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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแลหลักเพ่ือป้องกันการผิดนัดการรักษาและการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช และเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลักต่อการผิด
นัดการรักษาและการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลหลักที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยรวงผึ้งโรงพยาบาลอุดรธานีตั้งแต่ธันวาคม 2564 -กันยายน 2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มโดย
จับฉลากตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 40 ราย แบ่งกลุ่มทดลอง20รายกลุ่มควบคุม20ราย ใช้เครื่องมือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และโปรแกรมฯ หาความตรง
ของเนื้อหาCVI=0.91และหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค=0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติบรรยาย  สถิติทดสอบt-testและMann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมฯประกอบด้วย              
4 กิจกรรม ได้แก่ 1.สร้างความตระหนักในการดูแลผู้ป่วย 2.สร้างองค์ความรู้และเสริมสร้างความมั่นใจ                  
3.ส่งเสริมความร่วมมือ 4.ติดตามดูแลต่อเนื่อง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีจ านวนครั้งการผิดนัด
การรักษาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p<.01) และหลังเข้าโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจากการติดตามครั้งที่ 1, 2 และ 3 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่( p<.05) สรุป: โปรแกรมฯ สามารถลดการผิดนัดการรักษาและเพ่ิมการรับประทานยาตามแผนการ
รักษามากขึ้น 
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บทน ำ  
ปัญหาการผิดนัดการรักษาในผู้ป่วยจิตเวช นับเป็นปัญหาที่พบได้ในทุกหน่วยบริการที่ให้บริการ             

แก่ผู้ป่วยจิตเวช  กรมสุขภาพจิตมีแนวทางการแก้ไขปัญหาการผิดนัดการรักษาของผู้ป่วยจิตเวช โดยก าหนด
นโยบายให้มีการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชลงไปสู่ชุมชน หลังจากรักษาจากโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน
จิตเวชจนอาการทุเลาลงแล้วสามารถไปรับยาและนัดติดตามการรักษาได้ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการเข้าถึงการบริการ ลดระยะเวลาการเดินทางและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวลง    
อย่างไรก็ตามแม้จะมีมาตรการช่วยเหลือเพ่ือลดปัญหาการผิดนัดการรักษาแต่ปัญหาการผิดนัดฯในผู้ ป่วย           
จิตเวชก็ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องในอัตราที่ค่อนข้างสูง  มีการศึกษาเกี่ยวกับการขาดนัดการรักษาในผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 5แห่งในจังหวัดฉะเชิงเทราพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทผิด
นัดการรักษาเกิน 1สัปดาห์ขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 37.02โดยส่วนใหญ่ผิดนัดจ านวน 1 ครั้ง )ร้อยละ 69.5 ) 
นอกจากนี้ ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ )2555 ) ได้ศึกษาการขาดนัดพบแพทย์ครั้งแรกของผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่นรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่ามีอัตราการขาดนัด 
ร้อยละ 20.5 โดยผู้ป่วยที่ครูเป็นผู้พารับการรักษาโดยผู้ปกครองไม่มาด้วย มีโอกาสขาดนัดเพ่ิมขึ้น                      
เป็น 4.4 เท่า การผิดนัดการรักษาในผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยโดยตรง เศรษฐกิจและ
ทรัพยากรของชาติ โดยมีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยที่ขาดนัดการรักษาในครั้งแรกหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล มีแนวโน้มจะกลับมารักษาซ้ าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ขาดนัดครั้งแรกแรก (Cheung, Huang, Tsang 
and Lin, 2014) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการไม่รับประทานยาของผู้ป่วยสามารถท านายการขาดนัดใน
ผู้ป่วยจิตเวชได้ (Gokay Alpuk with other, 2015) ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ขาดนัดส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้การรักษาไม่ได้ผล และอาการก าเริบต้องกลับมารักษาซ้ า                
ในที่สุดจะกลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ไม่สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติ สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเองและการประกอบอาชีพ เป็นภาระของญาติและครอบครัวที่ต้องดูแล ผู้ป่วย
บางคนยังอาจมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสังคมและคนในครอบครัวหรือแม้แต่ตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งสาเหตุการ
กลับเป็นซ้ าผู้ป่วยในจิตเภทเกิดจาก 1) การขาดความรู้เกี่ยวกับโรค ยาจิตเวชและสถานบริการสุขภาพจิต              
2) ขาดความตระหนักในการรับประทานยา 3)การใช้สารเสพติด 4) ความเครียด 5) ญาติหวาดกลัว                   
เบื่อหน่าย ท้อแท้ในการดูแล 6) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ(อติญา โพธิ์ศรี,2562) นอกจากนี้พิชญนันท์ นาม
วงษ์และวิญญู ชะนะกุล(2561)ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วันในผู้ป่วยจิต
เภทในสถาบันสมเด็จเจ้าพระยา คือการใช้สารเสพติด การขาดยาก่อนนอนโรงพยาบาล การมาตรวจรักษา
ก่อนการนัด และการวางแผนการจ าหน่ายโดยไม่ยินยอม และขาดความร่วมมือของครอบครัวต่อการดูแล
ผู้ป่วยมีผลต่อการกลับเป็นซ้ า(Adnanes et.al;2020) การป้องกันหรือลดปัญหาการกลับมารักษาซ้ าต้องท า
อย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระทั่งแพทย์จ าหน่าย และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจะมีปัญหาเรื่องการผิดนัดติดตามการรักษาน้อยกว่า )ดุษฎี จึงศิรกุล
วิทย์ , 2555) เนื่องจากผู้ป่วยป่วยจิตเวชเป็นผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาค่อนข้างสูง หากผู้ดูแลขาดความเข้าใจและมีส่วน

