
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรค   
จิตเภท ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย อ าเภอบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั   

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร 
กลุ่มท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล และเภสัชกรท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกจิตเวช และผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

กลุ่มตัวอย่ำง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรท่ี

ปฏิบติังานท่ีคลินิกจิตเวช จ านวน 4 ราย โดยศึกษาในประชากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างานไม่
นอ้ยกวา่ 1 ปีมีความสมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา  

2) กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตามระบบ ICD 10 วา่เป็น
โรคจิตเภท และไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
จงัหวดัสุโขทยั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 66 ราย โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติั ดงัน้ี 

 1. ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไม่มีอาการทางจิตหรือมีอาการทางจิต ประเมินโดยแบบ
ประเมินอาการทางจิต มีคะแนนไม่เกิน 36 คะแนน  

 2. มีผูดู้แลหลกัท่ีให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร สามี หรือ 
ภรรยา คนใดคนหน่ึงท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั และช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในการด ารงชีวิตประจ าวนั
อยา่งสม ่าเสมอ  
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 3. สนทนาโตต้อบรู้เร่ือง สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 
 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ ผูท่ี้เป็น

โรคจิตเภท ท่ีผูศึ้กษาและทีมน ามาจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ของอ าภาศรี 
ศรียศ (2551) ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา 6 หมวดดว้ยกนัคือ 1) สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมิน
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้ความรู้และ
การจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
6) การติดตามและพฒันาคุณภาพ 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท สร้างโดยผูศึ้กษา ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และประวติัการรักษาดว้ยยา 
 2) แบบส ารวจผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประกอบดว้ย 
  2.1) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษาสร้างโดย 

สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ประกอบดว้ย การใชย้าตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ไม่หยุดใชย้าเอง 
ใชถู้กตอ้งตามวตัถุประสงค ์ใชย้าตามเวลาไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยา และความสามารถในการสังเกต
และจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ค าถาม
ขอ้ท่ี 1-9 เป็นด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา และข้อค าถามท่ี 10-18 เป็นด้าน
ความสามารถในการสังเกต และจัดการอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น
ขอ้ความทางลบ 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17 และขอ้ความทางบวก 9 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 5, 8, 
10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  
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ข้อควำม     ควำมหมำย   ข้อควำมทำงบวก ข้อควำมทำงลบ 
เป็นประจ า     ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั  5   1 
บ่อยคร้ัง     ปฏิบติั 3-5 คร้ัง/สัปดาห์  4   2 
บางคร้ัง     ปฏิบติัเดือนละคร้ัง   3   3 
นานๆคร้ังปฏิบติั   2-3 คร้ัง/เดือน   2   4 
ไม่เคย     ไม่เคยปฏิบติั   1   5 

การแปลผลคะแนนโดยแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนนนอ้ยกวา่ 24  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัต ่า 
คะแนน  24-48  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัปานกลาง 
คะแนนมากกวา่   48  คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งระดบัสูง 

2.2) แบบประเมินอาการทางจิตของโรงพยาบาลสวนปรุง (พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 
2546) โดยมีระดบัค่าคะแนน 1-7 คะแนน ก าหนดความหมายคะแนน ดงัน้ี  

  คะแนน 1 คะแนน ไม่มีอาการ 
  คะแนน 2 คะแนน มีอาการเล็กนอ้ยบางคร้ัง 
  คะแนน 3 คะแนน มีอาการเล็กนอ้ย 
  คะแนน 4 คะแนน มีอาการปานกลาง 
  คะแนน 5 คะแนน มีอาการค่อนขา้งรุนแรง 
  คะแนน 6 คะแนน มีอาการรุนแรง 
  คะแนน 7 คะแนน มีอาการรุนแรงมาก 

คะแนนรวมทั้งหมด 126 คะแนน โดยก าหนดความหมายของคะแนนรวม ดงัน้ี 
    คะแนนเท่ากบั 18 คะแนน อยูใ่นเกณฑป์กติ 
    คะแนนเท่ากบั 19-36 คะแนน มีอาการทางจิต 
    คะแนนเท่ากบั 37-126 คะแนน มีอาการทางจิตรุนแรงตอ้งดูแลแบบผูป่้วยใน 

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลโดยการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงใชแ้บบวดัความพึงพอใจใหเ้ลือกตอบไดต้ามความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 
และให้คะแนนตามความรู้สึกเป็น ระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) โดย 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  ตวัเลข  1-3  พึงพอใจนอ้ย  
  ตวัเลข  4-6  พึงพอใจปานกลาง  
  ตวัเลข  7-10  พึงพอใจมาก 
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2.4) แบบบนัทึกร้อยละการมาตรวจตามนดัของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่าน
ลานหอย 

