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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยจิตเวช 2) พัฒนารูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเพื่อส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 3) ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ และ 4) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบ และ 4) ปรับปรุงรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวช 12 คน ครอบครัวผู้ป่วย 10 ครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข 5 คน และผู้น าชุมชน/อสม. 5 คน ด าเนนิการ
วิจัย ระหว่างเดือน มีนาคม 2567 ถึง พฤษภาคม 2568 เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบประเมินการรับประทานยา แบบประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะของครอบครัว และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-
test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมีคะแนนการรับประทานยาต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจาก 22.67 เป็น 31.33 (p<0.001) 
ครอบครัวมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 2.50 เป็น 4.30 คะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 16.80 เป็น 21.90 และคะแนนทักษะเพิ่มขึ้นจาก 
14.70 เป็น 20.60 (p<0.001) ชุมชนมีคะแนนการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นจาก 25.80 เป็น 40.20 (p<0.001) ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด (x̄=4.55, SD±0.57)  
ค าส าคัญ การเสริมพลังในครอบครัว ผู้ป่วยจิตเวช การรับประทานยาต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชน 

Abstract 
 This research and development aimed to 1) study the situation and factors associated with medication 
adherence in psychiatric patients, 2) develop a model of empowerment for families of psychiatric patients to 
promote medication adherence with community participation, 3) evaluate the appropriateness and feasibility of the 
model, and 4) study the results of using the model. The research was conducted in 4 steps: 1) study the situation 
and needs, 2) develop the model, 3) trial use, and 4) improve the model. The samples included 12 psychiatric 
patients, 10 families of the patients, 5 public health personnel, and 5 community leaders/VHVs. The research was 
conducted from March 2024 to May 2025. The research instruments included a medication adherence assessment 
form, a family knowledge, attitude and skills assessment form, and a community participation assessment form. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.  

The research results found that after using the model, Patients' medication adherence score increased 
from 22.67 to 31.33 (p<0.001). Families' knowledge score increased from 2.50 to 4.30, attitude score increased from 
16.80 to 21.90, and skills score increased from 14.70 to 20.60 (p<0.001). Community participation score increased 
from 25.80 to 40.20 (p<0.001). Participants were most satisfied with the model (x̄=4.55, SD±0.57).  
Keywords: Family Empowerment, Psychiatric Patients, Medication Adherence, Community Participation 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
2 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอบุลรัตน์ จังหวดัขอนแก่น 
3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธาน ี
4 คลินิกฝังเข็ม กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลอดุรธานี จังหวัดอดุรธานี 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย ท า ง จิ ต เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ความผิดปกติทางจิตเวชพบได้ประมาณ
ร้อยละ 10 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก¹ ส าหรับ
ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานความชุกของโรคจิตเวชในปี พ.ศ. 2562 
พบร้อยละ 1.5 ของประชากรไทย² การรักษาผู้ป่วย
จิตเวชที่มีประสิทธิภาพ คือการใช้ยาร่วมกับการ
บ าบัดทางจิตสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง
และป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค³ 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยจิต
เวชจ านวนมากมีปัญหาการไม่รับประทานยาตาม
แผนการรักษา โดยพบอัตราการไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงถึงร้อยละ 504 การศึกษาของรุ่ง
นภา จันทรา และคณะ5พบว่า อัตราการขาดยาใน
ผู้ป่วยจิตเวชไทยสูงถึงร้อยละ 50-60 โดยสาเหตุ
ส าคัญ ได้แก่ การลืมรับประทานยา การขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับยาและความจ าเป็นในการ
รักษา รวมถึงการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
ซึ่งน าไปสู่ภาวะโรคก าเริบ การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่
เ พ่ิมขึ้น 6 ดังนั้น การเสริมพลังให้ครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้รับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนจากชุมชน จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง 
 การเสริมพลั ง  (Empowerment) เป็น
แนว คิ ด ที่ มุ่ ง เ น้ น ก า ร พัฒ นา ศั ก ยภ าพแล ะ
ความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้
สามารถจัดการกับปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้วยตนเอง7 การศึกษาของวัชรี ทองค า และคณะ8 
พบว่า การใช้โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวใน
การดูแลผู้ ป่วยจิตเวช สามารถเพ่ิมความรู้และ
ทักษะการดูแลของญาติ ลดความเครียดและภาระ
ของผู้ดูแล รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยา
ที่สม่ าเสมอมากขึ้น 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอีกปัจจัย
ส าคัญในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชอย่างยั่งยืน การศึกษาของ
ฉวีวรรณ สุวรรณชาติ และคณะ9 พบว่า การด าเนิน
โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับ
มากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้น และมี
แนวโน้มของการกลับเป็นซ้ าของโรคที่ลดลง กล
ยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น การให้
ความรู้การลดการตีตรา และการระดมทรัพยากร
ในชุมชน สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยจิตเวชได้10 

 ในประเทศไทยการดูแลสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเนื่อง ยังพบช่องว่างในการเข้าถึงบริการและการ
รับรู้ของสังคม โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคจิต
เวชเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐทั่วประเทศ 1,873,959 ราย และยังมีผู้ป่วยอีก
จ านวนมากท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการได้¹¹ และจาก
รายงานของโรงพยาบาลหนองสองห้อง พบว่าในปี 
พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยจิตเวชในอ าเภอหนองสองห้อง
จ านวน 623 ราย ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ขาดยา
และก่อเหตุรุนแรงจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.28 ของผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ชทั้ ง หมด ในอ า เ ภ อ ¹² 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ การท าร้ายร่างกายบุคคล
ในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน การก่อกวนความสงบ
เรียบร้อยในชุมชน และการท าลายทรัพย์สิน จาก
การสอบสวนพบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยขาดยามัก
เกิดจากการขาดความต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ
สุขภาพจิต การไม่มีญาติดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึง
ปัญหาด้านเศรษฐานะและการคมนาคมในพ้ืนที่
ชนบทที่เป็นอุปสรรคต่อการรับยาอย่างสม่ าเสมอ¹² 
 การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการ
เสริมพลังครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่ค านึงถึงบริบท
ของสังคมไทย โดยผสมผสานแนวคิดการเสริมพลัง
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องและป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรคในผู้ป่วยจิตเวช 
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บทน า 
 ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย ท า ง จิ ต เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ความผิดปกติทางจิตเวชพบได้ประมาณ
ร้อยละ 10 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก¹ ส าหรับ
ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานความชุกของโรคจิตเวชในปี พ.ศ. 2562 
พบร้อยละ 1.5 ของประชากรไทย² การรักษาผู้ป่วย
จิตเวชที่มีประสิทธิภาพ คือการใช้ยาร่วมกับการ
บ าบัดทางจิตสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง
และป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค³ 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยจิต
เวชจ านวนมากมีปัญหาการไม่รับประทานยาตาม
แผนการรักษา โดยพบอัตราการไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงถึงร้อยละ 504 การศึกษาของรุ่ง
นภา จันทรา และคณะ5พบว่า อัตราการขาดยาใน
ผู้ป่วยจิตเวชไทยสูงถึงร้อยละ 50-60 โดยสาเหตุ
ส าคัญ ได้แก่ การลืมรับประทานยา การขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับยาและความจ าเป็นในการ
รักษา รวมถึงการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 
ซึ่งน าไปสู่ภาวะโรคก าเริบ การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่
เ พ่ิมขึ้น 6 ดังนั้น การเสริมพลังให้ครอบครัวมี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้รับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนจากชุมชน จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง 
 การเสริมพลั ง  (Empowerment) เป็น
แนว คิ ด ที่ มุ่ ง เ น้ น ก า ร พัฒ นา ศั ก ยภ าพแล ะ
ความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้
สามารถจัดการกับปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้วยตนเอง7 การศึกษาของวัชรี ทองค า และคณะ8 
พบว่า การใช้โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวใน
การดูแลผู้ ป่วยจิตเวช สามารถเพ่ิมความรู้และ
ทักษะการดูแลของญาติ ลดความเครียดและภาระ
ของผู้ดูแล รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยา
ที่สม่ าเสมอมากขึ้น 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอีกปัจจัย
ส าคัญในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชอย่างยั่งยืน การศึกษาของ
ฉวีวรรณ สุวรรณชาติ และคณะ9 พบว่า การด าเนิน
โครงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับ
มากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้น และมี
แนวโน้มของการกลับเป็นซ้ าของโรคที่ลดลง กล
ยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น การให้
ความรู้การลดการตีตรา และการระดมทรัพยากร
ในชุมชน สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยจิตเวชได้10 

 ในประเทศไทยการดูแลสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเนื่อง ยังพบช่องว่างในการเข้าถึงบริการและการ
รับรู้ของสังคม โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคจิต
เวชเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐทั่วประเทศ 1,873,959 ราย และยังมีผู้ป่วยอีก
จ านวนมากท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการได้¹¹ และจาก
รายงานของโรงพยาบาลหนองสองห้อง พบว่าในปี 
พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยจิตเวชในอ าเภอหนองสองห้อง
จ านวน 623 ราย ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ขาดยา
และก่อเหตุรุนแรงจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.28 ของผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ชทั้ ง หมด ในอ า เ ภ อ ¹² 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ การท าร้ายร่างกายบุคคล
ในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน การก่อกวนความสงบ
เรียบร้อยในชุมชน และการท าลายทรัพย์สิน จาก
การสอบสวนพบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยขาดยามัก
เกิดจากการขาดความต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ
สุขภาพจิต การไม่มีญาติดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึง
ปัญหาด้านเศรษฐานะและการคมนาคมในพ้ืนท่ี
ชนบทที่เป็นอุปสรรคต่อการรับยาอย่างสม่ าเสมอ¹² 
 การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการ
เสริมพลังครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่ค านึงถึงบริบท
ของสังคมไทย โดยผสมผสานแนวคิดการเสริมพลัง
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องและป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรคในผู้ป่วยจิตเวช 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เ พ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วย
จิตเวชในปัจจุบัน 
 2.เ พ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมพลังใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือส่งเสริมการรับประทาน
ยาต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3.เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบการเสริมพลังในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นในการน าไปใช้จริง 
 4เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเสริม
พลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นต่อการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย ความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
วิธีการศึกษา 
 กา ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒน า 
(Research and Development) ด าเนินการวิจัย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และ
ความต้องการในการพัฒนา 
 1.ศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา ปัจจัยที่มี
ผลต่อการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องของผู้ป่วยจิต
เวช รวมถึงประเมินความต้องการและศักยภาพของ
ครอบครัวและชุมชนในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา 
 2.ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ป่วยจิตเวช 10 คน ญาติ
ผู้ดูแล 10 คน บุคลากรสุขภาพ 5 คน และผู้น า
ชุมชน/อสม. 5 คน รวม 30 คน 
 3.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป แบบประเมินการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเวช (MARS) แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่มและ
การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
พลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช 

 1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
โดยน าผลจากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนารูปแบบ 
 2.ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้วิจัย 
ผู้ป่วยจิตเวชและญาติ บุคลากรสุขภาพ ผู้น าชุมชน 
และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านการเสริม
พลัง 
 3.ออกแบบกิจกรรมและก าหนดบทบาท
ของครอบครัวและชุมชน โดยประยุกต์แนวคิดการ
เสริมพลัง ร่วมกับแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model 
 4.ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
เสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น 
 1.ด าเนินการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) 
 2.กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวช 12 คน 
ค รอบครั ว ผู้ ป่ ว ย  10 คร อบค รั ว  บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข 5 คน และผู้น าชุมชน/อสม. 5 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคจิตเวช อายุ 18-60 ปี ได้รับการรักษาด้วย
ยาทางจิตเวชมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน มีประวัติ
การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และมีครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลหลัก 
 3.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 แบบประเมินการรับประทานยาของผู้ป่วย
จิตเวช (MARS) ค่าความเชื่อม่ัน = 0.85 
 แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ค่าความ
เชื่อมั่น = 0.80 
 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ค่าความเชื่อมั่น = 0.88 
 แบบบันทึกการกินยาของผู้ป่วยจิตเวช 
(ปฏิทินกินยา) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 1.เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ
เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 2.วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบข้อมูลก่อน-หลังการทดลองด้วย 
Paired t-test 
 ขั้นตอนที่  4 การปรับปรุงรูปแบบการ
เสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช 
 1.ประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ
จากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2.จัดประชุ มผู้ มี ส่ วน ได้ ส่ วน เสี ย เ พ่ือ
สะท้อนผลการใช้รูปแบบและระดมความคิดเห็น
เพ่ือปรับปรุง 
 3.ปรับปรุงและจัดท ารูปแบบฉบับสมบูรณ์
พร้อมคู่มือการน าไปใช้ 
 
