (Stranger) ซึ่งกันและกัน 
พยาบาลต้องสร้างความไว้วางใจ
ให้กับผู้ ป่ วย เนื่ องจาก หาก
สัมพันธภาพในระยะนี้ด าเนินไป
ด้ วยดีก็ จะท า ให้ทั้ งสองฝ่ าย
พร้อมที่ จะด า เนินในขั้นตอน
ต่อไปได ้

ผู้วิจัยพบกับผู้ป่วย (Face to 
face) 2 ครั้งก่อนจ าหน่าย 
โดยอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง
สิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ผล
ที่ จ ะได้ รั บ   ค่ าตอบแทน 
แผนการด าเนินกิจกรรม วัน
แ ล ะ เ ว ล า ที่ ติ ด ต่ อ ท า ง
โทรศัพท ์
 

กิจกรรมที่ 1 และ  2 การสร้าง
สัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัว
ต่อตัว (Face to face): เป็นการ
พบกันแบบตัวต่อตัวขณะที่ผู้ป่วย
ยังอยู่โรงพยาบาล ผู้วิจัยทักทาย
ผู้ป่วยด้วยท่าทีที่ เป็นมิตร และ
แนะน าตัว ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์และ
ข้อตกลงของการพบกันและการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
กิจกรรมที่  3 การสร้าง
สัมพันธภาพทางโทรศัพท์ เป็น
การดูแลทางโทรศัพท์หลังผู้ป่วย
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลทันที 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้วิจัยมีความ
จริงใจและมีความสม่ าเสมอ 
กิจกรรมที่ 4–6 และกิจกรรมที่ 8
และ 9 เป็นการดูแลทางโทรศัพท์
ผู้วิจัยจะมีการกล่าวทักทายผู้ป่วย
และชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป  

  กิจกรรมที่ 7 และ 10 เป็นการพบ
กันแบบตัวต่อตัว ผู้วิจัยจะทักทาย
ผู้ป่วยและชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
และเปิดเผยข้อมูลต่อผู้วิจัย 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ

ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
2.  ร ะ ย ะ ร ะ บุ ปั ญ ห า 
(Identification Phase) :เป็น
ระยะที่ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อ
ผู้ที่สามารถแก้ปัญหาหรือให้
ค ว ามช่ ว ย เหลื อ  โ ดยมี ก า ร
ตอบสนองแตกต่างกัน ผู้ป่วยจะ
เริ่มยอมรับปัญหา และรู้สึกว่า
ตน เองมี ความสามารถที่ จ ะ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ซึ่ง
ท าให้ความรู้สึกหมดหนทางหรือ
หมดหวังบรรเทาลง รู้สึกตนเอง
เป็นผู้ที่สามารถดูแลตนเองได้ 

ด า เนิ นการ โดยติ ดต่ อทา ง
โทรศัพท์ 5 สัปดาห์ การ
เริ่มต้นสนทนาในแต่ละครั้ง จะ
ถามเป็นค าถามปลายเปิดที่
เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน  
อาการที่ เกิดขึ้นรวมถึ งการ
รับประทานยา แนวคิดหลักคือ 
การที่ผู้วิจัยช่วยผู้ป่วยในการ
ตอบสนองต่อปัญหาที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน โดยแนะน า
วิธีการแก้ไข ปัญหา ดังนี้  
     1. จ าแนกปัญหา  
     2.  การคิดวิธแีก้ปัญหา  
     3. การอภิปรายการ
แก้ปัญหา  
     4. การเลือกวิธีใช้
แก้ปัญหา  
     5. การวางแผนในการท า
ต า ม วิ ธี ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า นั้ น
กิ จ ก ร ร ม ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ 
ประกอบด้วย  
 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face 
to face): ผู้วิจัยค้นหาปัญหา
ทั่วไปของผู้ป่วย ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สบายใจ วิตกกังวล 

กิจกรรมที่ 2 สร้างสัมพันธภาพ
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face 
to face): ประเมินปัญหาทั่วไป
และประเมินปัญหาพฤติกรรม
การไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า 

กิจกรรมที่  3 การสร้าง
สัมพันธภาพทางโทรศัพท์ : 
ป ร ะ เ มิ น ปั ญห าทั่ ว ไ ป  เ ช่ น 
ปัญหาของผู้ป่วยที่พบหลังจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (Medical 
Adherence):  ป ร ะ เ ม ิน
ป ัญ ห า ที ่ท า ใ ห ้ผู ้ป ่ว ย มี
พฤติก ร รม ใช ้ย าตาม เกณฑ์
การรักษาลดลง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ 
 1. ยา (ลืม, อาการข้างเคียง 

และปัญหาด้านการเงิน)       
2. การมาตรวจตามนัด   
3. การจัดการกับอาการทาง
จิต (วิตกกังวล, นอนไม่หลับ
และประสาทหลอนหลอน)  
4. การใช้แอลกอฮอล์และสาร
เสพติด  
5. ก า ร จ ัด ก า ร ป ัญ ห า ก ับ
บุคคลรอบข้าง  
6. สิ่ งที่ผู้ป่วยอยากถาม  
7. สิ่งที่ผู้ป่วยอยากเล่าและ
ประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้โทรศัพท์  

กิจกรรมที่ 5 การสัง เกตและ
จ ัด ก า ร ก ับ อา ก า ร ข ้า ง เ ค ีย ง
ของยารักษาอาการทางจิต :  
ป ร ะ เ ม ิน ป ัญ ห า จ า ก อ า ก า ร
ข้าง เคียงของยารักษาอาการ
ทางจิต 
ก ิจ ก ร ร มที ่ 6 ก า ร ม า ต ร ว จ
ต า ม น ัด ( Appointment  
adherence): ประเมินปัญหา
ของผู ้ป่วยที ่ท า ให้ผู ้ป่วย ไม่มา
ตามนัด 

กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติ
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face 
to face):  ผู ้ว ิจ ัยประเมิน
ปัญหาทั่ว ไปที่เกิดขึ ้นใหม่หรือ
ปัญหาที่ยังเหลืออยู่ 
กิ จกรรมที่  8 การจั ดการกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์
และสาร เสพติด ):  ป ร ะ เ ม ิน
ปัญหาที่ท าให้ผู ้ป่วยกลับไปใช้
แอลกอฮอล์และสารเสพติด โดย
ให้ผู้ ป่ ว ยบอกตั วกระตุ้ นมา  3 
อย่าง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ 
 
 

 กิ จกรรมที่  9 การจัดการกับ
ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( Stress 
management): ประเมินปัญหา
ทั่ ว ไป  และค้นหาสา เหตุ ของ
ความเครียด เช่น การทะเลาะ
เบาะแว้งกับคนในครอบครัวหรือมี
ปัญหากับบุคคลรอบข้าง 

กิจกรรมที่  10 สิ ้น ส ุด
สัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัว
ต่อตัว (Face to face): ผู้วิจัย
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่ยังคง
เหลืออยู่หรือปัญหาใหม่ 

3.  ระยะด าเนินการแก้ปัญหา 
(Exploitation Phase) :การ
แก้ไขปัญหาขึ้นอยู่กับความสนใจ
และความต้องการของผู้ป่วย 
พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือใน
การค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่
พ บ  ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ก า ห น ด
เป้าหมายในลักษณะของการ
แก้ ปั ญ ห า  แ ล ะท า ใ ห้ บ ร ร ลุ
เ ป้ า ห ม า ย ที่ ตั้ ง ไ ว้  ต ล อ ด
ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร ส ร้ า ง
สั ม พั นธภาพ เ พ่ื อกา รบ าบั ด
จะต้องให้การยอมรับและการ
แปลความหมาย และน าเทคนิค 

กิจกรรมที่ 1 และ กิจกรรมที่ 2 
สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบ
ตัวต่อตัว (Face to face): ให้
การช่วยเหลือในการค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาทั่ ว ไปและก าหนด
เป้ าหมายในลักษณะของการ
แก้ปัญหา ให้ความรู้เบื้องต้นเรื่อง
โรคจิตเภท การรักษาและการดูแล
ตนเองหลังจ าหน่ายเพ่ือป้องกัน
การก าเริบของโรค โดยใช้บทบาท
ของผู้สอน (Teaching) รวมถึง
อธิบายการใช้คู่มือการดูแลตนเอง
หลังจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ

ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
นั้ นมา ใช้ อย่ า ง เหมาะสมกับ
สถานการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบ
ความสามารถของตนเองและ
น ามาพัฒนาความสามารถในการ
ปรับตัวแก้ปัญหาให้ได้มากท่ีสุด 

 กิจกรรมที่  3 การสร้าง
สัมพันธภาพทางโทรศัพท์: ให้
การช่วยเหลือในการค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาและก าหนดเป้าหมาย
ในการแก้ปัญหาหลังจ าหน่าย 

กิจกรรมที่  4 การใช้ยาตาม
เ กณ ฑ์ก า ร รั ก ษา  ( Medical 
Adherence):  ผู้ วิ จั ยประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ความรู้เรื่อง
การมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาและผลเสียของ
การมีพฤติกรรมไม่ ใช้ ยาตาม
เกณฑ์การรักษา แนะน าให้ผู้ป่วย
เปิดคู่มือประกอบกัน 

กิจกรรมที่  5 การสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของ
ยารักษาอาการทางจิต: ให้ผู้ป่วย
บอกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ
ได้รับประทานยา ผู้วิจัยแนะน าวิธี
จัดการกับอาการ รวมถึงอาการ
ข้างเคียงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือ
ลดอาการไม่สุขสบายจากการใช้
ยา  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ 
  กิจกรรมท่ี 6 การมาตรวจตามนัด

(Appointment  adherence): 
ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยหาวิธีการ
เตือนตนเองด้วย เช่น จดใส่ปฏิทิน 
เขียนโน้ตแปะที่เห็นบ่อยๆหรือให้
คนใน ครอบครัวช่วยเตือน เป็น
ต้น เนื่องจาก การมา ตรวจตาม
นัดท าให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์เพ่ือ
ปรับแผนการรักษา และรับยา
กลับไปรับประทานอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติ
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว  (Face 
to face): ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วย
แก้ปัญหาตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้ง
ปัญหาเก่าและใหม่  

กิ จกรรมที่  8 การจั ดการกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์
และสารเสพติด): หาวิธีจัดการกับ
ปัจจัยกระตุ้นหรือวิธีการหลีกเลี่ยง
ร่วมกัน และเน้นย้ าผลกระทบของ
การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
ที่ท า ให้ ผู้ ป่ วยมีอาการทางจิต
ก าเริบและกลับมารักษาซ้ า 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ 
  กิ จ กร รมที่  9 ก า รจั ด กา รกั บ

ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( Stress 
management): ผู้วิจัยแนะน าวิธี
ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ
ตามคู่มือ และให้ผู้ป่วยน าไปลองฝึก
ปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ 10 สิ้นสุดสัมพันธภาพ
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to 
face): ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมและ
ทบทวนการปฏิบัติของกิจกรรมที่ 8 
และ 9 และทบทวนกิจกรรม 

4. ระยะสรุปผล (Resolution 
Phase): เป็นระยะสุดท้ายของ
ก า ร พ ย า บ า ล ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ใ ช้
ศักยภาพของตนเองภายใต้การ
ช่วยเหลือจากพยาบาล เป็นการ
ยุติสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
โดยถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้ โดยอิสระโดยไม่ต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากพยาบาล 
แสดงว่าผู้ป่วยเกิดการพัฒนาและ
เป็นความส าเร็จของการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดทุก
ระยะด้วย 

มีการ โทรศัพท์ ติ ดตามผล 
หลังจากการโทรศัพท์ครั้งก่อน 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
      ขั้นที่ 1 พูดถึงปัญหาและ
แ น ว ท า ง ที่ ใ ช้  ผู้ ป่ ว ย ไ ด้
พยายามแก้ปัญหาหรือไม่ ถ้า
ไม่ เพราะอะไร ถ้าพยายาม
ได้ผล หรือไม่ 
     ขั้นที่ 2 พูดถึงปัญหาที่
เหลืออยู่ (สิ่งที่ไม่ได้เป็นปัญหา
ในสัปดาห์ที่แล้ว) 
     ประเมินผลทางโทรศัพท์
ด้วยแบบประเมิน pill count 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ 
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to 
face) : ให้ ผู้ ป่ วย เลื อกวิ ธี แก้ ไข
ปัญหาที่ จ ะน า ไป ใช้  และสรุ ป
กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 2-6 ผู้วิจัยประเมินผล
ของกิจกรรมครั้งก่อน หลังจากที่
ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเอง
ภายใต้การช่วยเหลือจากผู้วิจัยจน
ปัญหาได้รับการแก้ไข หลังจากนั้น
ทบทวนความเข้าใจโดยให้ผู้ป่วย
สรุปกิจกรรม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ทางโทรศัพท์ 
  กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติ

โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to 
face): ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมและ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย โดย
มีการถามย้อนกลับ นอกจากนี้ยัง
ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ที่ผ่านมา 

  กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา (แอลกอฮอล์และสาร
เสพติด) และ กิจกรรมที่ 9 การ
จัดการกับความเครียด (stress 
management): ผู้ วิ จั ย
ประเมินผลของกิจกรรมครั้งก่อน 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของ
ตนเองภายใต้การช่วยเหลือจาก
ผู้วิจัยจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
หลังจากนั้นทบทวนความเข้าใจ
โดยมีการถามย้อนกลับและให้
ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม  เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถาม และนัดหมายเพ่ือ
พบกันในครั้งถัดไป 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

หลักการของ 
สัมพันธภาพบ าบัด 

วิธีการของ TIPS การพัฒนาโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ

ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
  กิจกรรมที่  10 สิ้นสุด

สัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัว
ต่อตัว (Face to face): ผู้วิจัย
แจ้งผู้ป่วยถึงสิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัย
ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ท า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาเพ่ือประเมินผล พร้อม
กั บตร วจสอบคู่ มื อกา รดู แ ล
ตนเองหลังจ าหน่ายของผู้ป่วย
และยาเพ่ือประเมิน ความเข้าใจ
ในการท า กิ จ กร รมและการ
รับประทานยา หากพบว่าผู้ป่วย
ยั ง มี ปั ญห าที่ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร
ติ ด ต ามผู้ วิ จั ย แนะน า แหล่ ง
บริการสุขภาพจิตโดยข้อมูลจะมี
อยู่ ใ นคู่ มื อที่ ไ ด้ มอบให้  ก่อน
สิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้ ผู้ ป่ ว ยซั กถาม  และกล่ า ว
ขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วิลัยพร สุวรรณบูรณ์และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดตามแนวคิด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 24 คน ผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูง
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Beebe (2001) ศึกษาการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจ านวน 37 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล
ทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 3 เดือน มีอัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้นานขึ้นร้อยละ 4 และลดอัตราวันนอนในโรงพยาบาล
หากมีการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าได้ร้อยละ 27 

Beebe and Tian (2004) ศึกษา Telephone nursing intervention problem solving for 
persons with schizophrenia (TIPS) ในผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ร่วมกับ Face to face จ านวน 2 
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองพูดตอบโต้กับพยาบาลด้วย
ประโยคที่ยาวขึ้น แสดงให้เห็นว่า พยาบาลควรพบกับผู้ป่วย (Face to face) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
เห็นอกเห็นใจหรือความไว้วางใจกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยก่อนใช้การโทรศัพท์ 

Beebe et al. (2008) ศึกษาการใช้โทรศัพท์เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทแบบผู้ป่วยนอก จ านวน 29 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการโทรศัพท์ (TIPS) มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่ากลุ่มควบคุม 

Penckofer et al. (2011) ศึกษาการใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวใน
ระหว่างด าเนินการวิจัยในผู้ป่วยหญิงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาวในระหว่างการด าเนินการวิจัยนั้นอยู่ในกระบวนการและได้ผลดี ทฤษฎีนี้จึงมีประโยชน์ต่อ
การสรรหาการรักษาไว้และการมีส่วนร่วมในการวิจัยของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มนี้ 

Salzer, Tunner and Charney (2004) ศึกษาการจัดการยาทางโทรศัพท์ (TMM) เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 32 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการโทรศัพท์ทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลากว่า 1 ปี มีความเข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง
และมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มควบคุม 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัญหาหรือตัวแปรตาม
คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) 
และงานวิจัยของเพชรี คันธสายบัว (2544) ทั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดย
ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) และประยุกต์ร่วมกับ TIPS: Telephone 
Intervention-Problem Solving for persons with Schizophrenia ของ Beebe and Tian (2004) 
ที่กล่าวถึงการใช้สัมพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดย
การใช้โทรศัพท์ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้ 
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โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (1952) ร่วมกับการให้การดูแลทาง
โทรศัพท์ของ Beebe and Tian (2004)  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face)  
เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ พร้อมแจ้งวัตถุประสงค์ของการพบแบบตัวต่อตัวและดูแล
ทางโทรศัพท ์
กิจกรรมที่ 2 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ ประเมินปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาส่งผลให้กลับมารักษาซ้ า พร้อมช่วยเหลือ และให้ความรู้เรื่องโรค
จิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายเพื่อป้องกันการ
ก าเริบ และอธิบายการใช้คู่มือ 
กิจกรรมที่ 3 สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ หลังจ าหน่ายเพื่อความไว้วางใจ
อย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical Adherence) ประเมิน
ปัญหาและให้ความช่วยเหลือ ให้ความรู้ เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และผลเสียของการมี
พฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
กิจกรรมที่ 5 การจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต ประเมินอาการ
ข้างเคียงของยา และให้วิธีจัดการกับอาการข้างเคียงของยา  
กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด (Appointment  adherence) ประเมิน
ปัญหาในการไม่มาตรงนัด และหาวิธีแก้ไข  
กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) เพื่อ
ทบทวนการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ 8  การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(แอลกอฮอล์และสารเสพติด) ประเมินปัจจัยกระตุ้นในการกลับไปใช้ซ้ าและวิธี
จัดการกับปัจจัยกระตุ้น  
กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด (Stress management) ประเมิน
ความเครียดจากปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่นและหาวิธช่ีวยเหลือ 
กิจกรรมที่ 10 สิ้นสุดสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
เพื่อทบทวนการปฏิบัติของกิจกรรม ประเมินผลและท าการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

พฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การ
รักษา 
1. ด้านการใช้ยา
ตามแผนการรักษา 
2. ด้านการสังเกต
และจัดการกับ
อาการข้าง 
เคียงของยา 
Farragher (1999) 
และเพชรี คัน
สายบัว (2544) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

          การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research Design) ใช้
รูปแบบการเปรียบเทียบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (The Non-Equivalent Comparison-group Design) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
 

 O1 X O2 O3 กลุม่ทดลอง 

 O4  O5 O6 กลุม่ควบคมุ 

 
          หมายถึง     ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มท้ังสอง 
X หมายถึง      โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
O1 หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนได้รับ 
        โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
O2 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังสิ้นสุด 
                โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
O3  หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังสิ้นสุด 

      โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์แล้ว 
       4 สัปดาห์ 
O4  หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
       ก่อนการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O5 หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
       หลังสิ้นสุดการพยาบาลตามปกติ 
O6 หมายถึง      การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
       หลังสิ้นสุดการพยาบาลตามปกติแล้ว 4 สัปดาห์ 
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ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่ เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10 ) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในที่สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับต่ าถึงปานกลาง 
โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) 
ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง มีอายุ 20-59 ปี จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  
 
เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1. มีอาการทางจิตสงบโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale  

(BPRS) คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน 
2. มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาค่าเฉลี่ยอยู่ในระหว่าง 1.50-3.49 คือ มี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สิรินธร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) 
และ งานวิจัยของเพชรี คันธสายบัว (2544) 

3. สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาของการพูดหรือการได้ยิน 
4. สามารถอ่านหนังสือออก เขียนได้  
5. มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
6. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. กลุ่มตัวอย่างมีอาการแทรกซ้อนทางกายที่ไม่สามารถควบคุมได้และอาการทางจิตก าเริบ
ขณะด าเนินการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยมีการค านึงถึงการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมกับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ ควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 30 คน
(Grove, Burns and Gray, 2013) แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสียระหว่างการทดลอง (Drop out) ดังนั้น 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน   
 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) โดยให้
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แล้วน ามาจับคู่ (Matched Paired) โดยการควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศ เนื่องจากพบว่าเพศหญิงมีการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาดีกว่า
เพศชาย (สุนันท์ จารูญสวัสดิ์, 2536) และเม่ือจับคู่กลุ่มตัวอย่างครบ 20 คู่ จากนั้นจับฉลากที่ละคู่เพ่ือ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองอีก 20 คน  
 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ภายหลังที่โครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผ่านความเห็นชอบอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขแล้ว ผู้วิจัยประสานกับพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือคัดเลือก
ผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์ที่ก าหนดซึ่งเป็นผู้ป่วยระยะบ าบัดระยะยาว (Maintenance phase) และ
วางแผนจ าหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ 
 2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
(F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) เมื่อจ าหน่าย
แล้วเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 คน โดย
คัดเลือกกลุ่มตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับต่ าถึงปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.50-3.49 และท าแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) ซึ่งแบบประเมินนี้เป็นเครื่องมือที่ประเมินถึงระดับความรุนแรงของอาการ
ทางจิตทั้งอาการด้านบวกและอาการด้านลบในผู้ป่วยจิตเวช พัฒนาขึ้นโดย Overall and Gorham ปี 
ค.ศ. 1962 ซึ่งพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) น ามาแปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87  
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แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
scale) 7 ระดับ คือ 1 = ไม่มีอาการ 2= สงสัยว่ามีอาการอยู่บ้าง แต่ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 = มี
อาการเล็กน้อย 4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการค่อนข้างรุนแรง 6 = มีอาการรุนแรง และ 7 = มี
อาการรุนแรงมาก  

คิดคะแนนโดยน าคะแนนของทั้ง 18 ข้อ มารวมกัน โดยค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 18-
126 คะแนน ส าหรับการแปลผลคะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับ ดังนี้ 

คะแนน    การแปลผล 
18-36    มีอาการทางจิตในระดับน้อย 
คะแนนมากกว่า 36  มีอาการทางจิตระดับมาก 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกเอาเฉพาะผู้ป่วยที่มีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตอยู่ใน

ระดับน้อย ซึ่งต้องมีระดับคะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน  
4. ผู้วิจัยเข้าชี้แจง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์งานวิจัย รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งให้ ลงชื่อในใบ
ยินยอมของกลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

5. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
เกิน (extraneous variable) ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ คือ เพศ เนื่องจาก
พบว่าเพศหญิงมีการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าเพศชาย (สุนันท์ จ ารูญสวัสดิ์, 2536) ด้วยการ
จับฉลากเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ตามเพศ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ เพศ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 ชาย ชาย 
2 หญิง หญิง 
3 หญิง หญิง 
4 ชาย ชาย 
5 ชาย ชาย 
6 ชาย ชาย 
7 ชาย ชาย 
8 หญิง หญิง 
9 หญิง หญิง 
10 ชาย ชาย 
11 ชาย ชาย 
12 ชาย ชาย 
13 ชาย ชาย 
14 ชาย ชาย 
15 หญิง หญิง 
16 หญิง หญิง 
17 หญิง หญิง 
18 หญิง หญิง 
19 หญิง หญิง 
20 หญิง หญิง 

 
หลังจากผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน เมื่อจับคู่ด้วยเพศ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ระหว่างด าเนินการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 2 คน มีการ
กลับไปใช้สารเสพติดและต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ า และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม จ านวน 3 คน มี
อาการทางจิตก าเริบต้องกลับมารักษาซ้ า ผู้วิจัยจึงตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออก ท าให้เหลือกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 15 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน  โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับดังนี้ 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ และระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

 รวม 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
อายุ         
20-29 ปี 2 13.3  5 33.3  7 23.3 
30-39 ปี 8 53.3  7 46.7  15 50.0 
40-49 ปี 5 33.3  3 20.0  8 26.7 
50-59 ปี - -  - -  - - 
เพศ   
หญิง 8 53.3  8 53.3  16 53.3 
ชาย 7 46.7  7 46.7  14 46.7 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน - -  1 5.7  1 3.3 
ประถมศึกษา 5 33.3  3 20.0  8 26.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 26.7  5 33.3  9 30.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. 2 13.3  4 26.7  6 20.0 
อนุปริญญา/ป.ว.ส. - -  1 6.7  1 3.3 
ปริญญาตรี 4 26.7  1 6.7  5 16.7 
สูงกว่าปริญญาตรี - -  - -  - - 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 50.0 โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปีเช่นกัน คิดเป็นร้อย
ละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดับ ส่วนเพศพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 53.3  โดยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.3 
เท่ากัน ส าหรับระดับการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีระดับศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 33.3 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 33.3  
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานภาพ อาชีพ และรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

 รวม 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพ   
โสด 11  73.3   9 60.0  20 66.7 
คู ่ 2 13.3  2 13.3  4 13.3 
หม้าย 1 6.7  2 13.3  3 10.0 
หย่าร้าง 1 6.7  - -  1 3.3 
แยกกันอยู่ - -  2 13.3  2 6.7 
อาชีพ   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - -  - -  - - 
แม่บ้าน 1 6.7  1 6.7  2 6.7 
ค้าขาย 2 13.3  1 6.7  3 10.0 
รับจ้าง 5 33.3  8 53.3  13 44.3 
เกษตรกรรม - -  - -  - - 
ว่างงาน 5 33.3  5 33.3  10 33.3 
อ่ืนๆ 2 13.3  - -  2 6.7 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  
พอใช้จ่ายและเหลือเก็บ 5 33.3  11 73.3  16 53.3 
พอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 7 46.7  1 6.7  8 26.7 
ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน 2 13.3  1 6.7  3 10.0 
ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน 1 6.7  2 13.3  3 10.0 
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จากตารางที่ 4 พบว่า สถานภาพสมรสของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อย
ละ 73.3 และ 60 ตามล าดับ รองลงมาเป็นสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 13.3 เท่ากันทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส าหรับอาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 44.3 โดย
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 33.3 เท่ากัน ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนพอใช้จ่ายและเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 53.3 โดยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาเป็นพอใช้จ่ายและเหลือเก็บ คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พบว่า พอใช้จ่ายและเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 73.3 
รองลงมาคือ ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 13.3  
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ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย
จนถึงปัจจุบัน จ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการใช้แอลกอฮอล์และ
สารเสพติด 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

 รวม 
(n=30) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่ 
เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน 

 

น้อยกว่า 1 ปี 1 6.7  2 13.3   3 10.0 

1-2 ปี 4 26.7  1 6.7   5 16.7 
3-5 ปี 3 20.0  2 13.3   5 16.7 

6-10 ปี 2 13.3  8 53.3  10 33.3 
มากกว่า 10 ปี 5 33.3  2 13.3  7 23.3 
จ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 

    

1-5 ครั้ง 11 73.3  8 53.3  19 63.3 
6-10 ครั้ง 1 6.7  7 46.7  8 26.7 

มากกว่า 10 ครั้ง 3 20.0  - -  3 10.0 
ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 
และสารเสพติด 

     

เคยใช้ 8 53.3  11 73.3  19 63.3 
ไม่เคยใช้ 7 46.7  4 26.7  11 36.7 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่เริ่ม

เจ็บป่วยจนถึงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 โดยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมา 
คืออยู่ระหว่าง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่
เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 ส าหรับจ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 63.3 โดยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
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มีจ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 
53.3 ตามล าดับ และประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติ
เคยใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 63.3  โดยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ประวัติเคยใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 73.3 ตามล าดับ   
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และได้รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อเดือนมกราคม 2560 (ดังภาคผนวก ง) 