2.5) แบบบนัทึกร้อยละการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบจากการขาดยาของ
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
  ส่วนท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุต าแหน่งการท างาน และ ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
  2) แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงใชแ้บบวดั 
ความพึงพอใจ ให้เลือกตอบได้ตามความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจและให้คะแนนตาม
ความรู้สึกเป็นระดบั 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) โดย แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
    ตวัเลข  1-3  พึงพอใจนอ้ย 
    ตวัเลข  4-6  พึงพอใจปานกลาง 
    ตวัเลข  7-10  พึงพอใจมาก 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

ผูศึ้กษาไดท้  าการตรวจสอบเคร่ืองมือก่อนน าไปรวบรวมขอ้มูลจริงดงัน้ี 
กำรหำควำมตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย

จิตเภท ของอ าภาศรี ศรียศ ประเมินโดยใช้แบบประ เมินผลคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก  
(The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation [AGREE] The AGREE Collaboration, 
2001) ไดผ้ลหมวดท่ี 1 เท่ากบั 66.67 % หมวดท่ี 2 เท่ากบั 66.67 % หมวดท่ี 3 เท่ากบั 61.9 % หมวด
ท่ี 4 เท่ากบั 83.33 % หมวดท่ี 5 เท่ากบั 66.67% หมวดท่ี 6 เท่ากบั 66.67 % แสดงให้เห็นวา่แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพสามารถน าไปใชไ้ด ้การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไม่ไดด้ดัแปลงใดๆ จึงไม่ได้
ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซ ้ า 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร 
(2545) ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิทางดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 7 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวช 3 ท่าน จิตแพทย ์3 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 
1 ท่าน และปรับแก้ตามค าแนะน าของผูท้ รงคุณวุฒิ  ค  านวณค่าดัชนีความตรงตาม เน้ือหาได้
เท่ากบั .90 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดด้ดัแปลงใดๆ จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซ ้ า 
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3. แบบประเมินอาการทางจิตของโรงพยาบาลสวนปรุง (พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 
2546) การศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดด้ดัแปลงใดๆ จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซ ้ า 

กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร 

(2545) ผูศึ้กษาไดน้ าไปทดสอบความเช่ือมัน่โดยวธีิการทดสอบกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 10 ราย หลงัจากนั้นน าไปหาความเช่ือมัน่ โดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .90 ซ่ึงเป็นค่า ท่ี
ยอมรับได ้(Polit, Beck, & Hungler, 2001) 

2. แบบประเมินอาการทางจิตของโรงพยาบาลสวนปรุง (พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 
2546) ผูศึ้กษาได้น าไปทดสอบความเช่ือมัน่ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล 
ศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 10 ราย แลว้น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .90 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit, Beck, & Hungler, 2001) 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง  
 

ผูศึ้กษาไดน้ าโครงร่างในการศึกษาในคร้ังน้ี น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และไดผ้่านการพิจารณาแลว้เห็นว่าไม่มีการล่วง
ละเมิดสิทธิ สวสัดิภาพ และจะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูถู้กศึกษา และให้ด าเนินการศึกษาภายใน
ขอบข่ายของโครงร่างการศึกษาท่ีน าเสนอ ในการเก็บขอ้มูลผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา
แนะน าตวัอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการเก็บขอ้มูล และการสอบถามความสมคัรใจ โดย
มีการลงลายมือไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุ่มต ัวอย่า งสามารถออกจากการศึกษาในระหว่าง
ด าเนินการไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตวัอยา่ง ต่อการบริการท่ีไดรั้บขอ้มูลท่ีได้
จะเก็บไวเ้ป็นความลบั และมีการน าเสนอผลการศึกษาออกมาเป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์ตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
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ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมี 3 ขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมกำร  
 1.1 ผูศึ้กษารวบรวมข้อมูลและสถิติของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ยอ้นหลงั 3 ปี โดย

ประสานงาน กบังานเวชระเบียน และหัวหน้างานจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย เพื่อขอ
ขอ้มูล สถิติผูป่้วยโรคจิต และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  

 1.2 ผูศึ้กษาและหวัหน้างานจิตเวชท าการศึกษาขอ้มูลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เพื่อ
คน้หาปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงพบปัญหา การขาดนัดผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจากการท่ีคิดว่า
ตนเองหายแลว้ เบ่ือการทานยา ซ่ึงแนวทางท่ีไดป้ฏิบติัในการติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีขาดนดั คือ 
มีการติดตามทางโทรศพัท ์การประสานงานกบัเครือข่ายในการติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แต่เม่ือผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทไม่มาตามนดั ก็ไม่ไดมี้การติดตามซ ้ า จนกระทัง่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการกลบัมา
รักษาซ ้ าจากการขาดยา และเม่ือมีอาการก าเริบจนตอ้งมีการส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 
(ขอ้มูลจากแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วย และจากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและญาติ) ผูศึ้กษาจึงไดมี้
การประชุมกบัทีมดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทถึงปัญหา รวมถึงแนวทางปฏิบติัท่ีไดด้ าเนินการไปแล้ว 
และสภาพปัญหาท่ียงัคงอยู่ และช้ีให้เห็นความส าคัญของการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  