ร่วมในกระบวนการรักษาร่วมถึงการไม่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่ วย ก็จะท าการ
ดูแลผู้ป่วยขาดประสิทธิภาพและส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการรักษาและอาการก าเริบได้ในที่สุด การได้รับการ
ช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือน มีส่วนส าคัญในการลดการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยจิตเวช(กรมสุขภาพจิต,2551) นอกจากนี้ยังพบว่า 1)การให้ความรู้ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยาและ
ผลข้างเคียง การสังเกตอาการก าเริบ สถานพยาบาลที่รักษาและควรให้ข้อมูลเป็นรายกรณี 2)สร้างความ
ตระหนักในการรักษาสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ า(ณัฐติกา ชูรัตน์,2559)  



 โรงพยาบาลอุดรธานีมีหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยหอผู้ป่วยใน 
“รวงผึ้ง” รับผู้ป่วยจิตเวชได้ 10 เตียง ชาย 5 เตียงหญิง 5 เตียง เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่13 สิงหาคม 2562 
เป็นต้นมา จากสถิติผู้ป่วยที่รักษาตั้งแต่ 14 สิงหาคม 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 พบว่ามีผู้ป่วยผิดนัด
ติดตามการรักษาจ านวนทั้งสิ้น 45 คนจาก 157 คน คิดเป็นร้อยละ 28.66 แบ่งเป็น ไม่มาตามนัดเลยจ านวน 
36 คน คิดเป็นร้อยละ 22.93 และมาตามนัดเพียงครั้งเดียวแล้วไม่มาอีกจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7  
ผู้ป่วยที่ผิดนัดฯการรักษาทุกคนมีปัญหาการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอร่วมด้วย ซึ่งส่งผลให้มีอาการก าเริบ
และต้องกลับมารักษาซ้ าในเวลาต่อมา การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย
แต่ละรายให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม ครอบคลุมองค์รวมตามบทบาทและมาตรฐานวิชาชี พอย่าง
ต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลสู่บ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้เหมือนบุคคลปกติ รวมทั้ง
ความร่วมมือจากญาติหรือผู้ดูแลในการวางแผนการจ าหน่ายตั้งแต่ประเมิน ค้นหาความต้องการ ก าหนดความ
ต้องการ การวางแผนเพ่ือตอบสนองความต้องการ การด าเนินการตามแผนและติดตามประเมินผล                   