การวิจัยครั้งนี้เริ่มด าเนินการหลังจากได้รับความเห็นชอบและได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  อีกทั้งผู้วิจัยมีการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ส าหรับในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา วิธีการ ประโยชน์ที่ได้รับ 
รวมถึงการตอบค าถามหรือข้อสงสัยจนกว่าจะเกิดความเข้าใจ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วม
วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างการด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่
จะขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับ
การดูแลและบ าบัดรักษา ส าหรับข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จะถือเป็นความลับ ผลการวิจัย
ที่ได้จะน าเสนอผลในภาพรวมและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.1 โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีสัมพันธภาพบ าบัดของเพบพลาว (1952) และประยุกต์ร่วมกับ TIPS: 
Telephone Intervention-Problem Solving for persons with Schizophrenia ของ Beebe 
and Tian (2004)  

1.2 คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย 
1.3 แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ของ 

Forchuk and Brown (1989) แปลโดย ดวงกมล สระบุรี และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น 
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2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สิรินทร เชี่ยวโสธร 

(2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) และการวิจัยของเพชรี คันธสายบัว (2544) 
รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
  1.1 โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  ที่

ผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) และประยุกต์ร่วมกับ TIPS: 
Telephone Intervention-Problem Solving for persons with Schizophrenia ของ Beebe 
and Tian (2004) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.1.1 ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพ
บ าบัดของเพบพลาว (1952) และการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ตามแนวคิดของ Beebe and Tian 
(2004) โดยก าหนดการศึกษาเนื้อหาที่ส าคัญในประเด็นที่ครอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภททั้งในและต่างประเทศ 

1.1.2 สร้างโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาสร้างขึ้นโดยพัฒนาจากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของเพบพลาว (1952) ประยุกต์ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ตามแนวคิดของ Beebe 
and Tian (2004) พร้อมกับจัดท าคู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท หลังจาก
นั้นส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงแก้ไขก่อนน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งการด าเนิน
กิจกรรมเป็นแบบรายบุคคล โ ดยด า เนิน กิจกรรมทั้งหมดตามระยะของสัมพันธภาพ 4 ระยะ 
ประกอบด้วย 1) ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation phase) เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 2)
ระยะระบุปัญหา (Identification  phase) เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยมีความไว้วางใจต่อผู้วิจัย ระยะนี้จะ
มีประเมินปัญหาร่วมกัน 3) ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา (Exploitation phase) ทั้ง 2 ฝ่ายร่วมหา
วิธีแก้ไข หลังจากนั้นผู้ป่วยเลือกวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมและน าไปสู่การปฏิบัติ และ 4) ระยะสรุปผล 
(Resolution phase) หรือระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ ผู้ป่วยใช้ศักยภาพของตนเองภายใต้การช่วยเหลือ
ของผู้วิจัยโดยสามารถแก้ไขปัญหาได้  การด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ประกอบด้วย การ
ดูแลทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม และการพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 4 กิจกรรม ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 30-45 นาที โดยด าเนินกิจกรรมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 
กิจกรรม (ยกเว้นในสัปดาห์ที่ 3 และ 5 ซึ่งเป็นการให้การดูแลทางโทรศัพท์และการพบกันแบบตัวต่อ
ตัว) รวมระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห์ ดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบผู้ป่วย
แบบตัวต่อตัว ครั้งที่ 1  

ระยะเวลา 30 นาท ี
สาระส าคัญ 
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดไว้วางใจและคลายความกังวล เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยจะเกิดความร่วมมือในการรักษาเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยจะมีการแนะน าตัว แสดงท่าทีที่
อบอุ่นเป็นมิตร ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป  แจ้งวัตถุประสงค์และข้อตกลงของการพบและการดูแลทาง
โทรศัพท์ นอกจากนี้จะมีการซักถามปัญหาทั่วไปและให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวล  พร้อมทั้งทบทวนความเข้าใจกับผู้ป่วยและสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 สร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบกันแบบ
ตัวต่อตัว ครั้งที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง   

ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ  
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยมีความจ าเป็นเนื่องจาก หากสัมพันธภาพในระยะ

เริ่มต้นเป็นไปด้วยดี ก็จะท าให้มีการด าเนินไปสู่ขั้นตอนต่อไปได้อย่างดีเช่นกัน เป็นการพบกันครั้งที่
สองเพ่ือสร้างความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยทักทาย ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป พร้อมกับประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและหาวิธีแก้ไข พร้อมทั้งให้
ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
เพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค โดยใช้บทบาทของผู้สอน (Teaching) มีการทบทวนความรู้ ความ
เข้าใจและสรุปกิจกรรม รวมถึงอธิบายการใช้คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย   

กิจกรรมที่  3 สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1) หลังผู้ป่วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลผู้วิจัยโทรศัพท์สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง 

ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยจะมีการโทรศัพท์ติดตามเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้วิจัยมีความจริงใจและมีความสม่ าเสมอ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะมีการ
ประเมินปัญหาของ ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หาแนวทางแก้ไขร่วมกันและทบทวนความ
เข้าใจของผู้ป่วยและสรุปกิจกรรม  

กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 2)  
ระยะเวลา 30-45 นาท ี
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สาระส าคัญ 
ผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยที่ผ่านมาจนถึงหลังจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยเขียนสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาลงในคู่มือ เมื่อทราบ
ปัญหาของผู้ป่วยแล้ว ผู้วิจัยก็จะแนะแนวทางจัดการกับสาเหตุของปัญหาเหล่านั้น หลังจากนั้นผู้วิจัย
จะให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา และผลกระทบของการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาพร้อมแนะน าให้
ผู้ป่วยเปิดคู่มือขณะให้ความรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและจดจ าได้ดีขึ้น หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยจะ
มีการประเมินผลโดยถามความรู้ย้อนกลับ การน าไปใช้และสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 5 การจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต (โทรศัพท์ครั้งที่ 3) 
ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
ผู้วิจัยประเมินอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตของผู้ป่วย หลังจากนั้นแนะแนวทางโดยให้ 

ผู้ป่วยฝึกสังเกตอาการข้างเคียงจากยาด้วยตนเอง พร้อมทั้งเลือกวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น 
เช่น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่ามีอาการคอแข็ง ลิ้นแข็ง ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาลดอาการข้างเคียงของยา
ได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ หากมีอาการปากแห้ง คอแห้ง ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้โดย
การจิบน้ าบ่อยๆ หรืออมลูกอม หากมีอาการหน้ามืด แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถช้ าๆ และเมื่อ
ผู้ป่วยได้จัดการกับอาการด้วยตนเองเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นผู้ป่วยสามารถมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ ถ้า
ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีจัดการกับอาการข้างเคียงดังกล่าว ก็จะท าให้ผู้ป่วยลดความไม่สุขสบายจากการใช้ยา
และท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
อาการข้างเคียงอ่ืนๆ และวิธีจัดการกับอาการโดยมีการทบทวนความเข้าใจกับผู้ป่วยและสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด (Appointment  adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 4) 
ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
ผู้วิจัยประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่ท าให้ไม่ได้มาตรงตามนัด และหาวิธีแก้ไขโดยผู้วิจัยแนะน า

วิธีเตือนตนเองให้ผู้ป่วยสามารถจดจ าวันนัดพบแพทย์ได้ เช่น การจดไว้ในปฏิทิน ตั้งเตือนความจ าใน
โทรศัพท์ หรือจดใส่กระดาษแปะในบริเวณที่สามารถมองเห็นสม่ าเสมอ เช่น บริเวณหน้ากระจก หน้า
ห้องน้ า หรือให้คนในครอบครัวช่วยเตือนได้ เนื่องจาก การมาตรวจตามนัดท าให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์
และปรับแผนการรักษา รวมถึงการรับยากลับไปรับประทานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
ความส าคัญในการมาตรวจตามนัด นอกจากนี้ยังแนะน าให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยให้พา
ผู้ป่วยมารับการตรวจด้วยตนเองเพ่ือให้แพทย์ได้ประเมินอาการของผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะ
ทบทวนความเข้าใจกับผู้ป่วยและสรุปกิจกรรม  
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กิจกรรมที่ 7 ทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบกันแบบ
ตัวต่อตัวครั้งที่ 3 

ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยรายบุคคลเพ่ือทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่

เหลืออยู่หรือปัญหาใหม่ โดยร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ครั้งนี้ผู้วิจัยได้แนะน าให้ผู้ป่วย
น ายาและคู่มือมาตรวจสอบ เพ่ือประเมินผลว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีการรับประทานยา
ครบถ้วน หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปกิจกรรมที่ผ่านมาด้วย 

กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์
และสารเสพติด) (โทรศัพท์ครั้งที่ 5)  

ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
ผู้วิจัยจะมีการประเมินแนวโน้มการกลับไปใช้ซ้ า โดยให้ผู้ป่วยเขียนตัวกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วย

กลับไปดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดมา 3 อย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะแนวทางการจัดการกับ
ปัจจัยเหล่านั้น เช่น หลีกเลี่ยงการพบปะกับเพื่อที่เคยดื่มหรือเสพ ทิ้งอุปกรณ์การเสพหรือการดื่ม เป็น
ต้น หรือวางแผนท ากิจกรรมในช่วงที่เคยดื่มจนดึกก็ให้ดูทีวีแทนหรือหากิจกรรมที่ชอบท า รวมถึงเน้น
ย้ าผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับรับประทานยารักษาโรคจิต ท าให้อาการข้างเคียง
ของยารักษาโรคจิตเพ่ิมขึ้น เกิดความไม่สุขสบายและหยุดยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา นอกจากนี้การใช้สารเสพติดยังส่งผลต่อการควบคุมพฤติกรรม  ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตก าเริบและกลับมารักษาซ้ า หลังจากนั้นผู้วิจัยทบทวนความเข้าใจกับผู้ป่วยในการน าไปใช้และ
สรุปกจิกรรมอีกครั้ง 

กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด (Stress management) (โทรศัพท์ครั้งที่ 6)  
ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทมักเกิดจากปัญหาในการเข้าสังคม รวมถึงมีปัญหาขัดแย้งกับคน

ในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ซึ่งความไม่อบอุ่นในครอบครัวและการแสดงอารมณ์ต่อกันสูงมีผลต่อ
การสนับสนุนให้ได้รับการรักษาที่ไม่ดี ดังนั้นการดูแลทางโทรศัพท์ครั้งนี้ ผู้วิจัยจะประเมินสาเหตุของ
ความขัดแย้ง พร้อมแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา เช่น เมื่อเกิดปัญหากับคนในครอบครัวก็แนะน าให้
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการปะทะ เลี่ยงจากสถานการณ์นั้นเพ่ือให้อารมณ์เย็นลงก่อนที่จะปรับความเข้าใจกัน 
หรือหากผู้ป่วยมีปัญหากับบุคคลรอบข้างก็ให้ควบคุมอารมณ์ตนเอง คิดในแง่บวก มองโลกในแง่ดี เป็น
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ต้น แนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การคลายกล้ามเนื้อ ( Progressive 
Relaxation), การหายใจ(Deep Breathing), การท าสมาธิ(Meditation), การใช้จินตนาการ เป็นต้น 
หลังจากนั้นผู้วิจัยทบทวนความเข้าใจกับผู้ป่วยในการเลือกวิธีแก้ไขปัญหาและสรุปกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 10 สิ้นสุดสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบกับ
ผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว ครั้งที่ 4 

ระยะเวลา 30-45 นาท ี
สาระส าคัญ 
เป็นการพบผู้ป่วยรายบุคคล ผู้วิจัยจะประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่ยังเหลืออยู่ พร้อมกับหา

วิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าสิ้นสุดการวิจัยแล้วและจะมีการนัดประเมินผล
อีกครั้งหลังจากนี้อีก 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินผลด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา และแนะน าแหล่งช่วยเหลือจากผู้ให้บริการสุขภาพและสามารถโทรศัพท์
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตที่สายด่วนกรมสุขภาพจิต เบอร์  1323 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ ง  
ข้อมูลดังกล่าวจะมีอยู่ ในคู่มือที่มอบให้  

1.2 คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยจิตเภท เป็นสื่อที่ผู้วิจัยและผู้ป่วย
ใช้ขณะให้การดูแลทางโทรศัพทร์่วมกับการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ โดยภายในคู่มือประกอบด้วยใบงานและใบความรู้เรื่องโรคจิตเภท การปฏิบัติตัวหลัง
จ าหน่ายเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา อาการข้างเคียงของ
ยารักษาโรคจิตและวิธีจัดการกับอาการ การมาตรวจตามนัด สถานการณ์เสี่ยงหรือสิ่งกระตุ้นและแนว
ทางแก้ไขปัญหา ความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน าโปรแกรมสัมพันธภาพ

บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาของกิจกรรม พร้อมทั้งท าการปรับปรุงเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และโครงสร้ างของ
กิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก หน้า 153)  เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกต้องชัดเจนและความคลอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบกิจกรรม
ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยค านวณจาก
สัดส่วนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 
(Davis, 1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) (Davis, 1992 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
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ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ CVI = .91 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์  จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
รายละเอียดเนื้อหา และภาษาที่ใช้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ มีความ
เหมาะสมทั้งด้านเนื้อหาและด้านภาษาที่ใช้ก่อนน าไปใช้ด าเนินการวิจัยจริง  โดยมีประเด็นของการ
ปรับแก้ไข ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ในส่วนของการสร้างสัมพันธภาพ มีการปรับแก้ประโยคการสนทนาให้เหมาะสม
กับการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  

กิจกรรมที่ 3 มีการเพ่ิมเติมเนื้อหาในส่วนของการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการก าเริบของ
โรคเพ่ือให้มีความครอบคลุมและผู้วิจัยเพิ่มเติมรายละเอียดเนื้อหาของสาเหตุของการก าเริบให้มีความ
ชัดเจนและเรียงล าดับตามความส าคัญ  

กิจกรรมที่ 4 มีการเพ่ิมเติมเนื้อหาในส่วนของประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงความส าคัญในการรับประทานยา  

กิจกรรมที่ 5 การเพ่ิมเติมเนื้อหาในส่วนของการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาให้
ครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น 

กิจกรรมที่ 6 มีการเพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนของใบความรู้เรื่องอาการผิดปกติท่ีต้องมาก่อนวันนัด 
กิจกรรมที่ 7 ในส่วนของการทบทวนการปฏิบัติ (Face to Face) การพบกับผู้ป่วยครั้งที่ 3 มี 

การเพ่ิมเติมเนื้อหาของกิจกรรมให้มีความชัดเจนและครอบคลุมมากข้ึน 
กิจกรรมที่ 8 มีการเพ่ิมเติมให้ยกตัวอย่างค าพูดในการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ให้เห็น

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
กิจกรรมที่ 9 มีการเพ่ิมเติมในส่วนของการให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด

เพ่ิมข้ึนจากการให้ความรู้ทางโทรศัพท์ 
หลังจากปรับแก้กิจกรรมดังข้างต้นเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบั ด

ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 5 คน ที่ตึกผู้ป่วย
สามัญชายรสสุคนธ์และสามัญหญิงพวงชมพู สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างวันที่ 5-
14 มกราคม 2560 โดยทดลองใช้กิจกรรมครบทั้ง 10 ครั้ง ตามเนื้อหาในโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ทั้งในแง่ของเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้ และระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่ 4 ในส่วนของใบงานที่ 2.1 ผู้ป่วย
ไม่เข้าใจวิธีการตอบค าถามลงในใบงาน ผู้วิจัยจึงได้อธิบายและยกตัวอย่างให้ผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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1.3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยของ Forchuk and 
Brown (1989) แปลโดย ดวงกมล สระบุรีและเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสม
ในการประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยใช้ ในการ
ประเมินผลการสร้างสัมพันธภาพแต่ละระยะระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย  โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินผู้ป่วย
ขณะด าเนินกิจกรรมทางโทรศัพท์ทุกกิจกรรม และท าเครื่องหมาย x ลงในช่องที่สัมพันธ์กับระยะของ
การสร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้งระบุปัญหา อุปสรรค และสิ่งที่พบระหว่างการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  

การแปลผล ตารางการประเมินระยะสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยแต่ละระยะ ซึ่งผู้วิจัย
เป็นผู้ประเมินขณะพูดคุยทางโทรศัพท์ ไม่ว่าจะเป็นการพูดแสดงความรู้สึกหรือการเล่าปัญหาของ
ตนเอง โดยน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลในตารางซึ่งบ่งชี้ถึงระยะของสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น    

เกณฑ์ก ากับการทดลอง ใช้ประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ขณะที่ผู้วิจัยให้
การดูแลทางโทรศัพท์ โดยก าหนดเกณฑ์ให้สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเข้าสู่
ระยะระบุปัญหา (Identification phase)   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมิน

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ของ  Forchuk and Brown (1989) แปลโดย ดวงกมล 
สระบุรี และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) หลังจากที่ผู้วิจัยมีการปรับให้เหมาะสมเพ่ือใช้ในการประเมิน
สัมพันธภาพทางโทรศัพท์ ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุงภาษที่ใช้ ให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม ความถูกต้องชัดเจน
ของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีจ านวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ จ านวน 1 คน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน และอาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยค านวณ
จากสัดส่วนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 
(Davis, 1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  พบว่า ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์    

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย จ านวนครั้งที่ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) และงานวิจัยของเพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่ง
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ประกอบด้วยด้วย 5 ลักษณะ ได้แก่ ใช้ยาอย่างต่อ เนื่อ ง ไม่หยุดยา เอง  ใช้ยา ให้ถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์ของยา ใช้ยาตรงตามเวลา โดยหากมีการผิดพลาดไม่ควรเกินสองครั้งต่อสัปดาห์หรือ
ติดต่อกันสองมื้อ และใช้ยาถูกขนาดโดยไม่ลดหรือเพ่ิมยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์  ลักษณะ
เครื่องมือประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ โดยข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ค าถามข้อที่ 1-9 เป็น
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา ค าถามข้อที่ 10-18 เป็นด้านความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ข้อค าถามแบ่งออกเป็นข้อความทางลบ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1,2,3,4,6,7,9,14,17 และข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5,8,10,11,12,13,15,16,18 ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  คือ ไม่เคยท า นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และท าเป็น
ประจ า ซึ่งก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ค าตอบ ส าหรับการคิดคะแนน ท าโดยคิดคะแนนทุกข้อ
ค าถามและข้อที่มีคะแนนทางลบได้กลับค่าคะแนนก่อนน ามาคิดคะแนนรวม แล้วรวมค่าคะแนน
รายด้านและรวมทุกด้านมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตร
วัด 5 ระดับ และความหมายดังนี้  (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50-5.00   มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดีมาก 
 3.50-4.49   มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดี 

2.50-3.49   มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับปานกลาง 
1.50-2.49   มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับต่ า 

 1.00-1.49   มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับต่ ามาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช เพ่ือตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม ความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิมีจ านวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 
ตน ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ด้วยการให้คะแนนความ
สอดคล้องของค าถามในแต่ละข้อกับค าจ ากัดความของตัวแปรนี้ แบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง  
ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย  
ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง   
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จากนั้นค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่
ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) (Davis, 1992 อ้างใน บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาโดยรวม CVI = .83 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์  

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับข้อค าถามในข้อ 7 โดยปรับจาก “ท่านรับประทานยา
นอนหลับโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง” แก้ไขเป็น “ท่านรับประทานยานอนหลับเองโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง” ข้อ 
10-11 โดยมีการปรับแก้ข้อค าถามโดยมีการขยายความลักษณะของ “อาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธิ์
ข้างเคียงของยา” และ จากยาแก้แพ้ แก้ไขเป็น “ยารักษาอาการข้างเคียงของยา” ข้อ 17 แก้ไขข้อ
ค าถามเนื่องจากปัจจุบันไม่มีการสั่งซื้อยาทางไปรษณีย์ และปรับแก้จากค าว่า “ยารักษาโรคจิต” แก้ไข 
เป็น “ยา” ในทุกข้อค าถาม 

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) น าแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนแล้ว
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยรวมเท่ากับ เท่ากับ  . 88 ด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาเท่ากับ .80 และด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเท่ากับ .81 ซึ่งถือ
ว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์  

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

  การวิจัยในครั้ง จ าแนกออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลอง และระยะการประเมินผลการทดลองมีรายระเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร
งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว การให้ดูแลทางโทรศัพท์ และ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยได้ค้นคว้าทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึง
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามข้ันตอนที่ถูกต้อง 

1.2 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยตามที่ได้กล่าวมาแล้วใน
ขั้นตอนของการสร้างเครื่องมือ 

1.3 ผู้วิจัยยื่นเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้แก่คณะกรรมการบริหาร
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณา 
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  1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยโดยท าหนังสือน าแนะตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ านวยการสถาบัน
จิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
วิธีการด าเนินการ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้วิจัย
ประสานกับหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยใน เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล  ขอความร่วมมือในการจัด
ด าเนินการศึกษาทั้งด้านบุคลากรและสถานที่และประสานหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือขออนุญาตใน
การใช้สถานที่เพ่ือพบกับผู้ป่วยระหว่างที่อยู่ในช่วงด าเนินการทดลองและประเมินผลการทดลอง 
  1.6 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน โดย
ติดต่อประสานงานกับพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยตึกเฟ่ืองฟ้า ตึกรสสุคนธ์ ตึกราชาวดีและตึกพวงชมพู 
เพ่ือขออนุญาตท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นโดยพิจารณาการวินิจฉัยโรค ประวัติการรักษา 
ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานยา ประวัติการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด จ านวนการเข้ารับการ
รักษา และระยะเวลาการเจ็บป่วยจากแฟ้มรายงานผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา และประเมินอาการทางจิต จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างว่า
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่  

1.7 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างท าการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนการทดลอง 
(Pretest) และผู้วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้   
  1.8 ผู้วิจัยท าการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกินที่อาจส่งผลต่อการวิจัยครั้งนี้ โดย
การจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยใช้ เพศมาพิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากพบว่า เพศหญิงมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีกว่าเพศชาย 
(สุนันท์ จารูญสวัสดิ์, 2536; Agarwal et al., 1988) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันมาก
ที่สุด เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่างได้จนครบ 20 คู่แล้ว จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มแบบง่ายเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจะได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดกลุ่มละ 20 คน 
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1.9 เมื่อผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยนัดหมายวัน 
เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2. ระยะด าเนินการทดลอง 
 ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 20 คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการดังนี้ 
  2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  2.1.1 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมที่
พยาบาลได้ท าให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินด้านร่างกายและจิตใจ การให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ การบ าบัดดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การเข้ากลุ่มบ าบัดตามตารางกิจกรรมของหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 
สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Psychoeducation schizophrenia) 
และกลุ่มฝึกจัดยาด้วยตนเอง (Self-medication group) สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มนันทนาการบ าบัด 
(Recreation group) และกลุ่มออกก าลังกาย (Exercise group) สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มชุมนุมบ าบัด 
(Therapeutic communication group) และกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Psychotherapy 
group) สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มจัดการกับความโกรธ (Anger control group) และกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรค
อ้วนชวนรู้ (MS) และภาวะน้ าเกิน (PIP) สัปดาห์ที่ 5 กลุ่มผ่อนคลายความเครียดเบื้องต้น 
(Relaxation group) และกลุ่มดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care group) การเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย/การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก 

3) ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมิน
กลุม่ควบคุมด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบผล 
พร้อมนัดหมายกับกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับการประเมินอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห์ต่อมา ผู้วิจัยท าการ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาประเมินพฤติกรรมตามเกณฑ์การรักษาอีกครั้ง และแจ้งให้กลุ่มควบคุม
ทราบว่าสิ้นสุดการติดตามผล พร้อมทั้งขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  

4) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ 
ข้อมูลทางสถิต ิ

2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

   2) ผู้วิจัยด าเนินการตามแผนของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดและการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีก าหนดไว้ในตารางที่ 6 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 6 ก าหนดการด าเนินโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

วันที่ ระยะเวลา/ราย กิจกรรม สถานที่  
วันที่ 18-28 ม.ค. 
2560 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 สร้าง
สัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว 
(Face to face ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2) 

ตึกเฟ่ืองฟ้า 
ตึกราชาวดี 
ตึกพวงชมพู 

วันที่ 29 ม.ค.- 
4 ก.พ. 2560 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 3 สร้างสัมพันธภาพทาง
โทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1) 

- 

สัปดาห์ที่ 1  
วันที่ 5-11 ก.พ. 
2560  

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา (Medical adherence)  
(โทรศัพท์ครั้งที่ 2) 

- 

สัปดาห์ที่ 2 
วันที่ 12-18 ก.พ. 
2560 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 5 การสังเกตและจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต 
(โทรศัพท์ครั้งที่ 3) 

- 

สัปดาห์ที่ 3 
วันที่ 19-25 ก.พ. 
2560 
 
 
 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด 
(Appointment adherence)  
(โทรศัพท์ครั้งที่ 4) 

- 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 7 การทบทวนการปฏิบัติโดย
พบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face ครั้ง
ที่ 3) 

OPD จิตเวช 

สัปดาห์ที่ 4 
วันที่ 26 ก.พ.-  
4 มี.ค. 2560 

30-45 นาท ี
 

 

กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่ อการ ใช้ ย า ตาม เกณฑ์ ก า ร รั กษ า 
(แอลกอฮอล์และสารเสพติด)  
(โทรศัพท์ครั้งที่ 5) 

- 

สัปดาห์ที่ 5  
วันที่ 5-11 มี.ค. 
2560 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด
(Stress management) (โทรศัพท์ครั้งที่ 6) 

- 

30-45 นาท ี กิจกรรมที่ 10 ประเมินผลและสิ้นสุด
สัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว 
(Face to face ครั้งที่ 4) 

OPD จิตเวช 
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบผู้ป่วยแบบตัว
ต่อตัวครั้งที่ 1  

ระยะเวลา  30 นาที  
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและคลายความวิตกกังวล  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว เล่ าปัญหาของ

ตนเองและค้นหาปัญหาของผู้ป่วย  
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย   
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. ผู้ป่วยเข้าใจในกิจกรรมและทราบวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ได้แก่ ข้อตกลงใน

การให้การพบกันและการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ แนวทางในการดูแล ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ
และปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  หลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 1   

1. ผู้วิจัยและผู้ป่วยเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย 
โดยมีการพูดคุยมากข้ึน 

2. ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลของตนเองต่อผู้วิจัยมากข้ึน ให้ข้อมูลส่วนบุคคล พูดระบาย
ความรู้สึกหรือมีการเล่าปัญหาของตนเอง เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   

3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ 
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง  
5. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัย และสามารถ

บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรม บอกข้อตกลงในการให้การพบกันและการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
แนวทางการดูแลของผู้วิจัย และประโยชน์ของการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

6. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ
ในการพบกับผู้วิจัยในครั้งถัดไป 

