
 
บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบได้มากท่ีสุด มีความรุนแรงและเร้ือรัง มี
อุบติัการณ์เท่ากบั 0.1-0.5 ต่อประชากร 1000 คน ความชุก 2.5-5.3 ต่อประชากร 1000 คน และมี
ความชุกตลอดชีพ (lifetime prevalence) 7.0-9.0 ต่อประชากร 1000 คน (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548)  ผูป่้วยจิตเภทจะมีอาการก าเริบอีกไดเ้ป็นช่วงๆ ซ่ึงในผูป่้วยร้อยละ 50-70 
จะมีอาการก าเริบ และป่วยซ ้ าไดอี้กภายหลงัจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ปี 
(Linstrom & Bingefors, 2000) จากรายงานสถิติจ านวนผู ้ป่วยทาง สุขภาพจิตท่ีมารับบริการของ
หน่วยงานในสังกดักรมสุขภาพจิต  ปีงบประมาณ 2553 พบวา่ กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มโรค
จิตเภท คิดเป็นร้อยละ 24.19 ของผู ้ป่วยทั้งหมด กลุ่มโรคท่ีรองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 22.74 ของผูป่้วยทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติดา้นความคิด การรับรู้ ท าให้มีการแสดงออกทาง
อารมณ์ไม่เหมาะสมโดยท่ีความรู้สึกตวัและสติปัญญาปกติ (World Health Organization [WHO], 
1999) และส่งผลต่อสังคมเศรษฐกิจของประเทศทั้งในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และประเทศท่ีก าลงั
พฒันา (WHO) โรคจิตเภทยงัส่งผลกระทบในหลายๆดา้น ทั้งดา้นผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตเภท ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ ผลกระทบดา้นผูท่ี้ป่วยเป็นโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางดา้นความคิด 
เช่น หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นบุคคลส าคญั (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2546)   
หลงผิดหวาดระแวงว่ามีคนปองร้าย พฤติกรรมการแสดงออกจะบิดเบือนไปจากปกติ มีลกัษณะ
แปลกประหลาด วุ่นวายหรืออาจจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว ด่าว่าผูอ่ื้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)  
ผลกระทบต่อครอบครัว คือ เม่ือผูป่้วยขาดยา และกลับมาเร่ิมรักษาใหม่ ท าให้อาการของโรค
เป็นมากข้ึน ยากต่อการรักษา ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงข้ึน และกระทบถึงฐานะการเงิน เกิดภาวะการเงิน
ไม่พอใช ้สร้างความเดือดร้อนแก่ทุกคนในครอบครัว ตอ้งเสียเวลาดูแลรักษาพยาบาลเป็นเวลานาน  
ผลกระทบต่อสังคมพบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบ จะควบคุมตวัเองไม่ได้ จึงอาจ
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ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสังคมได้ตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงระดบัรุนแรง คือ การท าร้ายผูอ่ื้น 
(Dickerson, Pratt and Ringel, 2000) 

เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง มีแนวโน้มในการกลบัเป็นซ ้ าสูง การรักษาดว้ยยา
ตา้นโรคจิตจึงเป็นวิธีการรักษาอนัดบัแรกท่ีสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิต และป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได ้ดงันั้นการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลา ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และลดจ านวน
คร้ังในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะท่ีมีอาการหูแว่ว เห็นภาพ
หลอนอยา่งรุนแรง  เม่ืออาการดีข้ึนก็ย ังต้องมีการให้ยาอย่างต่อ เ น่ือง (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 
2544) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการจ าหน่ายกลบัเขา้สู่ชุมชนจ าเป็นตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมอาการและป้องกนัการกลับ เป็นซ ้ า (มาโนช หล่อตระกูล  และปราโมทย ์สุคนิชย์, 
2548) นอกจากน้ียงัพบวา่ถึงแมผู้ป่้วย จะไดรั้บการบ าบดัรักษาดว้ยยา แต่ก็ยงัพบว่ามีอาการก าเริบ
ของโรคไดอี้กหลงัการรักษาภายใน 1 ปี (Robert & Heinz, 2000) และมีการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
2-6 เดือน ถึงร้อยละ 50 และภายใน 2 ปี ร้อยละ 70 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการ
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Gray, Wykes & Gournay, 2002) ดงันั้นการรักษาดว้ยยาตา้น
โรคจิตมีความจ าเป็นเป็นอยา่งมาก ปัญหาท่ีส าคญัคือการจะท าอยา่งไรให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือใน
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Lacro, Dunn & Dolder, 2002) และพบวา่มีผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 20-50 ท่ี
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Kripalani, Yao & Haynes, 2007) ความไม่ร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา จึงเ ป็นปัญหาที่ส าค ัญในการรักษาผู ้ป่วย จิตเภท (Zygmunt, Olfson, Boyer & 
Mechanic, 2002; Olfson, Marcus, Wilk & West, 2006)  

จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท
พบว่ามีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเกิดจากความผิดปกติ และการแสดง
ของโรค อายุ เพศ และปัญหาส าคัญอีกอยา่งหน่ึง คือ ผูป่้วยมกัไม่ยอมรับวา่ตวัเองป่วยเป็นโรคจิต 
ท าให้ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษาซ่ึงสร้างความยุ่งยากล าบากใจอย่างมากกบัญาติ หรือ 
ผูใ้กลชิ้ดและแพทย์ผู ้ให้การรักษา (มูลนิธิโรงพยาบาลศรีธญัญา, 2548) 2) ปัจจยัด้านการรักษา 
พบวา่สาเหตุหลกัของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย คือ การไดรั้บผลขา้งเคียง
จากยา ไดแ้ก่ อาการมือและแขนขาสั่น การท าหนา้ท่ีทางเพศผดิปกติ อาการง่วงนอน และน ้ าหนกัเพิ่ม 
(Mortimer, 2005) ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยาเกิดจากการ ไดรั้บยาเป็นเวลานาน หรืออาจเกิด
อาการเม่ือหยุดยา หรือลดขนาดของยาลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ผลขา้งเคียงของยา ชนิดเฉย ซึม  
ไม่สนใจตวัเองก็เป็นสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (กรมสุขภาพจิต, 2541) 
3) ปัจจยัด้านแผนการรักษาและสัมพนัธภาพ ได้แก่ บุคคลากรทางการแพทย ์ไม่ได้อธิบายถึง

http://www.newswit.com/news/ss/à¸¢à¸²
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ประโยชน์และผลขา้งเคียงของการใชย้าไม่ไดใ้ส่ใจเร่ืองวิถีชีวิตของผูป่้วย และสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี
ระหวา่งบุคลากรกบัผูป่้วย (Golin et al., 2002) และ 4) ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม เช่น 
จากครอบครัวและชุมชน (Kaplan & Sadock, 2000) การไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นปัญหา
ด้านคลินิก และด้านเศรษฐกิจรวมทั้ งท าให้ผูป่้วยมีอาการกลับเป็นซ ้ า และมีการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้ าเพิ่มมากข้ึน (Valenstein, Copeland, Blow, McCarthy, Zeber, Gillon et al, 2002) 
นอกจากน้ีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยายงัส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลลดลง 
ลดอาการรุนแรง และยงัสามารถช่วยลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลได้ (McIntosh, Conlon, 
Lawrie & Stanfield, 2007)  

ปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา จากแนวคิดของมิลเลอร์ 
(Miller, 1997) ไดก้ล่าวถึงเหตุผลของความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาไว ้ 5 ประการ ดงัน้ี  
1) การไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์2) การรับประทานยาไม่ถูกขนาด 3) การรับประทาน
ยาไม่ตรงเวลา 4) การลืมรับประทานยาในบางขนาด 5) การหยุดรับประทานยาหรือไม่รับประทานยาเลย 
จากการศึกษาของมูลิค (Mulaik as cited in Glatt, 2002) ผูป่้วยจิตเภทเขา้ใจวา่ตนเองอาการดีข้ึนจึง
ไม่รับประทานยาต่อเน่ืองและไม่รับประทานยาตามสั่ง, เกิดจากผลขา้งเคียงของยา, ปฏิเสธวา่ตนเอง
ไม่เจบ็ป่วยทางจิต และครอบครัวไม่มีความรู้โดยเฉพาะอาการทางดา้นลบ มองวา่เกิดจากบุคลิกภาพ
มากกวา่เกิดจากการเจบ็ป่วย  

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัซ่ึงสามารถท าไดห้ลายวิธี
ดว้ยกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท เป็นวธีิการหน่ึงซ่ึงสามารถน ามาใชใ้นหน่วยงานได ้โดยเฉพาะ
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบระเบียบถูกตอ้งตามหลกัการ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าสุดรัก พิละกนัทา (2550) ได้พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีแผนกงานการพยาบาลผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงพฒันาจากการสืบคน้หลกัฐาน และการประเมินคุณค่าของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการน ามาใชโ้ดยทีมสหวิชา ชีพ  ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) สิทธิ
ผู ้ป่วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา 4) การใหค้วามรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และ 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพ และอ าภาศรี  
ศรียศ (2551) ไดน้ าแนวปฏิบติัน้ีไปปรับปรุงและใชใ้นหน่วยงาน โดยศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก โดยดูผลลพัธ์ดา้น 1) ความร่วมมือในการ
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รักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท 2) อาการก า เ ริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การ
กลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 4) การมาตรวจตามนดัของผูป่้วยจิตเภท 5) ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยจิตเภท  6) ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 4 ราย และ
ผูป่้วยโรคจิตเภท 51 ราย พบวา่การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท สามารถน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีของการดูแลผูป่้วยจิตเภท ได้แก่ ระดบั
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทดีข้ึน อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทลดลง ไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล และการมาตรวจตาม
นดัเพิ่มข้ึน และผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัมาใช ้ส่วนในดา้นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในระดบัดีมาก จึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ี
สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการแกปั้ญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้

โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั ไดใ้หค้วามส าคญักบัการให้บริการผูป่้วย
แบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีการเปิดใหบ้ริการผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในรูปแบบคลินิกจิตเวช
สัปดาห์ละ 1 วนั ในผูท่ี้เป็นโรคจิต เภท ท่ีได้รับการรักษาดว้ยยา จากสถิติผูท่ี้เป็นโรคจิต เภท
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคจิตท่ีมารับบริการในปี 2551, 2552 
และ 2553 จ านวน 245, 319 และ 166 ราย และเป็นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน 122, 151 และ 127 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 49.80, 47.34 และ 76.5 ตามล าดบั ของผูท่ี้เป็นโรคจิตทั้งหมด และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากมีอาการท่ีรุนแรงข้ึน (ตามความเห็น
แพทย)์ ในปี 2551, 2552 และ 2553 ร้อยละ 4.92, 11.92 และ 11.64 ตามล าดบั และมีผูท่ี้เป็นโรค    
จิตเภทขาดนดัในปี 2552 และ 2553 ร้อยละ 13 และ 22 ตามล าดับ  (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
บา้นด่านลานหอย, 2553) บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดมี้แนวทางในการติดตามผู ้ป่วย
โดยการโทรศพัทติ์ดตามใหม้ารับยาตามนดัแต่ไม่มีระยะเวลาในการตามให้มารับยาท่ีแน่นอน มีการ
ประสานงานกบัเครือข่ายในการติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้มาตามนดั แต่เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ไม่มาตามนดัก็ไม่ได้มีการติดตามต่อเน่ือง ก่อให้เกิดปัญหาจากการขาดนดั การไม่มาตรงตามนัด 
การรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ผลกระทบจากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทขาดนดั การไม่มาตามนดั และ
การรักษาไม่ต่อเน่ืองในโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย มีหลายประการ ไดแ้ก่ 1) เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ขาดยา หรือรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ควบคุมอาการผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ได ้ท าร้ายญาติ ท าร้ายคน
ในชุมชน และท าร้ายตนเอง 2) คนในชุมชนเกิดการหวาดกลวัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และท าให้เกิดการ
รังเกียจผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท 3) เป็นภาระของครอบครัว และชุมชน เพราะผู ้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท 
ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ 4) ครอบครัวไม่มีความสุข หวาดระแวงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะท าร้าย     
6) เกิดความแตกแยกในครอบครัวได้ระหว่างสามีภรรยา (แฟ้มประวติัผูป่้วยและการสัมภาษณ์
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รายบุคคลในญาติ, 2553) นอกจากผลกระทบดงักล่าวแลว้ ยงัมีผลต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีตอ้งเร่ิมตน้
ในการรักษาใหม่ ท าใหเ้สียเวลา ส้ินเปลืองในดา้นค่าใชจ่้ายในการส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไปรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช ส่วนผลกระทบต่อบุคลากรท่ีปฏิบติังานก็เป็นการเพิ่มภาระในงานประจ าท่ี 
ท าอยู่ และเพิ่มภาระในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลดว้ยเช่นกนั อีกทั้งบุคลากรยงั 
ไม่มีแนวทางในการติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเม่ือมีการขาดนดัท่ีชดัเจน การปฏิบติัไม่เป็นมาตรฐาน
และไม่ต่อเน่ือง แสดงใหเ้ห็นวา่การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมาใช้ เพื่อส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง สม ่ าเสมอ และเป็นแนวทางในการท างานของบุคลากรคลินิกจิตเวชท่ีโรงพยาบาล         
บา้นด่านลานหอย มีความจ าเป็นเป็นอยา่งยิง่   

จากการทบทวนวรรณกรรมของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท         
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และผู ้ใช้บริการท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาล         
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทดีข้ึน อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย 
จิตเภทลดลง ไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล การมาตรวจตามนดัเพิ่มข้ึน ผูใ้ช้บริการท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจในระดับ
ดีมาก จากการประเมินโดยใชแ้บบประเมินผลคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation) [AGREE] The AGREE Collaboration, 2001) พบวา่เป็น
แนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ สามารถน าไปสู่ผลล ัพธ์ ท่ีดีของการดูแลผูป่้วยจิต เภทได้ โรงพยาบาล   
บา้นด่านลานหอย เป็นโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงบริบทคลา้ยกบัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย ยงัไม่มีแนวทางในการดูแล  
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในด้านความร่วมมือในการทานยาไปในทางเดียวกัน เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ขาดนดั ทานยาอย่างไม่ต่อเน่ือง และความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท  
ได้เน้นในการดูแลกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีรักษาดว้ยยา เน้นการติดตามให้มารับยาตามนดั เน้น
เทคนิคในการให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและญาติมีความสะดวกในการทานยามากข้ึน ในดา้นเจา้หนา้ท่ี 
ท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีแนวทางในการปฏิบติังานไปในทางเดียวกนัภายใตพ้ื้นฐานความรู้เชิง
ประจกัษ ์  
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จากเหตุผลดังท่ีกล่าวมาแล้ว ผูศึ้กษาจึงสนใจน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) มาเป็นแนวทาง
ในการปฏิบติังานในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย ภายใต้
การประยุกต์กรอบแนวคิดของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ของสถาบนัวิจยัทางการแพทย ์
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้น
เตรียมการ 2) ขั้นด า เนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และ 3) ขั้นประเมินผลลพัธ์ในผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทและบุคลากร ซ่ึงประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษาในคร้ังน้ี คือ บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ได้มีแนวทางในการปฏิบติัไปในทางเดียวกนั มีแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีคุณภาพบน 
พื้นฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และผูศึ้กษาคาดหวงัวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จะสามารถท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาดีข้ึน การขาดนดัลดลง และลดการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยได ้
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย อ าเภอบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั 
 

วตัถุประสงค์เฉพำะ  
 

1. เพื่อศึกษ า ระดับของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิต เภท
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

2. เพื่อศึกษาอาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค   
จิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

3. เพื่อศึกษาการกลับมา รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

4. เพื่อศึกษาการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั 



 7 

5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีได้รับการดูแล โดยการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั 

6. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ ช ้แนวปฏิบ ัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ระดบัของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูที้่ เ ป็นโรค จิตเภท โรงพยาบาล                
บา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยัเป็นอยา่งไร 

2. อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยัเป็นอยา่งไร 

3. การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัจากการขาดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยัเป็นอยา่งไร 

4. การมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดั
สุโขทยั เป็นอยา่งไร 

5. ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลโดยการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั
เป็นอยา่งไร 

6. ความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภท ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย อ าเภอบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 
ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554  
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นิยำมศัพท์ 
 

แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ที่เป็น
โรคจิตเภท หมายถึง ขอ้ก าหนดท่ีน ามาจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ของ 
อ าภาศรี ศรียศ (2551) โดยอิงกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัสุขภาพ 
และการแพทยแ์ห่งชาติออสเตรเลีย (NHMRC, 1998)  

ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำร
รักษำด้วยยำของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ได้แก่ ความร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยา อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การกลับเข้ามารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล การมาตรวจตามนดัของผู ้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยมีรายละเอียดของผลลพัธ์แต่ละ
ตวัดงัน้ี 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท หมายถึง พฤติกรรมของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาของแพทยใ์นเร่ืองการรับประทานยา และการ
ปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาอย่างสม ่าเสมอ ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑก์ารรักษาของสรินทร เช่ียวโสธร (2545) 

อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  หมายถึง อาการท่ีผูท่ี้เป็น 
โรคจิตเภทแสดงออกด้านความรู้สึก ความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ และการเคล่ือนไหว
มากกว่าปกติ ซ่ึงประเมินโดยการใชแ้บบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) ของโรงพยาบาลสวนปรุง (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2546) 

การกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้
รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในจากการขาดยาโดยไม่ไดน้ดัภายใน 
28 วนั ประเมินจากร้อยละผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดยา
โดยไม่ไดน้ดัภายใน 28 วนั 

การมาตรวจตามนัดของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมาตรวจรับยา
ตรงกบัวนัท่ีแพทยน์ัด ประเมินจากทะเบียนนัดผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล       
บา้นด่านลานหอย 
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ความพึงพอใจของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีเกิดจากการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลโดย
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) 

ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบั ติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ ท่ีเป็นโรคจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกของแพทย  ์ พยาบาล และเภสัชกรจากการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) 

ผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้มีความผดิปกติของบุคลิกภาพ ดา้นการรับรู้ และอารมณ์
แบบไม่เหมาะสม โดยท่ีสติสัมปชญัญะและเชาวปั์ญญาดีอยู่ แมว้่าจะมีการสูญเสียของการรับรู้  
ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคของระบบการบนัทึก
เลขรหสัตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (The International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10 th Reversion [ICD-10]) (WHO, 1994) และไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการ
รับประทานยาตา้นโรคจิต ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 