ผลการศึกษา 
 สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
รับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเวช 
 การศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช 10 คน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท (ร้อยละ 60) มีระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.5 ปี (SD±4.2) มีประวัติการ
ขาดยาในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 90) และมี
การกลับเป็นซ้ า 1 ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อย
ละ 50) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการรับประทานยา
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) 
 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการรับประทานยา
ต่อเนื่อง ได้แก่ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและความส าคัญของการรับประทานยา (ร้อย
ละ 80) ผลข้างเคียงของยาที่รบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ 73.33) การขาดความรู้และ
ทักษะของครอบครัวในการดูแล (ร้อยละ 83.33) 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน (ร้อยละ 
86.67) และการขาดระบบติดตามเยี่ยมบ้านและ
สนับสนุนในชุมชน (ร้อยละ 80) 
 ปัจจัยสนับสนุนการรับประทานยาต่อเนื่อง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
(ร้อยละ 73.33) การสนับสนุนและให้ก าลังใจจาก

ครอบครัว (ร้อยละ 83.33) การช่วยเตือนและ
ก ากับการรับประทานยา (ร้อยละ 73.33) การ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ (ร้อยละ 80) และ
การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ที่เหมาะสม (ร้อยละ 
73.33) 
 รูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วย
จิตเวชที่พัฒนาขึ้น 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และความต้องการ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม ได้ พัฒนารูปแบบการ เสริมพลั ง ใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือส่งเสริมการรับประทาน
ย า ต่ อ เ นื่ อ ง โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และความต้องการ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม ได้ พัฒนารูปแบบการ เสริมพลั ง ใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือส่งเสริมการรับประทาน
ย า ต่ อ เ นื่ อ ง โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่  1 การให้ความรู้ และ
พัฒนาทักษะของครอบครัว 1.1 อบรมให้ความรู้
เรื่องโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วย 1.2 ฝึกปฏิบัติ
ทักษะการสื่อสารและการจัดการอารมณ์  1.3 
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเทคนิคการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการรับประทานยา 
 องค์ประกอบที่ 2 การปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และการรับรู้ของครอบครัว 2.1 กลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความรู้สึกของครอบครัวผู้ป่วยจิต
เวช  2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเ พ่ือปรับเปลี่ยน
ทัศนคติต่อโรคจิตเวช  2.3 การเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการรับรู้ศักยภาพของครอบครัว 
 องค์ประกอบที่ 3 การสร้างแรงจูงใจและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 3.1 การสัมภาษณ์
เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) 3.2 การก าหนดเป้าหมายการดูแล
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 1.เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ
เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 2.วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบข้อมูลก่อน-หลังการทดลองด้วย 
Paired t-test 
 ขั้นตอนที่  4 การปรับปรุงรูปแบบการ
เสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช 
 1.ประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ
จากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2.จัดประชุ มผู้ มี ส่ วน ได้ ส่ วน เสี ย เ พ่ือ
สะท้อนผลการใช้รูปแบบและระดมความคิดเห็น
เพ่ือปรับปรุง 
 3.ปรับปรุงและจัดท ารูปแบบฉบับสมบูรณ์
พร้อมคู่มือการน าไปใช้ 
 