 สาระส าคัญ  
 ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation phase) เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความต้องการ
และแสวงหาความช่วยเหลือจากพยาบาล ระยะนี้พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจปัญหาของ
ตนเอง และมีการท าความเข้าใจให้ชัดเจนว่าผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือจากพยาบาล พยาบาลจึงต้อง
มีความเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วย และปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะของการต้อนรับอย่างเต็มที่ 
สร้างความอบอุ่น ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ ในระยะนี้ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่างเป็นคนแปลก
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หน้าซึ่งกันและกัน (stranger) หากการสร้างสัมพันธภาพในขั้นต้นด าเนินไปด้วยดี ก็จะท าให้ทั้งสอง
ฝ่ายด าเนินไปในข้ันตอนต่อไปได้  

สื่อการสอน/อุปกรณ์  
  1. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

การประเมินผล 
1. ในระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล โดยยิ้มแย้ม

มากขึ้น ตั้งใจฟังผู้วิจัยพูดโดยมีการพยักหน้าขณะพูดคุยกับผู้วิจัย ให้ร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น การประกอบอาชีพ รายได้ของผู้ป่วย ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“ผมเปิดร้านขายน้ าในมหาลัยกับภรรยาครับ รายได้ก็พอใช้ มีเหลือเก็บบ้าง แต่ก็มีหนี้ครับ”  
“ช่วยแม่ท างานบ้านครับ”       “อยู่บ้านเฉยๆค่ะ”     “ท างานห้างแมคโครครับ” 
 “ช่วยพี่สะใภ้ดูแลบ้าน ให้ข้าวหมา อาบน้ าหมาค่ะ” 
2. ในระยะระบุปัญหา ผู้ป่วยเล่าปัญหาของตนเองถึงสาเหตุที่ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“มาโรงพยาบาลเพราะขาดยาครับ/ค่ะ” “กลับไปเสพยา/กินเบียร์ ครับ”  
“โวยวาย แม่เลยพามาครับ”  “มีหูแว่วครับ” 
3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยบอกวิธีแก้ไขปัญหาของตนเองเพ่ือไม่ให้

กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้   
“ต้องกินยาต่อเนื่อง หยุดยาเองไม่ได้ถ้าหมอไม่สั่ง”  
“ออกไปครั้งนี้ผมจะไม่กินเบียร์แล้วครับ ถ้ากินก็ต้องกลับมาใหม่”  
“ถ้าไม่กินยาก็จะมีหูแว่ว นอนไม่หลับ ประสาทหลอน ผมต้องกินยาต่อเนื่องครับ”  
4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาของตนเองโดย 

ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  
“ผมออกไปจะไม่ขาดยา เพราะไม่อยากกลับเข้ามาอีก” 
“ผมเข็ดแล้วครับ กินเบียร์ทีไร เข้าโรงพยาบาลทุกที” 

ผู้ป่วยพูดสรุปสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยถึงปัญหา วิธีแก้ปัญหา รวมถึงแสดงความมุ่งมั่นในการ
แก้ไขปัญหาของตนเองเมื่อมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถบอก
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อตกลงในการพบกันและดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ได้แก่ วัน เวลา 
ระยะเวลา แนวทางการดูแลของผู้วิจัยว่ามีกิจกรรมอะไรบ้าง และประโยชน์ของการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ ได้อย่างครบถ้วน และให้ความร่วมมือโดยมีท่าทีเต็มใจการพบในครั้งต่อไป 
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กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบผู้ป่วยแบบตัว
ต่อตัว ครั้งที่ 2 

ระยะเวลา  30-45 นาท ี 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ คลายความวิตกกังวล  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว เล่าปัญหาของ

ตนเอง และค้นหาปัญหาของผู้ป่วย  
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย   
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 

   5. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การ
รักษา การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค 

6. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการใช้คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายขณะที่ผู้วิจัยให้การ
ดูแลทางโทรศัพท์  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
  หลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 2  

1. ผู้วิจัยและผู้ป่วยเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แสดงความไว้วางใจผู้วิจัย และมีการ
พูดคุยมากขึ้น 

2. ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลของตนเองต่อผู้วิจัยมากข้ึน ให้ข้อมูลส่วนบุคคล พูดระบาย
ความรู้สึก หรือมีการเล่าปัญหาของตนเอง รวมถึงสาเหตุในการมาโรงพยาบาล เมื่อผู้วิจัยมีกาสอบถาม   

3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ถึงการ
ปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้อย่างถูกต้อง 

4. ผู้ป่วยบอกสาเหตุของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัวหลัง
จ าหน่ายเพื่อป้องกันการก าเริบของโรคโดยเขียนตอบลงในคู่มือได้ถูกต้อง 

5. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
6. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
7. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการติดตามทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 
สาระส าคัญ 

 ในการพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งนี้ จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยนั้นอาจไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
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ได้ในครั้งแรก ผู้วิจัยจึงต้องสร้างความอบอุ่น ความน่าเชื่อถือ โดยปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะการ
ต้อนรับอย่างเต็มท่ี กิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ 
ก าเริบของโรค โดยใช้บทบาทของผู้สอน (Teaching) และประเมินปัญหาของผู้ป่วยโดยเน้นปัญหาที่
ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาส่งผลต่อการกลับมารักษาในโรงพยาบาล ร่วมกัน
หาวิธีแก้ปัญหา น าไปใช้ในการแก้ปัญหา  สรุปกิจกรรมและประเมินผล 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. Power Point ให้ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา การดูแล 

ตนเองหลังจ าหน่ายเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค  
2. ใบงานที่ 1.1 เรื่อง ท าความรู้จักกับโรคจิตเภท  
3. ใบงานที ่1.2 เรื่อง การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่าย  
4. ใบความรู้ที่ 1.3 เรื่อง มารู้จักโรคจิตเภท กันเถอะ 
5. ใบความรู้ที ่1.4 เรื่อง การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค  
6. คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย  
7. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจโดยมีสีหน้าคลายความวิตก

กังวล มีการแสดงท่าทีที่เป็นมิตร ยิ้มแย้ม และมีการพูดที่แสดงถึงความเต็มใจในการพบผู้วิจัย 
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“คุณพยาบาลมาหาได้ตลอดเลยค่ะ” “คุณพยาบาลล่ะครับทานข้าวหรือยัง”  
2. ในระยะระบุปัญหา ผู้ป่วยให้ร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง พูดระบาย

ความรู้สึกและเล่าปัญหาของตนเองที่ท าให้มีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ส่งผลต่อการ
กลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ า ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“คิดว่าหายแล้ว เลยไม่ได้กินยาต่อ”  “กลับไปใช้ยาไอซ์ครับ” 
“ผมคิดว่าหายแล้วนะครับ ไม่รู้ว่าต้องกินยานี้ไปจนกว่าหมอจะบอกให้หยุด” 
 “กินยาแล้วน้ าลายยืด/ง่วง/ไม่มีแรง เลยไม่อยากกินครับ/ค่ะ” 
3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยเลือกวิธีที่จะปฏิบัติเ พ่ือให้ตนเองมี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“ผมต้องกินยาเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพราะโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความ

ผิดปกติของสารในสมอง” 
“ผมอยากหาย ผมมีโอกาสหายแต่ต้องกินยาไปก่อนจนกว่าหมอจะให้หยุด” 
“ผมจะไม่กลับไปใช้ยาครับ จะเลิกแล้ว” 
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4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของ
ตนเอง ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้   “ผมจะลองน าวิธีนี้ไปใช้ดูครับคุณพยาบาล”  

5. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถพูดสรุปถึงสิ่งที่ได้พูดคุยกับผู้วิจัย และ
สามารถเขียนตอบค าถามในคู่มือถึงสาเหตุของโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว
หลังจ าหน่ายเพื่อป้องกันการก าเริบของโรคได้ถูกต้อง  

6. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ
ในการติดตามทางโทรศัพท์ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้    

“หนูอยู่บ้านทุกวัน คุณพยาบาลสะดวกโทรมาเวลาไหนก็ได้ค่ะ” 
“ผมขอจดเบอร์โทรศัพท์ไว้นะครับ/ค่ะ ถ้ามีอะไรสงสัย ขอโทรถามได้ไหมครับ/ค่ะ”  

กิจกรรมที่ 3 สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1)   
ระยะเวลา  30-45 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของผู้ป่วย  
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย   
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 

   5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
   6. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในกิจกรรม  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 3  

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูล โดยร่วมมือในการค้นหาปัญหา หรือมี

การเล่าปัญหาของตนเอง เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   
3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้ วิจัยได้ถึงวิธีการ

แก้ไขปัญหา 
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 2) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถพูดสรุปสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยและการ

น าไปใช้ได้อย่างครบถ้วน 
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7. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ
ในการติดตามทางโทรศัพท์ในครั้งต่อไป 

สาระส าคัญ 
 สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยมีความส าคัญเนื่องจาก การศึกษานี้เป็นการใช้
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด และให้การให้การดูแลทางโทรศัพท์ถึง 6 กิจกรรม การด าเนินกิจกรรมทาง
โทรศัพท์กับผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยจะต้องมั่นใจว่าทั้งผู้วิจัยละผู้ป่วยก้าวผ่านการเป็นคนแปลกหน้า
(Stranger) ซึ่งกันและกัน และเข้าสู่ระยะค้นหาปัญหา (Identification phase) เพ่ือค้นหาปัญหาของ
ผู้ป่วยได้ และในบางครั้งผู้ป่วยอาจมีการทดสอบพยาบาลในแง่ของความจริงใจ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้
ความส าคัญกับระยะนี้เป็นอย่างมากในการสร้างความน่าเชื่อถือ ความสม่ าเสมอ เพ่ือให้ง่ายต่อการ
น าไปสู่การค้นหาปัญหา และการด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 
1. แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย  
2. โทรศัพท์ 
3. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีความไว้วางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้วิจัย 

โดยสามารถประเมินได้จากการพูดคุยกับผู้วิจัย ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“สวัสดีครับคุณพยาบาล แล้วพยาบาลทานข้าวเย็นหรือยังครับ”  
“ผมเพ่ิงกลับมาจากทานข้าว เห็นว่าคุณพยาบาลจะโทรศัพท์มาช่วงเวลานี้เลยรอครับ” 
“ก าลังหยิบมือถือมาดูว่าคุณพยาบาลโทรมาหรือยัง โทรศัพท์ก็ดังพอดีเลยค่ะ” 
2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและ

ผู้ป่วยพบว่า ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้ป่วยให้
ร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง พูดระบายความรู้สึกและเล่าปัญหาของตนเอง ยกตัวอย่าง
ปัญหาของผู้ป่วย ดังนี้  

ผู้ป่วยทะเลาะกับมารดา ผู้ป่วยอาละวาดเสียงดัง มารดารู้สึกกลัวผู้ป่วยจึงออกจาก
บ้านไปอยู่กับป้า ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียวรู้สึกเครียดมาก ผู้วิจัยสอบถามสาเหตุของปัญหาพบว่า มารดา
บ่นผู้ป่วย เพราะมารดาเครียดและเหนื่อยจากการไปให้คีโมที่โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้จึงใช้วาจาที่รุนแรงกับมารดา ผู้วิจัยได้สะท้อนให้ผู้ป่วยเห็น
ว่า ถ้าตนเองเป็นมารดาแล้วลูกมาท ากับตนเองแบบนี้จะรู้สึกอย่างไรและสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย
ในขณะนี้ว่า หลังจากที่ทะเลาะกับมารดาแล้วรู้สึกอย่างไร ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกเสียใจ และอยากย้อน
เวลากลับไป จะได้ควบคุมอารมณ์ตัวเอง หายโกรธค่อยมาคุยกับแม่น่ะครับ”  
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3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย โดยให้
ผู้ป่วยเลือกวิธีแก้ไขปัญหา ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“ครั้งหน้าผมจะต้องควบคุมอารมณ์ให้ดีกว่านี้และผมจะไปขอโทษแม่ครับ แม่เหนื่อย
กับผมมามากละ ตอนนี้แกก็ป่วยด้วย”  

4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของ
ตนเอง ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“ผมจะลองท าตามที่คุณพยาบาลแนะน า” “ผมต้องควบคุมตนเองให้ได้ครับ”  
  5. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถสรุปถึงสิ่งที่ได้พูดคุยกับผู้วิจัยได้ครบถ้วน 

6. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี ผู้ป่วยแสดงร่วมมือในการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ครั้งต่อไปด้วยความเต็มใจ โดยไม่มีท่าทีบ่ายเบี่ยงและสามารถนัดหมายเวลาใน
การโทรศัพท์ได้ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“ผมขอบคุณคุณพยาบาลมากครับ ถ้าผมมีเรื่องอะไรไม่สบายใจอีกผมขอรบกวนนะครับ” 
“คุณพยาบาลสามารถโทรมาได้หลังหกโมงเย็นทุกวันเลยครับ ผมปิดร้านแล้ว”  

กิจกรรมที่ 4 การดูแลทางโทรศัพท์เรื่องการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical Adherence)  
ระยะเวลา  30-45 นาที  
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของ

ผู้ป่วย ที่มีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย   
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการรับประทาน

ยารักษาโรคจิตและการปฏิบัติตัวเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้อง  
7. ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 หลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 4  

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง 

เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   
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3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ถึงวิธีการ
แก้ไขปัญหา 

4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 3) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. ผู้ป่วยบอกการปฏิบัติตัวให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างถูกต้อง 

ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาให้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยา
ตรงตามเวลา และการไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ และผู้ป่วยสามารถบอก
ผลกระทบของการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

7. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
8. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการติดตามทางโทรศัพท์ในครั้งต่อไป 
สาระส าคัญ 
ในปัจจุบันพบว่าสาเหตุส าคัญของโรคจิตเภท คือ ความผิดปกติด้านพัฒนาการทางระบบ

ประสาท (neurodevelopmental disorder) และพบความผิดปกติในการท างานของสมองหลาย
บริเวณ (กนกวรรณ ลิ้มเจริญศรี, 2558) การรักษาด้วยยาเป็นหัวใจของการรักษานอกจากเพ่ือควบคุม
อาการทางบวกแล้วยังสามารถลดการก าเริบของโรคได้ การให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตและ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการใช้ยาตามเกณฑ์ที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญของผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ใน
กิจกรรมการโทรศัพท์ผู้วิจัยจะด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของสัมพันธภาพบ าบัด ประกอบด้วย 1.
ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation phase) 2.ระยะระบุปัญหา (Identification phase) 3. 
ระยะด าเนินการแก้ปัญหา (Exploitation phase) และ 4. ระยะสรุปผล (Resolution phase) โดย
ใช้บทบาทของผู้สอน (Teaching) และผู้ให้ค าปรึกษา (Counseling) เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มี
ความเข้าใจประสบการณ์ และความรู้สึกของตนเอง และผู้ให้ค าปรึกษาในการแสวงหาแนวทางที่จะ
จัดการปัญหา โดยมีการใช้สื่อคือหนังสือคู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย  

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. โทรศัพท์ 
2. ใบงานที่ 2.1 เรื่อง สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
3. ใบความรู้ที่ 2.2 เรื่อง พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
4. แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
5. คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย 
6. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
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การประเมินผล 
  1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ
ตอบค าถามกับผู้วิจัย  

2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและ
ผู้ป่วยพบว่า ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยค้นหา
ปัญหาโดยพบปัญหาของผู้ป่วยที่ท าให้มีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ยกตัวอย่างค าพูดของ
ผู้ป่วย ดังนี้ 

- ผู้ป่วยหยุดยาเอง เนื่องจาก คิดว่าตนเองหายแล้ว, เกิดอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ 
ง่วง น้ าลายยืด, คิดว่าตนเองไม่ได้เป็นอะไร, ไม่สามารถท างานได้, ใช้ยาไอซ์/ยาบ้า, ไม่สามารถท างาน
ได้เพราะ ไม่มีแรง, กินยามานานแล้ว ขี้เกียจกินยา 

- ลืมรับประทานยา เนื่องจาก รับประทานยาวันละหลายมื้อ, ออกไปท าธุระนอกบ้าน 
ไม่ได้น ายาไปด้วย 

- รับประทานยาไม่ตรงตามเวลา เนื่องจาก ตื่นสาย, ลืม 
- ลดจ านวนเม็ดยาลงน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง เนื่องจาก เกิดอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ 

เขย่าขา ง่วงนอนเยอะ 
- เพ่ิมจ านวนเม็ดยาเพ่ิมข้ึนกว่าที่แพทย์สั่ง เนื่องจาก มีอาการทางจิตก าเริบ เริ่มรู้สึกว่า

มีหูแว่วมากขึ้น   
- รับประทานยาไม่ครบทุกชนิด เนื่องจาก ลืมรับประทานยา  
3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาของการมี

พฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“จะไม่หยุดยาเอง เพราะว่าโรคนี้ต้องกินยาต่อเนื่อง” 
“จะพกยาไว้สองท่ี เอาไว้ในกระเป๋าที่ไปนอกบ้านชุดนึงเผื่อลืมหยิบติดไป” 
“หนูจะใช้วิธีตั้งนาฬิกาปลุกจะได้ทานยาครบทุกมื้อ” 
“ผมจะจัดยาใส่ตลับยาที่เป็นชั้นทุกวัน แล้วออกไปที่ร้านด้วย จะได้ไม่ลืมกินยาครับ”  
“ผมจะไม่เพ่ิมยาเองแล้วครับ เพ่ิงรู้ว่า กินยาเพิ่มเองยิ่งท าให้แพ้ยามากขึ้น” 
“หนูจะบอกหมอว่า หนูนั่งเขย่าขา หมอจะได้เพ่ิมยาแก้แพ้ให้”  
4. เมื่อให้ผู้ป่วยบอกความส าคัญ/ประโยชน์ของการรับประทานยารักษาโรคจิต ผู้ป่วย

สามารถบอกข้อมูลย้อนกลับได้ โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้   
“เพ่ือปรับสารเคมีในสมอง”  “เพ่ือควบคุมอาการไม่ให้อาการก าเริบ” 
“ท าให้นอนหลับได้”  “ท าให้สบายใจ สมองโล่ง” 
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5. เมื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ผู้ป่วยบอก
ข้อมูลย้อนกลับได้อย่างครบถ้วน ประกอบด้วย 5 ลักษณะ ดังนี้ ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง ใช้
ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ ใช้ยาตามเวลา ไม่เพ่ิมหรือลดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ รวมถึงสามารถ
สังเกตอาการข้างเคยีงจากยาและจัดการกับอาการได้ 

6. เมื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงผลกระทบของการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ผู้ป่วยสามารถบอกข้อมูลย้อนกลับได้ โดยยกตัวอย่างของค าตอบ ดังนี้  

“ท าให้โรคก าเริบต้องนอนในโรงพยาบาล”   “ท าให้มีหูแว่ว” 
“ท าให้นอนไม่หลับ หงุดหงิด คุมตัวเองไม่ได”้ 
“ท าให้ก้าวร้าว ด่าหยาบคาย”  
7. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยมีการแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินการไปสู่เป้าหมาย

ใหม่ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ “ผมจะลองน าวิธีนี้ไปใช้ดูครับ/ค่ะ”  
8. เมื่อมีการนัดหมายครั้งถัดไป ผู้ป่วยแสดงท่าทีเต็มใจ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“คุณพยาบาลโทรมาอักวันไหนก็ได้ครับ ผมอยู่บ้านตลอด” 
“คุณพยาบาลจะโทรมาอีกวันไหนคะ”  

กิจกรรมที ่5 การดูแลทางโทรศัพท์เรื่องการจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต  
ระยะเวลา  30-45 นาที 
วัตถุประสงค์ 

  1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องยารักษาโรคจิต และวิธีการสังเกตอาการ

ข้างเคียงและวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตได้  
7. ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง 

เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   
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3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ถึงวิธีการ
แก้ไขปัญหา 

4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 4) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. ผู้ป่วยบอกอาการข้างเคียงของยาและวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากฤทธิ์

ของยารักษาโรคจิตได้  
7. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถสรุปสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
8. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการติดตามทางโทรศัพท์ในครั้งต่อไป 
สาระส าคัญ 

 การใช้ยารักษาโรคจิตเป็นการรักษาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยจิตเภท ยารักษาโรคจิต 
(Antipsychotic Drugs) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ต่อสมอง โดยเฉพาะกระบวนการทางชีวเคมีของสารสื่อ
ประสาท (Neurotransmitters) โดยไปยับยั้งการส่งกลับของ Dopamine ที่บริเวณรับสัญญาณ 
(Receptor) ในระบบประสาทส่วน Limbic, Reticular activating system, Extrapyramidal และ
ระบบประสาทส่วนอ่ืนๆ ช่วยให้อาการทางจิตของโรคจิตเภทดีขึ้น ช่วยลดความตึงเครียดทางอารมณ์ 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึนได้ และสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้  แต่
อย่างไรก็ตามยารักษาโรคจิตออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง และส่งผลต่อการท างานของอวัยวะต่างๆ
ภายในร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว มีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบต่อไร้ท่อ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหลังจากได้รับประทานยา เช่น มีอาการเคลื่อนไหวช้า 
กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง คอบิด กลืนน้ าลายล าบาก กระสับกระส่าย ปากแห้ง คอแห้ง ปัสสาวะล าบาก 
พยาบาลในฐานะบุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสรับรู้ผลของยา ฤทธิ์ต่างๆของยาต่อผู้ป่วย ซึ่งอาการ
ดังกล่าวส่งผลเสียต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ เนื่องจาก เมื่อผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจาก
การรับประทานยาก็จะท าให้หยุดใช้ยาในที่สุด ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการให้ความรู้เรื่องยา อาการ
ข้างเคียงและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

สื่อการสอน/อุปกรณ์  
1. โทรศัพท์  
2. ใบงานที่ 3.1 เรื่อง การสังเกตอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต   
3. ใบความรู้ที่ 3.2 เรื่อง อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตและวิธีจัดการกับอาการ  
4. แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย   
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5. คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย  
6. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

  การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ

ร่วมมือตอบค าถามกับผู้วิจัย  
2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและ

ผู้ป่วยพบว่า ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยค้นหา
ปัญหาโดยพบปัญหาของผู้ป่วยจากการใช้ยารักษาอาการทางจิต ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“ท าให้ง่วงนอน”    “มีอาการกระสับกระส่าย นั่งเขย่าขา” 
“มีอาการคอแห้ง หิวน้ า”    “กินยาแล้วน้ าลายยืด” 
“รู่สึกไม่มีแรงท างาน ผมต้องท างานยกของ”  
“ยาท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมครับ/ค่ะ” 
3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดยพบ

วิธีจัดการกับอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตของตนเองได้ รวมทั้งวิธีจัดการกับอาการอ่ืนๆ
ที่อาจเกิดข้ึนได้ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“ถ้าง่วงนอน รู้สึกไม่ค่อยกระปรี้กระเปร่า ก็จะหาอะไรท า ล้างหน้าล้างตา แล้วก็ไม่
ขับรถ” 

 “ยาท าให้ง่วงนอน ไม่ขับรถ ส่วนใหญ่ก็จะให้พี่สะใภ้ขับเวลามา รพ. หรือนั่งรถเมล์ค่ะ”  
“ผมจะต้องออกก าลังกาย ควบคุมอาหาร”   
“ผมเห็นเพ่ือนบางคนดื่มน้ าเยอะมากๆ แบบแก้วต่อแก้วเลย ผมก็เพ่ิงรู้ว่าดื่มน้ า

เยอะๆไม่ดีท าให้ตายได้ แบบนี้ก็ต้องค่อยๆจิบ อมลูกอมก็เป็นวิธีที่ดีนะครับ” 
“หนูนั่งเขย่าขาในร้านก๋วยเตี๋ยวจนคนข้างๆมอง รู้สึกอาย บางครั้งต้องลุกเดินถึงจะ

รู้สึกดีข้ึนไปหาหมอครั้งหน้าจะได้บอกหมอให้ทราบ”  
“ถ้าคอแห้งก็จะค่อยๆจิบน้ า ดื่มน้ าได้วันละประมาณ 2,000 ซีซีต่อวัน หรือ น้ าหนัก

ตัวx33”  
4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยมีการแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินการไปสู่เป้าหมาย

ใหม่ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยดังนี้ “ผมจะลองน าวิธีนี้ไปใช้ดูครับ/ ค่ะ”  
5. เมื่อมีการนัดหมายครั้งถัดไป ผู้ป่วยแสดงท่าทีเต็มใจ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย 

ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยดังนี้ 
“คุณพยาบาลโทรมาตอนที่คุณพยาบาลว่างเลยค่ะ หนูสะดวกตลอดค่ะ” 
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กิจกรรมที่ 6 การดูแลทางโทรศัพท์เรื่องการมาตรวจตามนัด (Appointment Adherence)  
ระยะเวลา  30-45 นาที  
วัตถุประสงค์  

  1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาไปได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด  
7. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง

ในการไม่มาตรวจตามนัด เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   
3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ถึงวิธีการ

เตือนตนเองและมาพบแพทย์ตรงตามนัดได้ 
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 5) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. ผู้ป่วยบอกความส าคัญในการมาตรวจตามนัด ผลเสียของการไม่มาตรวจตามนัด

ได้ และอาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาก่อนวันนัด 
7. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
8. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการมาพบผู้วิจัยในครั้งต่อไป 
สาระส าคัญ 

 การมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยได้ยาไปรับประทานอย่างต่อเนื่อง ท า 
ให้มีโอกาสก าเริบของโรคน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด นอกจากนี้หากผู้ป่วยได้รับรู้เรื่อง
ความรุนแรงของโรค ค าอธิบายประโยชน์ของการมาตรวจตามนัด  และมีความเชื่อในประสิทธิภาพ
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การรักษาจะส่งผลให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัดและมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
  1.  โทรศัพท์  
  2.  ใบงานที่ 4.1 เรื่อง ปฏิทินเตือนใจ 
  3.  ใบความรู้ที่ 4.2 เรื่อง การมาตรวจตามนัดนั้นส าคัญไฉน 

4.  แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย   
5.  คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย  
6.  คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์   

การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ

ตอบค าถามกับผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากข้ึน 
2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยพบว่า 

ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยค้นหาปัญหาโดยพบ
ปัญหาของผู้ป่วยที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้   

“ยังมียาเหลืออยู่เยอะแล้วก็เป็นยาเหมือนเดิมครับ” 
“ผมคิดว่าอาการยังดี ไม่จ าเป็นต้องมาปรับยา มียาเดิมกินอยู่แล้วน่ะครับ”  
“ลืมครับ” “ไม่มีคนพามาค่ะ ไปท างานกัน”  
3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดยพบ

วิธีเตือนตนเองให้มาตรวจตามนัด ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  
“จดใส่ปฏิทินที่บ้าน”  “น าใบนัดใส่ในกระเป๋าตังค”์  
ผู้วิจัยบอกจุดอ่อนของการน าใบนัดใส่กระเป๋าตังค์ว่าจะท าให้เราไม่เห็นวันที่ แพทย์

นัดบ่อยๆ อาจลืมได้ง่าย ผู้วิจัยจึงแนะน าให้น าใบนัดออกมาติดไว้บริเวณท่ีเห็นบ่อยๆจะดีกว่า ซึ่งผู้ป่วย
ก็เห็นด้วยกับวิธีดังกล่าวเพราะอาจจะลืมได้แล้วกระเป๋าตังค์ก็อาจจะหายได้ด้วย  

4. เมื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด ผลเสียของการไม่มา
ตรวจตามนัด และ อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ผู้ป่วยสามารถบอกข้อมูล
ย้อนกลับได้ โดยยกตัวอย่างของค าตอบ ดังนี้  

ความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
“ได้พบหมอ แล้วปรับยาตามอาการ” 
“ได้ยากลับไปกินต่อเนื่อง ป้องกันโรคก าเริบค่ะ” 
ผลเสียของการไม่มาตรวจตามนัด ยกตัวอย่างของค าตอบ ดังนี้ 
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“หมอไม่ได้ปรับยาตามอาการให้ยาเดิม บางครั้งอาการก็ไม่เหมือนเดิม” 
“อาการก าเริบต้องกลับมานอนในโรงพยาบาลครับ” 

 อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาก่อนวันนัด ยกตัวอย่างของค าตอบ ดังนี้ 
 “มีอาการนอนไม่หลับครับ”  “รู้สึกหงุดหงิดมากขึ้นหรือมีหูแว่วครับ” 
 “อาการแพ้ยา ถ้ากินยาแก้แพ้ที่หมอให้กินเพ่ิมแล้วไม่หายก็ต้องมาครับ” 

5. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยมีการแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินการไปสู่เป้าหมาย
ใหม่ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“ผมจะลองน าวิธีนี้ไปใช้ดูครับ/ค่ะ”   
“คุณพยาบาลแนะน าวิธีที่ดีมากค่ะ หนูจะน าไปปฏิบัติตาม” 

6. เมื่อมีการนัดหมายครั้งถัดไป ผู้ป่วยแสดงท่าทีเต็มใจ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
มาตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย โดยแสดงท่าทีเต็มใจ และให้ความสนใจในการมาร่วมกิจกรรม 
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“ผมไปได้ทุกวันเลยครับ คุณพยาบาลจะนัดวันไหนก็ได”้ 
“สะดวกค่ะ วันไหนดีคะคุณพยาบาล” 

กิจกรรมที่ 7 การทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การพบกันแบบตัวต่อ
ตัวครั้งที่ 3   

ระยะเวลา  30-45 นาท ี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีต่อกันอย่างต่อเนื่อง  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของ

ผู้ป่วยที่ยังเหลืออยู่/ปัญหาใหม่ 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพื่อทบทวนกิจกรรมและทบทวนการปฏิบัติ 
7. เพื่อเตรียมตัวสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
8. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7  

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
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2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง 
เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   

3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ถึงวิธีการ
แก้ปัญหา  

4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 6) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมและทบทวนการปฏิบัติในกิจกรรมที่ผ่านมา ผู้ป่วย

สามารถบอกข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
7. ผู้ป่วยมีท่าทียอมรับถึงการสิ้นสุดสัมพันธภาพที่จะมาถึง โดยไม่มีท่าทีของความ

วิตกกังวล 
8. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งต่อไป 
สาระส าคัญ 

 ในการพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว (Face to face) ครั้งที่ 3 นี้ จะเป็นคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือ ร่วมใจในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของผู้วิจัยและผู้วิจัยสามารถด าเนินกิจกรรมต่อไปได้อย่างดี การพบกับผู้ป่วยในครั้งนี้ ผู้วิจัย
มีการทบทวนกิจกรรมแต่ละกิจกรรมที่ผ่านมาและทบทวนการปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
โดยใช้บทบาทของผู้สอน (Teaching) และแจ้งระยะเวลาให้การดูแลทางโทรศัพท์ที่เหลืออยู่ก่อนที่จะ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ เพื่อดูปฏิกิริยาโต้ตอบของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
เนื่องจาก หากระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพผู้วิจัยเตรียมผู้ป่วยไม่ดี ผู้ป่วยอาจเกิดความวิตกกังวลจากการ
พลัดพราก (Separate  Anxiety)  

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1.  Power point ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การ

สังเกตอาการข้างเคียงและวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงของยา และการมาตรวจตามนัด 
2. คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย 
3. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ

ตอบค าถามกับผู้วิจัย พูดคุยด้วยมากขึ้น 
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2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยพบว่า 
ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยค้นหาปัญหาของ
ผู้ป่วย พบว่า “ยังมีอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต ยังมีอาการนั่งเขย่าขาอยู่ หมอให้ยาแก้
แพ้ในมื้อเช้า หนูเลยแบ่งยาแก้แพ้ออกครึ่งนึงแบ่งกินเช้ากับเย็น” ผู้วิจัยจึงขอดูซองยาของผู้ป่วยพบว่า
แพทย์ในรับประทานยาเพ่ิมได้อีก 1 เม็ดหากมีอาการกระสับกระส่าย ผู้วิจัยจึงแนะน าวิธีแก้ไขอาการ
ข้างเคียงของยาโดยรับประทานยาซ้ าได้ อีก 1 เม็ด ถ้าหากอาการกระสับกระส่ายไม่ดีข้ึน   

“ผมน้ าหนักข้ึนมากเลยคุณพยาบาล กลับบ้านไปน้ าหนักข้ึนอีก 5 กิโลแหนะครับ ท า
ไงด”ี ผู้วิจัยหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วย โดยสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ทาน
จุในมื้อเย็น และชอบทานพิซซ่า ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยลดอาหารประเภทแป้งในมื้อเย็นร่วมกับการ
ออกก าลังกาย จะช่วยลดน้ าหนักได้ 

3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดยจะ
น าวิธีที่ผู้วิจัยแนะน าไปปฏิบัติ ดังนี้ “ถ้ายังมีอาการเขย่าขา หนูจะกินยาเพ่ิมอีกเม็ดนึง ถ้าไม่ดีขึ้นก็จะ
บอกกับคุณหมออีกที” และ “ผมจะลองออกก าลังกายดู คิดว่าจะเดินเร็ว ท างานบ้าน ร่วมกับควบคุม
อาหารโดยลดแป้งลง” 

4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยมีการแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินการไปสู่เป้าหมาย
ใหม่ ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“ผมจะลองน าวิธีนี้ไปใช้ดูครับ/ ค่ะ”  “คุณพยาบาลแนะน าวิธีที่ดีมากครับ” 
   “ผมคิดว่าโทรศัพท์แบบนี้ดีมากเลยครับ ท าให้ได้รับค าปรึกษา ตัวอย่างเรื่อง อาการ
ข้างเคียงจากยาน่ะครับ อยู่ รพ. มาสองรอบไม่รู้เลยว่า ยาท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นได้ด้วยที่ แล้วก็
อาการของโรคจิต พวกหูแว่ว หงุดหงิด ฉุนเฉียว ตรงกับที่ผมเป็น มันได้ความรู้ดีนะครับ” 

 5. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมที่ผ่านมาทีละกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยบอกการปฏิบัติตัว
เรื่องการใช้ยาโดยอธิบายการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่แสดงออกมา ใน 5 ลักษณะ รวมถึงอาการ
ข้างเคียงจากยาและวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้ บอกวิธีการกระตุ้นเตือนตนเองในการมา
ตรวจตามนัดอย่างเหมาะสมและบอกความส าคัญของการมาตรวจตามนัด และการสังเกตอาการเตือน
ที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัดได้ถูกต้อง  

6. เมื่อมีการนัดหมายครั้งถัดไป ผู้ป่วยแสดงท่าทีเต็มใจ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ติดตามทางโทรศัพท์ โดยแสดงท่าทีเต็มใจ และให้ความสนใจในการมาร่วมกิจกรรม ยกตัวอย่างค าพูด
ของผู้ป่วย ดังนี้  

“คุณพยาบาลตามสบายเลยนะครับโทรได้ตลอดเลย” 
“ถ้าผมมีเรื่องปรึกษา ผมขออนุญาตโทรหาคุณพยาบาลนะคะ/ครับ” 
7. ผู้ป่วยยอมรับถึงการสิ้นสุดกิจกรรมที่จะมาถึง ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
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“ผมดีใจที่ได้มีส่วนในกิจกรรมของคุณพยาบาล ท าให้รู้ว่าการโทรศัพท์หาผู้ป่วยก็มี
ประโยชน์ อย่างน้อยก็มีผมคนนึง ขอบคุณครับ” 

“ต้องขอบคุณคุณพยาบาลจริงๆนะคะ เสียสละเวลาโทรมา รู้สึกสบายใจขึ้นเยอะเลย
ค่ะ ยังไงหนูก็ยินดีให้โทรหานะคะ” 

“ขอบคุณคุณพยาบาลครับ ที่ให้ข้อคิด ท าให้ผมใจเย็นลง ผมสัญญากับแม่แล้วเรื่อง
เบียร์จะไม่กินแล้ว ไม่อยากให้แกเครียด”  
กิจกรรมที่ 8 การดูแลทางโทรศัพท์เรื่องการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา (แอลกอฮอล์และสารเสพติด) 

ระยะเวลา  30-45 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของ

ผู้ป่วยที่กลับไปใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมายโดย

หาวิธีจัดการกับปัจจัยกระตุ้นการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้โดยไม่กลับไปใช้

แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจถึงผลกระทบจากการใช้แอลกอฮอล์และสาร

เสพติดที่มีต่อการก าเริบของโรค  
7. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 8 

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง

ที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ซ้ าของตนเองกับผู้วิจัย 
3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้แอลกอฮอล์

และสารเสพติด  
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 7) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
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6. ผู้ป่วยสามารถบอกผลกระทบของการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดที่มีต่อการ
ก าเริบของโรคได้ถูกต้อง 

7. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
8. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการติดตามโทรศัพท์ครั้งต่อไป 
สาระส าคัญ  

 การใช้สารเสพติดและอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กัน ผู้ป่วยจิตเภทพบ
ความผิดปกติของการใช้สารเสพติด (Substance use disorder) บ่อยกว่าประชากรทั่วไปถึงสองเท่า 
ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดจ านวนมากมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์และมีแนวโน้มที่
จะไม่มาพบแพทย์ตามนัดมากกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทเพียงอย่างเดียว (Tiet and Mausbach, 
2007) นอกจากนี้การใช้สารเสพติดยังมีผลต่อการพยากรณ์โรคโดยท าให้ผู้ป่วยไม่ผูกติด ( non-
adherence) ต่อการรักษาเพ่ิมขึ้น (Coldham, Addington and Addington, 2002; Hunt, 
Bergen and Bashir, 2002) และการศึกษาของทวีพร วิสุทธิมรรค (2544) พบว่า การใช้แอลกอฮอล์
ในผู้ป่วยจิตเภทมีผลต่อการเสริมฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต โดยท าให้ยาออกฤทธิ์เพิ่มข้ึน ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่สุขสบายและเบื่อหน่ายในการรับประทานยา จึงหยุดใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษาลดลง  

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. โทรศัพท์ 
2. แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
3. ใบงานที่ 5.1 เรื่อง การจัดการกับปัจจัยกระตุ้น 
4. ใบความรู้ที่ 5.2 เรื่อง สถานการณ์เสี่ยงหรือสิ่งกระตุ้นและแนวทางแก้ไข 
6. คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย 
7. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

  การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ

ตอบค าถามกับผู้วิจัย และมีการพูดคุยมากขึ้น 
   2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยพบว่า 
ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยค้นหาปัญหาโดยพบ
ปัญหาการกลับไปดื่มแอลกอฮอล์/เสพสารเสพติด ยกตัวอย่างปัญหาของผู้ป่วย ดังนี้  

“เบื่อๆ ไม่มีอะไรท า” “เพ่ือนชวน”   “เพ่ือให้นอนหลับได้”   
“ให้รางวัลตัวเอง ท างานมาเยอะแล้ว เหนื่อยมาเยอะแล้ว”    
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“อยากกลับไปใช้เอง” 
เมื่อสอบถามระยะเวลาในการเลิกมาได้นานเท่าไหร่ ผู้ป่วยบอกว่า “ระยะเวลาไม่

แน่นอน บางทีก็ 3 เดือน 6 เดือน เป็นปีๆ ก็มีครับ แต่เวลากลับไปใช้ บางทีอยู่ดีๆก็เดินเข้าไปหาเพ่ือ
กลุ่มท่ีเคยดื่มเลย ไม่ต้องมีใครชวน” 

3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดย
ผู้ป่วยจะใช้วิธีจัดการกับปัจจัยกระตุ้น ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 

“มันจะมีความรู้สึกแว๊บนึงนะครับ ที่อยากเสพมันมาก แบบให้รางวัลตัวเอง ถ้ามี
ความรู้สึกอยาก ผมก็จะไปหาอะไรท าไป เลิกคิดเรื่องนั้นครับ” 

“ไม่เดินผ่านตรงนั้นครับ”   “บอกเพื่อนว่าเลิกแล้ว หมอไม่ให้ดื่ม”  
“ใช้การปฏิเสธ บอกว่าเลิกแล้ว”   “อยู่ที่ใจครับ ถ้าอยากเลิก ผมก็เลิกได้”  
4. ระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 

ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“ผมคิดว่าผมท าได้ครับ ผมจะเลิกอย่างจริงจัง” 
“ผมไม่อยากไปใช้มันอีกแล้ว ผมท าได้แน่นอน อยู่โรงพยาบาลผมยังท าได้เลย”  
5. เมื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด ยกตัวอย่าง

ค าตอบของผู้ป่วย ดังนี้  
“ท าให้กลับมานอนโรงพยาบาล”     “ท าให้ล้างยา”            
“ท าให้มีอาการก าเริบ”  
6. เมื่อมีการนัดหมายครั้งถัดไป ผู้ป่วยแสดงท่าทีเต็มใจ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

มาตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย โดยแสดงท่าทีเต็มใจ และให้ความสนใจในการมาร่วมกิจกรรม 
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“ได้ค่ะ/ครับ ถ้าคุณพยาบาลสะดวก”  
“เวลาหลังอาหารเย็นก็ได้ค่ะ จะได้มีเวลาคุยกัน” 

กิจกรรมที่ 9 การดูแลทางโทรศัพท์เรื่องการจัดการกับความเครียด (Stress management) 
ระยะเวลา  30-45 นาที  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเองและค้นหาปัญหาของผู้ป่วย

ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจหรือเกิดความเครียดเช่น ปัญหากับบุคคลรอบข้างหรือปัญหาสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย  



 

 

92 

4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้   
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 9  

1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง

ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจหรือเกิดความเครียดเช่น ปัญหากับบุคคลรอบข้างหรือปัญหาสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว 

3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาของตนเองที่ให้ตนเอง 
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 8) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองและน าไป

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
7. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
8. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ

ในการพบกันครั้งต่อไป 
สาระส าคัญ 

 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความสามารถหรือทักษะในจัดการจัดการน้อยลง ทักษะในการจัดการ
นั้น หมายถึง ความสามารถในการวางแผน การเริ่มต้นโครงการใดๆและการด าเนินการจนส าเร็จได้
แม้ว่าจะมีการรบกวนจากคนรอบข้าง อาการเหล่านี้เป็นพ้ืนฐานของปัญหาต่างๆในการเข้าสังคมของ
ผู้ป่วยและเป็นสิ่งที่จะสามารถท าให้น าไปสู่การเกิดอาการด้านบวกและด้านลบได้อีกด้วย งานวิจัย
มากมายแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการเสื่อมของการท างานของสมอง (Cognitive deficit) 
ส่งผลต่อความสามารถในการเข้าสังคม ท าให้เกิดอาการทางลบรวมไปถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองขั้นพ้ืนฐาน การเข้าสังคมและประสิทธิภาพในการท างาน อาการด้านการรู้คิดสามารถแก้ปัญหา
ได้ยากยิ่งขึ้น การแก้ปัญหาในที่นี้คือ ความสามารถในการก้าวข้ามระดับของความยากล าบากต่างๆ
ด้วยวิธีการแก้ไขต่างๆที่เป็นไปได้ การเลือกวิธีแก้ไขโดยใช้เหตุผล ลองแก้ปัญหาและสามารถประเมิน
ได้ว่าการแก้ไขปัญหานั้นท าได้อย่างไร การบกพร่องในการแก้ปัญหานี้เองเป็นสิ่งที่ยากส าหรับผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่จะตอบสนองต่อความเครียดต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเช่น ทัศนคติของครอบครัวและสังคมมีผลต่อการก าหนดพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคมมีผลท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การสนับสนุนในการรักษา และในครอบครัวของผู้ป่วยที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อกันสูง ส่งผลต่อ
การใช้ยาตามเกณฑก์ารรักษา เนื่องจากมีผลการสนับสนุนได้รับการรักษาที่ไม่ด ี

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
  1. โทรศัพท์ 
  2. ใบงานที่ 6.1 เรื่อง สาเหตุของความเครียดและวิธีจัดการ  
  3. ใบความรู้ที่ 6.2 เรื่องความเครียด (stress)  

4. แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
5. คู่มือการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท 

การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ

ตอบค าถามกับผู้วิจัย และมีการพูดคุยมากขึ้น 
2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยพบว่า ผล

การประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยค้นหาปัญหาโดยพบ
ปัญหาที่น่าสนใจคือ ผู้ป่วยมักทะเลาะกับมารดา ผู้ป่วยอาละวาดเสียงดัง ทุกครั้งที่ผู้ ป่วยทะเลาะกับ
มารดามักจะไปดื่มเบียร์จนเมา ท าลายข้าวของ และการดื่มเบียร์เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า 

3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดย
ผู้วิจัยหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยโดยให้ท าใจให้สงบ ใจเย็น เนื่องจากการที่ผู้ป่วยอารมณ์ร้อน และ
การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม อีกทั้งยังท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบอีกด้วย  

4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของ
ตนเอง โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“ครับคุณพยาบาล ถ้าผมมีปัญหากับแม่อีกผมจะไม่แก้ปัญหาด้วยการกินเบียร์แล้ว
ครับ มันท าให้ยิ่งเครียด แล้วท าให้ต้องกลับมานอนโรงพยาบาล” 

5. หลังจากให้ความรู้เรื่องความเครียดและวิธีผ่อนคลาย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเลือกวิธีที่
เหมาะสมกับตนเองแล้วให้ผู้ป่วยพูดทบทวนปฏิบัติวิธีผ่อนคลายความเครียดที่ ผู้ป่วยเลือก ซึ่งผู้ป่วย
สามารถทบทวนการปฏิบัติได้ครบถ้วนและแสดงความมุ่งมั่นในการน าไปใช้ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือก
วิธีการหายใจและการท าสมาธิ 

6. เมื่อมีการนัดหมายครั้งถัดไป ผู้ป่วยแสดงท่าทีเต็มใจ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
มาตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย โดยแสดงท่าที เต็มใจ และให้ความสนใจในการมาร่วมกิจกรรม 
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  
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“ผมยินดีครับ ผมว่าเป็นกิจกรรมที่อยากให้คนอื่นได้เข้าร่วมบ้าง” 
“สะดวกค่ะ เลือกวันที่คุณพยาบาลสะดวก หรือเสาร์อาทิตย์ก็ได้ค่ะ” 

กิจกรรมที่ 10 สิ้นสุดสัมพันธภาพและการประเมินผลโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) การ
พบกันแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 4   

ระยะเวลา  30-45 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีต่อกันอย่างต่อเนื่อง  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เล่าปัญหาของตนเอง และค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่

ยังเหลืออยู่ 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาไปได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. เพื่อประเมินผลหลังจากได้ใช้ศักยภาพของตนเองจนปัญหาได้รับการแก้ไข 
6. เพื่อทบทวนกิจกรรมและทบทวนการปฏิบัติ 
7. เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงการสิ้นสุดสัมพันธภาพและสิ้นสุดการให้การดูแลทาง

โทรศัพท ์
8. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 
9. เพื่อประเมินผลของการศึกษา 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 10 

  1. ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมีการพูดคุยมากขึ้น มีการซักถามผู้วิจัย 
2. ผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ระบายความรู้สึก และเล่าปัญหาของตนเอง 

เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   
3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ถึงวิธีการ

แก้ปัญหา  
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง 
5. จากกการสอบถามปัญหาของผู้ป่วย (ปัญหาที่พบในกิจกรรมที่ 9) พบว่าได้รับการ

แก้ไขซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
6. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมและทบทวนการปฏิบัติในกิจกรรมที่ผ่านมา ผู้ป่วย

สามารถบอกข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้อย่างครบถ้วน 
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7. เมื่อให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ ผู้ป่วยสามารถพูดทบทวนเรื่องการใช้แอลกอฮอล์และ
สารเสพติดที่ส่งผลต่อสมองและโรคจิตเภท และเมื่อให้ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติด้วยวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดที่ผู้ป่วยเลือก ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

8. ผู้ป่วยมีท่าทียอมรับถึงการสิ้นสุดสัมพันธภาพที่จะมาถึง โดยไม่มีท่าทีของความ
วิตกกังวลผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

สาระส าคัญ 
 ในการพบผู้ป่วยครั้งนี้ (Face to face) เป็นการทบทวนการปฏิบัติของกิจกรรมที่ 8 และ
กิจกรรมที่ 9  มีการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาทันทีหลังสิ้นสุดกิจกรรม และ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านทีมสุขภาพ ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ สัมพันธภาพที่สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยจะก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่
ผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และจดจ าการปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดี นอกจากนี้การพบกับ
ผู้ป่วยในครั้งนี้เป็นการสิ้นสุดสัมพันธภาพบ าบัดและสิ้นสุดการให้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ระยะ
สิ้นสุดสัมพันธภาพเป็นระยะที่ความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจากความร่วมมือระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้ ความต้องการในการช่วยเหลือก็ลด
น้อยลง สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยสิ้นสุดลง มีการประเมินผลและอาจมีการสร้าง
เป้าหมายใหม่เพ่ือการรักษาและการด ารงภาวะสุขภาพต่อไป 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
2. Power Point ให้ความรู้เรื่องการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์และสารเสพติด) และวิธีการจัดการกับความเครียด  
3. คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย 
4. คู่มือโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

การประเมินผล 
1. ในระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีน้ าเสียงแสดงความเต็มใจในการพูดคุยและ

ตอบค าถามกับผู้วิจัย พูดคุยด้วยมากขึ้น 
2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยพบว่า 

ผลการประเมินสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะระบุปัญหา โดยในระยะระบุปัญหาผู้ป่วยให้ความร่วมมือกับ
ผู้วิจัยในการประเมินปัญหาที่ยังเหลืออยู่ จากปัญหาที่ผู้ป่วยทะเลาะกับมารดา พบว่า ผู้ป่วยและ
มารดากลับมาอยู่ด้วยกันเหมือนเดิมและไม่ได้ทะเลาะกันแล้ว ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  “ผมก็
ท าตามที่พ่ีพยาบาลแนะน า อีกวันผมก็โทรไปหาแม่ ผมขอโทษแม่ครับ แม่ก็กลับมาที่บ้าน” 
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3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ “ผมจะควบคุมตัวเองครับคุณพยาบาล เวลาทะเลาะกับแม่แล้ว
เครียดทุกที ผมไม่ทะเลาะดีกว่า”, “ผมจะไม่ไปเสพยาไอซ์แล้วล่ะครับ สงสารภรรยาเขาอยู่เคียงข้าง
ผมมาตลอด ภรรยาคนนี้ดีครับ ทุกครั้งที่เสพยาไอซ์แล้วต้องกลับมานอนโรงพยาบาล แฟนคนไหนๆ ก็
ทิ้งผมไปทุกครั้ง”, “หนูไม่อยากกลับมานอนโรงพยาบาลแล้ว หนูตั้งใจไว้จะไม่มานอนอีกแล้ว รับยา
กลับไปกินที่บ้านก็พอแล้ว”  

4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของ
ตนเอง โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  “ผมจะไม่ไปเสพยาไอซ์แล้วล่ะครับ ผมคิดว่าท าได้
แน่นอน เรื่องนี้มันก็อยู่ที่ใจด้วยว่าเราจะกลับไปใช้มันอีกรึเปล่า”, “วิธีคลายเครียดที่พ่ีพยาบาลบอกก็
ดีนะครับ ผมว่าเวลาหงุดหงิดขึ้นมา หรือเครียดๆ การท าสมาธิ มันช่วยให้ดีขึ้น เหมือนเราไม่ท าอะไร
แบบไม่คิดน่ะครับพี่” 

5.  เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมที่ผ่านมาทีละกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยสามารถพูด
ทบทวนความรู้ของการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดที่ส่งผลต่อสมองและโรคจิตเภท ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
“เบียร์ ท าให้คุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการข้างเคียงจากยามากขึ้นครับ”, “ยาเสพติดท าให้อาการก าเริบ
ค่ะ”, “เวลาเครียดก็จะใช้หาอะไรท าที่ท าให้เรารู้สึกสบายใจ เช่น ดูโทรทัศน์ นึกถึงที่ที่เราชอบ เช่น 
ทะเลค่ะ”, “การท าสมาธิท าให้จิตใจสงบมากข้ึน ลดความเครียดได้ด้วยครับ/ค่ะ” 

6.  ผู้ป่วยยอมรับการสิ้นสุดสัมพันธภาพ โดยไม่มีลักษณะของความวิตกกังวล เสียใจ
หรือหงุดหงิด 

7.  จากการให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอยู่ในระดับดีขึ้นไป 

 
2.2 การก ากับการทดลอง  
การประเมินผลสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย มีข้อบ่งชี้ถึงระยะของ

สัมพันธภาพแต่ละระยะ ดังนี้ 
1. ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation phase) ได้แก่ ผู้ป่วยแสดงถึงความ

ต้องการความช่วยเหลือ, แสดงถึงความต้องการข้อมูลที่ถูกต้องจากผู้วิจัย, มีการซักถามข้อสงสัย, มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยโดยยึดเหตุการณ์ในอดีต  

2. ระยะระบุปัญหา (Identification phase) ได้แก่ ผู้ป่วยจะไม่ถามถึงวัตถุประสงค์
ที่ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์, ให้ความร่วมมือในการค้นหาปัญหา, มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง, รักษา
เวลาภายในเวลาที่ผู้วิจัยมอบให้, พูดถึงปัญหาของตนเองโดยออกนอกเรื่องน้อยมาก, ชี้แจงเหตุผลเมื่อ
ไม่สามารถรับสายของผู้วิจัยได้ 
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3. ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา (Exploitation phase) ได้แก่ ผู้ป่วยมีการ
ตั้งเป้าหมายการแก้ปัญหา, ลงมือแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม, มีการตั้งเป้าหมายใหม่ในการ
แก้ปัญหา, มีการเปลี่ยนแปลงจากการพ่ึงพาพยาบาลเป็นการพ่ึงพาตนเองมากขึ้น, ใช้ความพยายาม
เพ่ือไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งขึ้น, พัฒนาทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและการ
แก้ปัญหาได ้

4. ระยะสรุปผล (Resolution phase) ได้แก่ ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือน้อยลง, มี
ความตั้งใจในการด าเนินการไปสู่เป้าหมายใหม่, พยายามพ่ึงพาตนเอง พัฒนาทักษะในการปรับตัวและ
แก้ปัญหา, รักษาแบบแผนการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่เหมาะสมไว้, มองตนเองในแง่
ดีมากขึ้น, ยอมรับการเจ็บป่วย, พ่ึงพาตนเองได ้ดังแสดงในตารางที่ 7  

 
ตารางท่ี 7 ผลการประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 

 

คนที่ 

ระยะเริ่มต้น
Orientation 

Phase  

ระยะแก้ปัญหา (Working Phase) ระยะสรุปผล
Resolution 

Phase 
Identification 

 Phase 
Exploitation 

 Phase 

1 √ √ √ √ 
2 √ √ √ √ 
3 √ √ √ √ 
4 √ √ √ √ 
5 √ √ √ √ 
6 √ √ √ √ 
7 √ √ √ √ 
8 √ √ √ √ 
9 √ √ √ √ 
10 √ √ √ √ 
11 √ √ √ √ 
12 √ √ √ √ 
13 √ √ √ √ 
14 √ √ √ √ 
15 √ √ √ √ 