 1.3 ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมเร่ืองการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
และสนใจน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย      
จิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหว ัดพิษณุโลกของ อ าภาศรี ศรียศ (2551)  
มาเสนอทีมดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และจากการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยใช้เคร่ืองมือ
ประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation [AGREE] 
(The AGREE Collaboration, 2001) พบวา่เป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ผลลพัธ์ท่ีไดต้รงกบัปัญหา
ของโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 

 1.4 ทีมดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดร่้วมประชุมปรึกษาการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้
โดยมีการปรับแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกับหน่วยงาน ใน 2 หมวด คือ หมวดท่ี 2 การประเมินการ
รักษาดว้ยยา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร 
(2545) แทนการใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) และ
หมวดท่ี 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทางทีมดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดใ้ชซ้องยา
มาจดัยาแต่ละม้ือให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการทานยาไม่ถูกตอ้ง แทนการใชก้ล่องยาส าหรับผูท่ี้
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เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการทานยาไม่ถูกตอ้ง และทีมดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดเ้สนอการท าแผน่พบัเร่ือง
โรคจิตเภท และไดร่้วมกนัด าเนินการจดัท าเน้ือหาในแผน่พบั เพื่อให้เหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 

 1.5 ทีมดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้ร่วมประชุม เพื่อประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภท โดยใช้แบบ
ประเมินผลคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation [AGREE] The AGREE Collaboration, 2001) ไดผ้ลหมวดท่ี 1 เท่ากบั 66.67 % หมวดท่ี 
2 เท่ากบั 66.67 % หมวดท่ี 3 เท่ากบั 61.9 % หมวดท่ี 4 เท่ากบั 83.33 % หมวดท่ี 5 เท่ากบั 66.67% 
หมวดท่ี 6 เท่ากบั 66.67 % แสดงใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพสามารถน าไปใชไ้ด ้ 

 1.6 ผูศึ้กษาสอน (education) และแนะน าผู ้ปฏิบติังานเ ก่ียวกับการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เม่ือผูท่ี้เป็น
โรค จิตเภท มารับการรักษา ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั โดยมี
การสอนในเร่ืองการใช้แบบประเมินต่างๆ ตกลงร่วมกันในแนวทางติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
เพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดีียวกัน โดยถ้ามีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทขาดนัดในวนัท่ีนัด (จากการดู
ทะเบียนนดั) จะมีการโทรศพัท์ติดตามในวนัรุ่งข้ึน และเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่มาตามนดัในวนั
ถดัไป จะมีการประสานงานกบัเครือข่าย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการติดตาม
และสังเกตอาการ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท แต่ถา้ในการโทรศพัท์ติดตาม ญาติรายงานว่าผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทเร่ิมมีอาการไม่ดี ไม่ยอมทานยา พยาบาลและแพทยจ์ะติดตามเยีย่มท่ีบา้น พร้อมเตรียมยาไปให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีบา้น และในการนดัคร้ังต่อไปจะมีการโทรศพัท์เตือนลวงหน้า เพื่อป้องกนัการ
ขาดนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 1.7 ผูศึ้กษาเตรียมส่ือ อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่  
  1.7.1 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  1.7.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและบุคลากรผูใ้ชแ้นว

ปฏิบติัทางคลินิก  
  1.7.3 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ

(ส าหรับบุคลากรทีมสหวชิาชีพ/ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท) 
  1.7.4 แบบประเมินต่างๆ ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การ

รักษา แบบประเมินอาการทางจิต และแบบวดัความพึงพอใจ 
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  1.7.5 แผน่พบัเร่ืองโรคจิตเภท อาการ การรักษา และการสังเกตอาการขา้งเคียง
จากยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

2. ขั้นด ำเนินกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิก 
 2.1 ผูศึ้กษาท าหนงัสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
และขออนุญาตด าเนินการรวบรวมขอ้มูล 

 2.2 ภายหลงัไดรั้บอนุมติัแล้ว ผูศึ้กษาจึงเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
คลินิกจิตเวช หัวหน้างานเภสัชกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการรวบรวม
ขอ้มูล และประสานงานขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

 2.3 พิทกัษสิ์ทธิของผูร่้วมโครงการ โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการเขา้ร่วม
การศึกษาท่ีจะเป็นไปตามความสมคัรใจ และไม่มีผลต่อการใช้บริการท่ีคลินิกจิตเวช โดยให้อ่าน
เอกสารยนิยอม และลงลายมือช่ือแนบทา้ย 