ผลการศึกษา 
 สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
รับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเวช 
 การศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช 10 คน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท (ร้อยละ 60) มีระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.5 ปี (SD±4.2) มีประวัติการ
ขาดยาในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 90) และมี
การกลับเป็นซ้ า 1 ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อย
ละ 50) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการรับประทานยา
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) 
 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการรับประทานยา
ต่อเนื่อง ได้แก่ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและความส าคัญของการรับประทานยา (ร้อย
ละ 80) ผลข้างเคียงของยาที่รบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ 73.33) การขาดความรู้และ
ทักษะของครอบครัวในการดูแล (ร้อยละ 83.33) 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน (ร้อยละ 
86.67) และการขาดระบบติดตามเยี่ยมบ้านและ
สนับสนุนในชุมชน (ร้อยละ 80) 
 ปัจจัยสนับสนุนการรับประทานยาต่อเนื่อง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา 
(ร้อยละ 73.33) การสนับสนุนและให้ก าลังใจจาก

ครอบครัว (ร้อยละ 83.33) การช่วยเตือนและ
ก ากับการรับประทานยา (ร้อยละ 73.33) การ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ (ร้อยละ 80) และ
การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ที่เหมาะสม (ร้อยละ 
73.33) 
 รูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วย
จิตเวชที่พัฒนาขึ้น 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และความต้องการ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม ได้ พัฒนารูปแบบการ เสริมพลั ง ใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือส่งเสริมการรับประทาน
ย า ต่ อ เ นื่ อ ง โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และความต้องการ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม ได้ พัฒนารูปแบบการ เสริมพลั ง ใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือส่งเสริมการรับประทาน
ย า ต่ อ เ นื่ อ ง โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่  1 การให้ความรู้ และ
พัฒนาทักษะของครอบครัว 1.1 อบรมให้ความรู้
เรื่องโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วย 1.2 ฝึกปฏิบัติ
ทักษะการสื่อสารและการจัดการอารมณ์  1.3 
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเทคนิคการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการรับประทานยา 
 องค์ประกอบที่ 2 การปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และการรับรู้ของครอบครัว 2.1 กลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความรู้สึกของครอบครัวผู้ป่วยจิต
เวช  2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเ พ่ือปรับเปลี่ยน
ทัศนคติต่อโรคจิตเวช  2.3 การเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการรับรู้ศักยภาพของครอบครัว 
 องค์ประกอบที่ 3 การสร้างแรงจูงใจและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 3.1 การสัมภาษณ์
เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) 3.2 การก าหนดเป้าหมายการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกัน 3.3 การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การวางแผนการรักษา 
 องค์ประกอบที่ 4 การสร้างเครือข่ายใน
ชุมชน 4.1 คืนข้อมูลและให้ความรู้แก่ชุมชน 4.2 
ประสานความร่วมมือกับแกนน าและหน่วยงานใน
ชุมชน 4.3 สร้างกลุ่มอาสาสมัครเพ่ือนช่วยเพ่ือนใน
ชุมชน 4.4 ระดมทุนและทรัพยากรในชุมชน 
 ผลการประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
พบว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้โดย
รวมอยู่ในระดับมาก (x̄=4.44, SD±0.56) โดยด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านแนวคิดและหลักการ 
(x̄=4.56, SD±0.51) รองลงมาคือ ด้านวัตถุประสงค์ 
( x̄=4.53, SD±0.52) และด้านองค์ประกอบและ
กิจกรรม (x̄=4.47, SD±0.57) ตามล าดับ 
 ผลการทดลองใช้รูปแบบการเสริมพลังใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจิตเวช
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.33) อายุเฉลี่ย 
42.3 ปี (SD±10.8) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 58.33) ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคจิตเภท (ร้อยละ 66.67) มีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเฉลี่ย 7.8 ปี (SD±4.5) และมีประวัติการ
ขาดยาในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 100) 
ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) อายุ
เฉลี่ย 48.7 ปี (SD±13.2) มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/
มารดาของผู้ป่วย (ร้อยละ 40) และดูแลผู้ป่วยมา
เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 7.2 ปี (SD±3.8) 
 1) การรับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วย 
 ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร
รับประทานยาต่อเนื่อง (MARS) ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมี
คะแนนการรับประทานยาต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นจาก 
22.67 (SD±5.28) เป็น 31.33 (SD±4.96) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.76, p<0.001) โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการรับประทานยาจากระดับ
ปานกลางเป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ 66.67) เป็น
ระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.67) และร้อยละ