หมายเหตุ:   √   ผู้ป่วยผ่านขั้นตอนการประเมินของระยะสัมพันธภาพ 
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3. ระยะประเมินผลการทดลอง  
 3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา (Pretest) ก่อนการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ในวันที่ 16 มกราคม 2560  
 3.2 ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมจนครบทั้ง 10 กิจกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Posttest) และนัดพบกลุ่มควบคุมเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังทดลองทันที ในวันที่ 12 
มีนาคม 2560  

3.3 ผู้วิจัยมีการนัดพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้งหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ในวันที่ 
1 เมษายน 2560 เพ่ือขอความร่วมมือในการท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(Posttest) จากนั้นแจ้งให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อม
ขอบคุณกลุ่มควบคุมที่ ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและหลังจากนั้นนาข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ   

2. วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและรายด้าน
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต เภทก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบที (t-test dependent)  

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test independent)  

5. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากการด าเนินการระยะด าเนินการทดลองและระยะประเมินผลการทดลอง แสดงได้ดังภาพ

ที ่2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
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ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการวิจัย 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research Design) 
ใช้รูปแบบการเปรียบเทียบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (The Non-Equivalent Comparison-group 
Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย 

1.1 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

1.2 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

1.3 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการ
ข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

ส่วนที่ 2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย 

2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ รักษาโดยรวมของ
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

 2.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

2.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท ์ประกอบด้วย 

 3.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิต
เภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 3.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
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ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย 

1.1 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย
จิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ในระยะก่อน
ได้รับ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 

คู่ที ่ ก่อนได้รับ หลังสิ้นสุดทันที หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 
1 3.38 4.88 5.00 
2 3.27 4.50 4.88 
3 3.38 4.83 4.88 
4 3.27 4.77 4.77 
5 3.22 5.00 5.00 
6 3.27 4.72 4.77 
7 3.22 5.00 5.00 
8 3.27 4.55 4.55 
9 3.33 4.77 5 
10 3.22 4.66 4.77 
11 3.22 4.72 4.88 
12 3.22 4.55 4.94 
13 3.22 4.44 4.61 
14 3.27 4.38 4.55 
15 3.33 4.27 4.44 

x̄ 3.27 4.66 4.80 

SD 0.057 0.218 0.187 
แปรผล ปานกลาง ดีมาก ดีมาก 
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จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ในระยะก่อนได้รับ หลัง
สิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ เท่ากับ 3.27 (พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับ
ปานกลาง), 4.66 (พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับดีมาก) และ 4.80 (พฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับดีมาก) ตามล าดับ  
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กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของ
ผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับระยะเวลาในการวัด 
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1.2 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วย
จิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ ในระยะก่อนได้รับ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 

คู่ที ่ ก่อนได้รับ หลังสิ้นสุดทันที หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 

1 3.33 4.77 5.00 
2 3.44 4.44 5.00 
3 3.33 4.77 5.00 
4 3.11 4.77 4.77 
5 3.44 5.00 5.00 
6 3.11 4.55 4.55 
7 3.44 5.00 5.00 
8 3.44 4.55 4.55 
9 3.44 4.66 4.66 
10 3.22 5.00 5.00 
11 3.44 4.66 4.88 
12 3.44 4.77 5.00 
13 3.44 4.55 4.66 
14 3.22 4.44 4.55 
15 3.44 4.33 4.55 

x̄ 3.35 4.68 4.81 

SD 0.126 0.211 0.202 
แปรผล ปานกลาง ดีมาก ดีมาก 
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จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษา ในระยะก่อนได้รับ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ เท่ากับ 3.35 (พฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับปานกลาง) , 4.68 (พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาใน
ระดับระดับดีมาก) และ 4.81 (พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับระดับดีมาก) 
ตามล าดับ  
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 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการ 
ใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับ 
การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับระยะเวลาในการวัด 
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1.3 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียง
ของยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท ์

 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย
จิตเภทด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาของกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ในระยะก่อนได้รับ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 

คู่ที ่ ก่อนได้รับ หลงัสิ้นสุดทันที หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 
1 3.33 5.00 5.00 
2 3.11 4.55 4.77 
3 3.44 4.88 4.77 
4 3.44 4.77 4.77 
5 3.00 5.00 5.00 
6 3.44 4.88 5.00 
7 3.00 5.00 5.00 
8 3.11 4.55 4.55 
9 3.22 4.88 5.00 
10 3.22 4.33 4.55 
11 3.00 4.77 4.88 
12 3.00 4.33 4.88 
13 3.00 4.33 4.55 
14 3.11 4.33 4.55 
15 3.22 4.22 4.33 

x̄ 3.17 4.65 4.77 

SD 0.170 0.288 0.219 
แปรผล ปานกลาง ดีมาก ดีมาก 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยา ในระยะก่อนได้รับ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 
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เท่ากับ 3.17 (พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับปานกลาง), 4.65 (พฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาในระดับดีมาก) และ 4.77 (พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับดี
มาก) ตามล าดับ  
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กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกต
และจัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับระยะเวลาในการวัด 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย 

2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

 
ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของ
ผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ (n=15) 

พฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา 

x̄ SD ระดับ df t p-value 

ก่อนได้รับ  3.27 0.057 ปานกลาง 14 24.137 .000 
หลังสิ้นสุดทันที 4.66 0.218 ดีมาก    
หลังสิ้นสุดทันที 4.66 0.218 ดีมาก 14 4.060 .001 
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 4.80 0.187 ดีมาก    

ก่อนได้รับ 3.27 0.057 ปานกลาง 14 30.279 .000 
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 4.80 0.187 ดีมาก    

 
จากตารางที่ 11 สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
สมมติฐานข้อ 1 : พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ โดยพบผลการวิจัยดังนี้  

1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิต
เภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลัง
สิ้นสุดทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 24.137, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมหลังสิ้นสุดทันที (x̄ = 4.66) ดีกว่าก่อนได้รับ (x̄ =3.27)  
2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย

จิตเภทในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และ
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.060, p <. 05) โดย
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.80) ดีกว่า

หลังสิ้นสุดทันที (x̄ = 4.66)  
3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย

จิตเภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลัง
สิ้นสุด 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 30.279, p <. 05) โดย

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมหลังได้รับ 4 สัปดาห์ ( x̄  =  4. 80) 

ดีกว่าก่อนได้รับ (x̄ =3.27)   
จากผลการวิ เคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม

ของผู้ป่วยจิตเภทข้างต้นสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่  1 คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 
สัปดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 

2.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา
ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

 
ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ (n=15) 

พฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา 

x̄ SD ระดับ df t p-value 

ก่อนได้รับ  3.35 0.126 ปานกลาง 14 20.472 .000 
หลังสิ้นสุดทันที 4.68 0.211 ดีมาก    

หลังสิ้นสุดทันที 4.68 0.211 ดีมาก 14 3.119 .008 
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 4.81 0.202 ดีมาก    
ก่อนได้รับ 3.35 0.126 ปานกลาง 14 26.261 .000 
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 4.81 0.202 ดีมาก    

 
จากตารางที่ 12 สามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ได้ดังนี้   
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1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลังสิ้นสุดทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
20.472, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษารายด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาหลังสิ้นสุดทันที (x̄ = 4.68) ดีกว่าก่อนได้รับ (x̄ =3.35)  
2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 3.119, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษารายด้านการใช้ยา

ตามแผนการรักษาหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.81) ดีกว่าหลังสิ้นสุดทันที (x̄ = 4.68)  
3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= 26.261, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษารายด้านการใช้ยา

ตามแผนการรักษาหลังได้รับ 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.81) ดีกว่าก่อนได้รับ (x̄ = 3.35)   
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2.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

 
ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หลังสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ (n=15) 

พฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา 

x̄ SD ระดับ df t p-value 

ก่อนได้รับ  3.17 0.170 ปานกลาง 14 19.534 .000 
หลังสิ้นสุดทันที 4.65 0.288 ดีมาก    

หลังสิ้นสุดทันที 4.65 0.288 ดีมาก 14 2.907 .011 
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 4.77 0.219 ดีมาก    

ก่อนได้รับ 3.17 0.170 ปานกลาง 14 22.789 .000 
หลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ 4.77 0.219 ดีมาก    

 
จากตารางที่ 13 สามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ

จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภท ได้ดังนี้   
1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ

จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลังสิ้นสุดทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 19.534, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการ

สังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาหลังสิ้นสุดทันที (x̄ = 4.65) ดีกว่าก่อนได้รับ (x̄ = 3.17)  
2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ

จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 2.907, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน

การใช้ยาตามแผนการรักษาหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.77) ดีกว่าหลังสิ้นสุดทันที (x̄ = 4.65)  
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3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลังสิ้นสุด 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 22.789, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการ

สังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาหลังได้รับ 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.77) ดีกว่าก่อนได้รับ (x̄ =3.17)   
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ ประกอบด้วย 

3.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

 

ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย
จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และหลังทดลอง 4 สัปดาห์ (n=
30) 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา 

x̄ SD ระดับ df t p-value 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
3.27 
3.27 

 
.057 
.048 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
28 

 
0.172 

 
.864 

หลังทดลองทันท ี
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
4.66 
3.31 

 
.218 
.039 

 
ดีมาก 

ปานกลาง 

 
14.926 

 
23.678 

 
.000 

หลังทดลอง  4 สัปดาห ์
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
4.80 
3.25 

 
.187 
.048 

 
ดีมาก 

ปานกลาง 

 
15.883 

 
30.884 

 
.000 
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จากตารางที่ 14 สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้  
สมมุติฐานข้อที่ 2 : พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยพบผลการวิจัยดังนี้  

1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย
จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 

2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย
จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 23.678, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม

ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (x̄ = 4.66) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (x̄ =3.31)   
3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย

จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 30.884, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาโดยรวมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.80) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ (x̄ =3.25)   
จากผลการวิ เคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม

ของผู้ป่วยจิตเภทข้างต้นสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่  2 คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 
สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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3.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการ
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 
ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และ
หลังทดลอง 4 สัปดาห์ (n=30) 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา 

x̄ SD ระดับ df t p-value 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
3.35 
3.35 

 
.126 
.097 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
28 

 
0.178 

 
.860 

หลังทดลองทันที 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
4.68 
3.37 

 
.211 
.069 

 
ดีมาก 

ปานกลาง 

 
16.984 

 
22.750 

 
.000 

หลังทดลอง4 สัปดาห์ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
4.81 
3.30 

 
.202 
.105 

 
ดีมาก 

ปานกลาง 

 
21.100 

 

 
25.604 

 

 
.000 

 

 
จากตารางที่ 15 สามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทได้ดังนี้  
1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 

2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังทดลองทันที พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 22.750, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
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ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด

ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที (x̄ = 4.68) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(x̄ =3.37)   
3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 25.604, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์แล้ว 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.81) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (x̄ =3.30)   
 
3.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับ

อาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 
ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง หลัง
ทดลองทันที และหลังทดลอง 4 สัปดาห์ (n=30) 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา 

x̄ SD ระดับ df t p-value 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
3.17 
3.19 

 
.170 
.139 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
28 

 
 0.387 

 
.701 

หลังทดลองทันที 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
4.65 
3.27 

 
.288 
.108 

 
ดีมาก 

ปานกลาง 

 
17.901 

 
17.348 

 
.000 

หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 
4.77 
3.22 

 
.219 
.105 

 
ดีมาก 

ปานกลาง 

 
20.154 

 

 
24.558 

 

 
.000 
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จากตารางที่ 16 สามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทได้ดังนี้  

1. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนทดลอง ไม่มี
ความแตกต่างกัน 

2. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังทดลองทันที พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 17.348, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาของกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในระยะสิ้นสุดโปรแกรม

สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที (x̄ = 4.65) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (x̄ =3.27)   
3. ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและ

จัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังทดลอง 4 
สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 24.558, p < .05) โดย
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียง
ของยาของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์แล้ว 4 สัปดาห์ 

(x̄ = 4.77) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (x̄ =3.22)   



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research Design) ใช้
รูปแบบการเปรียบเทียบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (The Non-Equivalent Comparison-group 
Design) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ 4 สัปดาห์ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ มีการตั้งสมมุติฐาน
การวิจัย วิจัยดังนี้  

1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

 2.พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน
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ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับต่ าถึง
ปานกลาง  ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี  

ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีอาการทางจิตทุเลา โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน และพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาท่ีถูกต้องในระดับต่ าถึงปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.50-3.49) โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 
(1999) และ เพชรี คันธสายบัว (2544) จับคู่กลุ่มตัวอย่า งให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched 
Paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกเกินที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้  คือ เพศ จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
    1.1 โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) และประยุกต์ร่วมกับ TIPS: Telephone 
Intervention-Problem Solving for persons with Schizophrenia ของ Beebe and Tian 
(2004)  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมเป็นแบบรายบุคคล โดยด าเนินกิจกรรมทั้งหมดตามระยะของ
สัมพันธภาพ 4 ระยะ ประกอบด้วย การให้การดูแลทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม และการพบกันแบบตัว
ต่อตัว (Face to face) 4 กิจกรรม รวมทั้งหมด 10 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้ง
ละ 30-45 นาที โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์ ยกเว้นในสัปดาห์ที่ 3 และ 5 จะ
เป็นทั้งการให้การดูแลทางโทรศัพท์และการพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) รวมระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห์ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) โดยพบ
ผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 1 เพ่ือเป็นการสร้างความไว้วางใจ ขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพ (Face to face) โดยการพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว
ครั้งที่ 2 เพ่ือเป็นการสร้างความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง ก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ 3 สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1) เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจอย่างต่อเนื่องหลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้วิจัยมีความ
สม่ าเสมอ จริงใจ 

กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 2)   
กิจกรรมที่ 5 การสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต (โทรศัพท์

ครั้งที ่3) 
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กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด (Appointment Adherence) (โทรศัพท์ครั้งที ่4) 
กิจกรรมที่ 7 การทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) โดย

พบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 3 
กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

(แอลกอฮอล์และสารเสพติด) (โทรศัพท์ครั้งที่ 5) 
กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด (Stress management) (โทรศัพท์ครั้งที่ 6) 
กิจกรรมที่ 10 ประเมินผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to 

face) โดยพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 4 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .91  
    1.2 คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยจิตเภท เป็นสื่อที่ผู้วิจัยและ

ผู้ป่วยใช้ขณะให้การดูแลทางโทรศัพท์ โดยภายในคู่มือประกอบด้วยใบงานและใบความรู้เรื่องโรคจิต
เภท การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิตและวิธีจัดการกับอาการ การมาตรวจตามนัด สถานการณ์
เสี่ยงหรือสิ่งกระตุ้นและแนวทางแก้ไขปัญหา ความเครียดและวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ  

    1.3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยของ Forchuk and 
Brown (1989) แปลโดย ดวงกมล สระบุรี และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสม
ในการประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยใช้ ในการ
ประเมินผลการสร้างสัมพันธภาพแต่ละระยะระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินผู้ป่วย
ขณะด าเนินกิจกรรมทางโทรศัพท์ทุกกิจกรรม มีการตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) เท่ากับ 1 ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
    2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร 

(2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) เพชรี คันธสายบัว (2544) มีการตรวจสอบค่า
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .83 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับเท่ากับ .88 ด้านการ
ใช้ยาตามแผนการรักษาเท่ากับ .80 และด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเท่ากับ .81  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยในครั้งนี้ จ าแนกออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง มีรายระเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร

งานวิจัย รวมถึงจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
1.2 ผู้ วิ จัยส่ งโครงร่ างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ ผ่ านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ติดต่อ
ประสานงานกับผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือขอความร่วมมือในการท า
วิจัย เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
พยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

1.3 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท าการประเมิน
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Pretest) และให้
ลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ระยะด าเนินการทดลอง 
ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 

คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการดังนี้ 
2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล 
  2.2 ในส่วนของกลุ่มทดลองผู้วิจัยจะมีการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ โดยมีการก ากับการทดลองด้วยแบบประเมินสัมพันธภาพ
ทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยของ Forchuk and Brown (1989) แปลโดยดวงกมล 
สระบุรีและเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ในส่วนของกิจกรรมที่มีการให้การดูแลทางโทรศัพท์ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยต้องเข้าสู่ระยะระบุปัญหา ( Identification phase) จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ กิจกรรมที่พยาบาลได้ท าให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่
เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินด้าน
ร่างกายและจิตใจ การให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ การบ าบัดดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การ
เข้ากลุ่มบ าบัดตามตารางกิจกรรมของหอผู้ป่วย ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Psychoeducation schizophrenia) และกลุ่มฝึกจัดยาด้วยตนเอง (Self-
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medication group) สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มนันทนาการบ าบัด (Recreation group) และกลุ่มออกก าลังกาย 
(exercise group) สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มชุมนุมบ าบัด (Therapeutic communication group) และกลุ่ม
จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Psychotherapy group) สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มจัดการกับความโกรธ 
(Anger control group) และกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนชวนรู้ (MS) และภาวะน้ าเกิน (PIP) สัปดาห์ที่ 
5 กลุ่มผ่อนคลายความเครียดเบื้องต้น (Relaxation group) และกลุ่มดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care 
group) การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย/การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก  
 ระหว่างด าเนินการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 2 คน มีการกลับไปใช้สารเสพ
ติดและต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ า และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม จ านวน 3 คน มีอาการทางจิต
ก าเริบต้องกลับมารักษาซ้ า ผู้วิจัยจึงตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออก ท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
คน เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 15 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน   

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

  3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (Pretest) ก่อนการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ในวันที่ 16 มกราคม 2560  
  3.2 ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมจนครบทั้ง 10 กิจกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Posttest) และนัดพบกลุ่มควบคุมเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที ในวันที่ 12 มีนาคม 2560  
  3.3 ผู้วิจัยมีการนัดพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้งหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ ในวันที่ 1 เมษายน 2560 เพ่ือขอความร่วมมือในการท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (Posttest) จากนั้นแจ้งให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมขอบคุณกลุ่มควบคุมท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 
analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ   

2. วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและรายด้าน
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต เภทก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบที (t-test dependent) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test independent) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่  2 ที่ว่า พฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 
สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน
การวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้ง 2 ข้อซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในระยะสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาท่ีพบ ดังนี้ 

โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการใช้สัมพันธภาพระหว่างพยาบาล (ผู้วิจัย) และผู้ป่วย ซึ่ง
ผู้วิจัยเป็นบุคคลในทีมสุขภาพใช้ตนเองเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการ
หยั่งรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเอง จนกระทั่งสามารถแก้ไขปัญหาและกลับไปมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
ต่างๆในสังคมได้ ซึ่งต้องมีการเรียนรู้วิธีที่จะสร้างสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม โดยเริ่มต้นจากการมี
สัมพันธภาพกับพยาบาล นั่นคือ สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย (Therapeutic 
nurse-patient relationship) ซึ่งผู้วิจัยใช้สัมพันธภาพบ าบัด โดยใช้บทบาทต่างๆ ได้แก่ บทบาทของ
คนแปลกหน้า (Stranger) ซึ่งเป็นบทบาทเริ่มต้น รวมถึงการแลกเปลี่ยนความสนใจต่างๆกับผู้ป่วยด้วย
การนับถือซึ่งกันและกัน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ ช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับและไว้วางใจ
พยาบาล บทบาทนี้เป็นบทบาทส าคัญส าหรับพยาบาลในระยะเริ่มต้นและยังคงความส าคัญต่อเนื่อง
ตลอดทุกระยะ โดยจะใช้มากในระยะเริ่มต้นและระยะระบุปัญหา  บทบาทของผู้สอน (Teaching) 
บทบาทนี้เป็นบทบาทที่ส าคัญยิ่งของผู้วิจัย การสอน คือการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ตามความ
ต้องการหรือในสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจ หรือประเมินว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเรียนรู้สิ่งใดและเสนอแนะสิ่งที่
เขาต้องเรียนรู้เพ่ิมเติมให้  

นอกจากนี้ยังใช้บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) บทบาทนี้มีความส าคัญในทุก
สถานการณ์ โดยเฉพาะพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต ในบทบาทนี้ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วย
ระลึกได้และเข้าใจอย่างชัดเจนว่ากระบวนการคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนสัมพันธ์กัน
อย่างไร ซึ่งก็คือการเข้าใจปัญหาของตนเอง จากนั้นพยาบาลต้องร่วมกับผู้ป่วยในการค้นหาวิธีต่างๆ  
ทั้งท่ีเคยท ามาแล้วและไม่เคยท าในการแก้ปัญหาที่มีอยู่ ตลอดจนทบทวนผลดีและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
แล้วจึงให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาใหม่หรือปฏิบัติตัวใหม่  นอกจากนี้ Peplau (1952) 
ได้อธิบายว่า บทบาทครูหรือบทบาทผู้สอน (Teaching) คาบเกี่ยวกับบทบาทการเป็นที่ปรึกษา 
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เพราะขณะที่พยาบาลก าลังท าการสอนผู้ป่วยเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพอย่างหนึ่ง ผู้ป่วยอาจเผชิญกับ
ปัญหาใหม่ซึ่งเป็นปัญหาทางการคิด มีความทุกข์ทรมานทางใจ เกิดความรู้สึกทางลบต่อตนเองหรือ
ผู้อ่ืน ภาวะหรือปัญหาดังกล่าวนั้นเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องหยุดการ
สอนแต่ท าบทบาทการเป็นที่ปรึกษาแทน  

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบปัจจัยหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัจจัยด้านทีมสุขภาพ เนื่องจาก สัมพันธภาพที่ดี 
ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ดี (สาธุพร พุฒขาว, 2541; McCabe et al., 
2012) เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าทีมสุขภาพให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ รู้สึกไว้วางใจและพึง
พอใจแก่ผู้ป่วย ก่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าการปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดี (นพวรรณ เอกสุวีร
วงษ,์ 2549) และหากสัมพันธภาพที่ดีนี้ยังคงอยู่จนตลอดจนผู้ป่วยจ าหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้าน ก็จะท าให้
ผู้ป่วยคงไว้ซึ ่ งการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้องกับการศึกษา
ของ การศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ที่พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุด
อันดับแรกที่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Beebe et al. (2008) พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ของผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก พยาบาลสามารถใช้การดูแลทางโทรศัพท์เป็น
เครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้นได้  ด้วยบริบทใน
ปัจจุบันที่พบว่า โทรศัพท์เป็นเครื่องมือสื่อสารหนึ่งที่สะดวก ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผู้ป่วยและยังเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง และส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดยใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของเพบพลาว  ( 1952)  และประยุกต์ร่วมกับ  TIPS: Telephone Intervention-
Problem Solving for persons with Schizophrenia ของ Beebe and Tian (2004) ที่กล่าวถึง
การใช้สัมพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยการใช้
โทรศัพท์ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ขั้นตอนของสัมพันธภาพบ าบัดทั้ง 4 ระยะทุกกิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ (Orientation phase) ด าเนินการเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง 2) ระยะระบุปัญหา (Identification  
phase) ผู้วิจัยช่วยผู้ป่วยในการค้นหาปัญหา 3) ระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา  (Exploitation phase) 
ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายใหม่ในลักษณะของการแก้ปัญหา และท าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
และ 4) ระยะสรุปผล (Resolution phase) ผู้วิจัยมีการประเมินผลหลังจากที่ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพ
ของตนเองภายใต้การช่วยเหลือจากผู้วิจัยจนปัญหาได้รับการแก้ไข ซึ่งในกิจกรรมทางโทรศัพท์ผู้วิจัย
จะมีการประเมินระยะของสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยทุกคนเกิดความไว้วางใจต่อผู้วิจัย 
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เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่ง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยนั้นสามารถด าเนินเข้าสู่ระยะระบุปัญหา ระยะด าเนินการแก้ไข
ปัญหา และระยะสรุปผลตามล าดับ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับ
การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
  จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการ
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 20.472, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับ

การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที (x̄ = 4.68) ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับ

การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ (x̄ = 3.35) ส าหรับในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัด
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการ
ใช้ยาตามแผนการรักษาเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.119, p <. 05) 
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.81) ดีกว่าหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที (x̄ = 4.68) และในระยะ
ก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษารายด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 26.261, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน
การใช้ยาตามแผนการรักษาหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ( x̄ = 4.81)  ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ( x̄  = 3.35) จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ส่งผลให้ พฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้น   
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เมื่อวิเคราะห์ด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาในระยะ
ก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และหลังสิ้นสุดโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 19.534, p <. 05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม

หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯทันที (x̄ = 4.65) ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ (x̄ = 3.17) ส าหรับในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท ์4 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.907, p <. 05) โดย
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ย าตาม เกณฑ์การรักษา ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ (x̄ = 4.77) ดีกว่า

หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที (x̄ = 4.65)  
จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทดีข้ึน  

2. จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที และหลังได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 ผู้วิจัยอภิปรายมีการผลการศึกษาท่ีพบ ดังนี้ 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวแปรเกินที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้ คือ เพศ 
โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Paired) แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติไม่แตกต่างกัน (x̄= 3.27 เท่ากันทั้งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ)  

เมื่อวิเคราะห์ด้านการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน (x̄= 3.35 และ 3.35 เท่ากันทั้งกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมฯและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ) และด้านความสามารถสังเกตและจัดการกับอาการ
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จากฤทธิ์ข้างเคียงของยาคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

แตกต่างกัน (x̄ = 3.17 และ 3.19 ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศพัท์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามล าดับ)  

แต่ในระยะสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 23.678, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ (x̄ = 4.66) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( x̄ = 3.31) ส่วนในระยะหลังสิ้นสุด
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 30.884, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ( x̄ = 4.80) 

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( x̄ = 3.25) สามารถสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเมื่อวิเคราะห์ด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาพบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์
ทันทีพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (t = 22.750, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ (x̄ = 4.68) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (x̄ = 3.37) ส่วนในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 25.604, p < .05) โดย
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิต

เภทของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ( x̄ = 4.81) 
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ดีกว่ากว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ (x̄ = 3.30) สามารถสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทันที 
ระหว่างกลุ่มที่ได้โปรแกรมรับสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 17.348, p < .05) โดย
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียง
ของยาของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง

โทรศัพท์ (x̄ = 4.65)  ดีกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (x̄ = 3.27)   
ส่วนในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  4 

สัปดาห์พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 24.558, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมฯ (x̄ = 4.77) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (x̄ = 3.22)  สามารถสนับสนุนได้ว่า
การใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากที่กล่าวมาท้ังหมดสามารถสนับสนุนได้ว่า การใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม 
รายด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา และรายด้านการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา
ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยอภิปรายกระบวนการในแต่ละกิจกรรมได้ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 และ กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
(พบกันแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 1 และ 2 ขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล) 

