
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งให้ ครอบคลุมถึง

หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
1. โรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
1.2 ลกัษณะอาการของโรคจิตเภท 
1.3 ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภท 
1.4 การด าเนินโรคและการรักษา 
1.5 ผลกระทบของโรคจิตเภท 

2. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
2.3 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

3. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3.1 ความหมาย 
3.2 แนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3.3 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ

ผูป่้วยจิตเภท 
3.4 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ

ผูป่้วยจิตเภทของโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 
4. การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

4.1 แนวคิดเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
4.2 รูปแบบการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
4.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
4.4 กลยทุธ์ในการส่งเสริมใหน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
4.5 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
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5. สถานการณ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั 

 
โรคจิตเภท 

 
โรคจิตเภท เป็นโรคท่ีมีลกัษณะอาการเฉพาะ คือ มีความผิดปกติด้านความคิด ภาษา    

การส่ือสาร การก าหนดรู้ อารมณ์และพฤติกรรม การด าเนินโรคเป็นแบบเร้ือรัง และท าให้เกิดการ
บกพร่องหน้าท่ีในหลายๆด้าน เช่น การดูแลตนเอง การประกอบอาชีพ การท าหน้าท่ีทางสังคม 
(ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกูล, 2546) โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น เม่ือเป็นแลว้มกัไม่หายขาด และจะมีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ โดยมี
อาการหลงเหลืออยูบ่า้งในระหวา่งนั้น (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และมาโนช หล่อตระกลู, 2548)   

 
ความหมายของโรคจิตเภท 

 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1994) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่าเป็น

กลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติดา้นความคิด อารมณ์ ส่งผลให้มีการรับรู้และพฤติกรรมท่ีผิดปกติ โดย
สภาพความรู้สึกตวัและเชาวน์ปัญญายงัปกติอยู ่

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association: APA, 
2000) ไดก้ล่าววา่โรคจิตเภทเป็นลกัษณะอาการความผิดปกติทางดา้นความคิด เช่น อาการหลงผิด 
อาการประสาทหลอน อาการรบกวนทางดา้นอารมณ์ และความพร่องของการท าหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั 

โรคจิตเภท ตามความหมายของ ICD-10 เป็นโรคท่ีมีลกัษณะทัว่ไปคือ มีความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพ ดา้นการรับรู้ และอารมณ์แบบไม่เหมาะสมหรือท่ือ (blunted) สติสัมปชญัญะและ
เชาวปั์ญญามกัดีอยู ่แมว้า่จะมีการสูญเสียของการรับรู้ (cognitive)  

ดงันั้นสรุปได้ว่า โรคจิตเภท หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด  
การรับรู้ อารมณ์ ส่งผลใหก้ารแสดงออกทางพฤติกรรมผดิปกติ มีความคิดท่ีผิดปกติและการรับรู้ไม่
ตรงกบัความจริง จนคนใกลชิ้ดสังเกตเห็นพฤตกรรมท่ีผดิปกติน้ีได ้
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ลกัษณะอาการของโรคจิตเภท 

 

ลกัษณะท่ีส าคญัของโรคจิตเภทตามระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 
(Diagnostic and Statistical Manual Disorder Fourth Edition Text Revision [DSM–IV-TR], 2000) 
ได้ให้ความหมาย แบ่งอาการตามลักษณะอาการของการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเกิดโรค และ
จิตแพทย์ไทยส่วนใหญ่ใชเ้ป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค  ส่วนแคปแลนและซาดอด (Kaplan & 
Sadock, 2000) ไดก้ล่าวถึงการแบ่งอาการ และอาการแสดงของโรคจิตเภทเป็น 2 กลุ่ม พอสรุปได้
ดงัน้ี 

1. กลุ่มอาการดา้นบวก (positive symptoms) แสดงออกทางด้านความผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้ การติดต่อส่ือสาร และการแสดงพฤติกรรม มีอาการประสาทหลอน หลงผิด
ความคิดผดิปกติและแสดงพฤติกรรมท่ีผดิปกติ เช่น มีพฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าว 