ของการรับประทานยาตามบันทึกปฏิทินกินยา
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 68.75 (SD±15.32) เป็นร้อยละ 
91.67 (SD±8.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-
9.35, p<0.001) ดังตารางที่ 1-2 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับประทานยา
ต่อเนื่อง (MARS)  
 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=12) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการใช้
รูปแบบ 22.67 5.28 

-8.76 <0.00
1* หลังการใช้

รูปแบบ 31.33 4.96 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 ร้อยละของการรับประทานยาตามบันทึก
ปฏิทินกินยา 
 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=12) 

ระยะเวลา 

ร้อยละของ
การ

รับประทาน
ยา 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

เดือนก่อนการ
ใช้รูปแบบ 68.75 15.32 

-9.35 <0.001* เดือนท่ี 3 หลัง
การใช้รูปแบบ 91.67 8.76 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2) ความรู้  ทั ศนคติ  และทั กษะขอ ง
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
 ผลการ เปรี ยบเที ยบคะแนนความรู้  
ทัศนคติ และทักษะของครอบครัวก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ครอบครัวมี
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 2.50 (SD±1.08) เป็น 
4.30 (SD±0.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-
7.94, p<0.001) คะแนนทัศนคติเพ่ิมข้ึนจาก 16.80 
(SD±3.46) เ ป็ น  21.90 (SD±2.23) อ ย่ า ง มี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( t=-6.78, p<0.001) และ
คะแนนทักษะเพ่ิมขึ้นจาก 14.70 (SD±3.37) เป็น 
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20.60 (SD±2.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-
7.12, p<0.001) ดังตารางที่ 3-5 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การรักษาของครอบครัว 
 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=10) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการใช้
รูปแบบ 2.5 1.08 

-7.94 <0.00
1* หลังการใช้

รูปแบบ 4.3 0.67 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติต่อผูป้่วยจิตเวช
ของครอบครัว 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=10) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการ
ใช้รูปแบบ 16.8 3.46 

-6.78 <0.00
1* หลังการ

ใช้รูปแบบ 21.9 2.23 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชของครอบครัว 
 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=10) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการใช้
รูปแบบ 14.7 3.37 

-7.12 <0.00
1* หลังการใช้

รูปแบบ 20.6 2.76 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า หลัง

การใช้รูปแบบฯ ชุมชนมีคะแนนการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึนจาก 25.80 (SD±6.14) 
เป็น 40.20 (SD±5.77) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-8.45, p<0.001) โดยมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
การมีส่วนร่วมจากระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70) เป็นระดับมากเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
70) ลักษณะการมีส่วนร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้านและติดตามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 100) การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
เพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชน (ร้อยละ 80) และการให้
ความรู้และลดการตีตราในชุมชน (ร้อยละ 70) 
3.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมพลัง 
 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเสริมพลังโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄=4.55, SD±0.57) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ด้ า น ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะก า ร น า ไ ป ใ ช้  ( x̄=4.62, 
SD±0.56) รองลงมาคือ ด้านเนื้อหาและกิจกรรม 
( x̄=4.54, SD=0.56) แล ะด้ า น วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น
กิจกรรม (x̄=4.49, SD±0.58) ตามล าดับ 
 ผลการปรับปรุงรูปแบบการเสริมพลังใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช จากข้อเสนอแนะของ
ผู้เขา้ร่วมการวิจัย ได้ปรับปรุงรูปแบบการเสริมพลัง
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ดังนี้ 
 เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ข้างเคียงของยาที่พบบ่อย 
 ปรับระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให้
ยืดหยุ่นตามบริบทของชุมชน 
 เพ่ิมการใช้สื่อวีดิทัศน์และภาพประกอบ
เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น 
 เพ่ิมการเย่ียมบ้านและการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 
 พัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น 
 บูรณาการรูปแบบเข้ากับงานประจ าของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชส าหรับ
ครอบครัวและชุมชน 
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20.60 (SD±2.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-
7.12, p<0.001) ดังตารางที่ 3-5 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การรักษาของครอบครัว 
 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=10) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการใช้
รูปแบบ 2.5 1.08 