(กรมสุขภาพจิต,2551) 
ปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช หรือการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับผู้ดูแล

ไว้จ านวนหนึ่งแล้ว  แต่ในบริบทพ้ืนที่หรือวัฒนธรรมที่แตกต่างกันย่อมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย
จิตเวช รวมถึงการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว  แต่โรงพยาบาลอุดรธานี ยังพบผู้ป่วยที่ผิดนัดติดตามการรักษา
ทุกคนมีปัญหาการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอร่วมด้วยซึ่งส่งผลให้มีอาการก าเริบและต้องกลับมารักษาซ้ าเป็น
จ านวนมาก จากแนวคิดทฤษฎีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน(Self-efficacy) ของแบนดูราเชื่อว่า การที่
บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นและสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น การท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นสามมารถท าได้โดย ส่งเสริมให้บุคคลเกิด
ความตระหนักและเห็นความส าคัญของกิจรรมนั้นๆ รวมถึงการให้ความรู้และสร้างประสบการณ์ให้บุคคลเกิด
ความมั่นใจในการท ากิจกรรม(Bandura ,1997)ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ประจ าหอผู้ป่วยรวงผึ้ง โรงพยาบาลอุดรธานี จึงต้องการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวช
โดยให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันปัญหาการผิดนัดและการขาดยาของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัดอุดรธานี รวมถึงศึกษาผลของการน าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในหอ
ผู้ป่วยรวงผึ้ง ทั้งนี้เพ่ือให้ได้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่เหมาะสมในการน ามาดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการผิดนัดของผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 

 
 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย   
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลัก                     

เพ่ือป้องกันการผิดนัดการรักษาและการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ดูแลหลักต่อการผิดนัดการรักษาและการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง )Quasi- experimental) โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบ

สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 



ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย
รวงผึ้ง โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ในระหว่างเดือน ธันวาคม2564 - กันยายน  256 5 ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power version 3.1 ส าหรับการวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
และวิเคราะห์ผลการทดลองโดยใช้สถิติ t test โดยก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบเท่ากับ 80 % ที่ระดับ
นัยส าคัญ α = .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 )รัตน์สิริ ทาโต , 2551  (ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 36 
คนโดยแบ่งเป็นทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 18 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิม
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 10 % ท าให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน โดยจะ
นับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลหลักที่จะเป็นผู้เข้าร่วมโปรแกรมรวมกันเป็น 1 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท าโดย
การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลือกวันที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา )วันคู่ วันคี่ (จากนั้นตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาในวันที่ถูกสุ่ม หากมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ 1) สัญชาติไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ทั้งการพูด อ่าน และเขียน 2) อายุระหว่าง 20-65 

ปี 3) ไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้ 4) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยรวงผึ้งใน
ปัจจุบันและจะเป็นผู้ดูแลหลักต่อไปอีกอย่างน้อย 6 เดือน 5) สามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่มีอุปสรรคใน
การเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จากสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ดูแลหลักที่
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอีกครั้งโดยการจับฉลาก 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการ 
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลแผนกผู้ป่วยในจิตเวช ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมฯ ในการสร้างเสริมพลังอ านาจของ
ผู้ดูแล โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน  โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตน(Self-efficacy) ของแบนดูรา  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตำรำงท่ี 1 ตารางแสดงรายละเอียดของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลแผนกผู้ป่วยในจิตเวช   

กิจกรรมที ่ ผู้เข้ำร่วม
กิจกรรม 

รำยละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลำ 

1.สร้ำงควำม
ตระหนัก 

ผู้ดูแลหลัก 1. เปิดโอกาสใหผู้้ดูแลหลักได้พดูคยุถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีผ่านมา 
2. อธิบายแนวทางและขั้นตอนการรักษาของแพทย์พอสังเขป 
3. อธิบายให้เห็นความส าคัญของการพาผู้ป่วยมาตรวจตามนดั
และการดูแลเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย  
4. นัดหมายวันและเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 