 การสร้างสัมพันธภาพเป็นระยะที่ส าคัญที่สุดของสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ผู้วิจัยจะต้อง
สร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วย เพ่ือก้าวผ่านการเป็นคนแปลกหน้า (Stranger) บทบาทคนแปลกหน้า
เป็นบทบาทส าคัญส าหรับผู้วิจัยในระยะเริ่มต้นและยังคงความส าคัญต่อเนื่องตลอดทุกระยะ ผู้วิจัย
ต้องท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญ ให้เกียรติ ไม่มีอคติใดๆ ท าให้ผู้ป่วยยอมรับและไว้วางใจใน
ความสามารถของพยาบาลในแง่ของการให้ความช่วยเหลือและดูแลทางด้านสุขภาพได้  
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กิจกรรมที่ 1 เป็นครั้งแรกที่ผู้วิจัยได้พบผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล หรือเคลือบแคลง
สงสัยในตัวของผู้วิจัยด้วยสภาวะที่ผู้ป่วยยังรู้สึกว่าผู้วิจัยเป็นคนแปลกหน้า (Stranger) ดังนั้นสิ่งที่
ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้ป่วย คือ การพูดทักทายผู้ป่วย การแนะน าตัวเอง การชวนพูดคุยเรื่องทั่วๆไป เพ่ือให้
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ใช้น้ าเสียงนุ่มนวลและถ้อยค าสุภาพ มองผู้ป่วยในฐานะเป็นบุคคลหนึ่ง 
โดยเรียกชื่อผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ซักถามเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกและความต้องการขณะที่
ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ซักถามปัญหาของผู้ป่วย พร้อมกับให้ความช่วยเหลือในเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจต่อผู้วิจัยในระดับหนึ่ง โดยผู้วิจัยสามารถประเมินจากการที่ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวของตนเองมากขึ้น บอกสิ่งที่ตนเองก าลังวิตกกังวล ซึ่งการที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยใน
การค้นหาปัญหาแสดงให้เห็นว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยได้ก้าวผ่านการเป็นคนแปลก
หน้า (Stranger) เข้าสู่ระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยจะช่วยผู้ป่วยหาวิธีแก้ไขปัญหา หาวิธีคลายความวิตก
กังวล ยกตัวอย่าง เช่น เรื่องหยุดงาน “ผมท างานห้างแมคโคร ตอนนี้ผมหยุดงานมา 2 สัปดาห์แล้ว 
ผมกลัวถูกไล่ออกจากงาน เพราะผมท างานมาได้ 11 เดือนแล้ว” ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษา
ของแพทย์ถึงระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล การรักษาด้วยยา รวมถึงการขอใบรับรองแพทย์เพ่ือไป
หยุดงาน โดยให้มารดาของผู้ป่วยน าไปยื่นที่ท างาน หลังจากผู้วิจัยให้ข้อมูล ผู้ป่วยมีท่าทีคลายความ
วิตกกังวล สีหน้าแจ่มใสมากขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ข้อตกลงในการพูดคุยกันและการติดตามทางโทรศัพท์  

กิจกรรมที่ 2 เป็นการสร้างความไว้วางใจอย่างต่อเนื่องเพ่ือแสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยมีความเสมอต้น
เสมอปลายไม่ได้แสวงหาประโยชน์จากตัวผู้ป่วย ผู้วิจัยยังคงทักทายผู้ป่วยด้วยถ้อยค าสุภาพ ท่าทีเป็น
มิตร และซักถามปัญหาของผู้ป่วยที่ส่งผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย ยกตัวอย่างดังนี้  
ผู้ป่วยวิตกกังวลในเรื่องของการกลับบ้าน “หมอนัดแม่ผมพรุ่งนี้ ผมจะได้กลับไหมครับคุณพยาบาล” 
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงเรื่องการนัดหมายญาติเพ่ือประเมินการจ าหน่ายโดยขณะนี้แพทย์เห็นว่า
ผู้ป่วยมีความพร้อมในการออกไปอยู่ที่บ้านและผู้ป่วยอยู่ในระยะบ าบัดระยะยาว หลังให้ข้อมูล ผู้ป่วย
คลายความกังวลลงได้โดยมีความหวังที่จะได้กลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยได้ประเมินปัญหาของผู้ป่วยที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งพบปัญหา ยกตัวอย่างดังนี้ ผู้ป่วยขาดยา มี
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ บางรายดื่มเบียร์ บางรายกลับไปใช้ยาเสพติด ยกตัวอย่าง “ผมกลับไป
ใช้มันเองแหละครับ มันอยากใช้ รู้สึกเสียใจเหมือนกัน”, “ผมทะเลาะกับแม่แล้วกินเบียร์ครับ เลยล้าง
ยา ไปหมด ก้าวร้าวกับแม่ด้วย”, “กินยาไม่ครบค่ะ กินแล้วมันตัวแข็งๆ แล้วบางทีก็เพ่ิมยาแก้แพ้เอง
ด้วย”, “กินยาแล้วง่วงนอน ไม่กระปรี้กระเปร่า” ผู้วิจัยประเมินความรู้และได้ให้ความรู้ เรื่องโรคจิต
เภท และการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่าย โดยใช้บทบาทของ ผู้สอน (Teaching) โดย Peplau (1952) 
กล่าวว่า การสอน คือ การช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การคิด ความรู้สึกและการ
กระท าอย่างถาวร และจากการศึกษาของ Freudenreich and Cather (2012) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา คือ การขาดความรู้เรื่องการรักษาโรคจิต
เภท สอดคล้องกับดวงเนตร ธรรมกุลและคณะ (2553) พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษาของผู้ป่วย คือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่งถือเป็นจุดส าคัญในการเปลี่ยนแปลงให้ผู้ป่วยเกิด
ความร่วมมือในการรักษา ยกตัวอย่างดังนี้ ผู้วิจัยสอบถามถึงการกลับมารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ตอบว่า ขาดยา ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิตที่มีผลต่อสาร
ชีวเคมีในสมองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งยานั้นไปปรับสารชีวเคมีในสมองให้สมดุล ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี
อาการสงบ สามารถควบคุมคุมตนเองและนอนหลับได้ ซึ่งในกิจกรรมที่  1 และ 2 ผู้วิจัยให้
ความส าคัญกับกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ เนื่องจาก หากสัมพันธภาพในระยะเริ่มต้นด าเนินไป
ด้วยดี ก็จะท าให้ทั้งสองฝ่ายพร้อมที่จะด าเนินไปในขั้นตอนต่อไปได้อย่างดีเช่นกัน (Forchuk, 1994)  
นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดียังท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดี (สาธุพร 
พุฒขาว, 2541; McCabe et al., 2012) เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าทีมสุขภาพให้ความช่วยเหลือด้วย
ความเต็มใจ ผู้ป่วยก็จะรู้สึกไว้วางใจและพึงพอใจ ก่อให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาได้ดี (นพวรรณ เอกสุวีรวงษ์, 2549) สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุมาพร กาญจนรักษ์ 
(2545) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุดอันดับแรกที่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Velligan et al, 
(2009) ที่พบว่า สัมพันธภาพเชิงบวกระหว่างบุคลากรทางคลินิกและผู้ป่วยเป็นตัวท านายพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
 กิจกรรมที่ 3 การสร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ครั้งที่ 1) 

 กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมทางโทรศัพท์ครั้งแรกหลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งใน
กิจกรรมนี้ยังคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยอาจทดสอบ
ผู้วิจัยในแง่ของความจริงใจและความสม่ าเสมอ ดังนั้นกิจกรรมนี้ยังคงเน้นการสร้างสัมพันธภาพ แม้จะ
เป็นการสร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์แต่ผู้วิจัยก็สามารถท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความจริงใจ ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพทางโทรศัพท์ โดยพูดการทักทาย ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเสมือนขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
ซักถามปัญหาหลังจากจ าหน่าย และช่วยผู้ป่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาโดยผู้วิจัยใช้บทบาทของผู้ให้
ค าปรึกษา (Counselor) ในกิจกรรมทางโทรศัพท์ผู้วิจัยจะมีการประเมินระยะของสัมพันธภาพที่
เกิดขึ้นด้วยแบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ซึ่งพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยผ่าน
ระยะเริ่มต้นเข้าสู่ระยะระบุปัญหา  

ผู้วิจัยพบปัญหาของผู้ป่วยที่น่าสนใจ ยกตัวอย่างดังนี้  ผู้ป่วยทะเลาะกับมารดา ผู้ป่วย
อาละวาดเสียงดัง มารดารู้สึกกลัวผู้ป่วยจึงออกจากบ้านไปอยู่กับป้า ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียวรู้สึกเครียด
มาก โดยทุกครั้งที่ผู้ป่วยทะเลาะกับมารดา ผู้ป่วยจะขู่ว่าจะไปกินเบียร์ทุกครั้ง  ผู้วิจัยสอบถามสาเหตุ
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ของปัญหาพบว่า มารดาบ่นผู้ป่วย เพราะมารดาเครียดและเหนื่อยจากการไปให้คีโมที่โรงพยาบาล ท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิดไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองได้จึงใช้ค าพูดที่รุนแรงและ
หยาบคายกับมารดา  ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยสะท้อนความคิดว่า ถ้าตนเองเป็นมารดาแล้วลูกมาท ากับ
ตนเองแบบนี้จะรู้สึกอย่างไร และสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยในขณะนี้ว่า หลังจากที่ทะเลาะกับ
มารดาแล้วรู้สึกอย่างไร ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกเสียใจ และอยากย้อนเวลากลับไป จะได้ควบคุมอารมณ์
ตัวเอง หายโกรธค่อยมาคุยกับแม่น่ะครับ” ผู้วิจัยได้พูดให้ผู้ป่วยเห็นว่า ทุกครั้งที่เกิดปัญหาผู้ป่วยมัก
หาทางออกด้วยการไปกินเบียร์  ซึ่ งส่งผล เสียตามมามากมาย  ทุกครั้งที่เกิดปัญหาท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
เสียใจทุกครั้ง ไม่สามารถย้อนกลับมาแก้ไขได้ และท าให้โรคก าเริบได้อีกด้วย ผู้วิจัยได้ให้ผู้ ป่วยคิด
วิธีแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยได้เสนอวิธีแก้ไขปัญหา คือ การควบคุมอารมณ์ตนเอง ไม่ประชดประชันด้วยการ
กลับไปกินเบียร์และขอโทษมารดา  

ในกิจกรรมที่ 3 นี้ผู้วิจัยยังเน้นในระยะของการสร้างสัมพันธภาพโดยให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยผู้ป่วยมีการเปิดเผยข้อมูลของตนเองรวมถึงปัญหาแก่ผู้วิจัยมากขึ้น ผู้วิจัย
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาและติดตามผล 
กิจกรรมที่ 4 การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Medical adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 2) 

 พฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ า สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น (Tiihonen et al., 2011)  ใช้ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
และพยายามฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 50 (Leucht and Heres, 2006; นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 
2558) ในกิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะเน้นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งทั้ง
ผู้ป่วยและผู้วิจัยยังคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้วิจัยได้ประเมินปัญหาทั่วไปของผู้ป่วยที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความไม่สบายใจและหาวิธีแก้ไขร่วมกันด้วยบทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) ก่อนที่
จะประเมินปัญหาด้านการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งพบว่า สาเหตุส าคัญคือ หยุดรับประทานยาเอง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า คิดว่าตนเองหายแล้ว, เกิดอาการข้างเคียงจากยา, คิดว่าตนเองไม่ได้เป็นอะไร, 
ไม่สามารถท างานได้ ง่วงมาก น้ าลายยืด ไม่มีแรง ขี้เกียจ สาเหตุรองลงมา คือ ลืมรับประทานยา 
เนื่องจาก รับประทานยาวันละหลายมื้อ, ออกไปท าธุระนอกบ้าน ไม่ได้น ายาไปด้วย และบางรายมีการ
รับประทานยาไม่ตรงตามเวลา เนื่องจาก ตื่นสาย, ลืม , มีการลดจ านวนเม็ดยาลงน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 
เนื่องจาก เกิดอาการข้างเคียงจากยา  มีการเพ่ิมจ านวนเม็ดยาเพ่ิมขึ้นกว่าที่แพทย์สั่ง เนื่ องจาก มี
อาการทางจิตก าเริบ เริ่มรู้สึกว่ามีหูแว่วมากขึ้น นอนไม่หลับและรับประทานยาไม่ครบทุกชนิด 
เนื่องจาก ลืมรับประทาน ผู้วิจัยได้แนะน าวิธีในการปฏิบัติเพ่ือให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษารวมถึงให้ความรู้เรื่องปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานยาให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาที่ดีขึ้น พร้อมกับเน้นย้ าประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและผลเสีย
จากการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์  จะเห็นได้ว่า เมื่อด าเนินกิจกรรมเข้าสู่ขั้นตอนทางโทรศัพท์
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ผู้วิจัยจะด าเนินการตามขั้นตอนของสัมพันธภาพบ าบัดทั้ง 4 ระยะเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการรักษา และยังทราบถึงการปฏิบัติตัวให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาอีกด้วย 
กิจกรรมที่ 5 การสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา (โทรศัพท์ครั้งที่ 3) 

ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 50 มี
พฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Loffler et al., 2003) นอกจากนี้อาการข้าง เคียง เช่น 
น้ าหนักเ พิ่ม (ในเพศหญิง) และง่วงนอน ยัง เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษาอีกด้วย (Vell igan et al . ,  2009) กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมทางโทรศัพท์ครั้ง
ที่ 3 ผู้ป่วยและผู้วิจัยยังคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้วิจัยประเมินปัญหาทั่วไปที่มีผลกระทบต่อ
จิตใจผู้ป่วยและให้ความช่วยเหลือโดยใช้บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) ผู้วิจัยจะมีการ
ประเมินระยะของสัมพันธภาพที่ เกิดขึ้นด้วยแบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ซึ่งพบว่า
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยผ่านระยะเริ่มต้นเข้าสู่ระยะระบุปัญหา หลังจากนั้นจะประเมิน
อาการข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยพบส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งพบปัญหา
ของผู้ป่วย ดังนี้ “ท าให้ง่วงนอน ท างานไม่ได้”, “มีอาการกระสับกระส่ายและนั่งเขย่าขา”, “มีอาการ
คอแห้ง หิวน้ าบ่อย”, “กินจุ อ้วนขึ้น”, “น้ าลายยืด” หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้บทบาทของผู้สอน 
(Teaching) ให้ความรู้เรื่องการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา พบว่า ผู้ป่วยสามารถ
สังเกตอาการข้างเคียงจากยาของตนเองได้เพ่ิมเติมและเลือกวิธีแก้ไขได้อย่างเหมาะสม ยกตัวอย่าง
ดังนี้ “ถ้าง่วงนอน รู้สึกไม่ค่อยกระปรี้กระเปร่า ก็จะหาอะไรท า ล้างหน้าล้างตา”, “ไม่ควรขับรถเองค่ะ 
นั่งรถเมล์หรือไม่ก็ให้พ่ีสะใภ้เป็นคนพามาโรงพยาบาล” , “เพ่ิงรู้ว่ายาท าให้น้ าหนักเพ่ิมขึ้นได้ด้วยหรอ
ครับ/ค่ะ ต้องควบคุมอาหาร/ออกก าลังกาย”  , “ยาท าให้คอแห้ง ผมเห็นเพ่ือนบางคนดื่มน้ าเยอะ
มากๆ แบบแก้วต่อแก้วเลย แบบนี้ก็ต้องค่อยๆจิบ อมลูกอมก็เป็นวิธีที่ดีนะครับ”, “หนูนั่งเขย่าขาใน
ร้านก๋วยเตี๋ยวจนคนข้างๆมอง รู้สึกอาย บางครั้งต้องลุกเดินถึงจะรู้สึกดีขึ้นไปหาหมอครั้งหน้าจะได้
บอกหมอให้ทราบ” , “ยาท าให้ง่วงนอนมาก เลยท าให้ไม่อยากกิน แต่ถ้าไม่กินก็ต้องมานอน รพ. แบบ
นี้บอกหมอให้ปรับยาได้ใช่ไหมครับ”, “ตอนกินยาแรกๆผมเคยคอบิดเลย หมอให้กินยาแก้แพ้ สักพักก็
หาย” จากกิจกรรมเมื่อผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการข้างเคียงจากยาที่เกิดขึ้นรวมถึงทราบอาการ
ข้างเคียงจากยาอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาด้วยตนเองได้ ท าให้ผู้ป่วยลด
ความไม่สุขสบายลงจากการรับประทานยารักษาอาการทางจิต และส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษา 
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กิจกรรมที่ 6 การมาตรวจตามนัด (Appointment adherence) (โทรศัพท์ครั้งที่ 4) 
การมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยจิตเภท ท าให้ผู้ป่วยได้ยาไปรับประทานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ท าให้มีโอกาสก าเริบของโรคน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้มาพบ
แพทย์ตามนัด กิจกรรมนี้ผู้ป่วยและผู้วิจัยยังคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยพยาบาลมีการ
ประเมินปัญหาทั่วไปของผู้ป่วยและหาวิธีแก้ไขร่วมกัน ผู้วิจัยจะมีการประเมินระยะของสัมพันธภาพที่
เกิดขึ้นด้วยแบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ซึ่งพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยผ่าน
ระยะเริ่มต้นเข้าสู่ระยะระบุปัญหา ก่อนน าผู้ป่วยเข้าสู่กิจกรรม เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการมา
ตรวจตามนัดและการเตือนตนเองในการจ าวันนัดของแพทย์ ผู้วิจัยมีการสอบถามการมาตามนัดของ
ผู้ป่วยว่ามีการจ าวันนัดอย่างไร เคยมาไม่ตรงวันนัดหรือไม่ ซึ่งพบสาเหตุของปัญหาโดยยกตัวอย่างดังนี้  
“ยังมียาเหลืออยู่เยอะแล้วก็เป็นยาเหมือนเดิมครับ พอถึงวันนัดก็เลยลืม”, “ผมคิดว่าอาการยังดี ไม่
จ าเป็นต้องมาปรับยา มียาเดิมกินอยู่แล้วน่ะครับ” , “ลืมครับ”, “คนที่บ้านติดธุระค่ะ ยาก็ยังมี
เหลืออยู่”  ผู้วิจัยสอบถามถึงวิธีการกระตุ้นเตือนตนเอง พบว่า “จดใส่ปฏิทินที่บ้านครับ” , “น าใบนัด
ใส่ในกระเป๋าตังค์ครับ” ผู้วิจัยบอกจุดอ่อนของการน าใบนัดใส่กระเป๋าตังค์ว่าจะท าให้เราไม่เห็นวันที่
แพทย์นัดบ่อยๆ อาจลืมได้ง่าย ผู้วิจัยจึงแนะน าให้น าใบนัดออกมาติดไว้บริเวณที่เห็นบ่อยๆจะดีกว่า 
ซึ่งผู้ป่วยก็เห็นด้วยกับวิธีดังกล่าวเพราะอาจจะลืมได้แล้วกระเป๋าตังค์ก็อาจจะหายได้ด้วย ดังนั้นเมื่อ
ผู้ป่วยทราบประโยชน์ของการมาตรวจตามนัดรวมถึงผลเสียของการไม่มาตรวจตามนัดแล้ว ก็จะท าให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการมาตรวจตามนัดมากขึ้น หาวิธีในการเตือนตนเองที่เหมาะสมท าให้มาพบ
แพทย์ตรงนัด ปรับแผนการรักษา ได้ยากลับรับประทานและมีพฤติกรรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 7 การทบทวนการปฏิบัติโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) (พบกันแบบตัวต่อ
ตัวครั้งที่ 3)  

กิจกรรมนี้เป็นการพบกับผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 3  เพ่ือเป็นการทบทวนการปฏิบัติ ผู้ป่วย
และผู้วิจัยยังคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือและเต็มใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างเต็มที่ ตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ “ผมคิดว่าโทรศัพท์แบบนี้ดีมากเลยครับ ท าให้
ได้รับค าปรึกษา ตัวอย่างเรื่อง อาการแพ้ยาน่ะครับ อยู่ รพ. มาสองรอบไม่รู้ เลยว่า ที่น้ าหนักขึ้น
นี้ เพราะยา แล้วก็อาการของโรคจิต พวกหูแว่ว  หงุดหงิด  ฉุ นเฉียว ตรงกับที่ผมเป็น มันได้
ความรู้ดีนะครับ” , “ถ้าหากผมมีเรื่องอะไรไม่สบายใจผมคุยกับคุณพยาบาลได้ตลอดใช่ไหมครับ” 
ผู้วิจัยประเมินปัญหาที่ผู้ป่วยยังเหลืออยู่หรือความวิตกกังวลที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย พร้อม
หาวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน โดยใช้บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา(Counselor) หลังจากนั้นเข้าสู่การทบทวน
การปฏิบัติ โดยประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรมและให้ความรู้เพ่ิมเติมในบทบาทของ
ผู้ให้ความรู้ (Teaching) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยบอกระยะเวลาที่เหลืออยู่ในการวิจัยแก่ผู้ป่วยเพ่ือ
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ป้องกันการเกิดความวิตกกังวลจากการพลัดจาก (Separate  Anxiety) เมื่อผู้ป่วยทราบระยะเวลาที่
เหลืออยู่ผู้ป่วยก็จะเตรียมตัวในการสิ้นสุดสัมพันธภาพ หากมีปัญหาที่ยังคงเหลืออยู่ผู้ป่วยจะใช้เวลาที่
เหลือขอรับการช่วยเหลือจากผู้วิจัยและเตรียมตัวที่จะพ่ึงพาตนเองหลังจากสิ้นสุดกิจกรรม นอกจากนี้
การทบทวนกิจกรรมและทบทวนการปฏิบัติ เป็นการตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย เมื่อผู้ ป่วยเกิด
ความไม่เข้าใจในประเด็นไหนผู้วิจัยก็สามารถอธิบายแก่ผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว ให้ชัดเจนมากข้ึน 
กิจกรรมที่ 8 การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์และสาร
เสพติด) (โทรศัพท์ครั้งที่ 5)  

การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดเป็นหนึ่งในปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เนื่องจากแอลกอฮอล์มีผลต่อการเสริมฤทธิ์ของยารักษาโรคจิต 
(ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) โดยท าให้ยารักษาอาการทางจิตออกฤทธิ์เพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ข้างเคียงจากยามากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เกิดความเบื่อหน่ายและหยุดใช้ยาในที่สุด 
นอกจากนี้การใช้สารเสพติดสัมพันธ์กับการมีจิตพยาธิสภาพและการด าเนินโรคที่รุนแรงกว่า การใช้
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดอ่ืนๆสัมพันธ์กับการมีอาการทางบวกและอาการซึมเศร้าที่รุนแรงกว่า 
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงกว่า และเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยกว่า (Buhler et al., 
2002; Farris et al., 2003; Margolese et al., 2004; Pencer and Addington, 2003; Potkin et 
al., 2003) นอกจากนี้การใช้สารเสพติดยังมีผลต่อการพยากรณ์โรคโดยท าให้ผู้ป่วยไม่ผูกติด (non-
adherence) ต่อการรักษาเพ่ิมขึ้น (Coldham, Addington and Addington, 2002; Hunt, 
Bergen and Bashir, 2002) ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดจ านวนมากมีแนวโน้มที่จะไม่มาพบแพทย์
ตามนัดมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติด (Tiet and Mausbach, 2007) เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะเน้นให้ผู้ป่วยเห็นผลกระทบจากการดื่ม
แอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด สามารถรู้เท่าทันความรู้สึกอยากดื่ม/เสพและจัดการกับปัจจัยกระตุ้น
ด้วยตนเอง ผู้ป่วยและผู้วิจัยยังคงไว้ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ผู้วิจัยประเมินปัญหาทั่ วไปของ
ผู้ป่วยและหาวิธีแก้ไขร่วมกัน ผู้วิจัยจะมีการประเมินระยะของสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นด้วยแบบประเมิน
สัมพันธภาพทางโทรศัพท์ซึ่งพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยผ่านระยะเริ่มต้นเข้าสู่ระยะ
ระบุปัญหา ก่อนน าผู้ป่วยเข้าสู่กิจกรรม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเสนอสิ่ งที่ท าให้ผู้ป่วยอยากกลับไปใช้
แอลกอฮอล์และสารเสพติดซ้ าทั้งหมด 3 สิ่ง ยกตัวอย่างค าตอบของผู้ป่วย ได้แก่ “เบื่อๆ ไม่มีอะไร
ท า” ,“เพ่ือนชวน” ,“ให้รางวัลตัวเอง ท างานมาเยอะแล้ว เหนื่อยมาเยอะแล้ว” ,“อยากกลับไปใช้
เอง”, “เพ่ือให้นอนหลับได้” หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยบอกวิธีที่จะจัดการกับปัจจัยกระตุ้น 3 สิ่งนั้น 
ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยดังนี้  “มันจะมีความรู้สึกแว๊บนึงน่ะครับ ที่อยากเสพมันมาก แบบให้
รางวัลตัวเอง ผมก็จะใช้วิธีก็หาอะไรท าไป เลิกคิดเรื่องนั้นครับ” , “ไม่เดินผ่านตรงนั้นครับ”, “บอก
เพ่ือนว่าเลิกแล้ว หมอไม่ให้ดื่ม” เมื่อสามารถช่วยให้ผู้ป่วยในการค้นหาปัญหาและก าหนดเป้าหมายใน
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การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้แล้ว ผู้วิจัยจะประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้
แอลกอฮอล์และสารเสพติด ก่อนให้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดที่ส่งผลต่อ
โรคจิตเภทในบทบาทของผู้สอน (Teaching) และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย การจัดการกับปัจจัยด้านตัว
ผู้ป่วย คือ การที่ผู้ป่วยไม่กลับไปใช้แอลกอฮอล์และใช้สารเสพติดจึงมีส่วนให้ผู้ป่วยอาการทางจิตสงบ 
สามารถควบคุมตนเองได้ และมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีดีขึ้น 
กิจกรรมที่ 9 การจัดการกับความเครียด (โทรศัพท์ครั้งที่ 6)  
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการเสื่อมของการท างานของสมอง (Cognitive deficit) ส่งผลต่อ
ความสามารถในการเข้าสังคม ท าให้เกิดอาการทางลบรวมไปถึงความสามารถในการดูแลตนเองขั้น
พ้ืนฐาน การเข้าสังคม และประสิทธิภาพในการท างาน อาการด้านการรู้คิดสามารถแก้ปัญหาได้ยาก
ยิ่งขึ้น การแก้ปัญหาในที่นี้คือ ความสามารถในการก้าวข้ามระดับของความยากล าบากต่างๆด้วย
วิธีการแก้ไขต่างๆที่เป็นไปได้ การเลือกวิธีแก้ไขโดยใช้เหตุผล ลองแก้ปัญหาและสามารถประเมินได้ว่า
การแก้ไขปัญหานั้นท า ได้อย่างไร การบกพร่องในการแก้ปัญหานี้ เอง เป็นสิ่ งที่ยากส าหรับผู้ป่วย
จิตเภทที่จะตอบสนองต่อความเครียดต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ กิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะช่วยให้ผู้ป่วย
หาวิธีแก้ไขปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และวิธีผ่อนคลาย ผู้วิจัยจะมีการประเมินระยะของ
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นด้วยแบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ซึ่งพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู้วิจัยผ่านระยะเริ่มต้นเข้าสู่ระยะระบุปัญหา ผู้วิจัยประเมินปัญหาของผู้ป่วยและหาวิธีแก้ไข
ร่วมกัน เมื่อผู้ป่วยตั้งเป้าหมายโดยเลือกวิธีแก้ไขปัญหาและมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ส าเร็จ 
ผู้วิจัยแนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียดรวมถึงให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติตามด้วย จากกิจกรรมนี้จะเห็นได้ว่า
เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียดจากปัญหาต่างๆแล้ว หากช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหา และได้ผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การท าสมาธิ การหายใจเข้าลึกๆ ก็จะช่วยบรรเทาความไม่สบายใจ 
ความเครียด กิจกรรมนี้จึงมีส่วนช่วยในการลดการก าเริบของโรค และมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมที่ 10 สิ้นสุดสัมพันธภาพและการประเมินผลโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
(การพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 4) 
 กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมสุดท้าย ผู้ป่วยและผู้วิจัยยังคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีต่อ ผู้วิจัยประเมิน
ปัญหาที่ยังเหลืออยู่ พร้อมหาทางแก้ไข โดยใช้บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) ผู้วิจัยทบทวน
กิจกรรมที่ 8 และ 9 โดยมีการทบทวนการปฏิบัติ (การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์และสารเสพติด) และเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ผู้วิจัยแจ้ง
ผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดสัมพันธภาพ และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
เพ่ือประเมินผล ผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดกิจกรรม และให้ผู้ป่วยพูด
ระบายความรู้สึก ยกตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย “ผมดีใจครับที่อย่างน้อยโรคของผมก็อยู่ได้ด้วยการกิน
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ยา เหมือนโรคเบาหวาน ความดัน โรคจิตก็แค่กินยา”,  “รู้สึกสบายใจและมั่นใจมากขึ้นค่ะ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคที่เป็น ท าให้ทราบว่ายามีความจ าเป็นต่อตนเองและควบคุมอาการได้” , “ถ้ามีโอกาสอีกก็
อยากเข้าร่วมกิจกรรมกับคุณพยาบาลอีก เหมือนมีที่ปรึกษา บางครั้งก็ลืมถามคุณหมอ ได้ถามคุณ
พยาบาล”, “ขอบคุณพ่ีพยาบาลนะครับที่ท าให้ผมกับแม่เข้าใจกัน” , “ขอบคุณคุณพยาบาลค่ะ รู้สึก
ว่าออกจากโรงพยาบาลรอบนี้เขาดีกว่าทุกครั้ง ดีใจค่ะ ที่ผ่านมาเขาค่อนข้างดื้อ” , “ผมอยากให้มี
กิจกรรมแบบนี้เพราะช่วยผู้ป่วยได้มาก ท าให้รู้ว่าโรคเกิดจากอะไร ยาไปมีผลต่อสมองยังไง การใช้ยา
เสพติดไม่ดียังไง มันมีประโยชน์มากๆนะครับ” ปัญหาของผู้ป่วยนั้นอาจไม่สามารถแก้ไขได้เพียงครั้ง
เดียว ผู้วิจัยต้องมีความเข้าใจผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นปัญหาของตนเอง จากนั้นร่วมกับผู้ป่วย
หาวิธีแก้ไขปัญหาใหม่ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องมีการติดตามและประเมินผลอยู่เป็นระยะ จนสิ้นสุดกิจกรรม
ทั้งหมด แม้จะเป็นการสิ้นสุดสัมพันธภาพในงานวิจัย แต่ถ้าพบว่าผู้ป่วยยังมีปัญหาที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะมีการการส่งต่อปัญหาให้แก่พยาบาลผู้ป่วยนอก และแนะน าแหล่งบริการ
สุขภาพจิต หากผู้ป่วยต้องการรับการปรึกษา  
 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะท่ัวไป  
จากผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ ดังนี้   
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