-7.94 <0.00
1* หลังการใช้

รูปแบบ 4.3 0.67 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติต่อผูป้่วยจิตเวช
ของครอบครัว 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=10) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการ
ใช้รูปแบบ 16.8 3.46 

-6.78 <0.00
1* หลังการ

ใช้รูปแบบ 21.9 2.23 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชของครอบครัว 
 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=10) 

ระยะเวลา คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-
value 

ก่อนการใช้
รูปแบบ 14.7 3.37 

-7.12 <0.00
1* หลังการใช้

รูปแบบ 20.6 2.76 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า หลัง

การใช้รูปแบบฯ ชุมชนมีคะแนนการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมข้ึนจาก 25.80 (SD±6.14) 
เป็น 40.20 (SD±5.77) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-8.45, p<0.001) โดยมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
การมีส่วนร่วมจากระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70) เป็นระดับมากเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
70) ลักษณะการมีส่วนร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้านและติดตามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 100) การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
เพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชน (ร้อยละ 80) และการให้
ความรู้และลดการตีตราในชุมชน (ร้อยละ 70) 
3.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมพลัง 
 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเสริมพลังโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(x̄=4.55, SD±0.57) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ด้ า น ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะก า ร น า ไ ป ใ ช้  ( x̄=4.62, 
SD±0.56) รองลงมาคือ ด้านเนื้อหาและกิจกรรม 
( x̄=4.54, SD=0.56) แล ะด้ า น วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น
กิจกรรม (x̄=4.49, SD±0.58) ตามล าดับ 
 ผลการปรับปรุงรูปแบบการเสริมพลังใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช จากข้อเสนอแนะของ
ผู้เขา้ร่วมการวิจัย ได้ปรับปรุงรูปแบบการเสริมพลัง
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ดังนี้ 
 เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ข้างเคียงของยาที่พบบ่อย 
 ปรับระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให้
ยืดหยุ่นตามบริบทของชุมชน 
 เพ่ิมการใช้สื่อวีดิทัศน์และภาพประกอบ
เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น 
 เพ่ิมการเยี่ยมบ้านและการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 
 พัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น 
 บูรณาการรูปแบบเข้ากับงานประจ าของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชส าหรับ
ครอบครัวและชุมชน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเสริมพลังใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลใน
การส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วย
จิต เวช เ พ่ิมความรู้  ทัศนคติ  และทักษะของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช อภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
 รูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วย
จิตเวชที่พัฒนาขึ้น 
 รูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วย
จิตเวชที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
หลัก สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมพลังของ 
Gibson¹³ ที่ เ น้ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ
ความสามารถของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้
สามารถจัดการกับปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้วยตนเอง ผ่านการเสริมพลังทั้งในด้านความรู้ 
ทัศนคติ ทักษะ และการสนับสนุนทางสังคม 
 องค์ประกอบที่  1 การให้ความรู้ และ
พัฒนาทั กษะของครอบครั ว  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ Dixon et al.16 ที่พบว่า การให้
ความรู้แก่ครอบครัว (Family Psychoeducation) 
เป็นแนวทางปฏิบัติที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ให้บริการครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งช่วยลดอัตรา
การก าเริบซ้ า ลดความเครียดของผู้ดูแล และเพ่ิม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Rummel-Kluge & Kissling15 
ที่พบว่า การให้ความรู้แก่ครอบครัวสามารถลด
อัตราการก าเริบซ้ าของโรคจิตเภทได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 7-12 เดือน และท่ี 2 ปี 
 องค์ประกอบที่ 2 การปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และการรับรู้ของครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิด
การเสริมพลังของ Soukup16 ที่เน้นการพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และ
การเพ่ิมความมั่นใจในการจัดการกับปัญหา และ
การศึกษาของ Suchsing et al.17 ที่พบว่า การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและการรับรู้ของครอบครัวช่วย