30 นาที 

2.สร้ำงองค์
ควำมรู้และ
เสริมสร้ำง
ควำมมั่นใจ 

ผู้ดูแลหลัก 1. ให้ความรู้เรื่องโรค อาการ การรักษา การดูแลสังเกตติดตาม
อาการของผู้ป่วยโดยใช้สื่อการสอนเฉพาะโรคที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่ง
ได้แก่โรคจิตเภท โรคจิตจากสารเสพติด โรคจิตจากแอลกอฮอล์ 
โรคซึมเศร้า และโรคไบโพลา )อารมณส์องขั้ว( และการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนอาการก าเริบ 
2. ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วย ผลขา้งเคียงของ
ยา และเปดิโอกาสให้ผูดู้แลหลักลองจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน
ด้วยตนเอง  

40-60 
นาที 



3. ให้ความรู้และแนวทางที่ถูกต้องเกี่ยวกับการการดูแลเรื่อง
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
4. เปิดโอกาสใหผู้้ดูแลหลักได้พดูถึงประสบการณเ์กี่ยวกับ
ความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยท่ีผ่านมา โดยพยาบาลกล่าวชมเชย 
และช้ีให้ผู้ดูแลมองเห็นถึงศักยภาพของตนเอง 
5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนนุทางสังคมหรือแหล่งที่ให้
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉนิเกี่ยวกับผู้ป่วย 
6. นัดหมายวันและเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 

3.ส่งเสริม
ควำมร่วมมือ 

ผู้ดูแลหลัก 
และผูป้่วย 

1.ผู้วิจัยให้ผูดู้แลหลักทบทวนความรู้และแนวทางปฏิบัติทีไ่ด้จาก
การเข้าร่วมกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยร่วมสนทนากับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเพื่อท าความเข้าใจ
กับผู้ป่วยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลและการปฏบิัติตัวเมื่อกลับ
บ้านเพื่อให้เกิดความร่วมมือและปฏิบัติไปในแนวทางเดยีวกัน 
ก่อนรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
3. แจ้งให้ผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยใหร้ับทราบว่าจะมีการโทรศัพท์
สอบถามเพื่อเป็นการติดตามต่อเนือ่ง 

45 นาที 

4.ติดตำมดูแล
ต่อเนื่อง 

 

ผู้ดูแลหลักและ
ผู้ป่วย 

1. หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามปัญหา
และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจากผู้ดูแลหลัก และให้ค าแนะน า
หากเกิดปัญหา 
2. ก่อนถึงวันนัดตรวจติดตามการรักษา 1 วันผู้วิจัยโทรศัพท์แจ้ง
เตือนให้ผู้ดูแลทราบและเตรียมตัวพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
3. ติดตามข้อมูลการมาตรวจตามนัดและการรับประทานยาตาม
เกณฑ์การรักษาจ านวน 3 ครั้ง หลังจ าหน่ายผู้ป่วย โดยผู้วิจัย
ตรวจสอบข้อมูลการมาตรวจตามนัดในบันทึกเวชระเบียน ,นัดมา

ที่หอรวงผึ้งในวันนัด หรือโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูลการมาตามนดั
และข้อมูลการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาจากผู้ป่วยโดย
ใช้เครื่องมือชุดเดิมกับการสัมภาษณ์ข้อมูลก่อนการวิจัย 

5-10 นาที 

  2. เครื่องมือที่ใช้ท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
   2.1. แบบบันทึกและสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ประกอบ ด้วย 2 

ตอน คือ  
  1) แบบบันทึกและสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย ข้อวินิจฉัยของแพทย์ ประวัติการผิดนัดการรักษา ประวัติการ
ขาดยา ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยความเจ็บป่วยทางจิตเวช โรคทางกาย และจ านวนสมาชิกครอบครัว
ที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  
  2) แบบบันทึกและสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาตั้งแต่ดูแลผู้ป่วย 
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย และจ านวนคนที่ช่วยดูแลผู้ป่วย 

2.2  แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินพฤติ
กรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยนอกของพรทิพย์ วัชรดิลกและคณะ)2549  (ซึ่งประยุกต์มาจาก
แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร) 2545  (ที่ ได้พัฒนามาจาก