  1.1 ผู้บ าบัดควรเป็นบุคคลที่มีความรู้พ้ืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการของสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเวช   
  1.2 ควรมีการประยุกต์โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ไปใช้ในระบบบริการเพ่ือลดปัญหาการกลับเป็นซ้ าจากการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

2. ด้านการศึกษา    
2.1 ควรส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการใช้

สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในการใช้โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการติดตามประสิทธิผลของผลของโปรแกรมสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง เช่น ติดตามในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาใน
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติด เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการใช้สารเสพติด
ให้มพีฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาต่อไป เนื่องจาก ระหว่างด าเนินการทดลอง พบผู้ป่วยกลับไป
ใช้สารเสพติด (amphetamine) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบและกลับมารักษาซ้ า  

3. ควรมีการน างานวิจัยไปทดลองใช้ในผู้ป่วยจิตเภทครั้งแรก เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัวเนื่องจาก การได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ควบคู่กับการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาที่ดีนั้น จะช่วยลดการก าเริบของโรค ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจากโรคได้ ไม่เป็นปัญหา
เรื้อรังท่ีส่งผลต่อระบบสาธารณสุข 
 



 
 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 
กนกวรรณ ลิ้มเจริญศรี. (2558). โรคจิตเภทและโรคจิตชนิดอ่ืน. ใน นันทวัช สิทธิรักษ์, กมลเนตร 

วรรณเสวก, กมลพร วรรณฤทธิ์, ปเนต ผู้กฤตยาคามี, สุพร อภินันทเวช และพนม เกตุมาน 
(บรรณธิการ). จิตเวช ศิริราช DSM-5. หน้า 365-372. กรุงเทพมหานคร: ประยูรสาสน์ไทยการพิมพ์. 

จันทร์เพ็ญ สุทธิชัยโชติ, สุกฤติยา กุลศรี และวัฒนาภรณ์ พิบูลย์อาลักษณ์. (2554). ผลของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

จิรากร กันทับทิม และเพ็ญพักตร์ อุทิศ. (2558). ผลของการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดย
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน. วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ชุติมา ทองอยู่ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์. (2557). ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท . วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ทวีพร วิสุทธิมรรค. (2544). เภสัชวิทยาของยาและสารเสพติด. ใน วิโรจน์ วีรชัย, อังกูร ภัทรากร, ล่ า
ซ า ลักขณาภิชนชัช, ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์, นิภา ณีสกุล (บรรณาธิการ), ต าราการบ าบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติด, หน้า 84-109. กรุงเทพ: วัชระอินเตอร์ปริ้นติ้ง. 

ธงรบ เทียนสันติ์ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์. (2556). ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัว
ร่วมกับการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

นพวรรณ  เอกสุวีรพงษ์. (2549). ปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

 



 

 

139 

นภวัลย์ กัมพลาศิริ. (2557). สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือการบ าบัด. ใน อัจฉราภรณ์ 
สี่หิรัญวงศ์, ประภา ยุทธไตร, พวงเพชร เกษรสมุทร และวารีรัตน์ ถาน้อย (บรรณาธิการ), 
การพยาบาลจิตเวชศาสตร์, หน้า 99-109. กรุงเทพ: สารธุรกิจโรงพิมพ์. 

นริสา วงศ์พนารักษ์. (2557). สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด: การประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล.
วารสารพยาบาลทหารบก 15(2): 84-90. 

บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพ: 
ยูแอนด์ไออินเตอร์มีเดีย. 

ผลทิพย์ ปานแดง. (2547). ผลการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

พรทิพย์  วชิรดิลก, สมพร  รุ่งเรืองกลกิจ, วิโรจน์  วงษ์สุริยะเดช และบุญช่วย  เทพยศ. (2549). ผล
ของการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับพฤติกรรมทาง
ความคิดต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท. อุดรธานี: โรงพยาบาลอุดรธานี. 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และหทัยชนนี บุญเจริญ.  (2549).   แนวเวชปฏิบัติการให้บริการผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในโรงพยาบาลจิตเวช . เชียงใหม่: ไอแอมออเกไนเซอร์ 
แอนด์ แอ๊ดเวอร์ไทซิ่ง. 

พิเชษฐ์  อุดมรัตน์ และสรยุทธ  วาสิกนานนท์. (2552). ต าราโรคจิตเภท. กรุงเทพ: สมาคมจิตแพทย์
แห่งประเทศไทย. 

เพชรี คันธสายบัว. (2544). การวิเคราะห์ตัวแปรจ าแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ  าและไม่ป่วยซ  า .
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา อิบราฮิม. (2551). ปฏิบัติการพยาบาล ตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพ: 
สามเจริญพานิชย์.  

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์นนท์. (2558). จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี. พิมพ์ครั้งที่ 4.
กรุงเทพ: บียอนด์ เอ็นเตอร์ไพซ์. 

รัชนี  อุทัยพันธ์. (2555). ผลของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบกลุ่มต่อความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน . วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วิจิตร แผ่นทอง. (2553). การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดหนองคาย . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 



 

 

140 

วิลัยพร สุวรรณบูรณ์, สายใจ พัวพันธ์, สงวน ธานี และจิณห์จุฑาห์ ชัยเสนา ดาลลาส. (2555). ผลของ
การใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแนวคิดระหว่างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
จิตเวช. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 23(1): 68-79. 

สมภพ เรืองตระกูล. (2557). ต าราจิตเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 10 (ฉบับปรับปรุงตาม DSM-V). 
กรุงเทพ: เรือนแก้วการพิมพ์. 

สาธุพร พุฒขาว. (2541). ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท . วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิ ตเวช บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สิรินทร เชี่ยวโสธร. (2545). ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สุนันท์ จ ารูญสวัสดิ์. (2536). ผลการสร้างสัมพันธภาพการสอนสุขภาพและการใช้เงื่อนไขผูกพันต่อ
ความร่วมมือของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ . วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว. (2556). การพยาบาลจิตเวช. กรุงเทพ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย. (2556). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพ: โรง

พิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
อ าพัน หิรัญอุทก. (2547). การศึกษาการจัดการผู้ป่วยรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

จิตเภทจังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

อุมาพร กาญจนรักษ์. (2545). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Acosta, F. J., Hernandez, J. L., Pereira, J . ,  Herrena, J . ,  and Rodriguez , C. J. 

(2012). Medication adherence in schizophrenia. World J of Psychiatry, 2(5): 
74–82. 

Agawal, M. R, Sharmar V. K, Kumar K. K, and Rowe D. (1998). Non-compliance with 
treatment in patients suffering form Schizophrenia: A study to evaluate 



 

 

141 

possible contributing factor. International Journal of Social Psychiatry, 44(2): 
92-106.  

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 
disorder. 5th ed. Arlington: American Psychiatric Association, 87-122. 

Becker, M. H. (1974). The Health Belief Model and Sick Role Behavior in the Health 
Belief Model and Personal Health Behavior. New Jursey: Chales B. Slack. 

Beebe, L. H. (2001). Community nursing support for schizophrenic clients.  Archives of 
Psychiatric Nursing, 15: 214-222. 

Beebe, L. H., and Tian, L. (2004). TIPS: Telephone intervention-problem solving for 
persons with schizophrenia. Issues in Mental Health Nursing, 25: 317-329. 

Beebe, L. H., et al. (2008). Telenursing Intervention Increases Psychiatric 
medication adherence in schizophrenia outpatients. American 
Psychiatric Nurses Association, 14(3): 217- 224. 

Boyd, M. A. (2005). Psychiatric Nursing Contemporary Practice. 3rd ed. Philadelphia: 
Lippincott. 

Brennan, P.F. (1999). Harnessing, innovative technologies: What can you do with a 
shoe?. Nursing Outlook, 47(3): 128-132. 

Buhler B., Hambrecht M., Loffler W., an de HeidenW., and Hafner H. (2002). 
Precipitation and determination of the onset and course of Schizophrenia by 
substance abuse: A retrospective and prospective study of 232 population-
base first illness episodes. Schizophrenia Research, 54: 243-251. 

Cantor-Graae, E., Nordstrom, L. D., and McNeil, T. F. (2001). Substance abuse in 
schizophrenia: a review of the literature and a study of correlates in Sweden. 
Schizophrenia Research, 48: 69-82. 

Cave L. A. (1998). Follow-up phone calls after discharge. American Journal of Nursing, 
89(7): 942-943. 

Coldham, E. L., Addington J., and Addington D. (2002).  Medical adherence of 
individual with a first episode of psychosis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 
106: 286-290.  

Davis, L. (1992). Instrument review: Getting the most from your panel of expert. 
Applied Nursing Research, 5: 104-107. 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwitsr2awfLUAhXHUrwKHQbKDiQQFggiMAA&url=http%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fjournal%2F10.1111%2F(ISSN)1600-0447%2Fissues&usg=AFQjCNFQm_9RCDlTdzq9bEoTODQfQOdUpg


 

 

142 

Day, J. C., et al. (2005). Attitudes toward antipsychotic medication: The impact of 
clinical variables and relationships with health professionals. Archives of 
General Psychiatry, 62(7): 717–724. 

Drake, R. E., Osger, F. C., and Wallach, M. A. (1989). Alcohol use and abuse in 
Schizophrenia. A prospective communication study. The Journal of nervous 
and Mental Disease, 177(7): 408-414. 

Elliott, S., and Reimer, C. (1998). Postdischarge telephone follow-up program for 
breastfeeding preterm infants discharge form a special care nursery. Neonatal 
Network, 17(6): 41-45. 

Farragher, B. (1999). Treatment compliance in the mental health service. Irish 
Medication Journal, 92(6): 1-3. 

Farris, C., Brems, C., Johnson M. E., Well, R., Burn, R., and Kletti, N. (2003). A 
comparison of Schizophrenic patients with or without coexisting substance 
use disorder. Psychiatr Quarterly, 74: 205-222. 

Fenton, W., Blyler, C. R., and Heinssen, R. K. (1997). Determinants of Medication 
Compliance in Schizophrenia: Empirical and Clinical Findings. Schizophrenia 
Bulletin, 23(4): 637-651. 

Forchuk, C. (1994). The orientation phase of the nurse-client relationship: Testing 
Peplau’s theory. Journal of Advanced Nursing, 20: 532-537. 

Frank, A. F., and Gunderson, J. G. (1990). The role of therapeutic alliance in the 
treatment of schizophrenia. Achieve General Psychiatry, 47: 228-236.  

Freudenreich, O., and Cather, C. (2012). Antipsychotic medication non adherence: risk 
factors and remedies. The Journal of lifelong learning in psychiatry, 2: 124 –
129. 

Gravaley, E. A., and Oseasohn, C. S. (1991). Multiple drug regimen: Medication 
Compliance among veterans 65 year and older. Research in Nursing and 
Health, 14: 51-58. 

Grove, S. K., Burns, N., and Gray, J. (2013). The Practice of Nursing Research: 
Appraisal, synthesis and generation of evidence. 7th ed. St. Louis: Elsevier 
Saunders. 



 

 

143 

Haynes, R. B, Yao, X., Degani, A., Kripalani, S., Garg, A. X., and McDonald, H.  P. 
(2008) .  Intervention for enhancing medical adherence (Review). Cochrane 
Database of Systematic Reviews .  [online] .  Available from: 
https://www.researchgate.net/profile/Xiaomei_Yao/publication/5426714_Inter
ventions_to_enhance_medication_adherence/links/0c960534d4038d5e3d0000
00.pdf. [2017, May 6]. 

Higashi, K., Medic, G., Diez, T., Granström, O., Hert, M. D., and Littlewood, K. J. (2013). 
Medication adherence in schizophrenia: Factors influencing adherence and 
consequences of nonadherence, a systematic literature review. Therapeutic 
Advances in Psychopharmacology, 3(4): 200-218. 

Hoffmam, T. (1994). Age and other factors relevant to rehospitalization of 
schizophrenic out-patients. Acta Psychiatrica Scandinavia, 89: 205-210.  

Hunt G.E., Bergen J., and Bashir M. Medication compliance and comorbid substance 
abuse in schizophrenia: impact on community survival 4 years after a relapse 
Schizophrenia Research, 54: 253-264.   

Hunter, E. F. (2000). Telephone support for persons with chronic mental illness. 
Home Healthcare Nurse, 18(3): 172-179. 

Kamali, M., et al. (2006). A prospective evaluation of adherence to medication in first 
episode schizophrenia. European Psychiatry, 21: 29–33. 

Kim, S. W., Yoon, J. S., and Choi, S. K. (2006). Survey of medication adherence in 
patients with Schizophrenia -Korean ADHES data. Human 
Psychopharmacology, 21(8): 533–537.  

Kinsella, A. (1997). Telehealth and home care nursing. Home Healthcare Nurse, 
15(11): 796-797. 

Kumar, S., and Sedgwick, P. (2001a). Can the factor influencing medication 
compliance reported form western populations be applied to an eastern 
Indian context? Part I. Journal of Mental Health, 10(3): 267-277.  

Kumar, S., and Sedgwick, P. (2001b). Non-compliance to psychotic medication in 
Eastern India: Clients, perspective. Part II. Journal of mental Health, 10(3): 279-
284. 



 

 

144 

LeDuc, P. A., and Mittleman, G. (1995). Schizophrenia and psychostimulant abuse: A 
review and re-analysis of clinical evidence. Psychopharmacology, 121: 407-
427. 

Lego, S. (1998). The application of Peplau’s theory to group psychotherapy. Journal 
Psychiatric Mental Health Nursing, 5(3): 193-196.  

Leucht, S., and Heres, S. (2006). Epidemiology, clinical consequences, and 
psychosocial treatment of nonadherence in schizophrenia. Journal of Clinical 
Psychiatry 67(Suppl. 5): 3–8. 

Lieberman, J. A., et al. (2005). Effectiveness of antipsychotic drugs in patients with 
chronic schizophrenia. New England Journal of Medicine, 353: 1209-1223. 

Linder, M., et al. (2001). A prospective study of factors influencing adherence to a 
continuous neuroleptic treatment program in schizophrenia patient during 2 
years. Schizophrenia bulletin, 27(2); 585-596.   

Loffler, W., Kilian, R., Toumi, M., and Angermeyer, M. (2003) Schizophrenic patients’ 
subjective reasons for compliance and noncompliance with neuroleptic 
treatment. Pharmacopsychiatry, 36: 105–112. 

Maneesakorn, S., Robson, D., Goournay, K., and Gray, R. (2007). An RCT of adherence 
therapy for people with schizophrenia in Chiang Mai, Thailand. Journal of 
Clinical Nursing, 16: 1302-1312. 

Margolese H. C., Malchy, L., Negrete, J. C., Tempier, R., and Grill, K. (2004). Drug and 
Alcohol use among patients with schizophrenia and related psychoses: levels 
and consequences. Schizophrenia Research, 67; 157-166.     

McCabe, R . ,  et al .  (2012). The therapeutic relat ionship and adherence  
to antipsychotic medication in schizophrenia. PLoS ONE, 7(4): 1-5. 

Murray, R. B., and Huelskotter, M. W. (1991). Psychiatric Mental Health Nursing. Giving 
Emotion care. 3nd ed. California: Appleton & Lange. 

Nakonezny, P. A., and Byerly, M. J. (2006). Electronically monitored adherence in 
outpatients with schizophrenia or schizoaffective disorder: a comparison of 
first vs second generation antipsychotics. Schizophrenia Research, 82: 107-
114. 



 

 

145 

Novick, D., Haro, J. M., Suarez, D., Perez, V., Dittmann, R. W., and Haddad P.M. (2010). 
Predictors and clinical consequences of nonadherence with antipsychotic 
medication in the outpatient treatment of schizophrenia. Psychiatry Research, 
176 (2e3): 109e-113e. 

Oehl, M., Hummer, M., and Fleischhachhackwer. W. W. (2000). Compliance with 
antipsychotic treatment. Aca Psychiatrica Scandinavia, 102(407): 83-86. 

Orem, D. E. (1985). Nursing concepts of practice. 2nd ed. Newyork: Mcgraw-hill Book.  
Orem, D. E. (2001). Nursing concepts of practice. 6th ed. St. Louis, Missouri: A Harcourt 

Health Sciences. 
Osterberg,  L . ,  and Blaschke, T . (2005). Adherence to Medication .  New 

England Journal of Medicine,  353: 487-497. 
Overall, J. E., and Gorham, D. R. (1962). The brief psychiatr ic rat ing scale . 

Psychological report ,  10: 790 – 812. 
Pencer A. and Addington J. (2003). Substance use and cognitive in early psychosis. 

Journal of Psychiatry and Neuroscience, 28: 48-54. 
Penckofer, S., Byrn, M., Mumby, P., and Ferrans, C. E. (2011). Improving subject 

recruitment retention, and participation in research through Peplau’s theory 
of interpersonal relations. Nursing Science Quarterly, 24(2): 146-151. 

Pender, A. R. (1993). Recovering in Depressed women: research with Peplau’s theory. 
Nursing Science Quarterly, 6(3): 140-146. 

Peplau, H. E. (1952). Interpersonal relations in nursing: A conceptual frame of 
reference for psychodynamic nursing. New York: Putnam.  

Phanthunane, P., Vos, T., Whiteford, H., Bertram, M., and Udomratn, P. (2010). 
Schizophrenia in Thailand: Prevalence and burden of disease. Population 
Health Metrics, 24: 1-8. 

Potkin S.G., et al. (2003). Predicting suicidal risk in schizophrenic and schizoaffective 
patients in a prospective two-year trial. Biological Psychiatry, 54: 444-452. 

Razali, M. S., and Yahya, H. (1995). Compliance with treatment in schizophrenia: a drug 
intervention for reral Chinese families experiencing schizophrenia-a randommised 
controlled. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 38(2): 69-75. 



 

 

146 

Razali, M. S., and Yahya, H. (1995). Compliance with treatment in schizophrenia: A 
drug intervention program in a developing program. Acta Psychiatrica 
Scandinavica, 91: 331-335.  

Ruscher, S. M., de Wit, R., and Mazmanian, D. (1997). Psychiatric patients' attitudes 
about medication and factors affecting noncompliance. Psychiatric Services 
48(1): 82–85. 

Sadock, J. B., and Sadock, A. V. (2003). Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry 
Behavioral Science/ Clinical Psychiatry .  9 th ed.  Philadelphia : Lippincott 
Willams& Wilkins. 

Sadock, J. B., and Sadock, A. V. (2016). Synopsis of Psychitry. 11th ed. Philadephia: 
Lipincott Williams & Wilkins. 

Salzer, M. S., Tunner T., and Charney N. J. (2004). A low-cost, telephone intervention 
to enhance schizophrenia treatment: A demonstration study. Schizophrenia 
Research, 66(1):  75–76. 

Shu, E., Mermina, Z., and Nystrom, K. (1996). Telephone reassurance program for 
elderly homecare clients after discharge. Home Healthcare Nurse, 14(3): 155-
161. 

Stedman, T. L. (2000). Stedman’s medical dictionary. 27th ed. Baltimore: Lippincott 
Willams& Wilkins. 

Suttajit, S., and Srisurapanont, M. (2009). Schizophrenia: Epidemiology and treatment. 
Journal of Psychiatric Association of Thailand, 54(Supplement 1): 21S-37S. 

Tiet, Q. Q., and Mausbach, B. (2007). Treatments for patients with dual diagnosis: A 
review. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 31(4): 513-536. 

Tiihonen, J., Haukka, J., Taylor, M., Haddad, P. M., Patel, M. X., and Korhonen, P. (2011). A 
nationwide cohort study of oral and depot antipsychotics after first 
hospitalization for schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 168(6): 603–
609. 

Velligan, D. I., et al. (2009). Expert Consensus Panel on Adherence Problems in 
Serious and Persistent Mental Illness. The expert consensus guideline series: 
adherence problems in patients with serious and persistent mental illness. 
Journal of Clinical Psychiatry, 70(Suppl. 4), 1–46: quiz 47–48. 



 

 

147 

World Health Organization. (2003). Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for 
Action. 1st

 ed. Switzerland: WHO Publications. 
World Health Organization. (2006). The ICD-10 classification of mental and 

behavioral Disorder: clinical description and Diagnostic guidelines. Geneva: 
WHO.  

World Health Organization. (2011). Schizophrenia. [online]. Available from: 
http://www.who.int/mental_health/managemnt/ Schizophrenia/en/. [2017, May 6].  

World Health Organization. (2016). Schizophrenia. [online]. Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs397/en/. [2017, May 6]. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



 

 

149 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

150 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
ชื่อ-สกุล       ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

1. นายแพทย์นพดล   วาณิชฤดี    นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

2. นางจงรัตน์    สุวัฒนปรีดา    พยาบาลวิชาชีพช านาญการและ 
ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

3. นางอ าพัน    หิรัญอุทก พยาบาลวิชาชีพช านาญการและ
ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 
โรงพยาบาลสามชุก  

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รชันีกร    อุปเสน อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ร้อยเอกหญิงญาดา    บุตรปัญญา อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน       หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน และเติมข้อความที่เป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่านลงในช่องว่างที่เว้นไว้  
1.อายุ 
      1. 20-29 ปี   2. 30-39 ปี   3. 40-49 ป ี

 4. 50-59 ปี  
2. เพศ  
 1. หญิง    2. ชาย  
3.ระดับการศึกษา  
 1. ไม่ได้เรียน       2. ประถมศึกษา            3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.     5. อนุปริญญา/ป.ว.ส.  6. ปริญญาตรี 
 7. สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป  
4. สถานภาพสมรส    
 1. โสด    2. คู่   3. หม้าย   
 4. หย่าร้าง   5. แยกกันอยู่  
5. อาชีพ 
 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  2. แม่บ้าน  3. ค้าขาย  
 4. รับจ้าง   5. เกษตรกรรม  6. ว่างงาน  
 7. อื่นๆ.......................................................  
6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  

1. พอใช้จ่าย และเหลือเก็บ  2. พอใช้จ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ  
3. ไม่พอใช้จ่าย แต่ไม่มีหนี้สิน  4. ไม่พอใช้จ่าย และมีหนี้สิน  

7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน   
 1. น้อยกว่า 1 ปี   2. 1-2 ปี  3. 3-5 ปี    
 4. 6 – 10 ปี   5. มากกว่า 10 ปี 
8. จ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล…………ครั้ง (รักษาทางจิตเวช)  
9. ประวัติการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด  
 1. เคยใช้ ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง)..................   2. ไมเ่คยใช้  
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจ านวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้ยา
ตามแผนการรักษา และการสังเกตและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา นับตั้งแต่ที่ท่านได้รับการ
รักษาด้วยยาจนถึงปัจจุบัน ขอให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อความ และเลือกค าตอบโดยท า

เครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านมากท่ีสุด 
เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 
บ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน 
บางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง ประมาณเดือนละครั้ง 
นานๆครั้ง หมายถึง  นานๆ ปฏิบัติสักครั้งหนึ่ง 
ไม่เคย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ข้อค าถาม เป็นประจ า บ่อยครั้ง นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย 

การใช้ยาตามแผนการรักษา 
1.ท่านหยุดยาเองเม่ืออาการทางจิตดีขึ้น 

    

2.ท่านลืมรับประทานยา     
3..........................................................................     

4.........................................................................     
5.........................................................................     

6........................................................................     

7.........................................................................     
8.........................................................................     

9.........................................................................     

ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยา 
10........................................................................ 

    

18. ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพ เมื่อมีปัญหาหรือ
มีอาการผิดปกติจากการใช้ยา 
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
แบบประเมินสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด    

(Relationship Form ตามแนวคิดของ Forchuk & Brown (1989)) 
วัตถุประสงค์  เพ่ือใช้ในการประเมินผลการสร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยแต่ละครั้ง   
ค าชี้แจง การสร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย ให้พยาบาลใช้แบบประเมินนี้ในการ
ประเมินผลการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยแต่ละระยะ  และท าเครื่องหมาย x ลง
ในช่องที่สัมพันธ์กับระยะของการสร้างสัมพันธภาพ  พร้อมทั้งระบุปัญหา  อุปสรรค  และสิ่งที่พบ
ระหว่างการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

ครั้งที่ / 
วดป 

ระยะเริ่มต้น
Orientation 

ระยะแก้ปัญหา (Working Phase) 
ระยะสรุปผล 
Resolution 

ระบุปัญหา
Identification 

ด าเนินการ
แก้ปัญหา

Exploitation 

1 ………….     
2 ………….     