ลดความเครียดและภาระในการดูแล และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 องค์ประกอบที่ 3 การสร้างแรงจูงใจและ
การมีส่ วนร่ วมของครอบครัว  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sungur et al.18 ที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการวางแผนการรักษาช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการรักษา และการศึกษาของ
ชุติมา อรรคลีพันธุ์ และคณะ19 ที่พบว่า การให้
ค าปรึกษารายบุคคลและครอบครัวเกี่ยวกับปัญหา
หรืออุปสรรคในการรับประทานยา ช่วยเพ่ิมอัตรา
การรับประทานยาต่อเนื่องและลดอัตราการกลับ
เป็นซ้ าของอาการทางจิต 
 องค์ประกอบที่ 4 การสร้างเครือข่ายใน
ชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนของ Cohen & Uphoff20 ที่เน้นการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับ
ผลประโยชน์ และการประเมินผล และการศึกษา
ของศศิธร เดชะ และคณะ²¹ ที่พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม ช่วยเพ่ิมอัตราการกินยาสม่ าเสมอ ลดอาการ
ก าเริบ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 ผลของการใช้รูปแบบการเสริมพลังใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช 
 1) การเพ่ิมขึ้นของการรับประทานยา
ต่อเนื่องของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา 
อรรคลีพันธุ์ และคณะ19 ที่พบว่า โปรแกรมการ
เยี่ยมบ้านช่วยเพ่ิมอัตราการรับประทานยาต่อเนื่อง
และลดอัตราการกลับเป็นซ้ าของอาการทางจิตใน
ผู้ป่วยจิตเภท และการศึกษาของ Maneesakorn 
et al.²² ที่พบว่า การบ าบัดทางจิตสังคมร่วมกับ
การใช้ยาช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเวช 
 2) การเพ่ิมขึ้นของความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวัชรี ทองค า และคณะ 8 ที่พบว่า 
โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
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จิตเวชสามารถเพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลของ
ญาติ ลดความเครียดและภาระของผู้ดูแล และ
การศึกษาของจินตนา พุทธเมตะ และคณะ²³ ที่
พบว่า โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ
ญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) การเ พ่ิมขึ้นของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kaplan, Salzer, & Brusilovskiy24 ที่พบว่า การมี
ส่วนร่วมในชุมชนเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญของ
ความหวัง คุณภาพชีวิต และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยจิตเวช และการศึกษาของฉวีวรรณ 
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ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับ
มากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้น และมี
แนวโน้มของการกลับเป็นซ้ าของโรคท่ีลดลง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรน ารูปแบบ
การเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดย
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรในพ้ืนที่ 
และบูรณาการเข้ากับงานประจ าและระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่เดิม 
 ค ว ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนน า
ชุมชนในการด าเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบของ

รูปแบบ โดยเฉพาะทักษะการให้ความรู้ การ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ และการสร้าง
เครือข่ายในชุมชน 
 ค ว ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ โดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับบริบท
และง่ายต่อการใช้งาน เช่น ปฏิทินกินยา แอปพลิเค
ชันบนโทรศัพท์มือถือ หรือการติดตามทางโทรศัพท์ 
และมีการติดตามอย่างสม่ าเสมอโดยเครือข่ายใน
ชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของ
การใช้รูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิต
เวช เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ และปัจจัย
ที่ ส่ งผลต่อความส า เร็ จหรื อล้ม เหลวในการ
ด าเนินงานในระยะยาว 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบการเสริมพลังในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น ประเภท
ของโรคจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บป่วย และบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
 ควรมีการศึกษาพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมการ
รับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเวช เช่น แอป
พลิเคชันเตือนการรับประทานยา ระบบติดตาม
ทางไกล หรือโปรแกรมให้ความรู้และค าปรึกษา
ออนไลน ์
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