Farragher)1999 )อ้างใน เยาวภา ไตรพฤกษชาติ)2554  (มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ  



ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำโปรแกรม 
1) ศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการผิดนัดและการขาดยาในผู้ป่วยจิตเวช 
2) สนทนากับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ระดมความคิดเห็นจากทีมดูแลผู้ป่วยเพ่ือสร้างโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวช 
3) น าโปรแกรมที่พัฒนาแล้วไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา )Content validity index: CVI) 

โดยทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และอาจารย์พยาบาลจิตเวช เป็นผู้
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แล้วน ามาค านวณหาค่า CVI ได้เท่ากับ 0.91 และผู้วิจัยได้ท าการปรับเนื้อหา
บางส่วนของโปรแกรมตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิและน าเครื่องมือไปทดลองใช้(try out) กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
คอนบาค)Cronbach’s Alpha Coefficient( เท่ากับ 0.85 

ขั้นตอนที่ 2 กำรทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม  
1) เมื่อมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของการวิจัยมารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย

รวงผึ้งในช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการวิจัยคร่าวๆให้แก่ผู้ดูแลหลัก
และผู้ป่วยทราบ )กรณีผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง (ป่วยและผู้ดูแลหลักในการเข้าและสอบถามความสมัครใจของผู้
ร่วมการวิจัย โดยให้ตัดสินใจโดยอิสระ ไม่มีการบังคับ 

2) เมื่อผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การท าวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยละเอียดอีกครั้งและให้ผู้ดูแลหลัก ลงลายมือชื่อ ในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างวิจัยจ านวน 2 ชุด โดยเก็บไว้ที่ผู้วิจัย 1 ชุดและให้กลุ่มอาสาสมัครเก็บไว้                
1 ชุด 

3) สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก จากนั้นสัมภาษณ์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กลุ่มตัวอย่างท่ีจับฉลากได้กลุ่มทดลอง
จะได้รับการนัดหมายเพ่ือเข้ากิจกรรมตามโครงการแบบตัวต่อตัวกับผู้วิจัย ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่จับฉลากได้เป็น
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติของหอผู้ป่วย 

4) เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านและได้รับการนัดติดตามการรักษา หลังกลับบ้าน 1 สัปดาห์ผู้วิจัย
โทรศัพท์สอบถามอาการของผู้ป่วย และปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจากผู้ดูแลหลัก และโทรศัพท์
เตือนก่อนถึงวันนัด 1 วันให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

5) หลังวันนัดติดตามการรักษาผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการมาตรวจตามนัดในบันทึกเวชระเบียน
และโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูลการมาตามนัดและข้อมูลการรับประทานยาจากผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือชุดเดิมกับ
การสัมภาษณ์ข้อมูลก่อนการวิจัย 

6) ติดตามข้อมูลการมาตรวจตามนัดและการรับประทานยาจ านวน 3 ครั้ง หลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
7) เมื่อเก็บข้อมูลครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ท าการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัยและ

อภิปรายผล 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะ
ทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ใช้สถิติ Mann-
Whitney U test วิเคราะห์หาความแตกต่างของการมาตรวจตามนัดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการ



รับประทานยาของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างคะแนนก่อนเข้าโปรแกรมกับคะแนนการติดตาม 3 
ครั้งหลังเข้าโปรแกรมและใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับประทานยาทั้งก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลกำรวิจัย   

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวช ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย )ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 30.50 ปี กลุ่มอายุที่
มากที่สุดคือ 20-30 ปี( ร้อยละ 62.5) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี ( )ร้อยละ 22.5) ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา ).ป 6 ) (ร้อยละ 30) รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้น )ร้อยละ 25) อาชีพหลักส่วนใหญ่คือ
ว่างงาน )ร้อยละ 57.5) รองลงมาคือนักเรียนนักศึกษา )ร้อยละ 12.5) และเกษตร )ร้อยละ 10)  รายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 3,309.98 บาท ข้อวินิจฉัย )ตามระบบ ICD-10) ส่วนใหญ่คือ F15.5  )ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ 
F20.9 )ร้อยละ 32.5 ) จ านวนวันขาดยาเฉลี่ยย้อนหลัง 6 เดือนเท่ากับ 50.43 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 ปี มีโรคร่วมทางกายร้อยละ 3 จ านวนสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันเฉลี่ย
เท่ากับ 2.90 