3 ………….     
4 ………….     

5 ………….     

10 ……….     
ปัญหา  อุปสรรค  และสิ่งท่ีพบระหว่างการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ครั้งที่ 1  วันที่....................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ครั้งที ่2  วันที่....................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ครั้งที ่3  วันที่....................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ครั้งที ่4  วันที่....................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ครั้งที ่10  วันที่....................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ข้อบ่งชี้ถึงระยะของสัมพันธภาพที่เกิดขึ้น  
(ภัทรอ าไพ พิพัฒนานนท์, 2539: นริสา วงศ์พนารักษ์, 2557) 

ระยะเริ่มต้น 
ระยะแก้ปัญหา 

ระยะสรุปผล 
ระบุปัญหา ด าเนินการแก้ปัญหา 

ผู้ป่วย 
- ต้องการความ
ช่วยเหลือ 
- ต้องการข้อมูล
ที่ถูกต้อง 
- ซักถามข้อสงสัย 
-……………………… 
-………………………… 
-………………………… 

 
-  ให้ความร่วมมือใน
การค้นหาปัญหา 
-  ค านึงถึง เวลาที่ ใช้
ตอบสนองความ
ช่วยเหลือ 
-  …………………………… 
- .…………………………… 

 
-  เห็นคุณค่าและ
ประโยชน์ของ
สัมพันธภาพ 
-  ตั้งเป้าหมายใหม่ใน
การแก้ปัญหา 
 -……………………………… 
 -……………………………… 

 
-  ต้องการความ
ช่วยเหลือน้อยลง 
- ................................ 
-  มองตนเองในแง่ดี
มากขึ้น 
-  ยอมรับความ
เจ็บป่วย 
-  สามารถพ่ึงตนเองได้ 

พยาบาล 
-  แจ้งวัตถุประสงค์
ที่มาพบผู้ป่วย และ
แนะน าตัว เ พ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด ค ว า ม
ไว้วางใจ 
-  อธิบายบทบาท
ของทั้ง 2 ฝ่าย 
- ………………………… 
-  ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
ค้นหาปัญหา 

 
-  รักษาเอกลักษณ์ของ
บทบาทวิชาชีพ 
-  ช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึง
ปัญหาใดปัญหาหนึ่ ง
เป็นเรื่องๆไป 
- .................................. 
- …………………………… 
- ………………………...…. 
 

 
-ประเมินผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
-ตอบสนองความ
ต้องการหรือแก้ปัญหา
ของผู้ป่วย  
-  …………………………… 
- ……………………………… 
- ………………………...…. 
 

 
-  รักษาสัมพันธภาพ
ตามความจ าเป็นแก่
สภาวะของผู้ป่วย 
 -  ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ 
- 
………………………...…. 
-  ด า เ นิ น ก า ร ยุ ติ
สัมพันธภาพ 

 
การแปลผล  ในการแปลผลสามารถดูได้จากตารางประเมินระยะสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย  โดยใช้การพูดคุยกับผู้ป่วย มาเปรียบเทียบกับข้อมูลในตาราง  ข้อบ่งชี้ถึงระยะของ
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้น   
  



 

 

156 

คูม่อืโปรแกรมสมัพนัธภาพบ าบดัรว่มกบัการ

 ดแูลตอ่เนือ่งทางโทรศพัท์

 

 
 

 

โดย 
นางสาว รฐานุช โพธิ์งาม 

นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ 

อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การ ใช้สัมพัน ธภาพ ระหว่างบุคคลมีความจ าเป็นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
(Peplau , 1952) หากสัมพันธภาพในระยะเริ่มต้นด าเนินไปด้วยดี ก็จะท าให้ทั้งสองฝ่ายพร้อมที่จะ
ด าเนินไปในขั้นตอนต่อไปได้อย่างดีเช่นกัน (Forchuk, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาวพบว่า มีการน ามาใช้ในการศึกษาวิจัย
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาของวิลัยพร สุวรรณบูรณ์และคณะ (2558) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
จิตเภทที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
การศึกษาของ สัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ส าหรับงานวิจัยใน
ต่างประเทศ การศึกษาของ Pender (1993) พบว่า สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดช่วยให้เกิดผลดีต่อ
กระบวนการฟ้ืนหายในกลุ่มหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาวยังสามารถประยุกต์ใช้ผลดีในการท ากลุ่มจิตบ าบัดอีกด้วย (Lego, 1998) ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยสนใจน าทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว (1952) เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
ก่อนให้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ รวมทั้งผู้ป่วยยังเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของผู้วิจัยและประยุกต์ร่วมกับ  TIPS:  Telephone Intervention -Problem Solving 
for persons with Schizophrenia ของ Beebe  and Tian (2004) หลักการของ TIPS คือ 
การให้ความรู้และกลวิธีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั้งพยาบาลยังมี
การชี้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา การเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาและมีการติดตามอย่างมี
ประสิทธิภาพทางโทรศัพท์  ด าเนินกิจกรรมทั้งหมดตามระยะของสัมพันธภาพบ าบัด 4 ระยะของ
เพบพลาว (1952) กิจกรรมประกอบด้วยการพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 4 กิจกรรมและ
การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม รวมทั้งหมด 10 กิจกรรม ใช้ระยะเวลารวมทั้งหมด 5 
สัปดาห์ ดังนี้ 
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แผนการด าเนนิโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (Face to face) การพบผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวครั้งที่ 1  

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับต่ าถึงปานกลาง 
สถานที ่        หอผู้ป่วยในจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ระยะเวลา     30  นาท ี
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและคลายความวิตกกังวล  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว เล่าปัญหาของ

ตนเองและค้นหาปัญหาของผู้ป่วย  
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและตรงตามเป้าหมาย   
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยด าเนินไปสู่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ 
5. ผู้ป่วยเข้าใจในกิจกรรมและทราบวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ได้แก่ ข้อตกลงใน

การให้การพบกันและการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ แนวทางในการดูแล ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ
และปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 หลังจากเสร็จสินกิจกรรมที่ 1   

1. ผู้วิจัยและผู้ป่วยเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยแสดงความไว้วางใจต่อผู้วิจัย โดยมี
การพูดคุยมากขึ้น 

2. ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลของตนเองต่อผู้วิจัยมากข้ึน ให้ข้อมูลส่วนบุคคล พูดระบาย
ความรู้สึกหรือมีการเล่าปัญหาของตนเอง เมื่อผู้วิจัยมีการสอบถาม   

3. ผู้ป่วยมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาโดยสามารถบอกกับผู้วิจัยได้ 
4. ผู้ป่วยแสดงถึงความตั้งใจในการด าเนินไปสู่เป้าหมายใหม่ของตนเอง  
5. เมื่อให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัย และสามารถ

บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรม บอกข้อตกลงในการให้การพบกันและการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 
แนวทางการดูแลของผู้วิจัย และประโยชน์ของการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  

6. ผู้ป่วยและผู้วิจัยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี แสดงท่าทีเต็มใจในโดยแสดงท่าทีเต็มใจ
ในการพบกับผู้วิจัยในครั้งถัดไป 
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สาระส าคัญ  
 ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ (Orientation phase) เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความต้องการ
และแสวงหาความช่วยเหลือจากพยาบาล ระยะนี้พยาบาลจะช่วยให้ผู้ ป่วยรับรู้และเข้าใจปัญหาของ
ตนเอง และมีการท าความเข้าใจให้ชัดเจนว่าผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือจากพยาบาล พยาบาลจึงต้อง
มีความเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วย และปฏิบัติต่อผู้ป่วยในลักษณะของการต้อนรับอย่างเต็มที่ 
สร้างความอบอุ่น ความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ ในระยะนี้ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่างเป็นคนแปลก
หน้าซึ่งกันและกัน (stranger) หากการสร้างสัมพันธภาพในขั้นต้นด าเนินไปด้วยดี ก็จะท าให้ทั้งสอง
ฝ่ายด าเนินไปในข้ันตอนต่อไปได้  
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยพบพกันแบบตัวต่อตัว (Face to face)  

กระบวนการพยาบาล  แนวทางการปฏิบัติ / ตัวอย่างการปฏิบัติ  
 

เครื่องมือ/สื่อ  

1.สร้างสัมพันธภาพ  
(5 นาที )   
 
 
 
2. ค้นหาปัญหาทั่วไป
ของผู้ป่วย (5 นาที ) 
 
3.  ด า เ นิ นการแก้ ไ ข
ปัญหา โดยผู้ป่วยบอก
วิ ธี แ ก้ ไ ข ปั ญห าขอ ง
ตนเอง (5 นาที) 
 
4. ชี้แจงวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรม (5 นาที ) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- ชี ้แจ งวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม
โปรแกรมสัมพันธภาพ
บ าบัดร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์..... 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- “โ ป ร แ ก ร ม นี้ มี
วั ต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ เ พื ่อ ใ ห้
ผู ้ป ่ว ย จิตเภทสามารถใช้
ชีวิตในสังคมได้.....” 

-แนวทางการ
สร้าง
สัมพันธภาพ
หน้า... (คู่มือ
โปรแกรม)  
-แนวทางการ
ค้นหาปัญหา 
- แนวทาง 
ด า เ นิ น ก า ร
แก้ ไ ขปั ญหา
หน้า........ 
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การประเมินผล 
1. ในระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล โดยยิ้มแย้ม

มากขึ้น ตั้งใจฟังผู้วิจัยพูดโดยมีการพยักหน้าขณะพูดคุยกับผู้วิจัย ให้ร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น การประกอบอาชีพ รายได้ของผู้ป่วย ตัวอย่างของค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้  

“ผมเปิดร้านขายน้ าในมหาลัยกับภรรยาครับ รายได้ก็พอใช้ มีเหลือเก็บบ้าง แต่ก็มีหนี้ครับ”  
“ช่วยแม่ท างานบ้านครับ”  “อยู่บ้านเฉยๆค่ะ”  
“ท างานห้างแมคโครครับ”  
“ช่วยพี่สะใภ้ดูแลบ้าน ให้ข้าวหมา อาบน้ าหมาค่ะ” 
2. ในระยะระบุปัญหา ผู้ป่วยเล่าปัญหาของตนเองถึงสาเหตุที่ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ตัวอย่างของค าพูดของผู้ป่วย ดังนี้ 
“มาโรงพยาบาลเพราะขาดยาครับ/ค่ะ” “กลับไปเสพยา/กินเบียร์ ครับ”  
“โวยวาย แม่เลยพามาครับ”  “มีหูแว่วครับ” 
3. ในระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยบอกวิธีแก้ไขปัญหาของตนเองเพ่ือไม่ให้

กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ดังนี้   
“ต้องกินยาต่อเนื่อง หยุดยาเองไม่ได้ถ้าหมอไม่สั่ง”  
“ออกไปครั้งนี้ผมจะไม่กินเบียร์แล้วครับ ถ้ากินก็ต้องกลับมาใหม่”  
“ถ้าไม่กินยาก็จะมีหูแว่ว นอนไม่หลับ ประสาทหลอน ผมต้องกินยาต่อเนื่องครับ”  
4. ในระยะสรุปผล ผู้ป่วยแสดงความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาของตนเองโดย ดังนี้  
“ผมออกไปจะไม่ขาดยา เพราะไม่อยากกลับเข้ามาอีก” 
“ผมเข็ดแล้วครับ กินเบียร์ทีไร เข้าโรงพยาบาลทุกที” 

ผู้ป่วยพูดสรุปสิ่งที่ได้คุยกับผู้วิจัยถึงปัญหา วิธีแก้ปัญหา รวมถึงแสดงความมุ่งมั่นในการแก้ไข
ปัญหาของตนเองเมื่อมีการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และผู้ป่วยสามารถบอกวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยบอกข้อตกลงในการพบกันและดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ได้แก่ วัน เวลา 
ระยะเวลา แนวทางการดูแลของผู้วิจัยว่ามีกิจกรรมอะไรบ้าง และประโยชน์ของการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ ได้อย่างครบถ้วน และให้ความร่วมมือโดยมีท่าทีเต็มใจการพบในครั้งต่อไป 
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 คูม่อืการดแูลตนเองหลงัจ าหนา่ยส าหรบัผูป่้วย

 

 
 

 
 

โดย 
นางสาว รฐานุช โพธิ์งาม 

นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ 

อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ค าน า 
 

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ ภาษาและพฤติกรรม มี
ความบกพร่องในการตัดสินใจ การท าหน้าที่การงานและการเข้าสังคม แนวคิดในปัจจุบันเชื่อว่า โรค
จิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติด้านพัฒนาการทางระบบประสาท ( neurodevelopmental 
disorder) และพบความผิดปกติในการท างานของสมองหลายบริเวณ การรักษาด้วยยาเป็นหัวใจ
ส าคัญเพ่ือลดความรุนแรงและควบคุมอาการ ทั้งนี้ยังใช้ได้ผลดีในการรักษาระยะยาว สามารถลดการ
ก าเริบซ้ าของโรคได้  

คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายเล่มนี้ ใช้ประกอบโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการ
ดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ ภายในคู่มือมีเนื้อหาเรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา และการ
รับประทานยาโดยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา รวมทั้งสามารถสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน เช่น การมาตรวจตามนัด การ
หลีกเลี่ยงการกลับไปใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ รวมถึง
หน่วยงานที่ช่วยเหลือด้านจิตใจและเบอร์โทรศัพท์ ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้เป็นปกติ 

 
 

ด้วยความปรารถนาดี 
นางสาวรฐานุช โพธิ์งาม 

รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ 
อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 
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ใบงานที่ 1.1 
โรคจิตเภท คืออะไร ? 

ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

โรคจติเภท (Schizophrenia) 

..........................................

..........................................

..........................................

... 
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ใบงานที่ 1.2  
ปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค 
ค าช้ีแจง ให้ผู้ป่วยเติมค าตอบลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้ 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
          

 
 

 

 
 

 

1. การมารับยาอย่างต่อเนื่อง รับประทานยาตามเวลา ไม่ลด
หรือเพ่ิมยาด้วยตนเองโดยไม่ปรึกษาทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
การสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยาร่วมกับสังเกตตนเองเมื่อ
มีอาการเปลี่ยนแปลง 
2..................................................................................................  
3. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพ
ติดทุกชนิด รวมถึงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  
4..................................................................................................
....................................................................................................  
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.....................................................................................................  
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..................................................................................................... 
7..................................................................................................
....................................................................................................  
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ใบความรู้ที่ 1.3 
มารู้จักโรคจิตเภท 

 
 
 

หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม โดยมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือน โดยไม่มีอาการของโรคทางกายและพยาธิสภาพของโรคทาง
สมองส่วนมากมักเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

 
 
 
 
ปัจจุบันยังไม่สามารถบอกสาเหตุที่แน่ชัดได้ แต่เชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นมาจากหลายๆ

สาเหตุ 
1. พันธุกรรม พบว่าญาติสนิทของผู้ป่วยโรคจิตเภท (บิดามารดา พ่ีน้องและบุตร) มีโอกาส

ป่วยเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรโดยทั่วไป  
2.ปัจจัยด้านระบบสารเคมีในสมอง เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันกับสารสื่อน าประสาทในสมอง 

โดยเชื่อว่า การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตได้ 
 3. ปัจจัยด้านกายวิภาคของสมอง พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มีความผิดทางด้านกายวิภาค
ของสมอง เช่น การที่มีปริมาณเนื้อสมองน้อยกว่าปกติ และมีโพรง (ventricle) ที่โตกว่าปกต ิ

4. ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ลักษณะของมารดาบางประการหรือการเลี้ยงดูบาง
รูปแบบที่ท าให้เด็กป่วยเป็นโรคจิตเภทเมื่อโตขึ้น สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค พบว่า 
ครอบครัวของผู้ป่วยที่อาการก าเริบบ่อยจะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ได้แก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์, มี
ท่าทีไม่เป็นมิตรหรือจู้จี้กับผู้ป่วยมากเกินไป และพบมากในผู้ป่วยที่มีสังคมเศรษฐานะต่ า 
 
 
 
 
  

ความหมายของโรคจิตเภท 
 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 



 

 

167 

 
 
1. อาการด้านบวก หมายถึง อาการผิดปกติที่เพ่ิมมากกว่าคนทั่วไป ได้แก่  
    1.1 อาการหลงผิด เช่น ผู้ป่วยที่หลงผิดคิดไปเองว่ามีคนมาคอยปองร้ายตนเอง และ 

ผู้ป่วยที่มีความคิดว่ามีคนมาพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง 
    1.2 อาการประสาทหลอน เช่น หูแว่ว เสียงแว่วอาจเป็นเสียงหรือค าพูด บางครั้งอาจเป็น

เสียงคนๆเดียวหรือหลายๆคน   
     1.3 ความผิดปกติของค าพูด โดยผู้ป่วยจะมีปัญหาด้านความคิด ขาดการเชื่อมโยงของ
การพูด ไม่สามารถล าดับความคิดตามข้ันตอนของเหตุการณ์ได้ บางครั้งพูดเรื่องราวไม่ต่อเนื่องหรือพูด
ฟังไม่รู ้   

   1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม ผู้ป่วยมักจะมีพฤติกรรมวุ่นวาย ไม่สนใจการดูแลตนเอง 
แต่งตัวสกปรก ผู้ป่วยอาจส่งเสียงร้องตะโกนโวยวายหรือด่าว่าหยาบคาย 

2. กลุ่มอาการด้านลบ หมายถึง อาการผิดปกติที่ขาดหรือบกพร่องไปจากบุคคลทั่วไปโดยมี
อาการดังต่อไปนี้ 

   2.1 อารมณ์เฉยเมย ผู้ป่วยจะมีสีหน้าเรียบเฉย ขาดการแสดงออกทางอารมณ์ ไม่สบตา 
   2.2 พูดน้อยหรือไม่พูด ผู้ป่วยจะตอบค าถามสั้นๆ ใช้ค าพูดน้อยและไม่สนใจในการตอบ

ค าถาม 
   2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ผู้ป่วยไม่สนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทุกชนิด ไม่

สนใจจะเข้าร่วมการท างานหรือกิจกรรมด้านสังคม 
3. การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดการรับรู้ มีสมาธิแย่ลง มีปัญหาความจ า ตีความไม่ได้ คิดเป็นเหตุ

เป็นเหตุผลไม่ได้หรือความสามารถในการบริหารจัดการ เสียการตัดสินใจเสีย และเรียนรู้สิ่งใหม่ไม่ได้ 
มักพบช่วงก่อนอาการก าเริบ 

4. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ผู้ป่วยอาจรู้สึกทุกข์ทรมาน ไม่สบายใจ มีภาวะซึมเศร้า 
หมดก าลังใจจากอาการของโรคท่ีเกิดขึ้น  

5. การฆ่าตัวตาย พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทร้อยละ 50 พยายามฆ่าตัวตายและพบว่าร้อยละ 
10-15 ฆ่าตัวตายส าเร็จโดยปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้แก่ เพศชายอายุน้อยกว่า 30 ปี ป่วย
เรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้า และเพ่ิงออกจากโรงพยาบาล 

  

อาการและอาการแสดง 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย            นางสาวรฐานุช โพธิ์งาม ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ที่ท างาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลอง
สาน เขตคลองสาน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10600 

(ท่ีบ้าน) เลขที่ 97/65 ซ.พิมพาราม 1 ถ.พิมพาราม อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 30130 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-4422500 ต่อ 59451-3 
โทรศัพท์มือถือ 099-5451514     E-mail : pucca_pc@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในด าเนินงานวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมี
ความจ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณา
ใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ ไม่
ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์  
3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิต
เภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 
ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างคือ 

1) มีอาการทางจิตสงบโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน 
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2) มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเฉลี่ยอยู่ในระดับ 1.50-3.49 
คือ ระดับต่ าถึงปานกลาง 

3) สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาของการพูดหรือการได้ยิน 
4) สามารถอ่านหนังสือออก เขียนได้  
5) มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
6) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนทางกายและอาการทางจิตก าเริบขณะด าเนินการวิจัย 
2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมจ านวน 40 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในซึ่งเป็น
ผู้ป่วยระยะบ าบัดระยะยาว (Maintenance phase) และเตรียมวางแผนจ าหน่าย และมีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ จ านวน 40 คน หากพบว่ามี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจะเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจและ
อธิบายเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดเพ่ือควบคุมตัว
แปรเกินที่อาจมีผลกระทบต่อการทาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ เนื่องจากพบว่าเพศหญิงมีการปฏิบัติตาม
เกณฑ์การรักษาดีกว่าเพศชาย (สุนันท์ จ ารูญสวัสดิ์, 2536; Agarwal et al.,1988) จากนั้นใช้วิธีการ
สุ่มแบบง่ายเพื่อจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีสัมพันธภาพบ าบัดของเพบพลาว (1952) 
ประยุกต์ร่วมกับ TIPS: Telephone Intervention-Problem Solving for persons with 
Schizophrenia ของ Beebe and Tian (2004), คู่มือการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย และ 
แบบประเมินสัมพันธภาพทางโทรศัพท์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยของ Forchuk and Brown (1989) 
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แปลโดย ดวงกมล สระบุรีและเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2559) ที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น 2) เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  คือ   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของสิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) และงานวิจัยของ
เพชรี คันสายบัว (2544) ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่
เกี่ยวข้องข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การน าข้อมูลจากการวิจัย
ครั้งนี้ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ โดยผู้วิจัยเคารพในเกียรติของความเป็น
มนุษย์ ความยุติธรรม ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับ
หรือปฏิเสธแบบสอบถามในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการให้บริการแต่อย่างใด ระหว่างด าเนินการทดลอง
หากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมสามารถบอกยกเลิกได้โดย
ไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ รวมทั้งการชี้แจงข้อมูลว่าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ในภาพรวม 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยนี้ คือ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่จะช่วยลดอัตราการก าเริบและการกลับมารักษาซ้ า และเพ่ือเป็นแนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

7. การขออนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือขอข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

8. หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 099-5451514 
9. หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถถอนตัว 

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การกระทาดังกล่าวจะไม่มีผลใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
10. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่าย ค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-228-8147, 
0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ท าท่ี ...…………………………………………… 
วันที่......เดือน...................พ.ศ. ........... 

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสัมพันธภาพบ าบัดร่วมกับการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวรฐานุช โพธิ์งาม 
ที่อยู่ที่ติดต่อ (ที่ท างาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 112 ถนนสมเด็จเจ้าพระยา 

คลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-4422-500 ต่อ 59451-3 โทรศัพท์มือถือ 099-5451514 
ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดี แล้วข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) โดยมีการด าเนินการทั้งหมดกิจกรรม 10 กิจกรรม ด าเนินการครั้งละ 30-45 นาที ใช้
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห์ ประกอบด้วยการพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 4 
กิจกรรม และการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 6 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบ
ตัวต่อตัว (Face to face) ขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 2) การสร้างสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อ
ตัว (Face to face) พบกันครั้งที่ 2 และให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาและการ
ปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค ก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 3) การ
สร้างสัมพันธภาพทางโทรศัพท์หลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 4) พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา (Medical adherence) 5) การสังเกตอาการข้างเคียงและวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียง
ของยารักษาโรคจิต 6) การมาตรวจตามนัด (Appointment adherence) 7) การทบทวนการปฏิบัติ
โดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) พบกันครั้งที่ 3 8) วิธีการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษา (แอลกอฮอล์และสารเสพติด) 9) วิธีการจัดการกับความเครียด (Stress 
management) 10) การประเมินผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพโดยพบกันแบบตัวต่อตัว (Face to face) 
พบกันครั้งท่ี 4 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น (ระบุเป็นต้นว่า 
ได้รับการรักษาพยาบาลเช่นเดิม) ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษา
เป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะ
น าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในคน กลุ่มสห 
สถาบัน ชุดที่ 1จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท 
เขตปทุมวันกรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-228-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147                              
E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
 
ลงชื่อ........................................    ลงชื่อ........................................ 
   (นางสาว รฐานุช โพธิ์งาม)     (..............................................) 
           ผูว้ิจัยหลัก           ผู้มีสว่นร่วมในการวิจัย 
 
       ลงชื่อ................................. 
       (..........................................) 
            พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
จดหมายขอขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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From: Rathanooch Phongam  
Sent: October 26, 2015  
To: Lora Humphey Beebe Ph.D. 
Subject: My name is Rathanooch Phongam. I am interested in your program: Telenursing 
Intervention Increases Psychiatric Medication Adherence in Schizophrenia Outpatients 
 Dear PhD. Lora Humphey Beebe  

My name is Miss Rathanooch Phongam. I am a master degree student at Faculty of 
Nursing, Chulalongkorn University, Thailand. I am now developing my proposal for master 
thesis entitled “The effect of telenursing intervention on medical adherence in persons with 
schizophrenia.” I wish to complete this proposal and submit to the faculty board committee 
as soon as possible.  

Currently, the trend of schizophrenia patients in Thailand is rapidly increasing. In 
addition, the relapse rate after treatment is very high. As a psychiatry nurse, I am interested in 
medical adherence these patients. I have reviewed the literature in order to search for the 
interventions that can be used to overcome this problem and found that your publication in 
Journal of the American Psychiatric Nurses Association 2008/vol.14 entitled “Telenursing 
Intervention Increases Psychiatric Medication Adherence in Schizophrenia Outpatients.” will be 
very helpful for my study. The program and intervention from your research are very 
impressive and I am interested in applying your intervention to use with my clients in 
Thailand. I belief that Telenursing Intervention Increases Psychiatric Medication Adherence in 
Schizophrenia Outpatients will be very helpful and cloud properly be used to relapse 
prevention schizophrenia patients in Thailand as well.  

In order to achieve an academic purpose as well as to achieve the most benefit for 
this population, I would like to kindly ask for a full version of your program and intervention 
protocol Development and Implementation of a Structured Intervention and the instruments 
that have been used in your research. Simultaneously, I would like to kindly ask for your 
permission to translate these instruments to Thai Language and use them in my thesis.  

Your kindly support and suggestions will be very beneficial for improving to care 
schizophrenia patients and relapse prevention among in Thailand. 

I am looking forward to hear from you. You may e-mail me at this address or directly 
contact my advisor: Dr. Sunisa Suktrakul, Ph.D, APN, RN., and Email: auyyoo@yahoo.com, or 
would please contact me at my Email address: Pucca_pc@hotmail.com.  
Sincerely yours,  
Rathanooch Phongam. 
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Dear Rathanooch Phongam 

I'm delighted to hear of your interest in my work!  Attached you will find 
the TIPS intervention manual, fidelity form and pill count form, which you have 
my permission to translate into Thai language and use in your thesis.   

Please let me know how I can assist in any consultation in your important 
work, and good luck! 
Dr. BB 
 
 
 
 
Lora Humphrey Beebe, PhD, PMHNP-BC 
Professor & Coordinator 
Psychiatric Mental Health Graduate Concentration 
University of Tennessee College of Nursing 
1200 Volunteer Blvd Knoxville TN 37996 
(o) 865 974 3978 
(c) 865 809 5062 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวรฐานุช โพธิ์งาม เกิดวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2532 ที่อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) จากวิทยาลัยพยาบาล
ทหารอากาศ ปีการศึกษา 2554 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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