 2.4 ผูศึ้กษาและบุคลากรประจ าคลินิกจิตเวช ได้ประเมินแบบประเมินพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และแบบประเมินอาการทางจิต เพื่อเป็นการคดัเลือกผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทเขา้ร่วมการศึกษา และผูศึ้กษายงัเป็นท่ีปรึกษาให้แก่บุคลากรท่ีประจ าคลินิกในเร่ืองการใช้
แบบประเมิน กรณีท่ีไม่เขา้ใจในการใชแ้บบประเมิน  

 2.5 การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก โดย  
  2.5.1 จดัพิมพแ์นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไดมี้การปรับร่วมกนัในบุคลากรผูดู้แลผูท่ี้

เป็นโรคจิตเภท เพื่อน าไปใชใ้นคลินิกจิตเวช  
  2.5.2 ประกาศใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และประชุมบุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค

จิตเภท ทราบเร่ืองการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  

 2.6 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้มีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.6.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เร่ืองแนวทางในการ

ติดตามเม่ือขาดนดั การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นตน้ 
  2.6.2 ผูศึ้กษาเป็นผูน้ าในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ที่ เ ป็นโรคจิตเภทและเป็นท่ีปรึกษาในการใช้แนวปฏิบ ัติทาง
คลินิก ท่ีคลินิกจิตเวช เป็นระยะเวลา 2 เดือน ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554  

  2.6.3 ผูศึ้กษาส่ง เส ริมให้บุคลากรผู ้ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกและรวบรวมขอ้มูล ในทุกสัปดาห์ท่ีมีคลินิกจิตเวชคู่กบัการใช้แนวปฏิบติัทาง
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คลินิกเป็นเวลา 2 เดือน และมีการประชุมติดตามปัญหาอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 2 
สัปดาห์ต่อคร้ัง หรือเม่ือมีปัญหาท่ีเร่งด่วนในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีตอ้งรีบตดัสินใจร่วมกนั 

  2.6.4 ผูศึ้กษาให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีปัญหาใน
เร่ืองการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการ
ติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเม่ือขาดนดั การจดัยาเป็นซองในแต่ละม้ือส าหรับผูท่ี้มีความร่วมมือในการ
ทานยานอ้ย และไม่ดี เป็นตน้ 

  2.6.5 มีการประชุมทีมคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เดือนละ 1 
คร้ัง เพื่อติดตาม ประเมิน ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติั และหาแนวทางแกไ้ข หรือปรับแนว
ปฏิบติัเพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการ 

3. ขั้นประเมินผลลพัธ์  
 3.1 มีการประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก หลงัจากการน าแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใช ้โดยการนดัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลุ่มเดิมมาตรวจอีก 1 เดือนคือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2554 โดยประเมิน ดงัน้ี 

  3.1.1 ร้อยละระดบัของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  3.1.2 ร้อยละอาการก า เ ริบจากการขาดความร่วมมือ ในการรักษาด้วยยาของ

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการใชแ้บบการประเมินอาการทางจิต 
  3.1.3 ร้อยละการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล จากการขาดความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  3.1.4 ร้อยละการมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  3.1.5 ร้อยละความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีได้รับการดูแล โดยการใช้

แนว ปฏิบติัทางคลินิก  
  3.1.6 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
 3.2 สรุปขอ้มูลผลลพัธ์ตามวตัถุประสงค์ และจดัท ารายงานสรุปผลการศึกษา เพื่อ

น าเสนอต่อหัวหน้างานจิตเวช หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานเภสัชกรรม และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เช่น เพศ อายุ ต  าแหน่ง และ

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน น ามาวเิคราะห์โดยการ แจกแจงความถ่ี 
2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เช่น เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา น ามาวเิคราะห์โดยการ แจกแจงความถ่ี และค านวณร้อยละ  
3. วเิคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินผลลพัธ์  

3.1 วเิคราะห์ระดบัของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดย
การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  

3.2 วิเคราะห์อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทจากการประเมินอาการทางจิตโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  

3.3 วิเคราะห์การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  จากการขาดความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละการกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล โดยการใชสู้ตรร้อยละการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  

= จ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล X 100 
จ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมาใชบ้ริการ 

 3.4 วิเคราะห์การมาตรวจตามนัดของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดยการแจกแจงความถ่ี 
และร้อยละการมาตรวจตามนดั โดยใชสู้ตรร้อยละการมาตรวจตามนดั  

 = จ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมาตามนดั X 100  
จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีนดัไวท้ั้งหมด 

3.5 วิเคราะห์ร้อยละความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลโดยการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยการแจกแจงความถ่ี 

3.6 วิเคราะห์ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยการ
แจกแจงความถ่ี 