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง )ร้อยละ 77.5) อายุเฉลี่ย 55.48 ปี กลุ่ม
อายุที่มากที่สุดคือ 51-60 ปี )ร้อยละ  42.5 ) รองลงมาคือกลุ่มอายุ >60 ปี )ร้อยละ 32.5 ) ส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา ).ป 6 ) (ร้อยละ 37.5 ) รองลงมาระดับประถมศึกษา ).ป 4 )  (ร้อยละ 35 ) อาชีพหลักส่วนใหญ่
คือเกษตรกร )ร้อยละ 32.5 ) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป )ร้อยละ 22.5) รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 14,670 บาท ส่วน
ใหญ่เป็น บิดา มารดา )ร้อยละ 75) รองลงมาเป็นญาติสนิท )ร้อยละ 12.5)  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน
กับผู้ป่วย )ร้อยละ 87.5) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ดูแลผู้ป่วยคือ 4.37 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยด้านการควบคุมการรับประทานยาของผู้ป่วย )อยละร้ 97.5) รองลงมาได้แก่การควบคุมเรื่อง
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย )ร้อยละ 92.5  (และการพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหรือมาตรวจตามนัด )ร้อยละ 
82.5  (ตามล าดับ จ านวนคนที่ช่วยดูแลผู้ป่วยรวมผู้ดูแลหลักเฉลี่ยเท่ากับ 1.53 

3.ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลัก
ต่อการผิดนัดการรักษาและการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช 
    3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการผิดนัดการรักษาในผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฯของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งการผิดนัดการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง
และกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมแล้วมีการติดตามการผิดนัดการรักษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนครั้งการผิดนัดการ
รักษาลดลงมากแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนครั้งการผิดนัดการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม )n=40)  ) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่
เป็นโค้งปกติ( 

  Mean Rank n Mann Whitney U p 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 19.50 20 

180.00 .60 
กลุ่มควบคุม 21.50 20 

หลังเข้าโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 14.75 20 

85.00** .001 
กลุ่มควบคุม 26.25 20 

**P<.001 



3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 38.75 (SD=6.67) 
และคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจากการติดตามครั้งที่ 1 2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.90 
(SD=3.41) 53.30 (SD=3.38) และ 54.75 (SD=4.50) ตามล าดับ เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจาก
การติดตามหลังเข้าโปรแกรมทั้งสามครั้งมาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาก่อนเข้าโปรแกรม
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าโปรแกรมมากกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
p<.001 ทั้งสามครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 39.20 
(SD=6.95) และคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจากการติดตามครั้งที่ 1 2 และ 3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
46.20 (SD=7.43) 37.55 (SD=11.22) และ 38.80 (SD=11.49) ตามล าดับ  เมื่ อน าคะแนนเฉลี่ ยการ
รับประทานยาจากการติดตามหลังเข้าโปรแกรมทั้งสามครั้งมาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยา
ก่อนเข้าโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจากการติดตามครั้งที่ 1 สูงกว่าคะแนนก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจากการติดตามครั้ง
ที่ 2 และครั้งที่ 3 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยการรบประทานยาก่อนเข้าโปรแกรมแล้วไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001  ดังตารางที่ 3 
ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับประทานยาของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ระหว่างคะแนนก่อนเข้าโปรแกรมกับคะแนนการติดตาม 3 ครั้งหลังเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ pair t-
test  
  M SD df t 

กลุ่มทดลอง 
n=20 

ก่อนเข้าโปรแกรม 38.75 6.67   
ติดตามครั้งที่ 1 51.90 3.41 19 -8.14*** 
ติดตามครั้งที่ 2 53.30 3.38 19 -9.93*** 
ติดตามครั้งที่ 3 54.75 4.50 19 -10.22*** 

กลุ่มควบคุม 
n=20 

 

ก่อนเข้าโปรแกรม 39.20 6.95   
ติดตามครั้งที่ 1 46.20 7.43 19 -4.36*** 
ติดตามครั้งที่ 2 37.55 11.22 19 .56 
ติดตามครั้งที่ 3 38.80 11.49 19 .13 

***P<.001 
   3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับประทานยาทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกัน หลังเข้าโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยาจากการ
ติดตามทั้ง 3 ครั้งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการติดตามครั้งที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการ
รับประทานยาของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 การ
ติดตามครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับประทานยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ทั้งสองครั้ง ดังตารางที่ 4 
ตำรำงท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับประทานยาทั้งก่อนเข้าโปรแกรมและ
หลังเข้าโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม )n=40) โดยใช้สถิติ independent t-test 

คะแนนการรับประทานยา 
กลุ่มทดลอง )n=20) กลุ่มควบคุม )n =20)  

M SD df M SD df t 



ก่อนเข้าโปรแกรม 38.75 6.67 38 39.20 6.95 37.93 -.20 
ติดตามครั้งที่ 1 51.90 3.41 38 46.40 7.43 22.67 3.00* 
ติดตามครั้งที่ 2 54.30 3.38 38 37.55 11.22 22.43 6.39*** 
ติดตามครั้งที่ 3 54.75 4.50 38 38.80 11.49 24.70 5.77*** 

*p<.05, ***p<.001 
อภิปรำยผล  
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. การพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลักเพ่ือ
ป้องกันการผิดนัดการรักษา และการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวชนั้น เป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นอย่างมากเนื่องจาก ครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยสิ่งเเวดล้อมที่ส าคัญ และการน าครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทช่วยท าให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลดีขึ้นในระยะยาว (วราภรณ์ สินธุโสภา
และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ,2561)โดยเฉพาะการมาติดตามการรักษาและการรับประทานยาที่สม่ าเสมอของ
ผู้ป่วยจิตเวชนั้นจะท าให้อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไม่มีอาการก าเริบและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นการพัฒนา
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯนี้ จึงได้น าครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการรับมาติดตามการรักษา
ตามนัด และการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ โดยโปรแกรมฯประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1).สร้างความ
ตระหนักในการดูแลผู้ป่วย 2) สร้างองค์ความรู้และเสริมสร้างความมั่นใจ 3) ส่งเสริมความร่วมมือ และ 4) 
ติดตามดูแลต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ นี้ มีรูปแบบที่ชัดเจนแตกต่างจากการวางแผนการ
จ าหน่ายแบบเดิมท าให้เกิดรูปแบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  นอกจากนั้น
โปรแกรมนีย้ังมีแผนการสอน และสื่อการสอนให้ความรู้ที่เป็นแผ่นพับที่สวยงามและมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลัก 
การดูแล และและผลข้างเคียงของยา ซึ่งเนื้อหาเข้าใจง่าย และครอบคลุมโรคที่มีผู้ป่วยมารับบริการ ได้แก่ 
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากแอลกอฮอล์ การ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว เป็นวิธีการส่งเสริมความรู้ให้กับผู้เรียนที่ช่วยให้
ดูแลมีความสนใจมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท(วราภรณ์ สินธุโสภาและเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ,2561)ที่พบว่า ผู้ดูแลที่
ได้รับการสอนและให้ความรู้จะพัฒนาความรู้ทักษะและความสามารถในการแก้ไขปัญหา ท าให้ผู้ดูแลมี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีตนก าลังประสบปัญหาอยู่(วราภรณ์ สินธุโสภาและเพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ,2561)และสื่อแผนพับยังสามารถน ากลับมาอ่านทบทวนความรู้ได้ตามความต้องการ เป็น
วิธีการส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความสนใจมากขึ้น จากสื่อท่ีใช้รูปภาพประกอบชัดเจน ท า
ให้เข้าใจง่ายส่งผลให้ผู้ดูแลเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  (พิมพ์มาดา พชรปกรณ์ศิลปะและคณะ
,2564) ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจ และสร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเนื่องให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ส่วนกิจกรรมติดตามดูแลต่อเนื่องเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งในโปรแกรมท่ีมีความส าคัญในการป้องกันการผิดนัดการ
รักษา และการขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช โดยจะมีการโทรศัพท์สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
จากผู้ดูแลหลัก และให้ค าแนะน าหากเกิดปัญหา หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์  ก่อนถึงวันนัดตรวจติดตาม
การรักษา 1 วัน จะมีการโทรศัพท์แจ้งเตือนให้ผู้ดูแลทราบและเตรียมตัวพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ซึ่งเป็นการ
แสดงถึงความเอ้ืออาทรของพยาบาล และให้ความส าคัญต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ซึ่งเป็น
เครื่องมือส าคัญในการสื่อสารกับผู้ป่วยช่วยให้ผู้ดูแลได้ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา และ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามการรักษา
ของแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์ต่อความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต,2558)  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมติดตามอาการ



ทางโทรศัพท์ กลุ่มตัวอย่างมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ภายหลังการน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯมาให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ในแผนกผู้ป่วยใน
นั้น พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯมีการผิดนัดการรักษาลดลง และการรับประทานยาตามแผนการ
รักษามากขึ้น เพราะการรักษาด้วยยาทางจิตมีความส าคัญท าให้ผู้ป่วยมีอาการสงบลงและป้องกันไม่ให้มี
อาการก าเริบซ้ า โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ )กรม

,สุขภาพจิต 2558( เนื่องจากพบว่าปัจจัยของการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วยจิตเวชคือความรู้เรื่องโรค ความ
ร่วมมือรักษา ความเข้าใจระบบนัด ประโยชน์ของการมาตรวจตามนัด และการสนับสนุนทางสังคม(น้ าทิพย์ 
สงวนบุญญพงษ์และสายใจ พัวพันธ์(2560) จึงได้เพ่ิมเติมในส่วนนี้ของโปรแกรมฯ จึงท าให้การขาดนัดลดลง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา การปรับทัศนคติเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ จะช่วยให้การรับประทานยาต่อเนื่อง (กรมสุขภาพจิต(2559) และลนอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์(2555) ที่พบว่าผู้ป่วยมีครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลจะมีปัญหาเรื่อง
การผิดนัดติดตามการรักษาน้อยกว่า และการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว มีส่วนส าคัญในการ
ลดการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเวช )Adnanes et.al., 2020) และการให้ความรู้ถึง 
สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยาและผลข้างเคียง การสังเกตอาการก าเริบ สถานพยาบาลที่รักษาและควรให้
ข้อมูลเป็นรายกรณี สร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ยังป้องกันการกลับเป็นซ้ า )ณัฐติกา ชูรัตน์ 
,2559( สอดคล้องกับ บรรจงจิตต์ พันธุ์ทองและนิภา กิมสูงเนิน)2557 (ไ ด้วิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤติกรรมการไม่เสพยาซ้ าในผู้ป่วยเสพติดยาบ้าสถาบันธัญญา
รักษ์ ผลพบว่า พฤติกรรมการไม่เสพยาซ้ าของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร่งพลังแห่งตน
ร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤติกรรมการไม่เสพยาซ้ าหลังจ าหน่าย 1,2 และ3 เดือน มีสัดส่วนที่สูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสาเหตุของการกลับมารักษาซ้ า เกิดจากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
และการผิดนัดการรักษา  
 
สรุป 

 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  แผนกผู้ป่วยในจิตเวช 
สามารถลดการผิดนัดการรักษาและเพ่ิมการรับประทานยาตามแผนการรักษามากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
  ควรน าโปรแกรมวางแผนฯไปใช้กับผู้ป่วยจิตเวชทุกโรคและทุกคนที่มีผู้ดูแลหลักในแผนกผู้ป่วยในจิต
เวช โรงพยาบาลอุดรธานี 