2. กลุ่มอาการดา้นลบ (negative symptoms) เป็นอาการท่ีแสดงออกทางสีหนา้ และ
อารมณ์ ไดแ้ก่ สีหนา้เฉยเมย ไม่แสดงอารมณ์ใด ไม่พูด แยกตวัเอง ขาดความสนใจ และความ
กระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไม่ยินดียินร้ายกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวั มีความยากล าบาก
ในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 

อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการดา้นบวก และกลุ่ม
อาการดา้นลบ ดงัต่อไปน้ี (ICD 10, 1992) 

1. กลุ่มอาการดา้นบวก (positive symptoms) มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้  
การติดต่อส่ือสาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งตามลกัษณะอาการออกเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี  

1) psychotic dimension ไดแ้ก่ อาการหลงผดิ และอาการประสาทหลอน  
2) disorganization dimension ผูป่้วยมีอาการเด่น คือ พฤติกรรมท่ีไม่มีระเบียบแบบ

แผน (disorganized behavior) และการพูดแบบไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized speech)  
อาการหลงผิด (delusion) ชนิดท่ีพบบ่อยได้แก่ หลงผิดคิดว่าตนเองถูกปองร้ายกลัน่

แกลง้ (persecutory delusion) หลงผิดคิดวา่พฤติกรรมของคนอ่ืนในโทรทศัน์หรือวิทยุเพื่อส่ือความ
ความหมายถึงตนเอง (delusion of reference) ส่วนอาการหลงผิดอ่ืนๆ ท่ีพบบา้ง เช่น หลงผิดว่า
บางส่วนของร่างกายผิดรูปร่าง น่าเกลียด (somatic delusion) หลงผิดวา่ตนเองมีความสามารถเหนือ
ผูอ่ื้น หย ัง่รู้พิเศษ (grandiose delusion) เป็นตน้ อาการหลงผิดท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย ไดแ้ก่ bizarre 
delusion ซ่ึงเป็นอาการหลงผดิท่ีมีลกัษณะแปลก ชนิดท่ีเป็นไปไม่ไดเ้ลย  

อาการประสาทหลอน (hallucination) ท่ีพบบ่อยเป็น หูแว่ว (auditory hallucination) 
อาจเป็นเสียงคนพูดกนัเร่ืองของผูป่้วย ค าวิจารณ์ตวัผูป่้วย หรือสั่งให้ท าตาม และยงัอาจพบเสียง
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อ่ืนๆ ท่ีไม่มีความหมายไดอี้ก อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืนอาจพบไดบ้า้งเช่น การเจ็บป่วยทางกาย 
(somatic hallucination) อาการประสาทหลอนที่มีผลต่อการวินิจฉัย  ไดแ้ก่ หูแว่ว  (auditory 
hallucination)  

การพดูแบบไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized speech) ผูป่้วยไม่สามารถรวบรวม
ความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัไดต้ลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาให้เห็นโดยผ่านทางการพูด
สนทนา อาการท่ีแสดงออกน้ีตอ้งเป็นมากจนไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ตวัอยา่งอาการ เช่น มีพฤติกรรมเร่ือยเป่ือย วุน่วาย เป็นตน้  

พฤติกรรมท่ีไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผิดไปจาก
ปกติอยา่งมาก ผู ้ป่วยแต่งตัวสกปรก เช่น สวมเส้ือหลายตวัทั้งท่ีอากาศร้อนจดั บางคนจู่ ๆ ก็ร้อง
ตะโกนโดยท่ีไม่มีเร่ืองอะไรมากระตุน้  

2. กลุ่มอาการดา้นลบ (negative symptoms) เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ ๆ ไป ควรมี 
เช่น ในดา้นความรู้สึก ความตอ้งการในส่ิงต่าง ๆ อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่  

Alogia พดูนอ้ย เน้ือหาท่ีพดูมีนอ้ย ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ  
Affective flattening การแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลงมาก หนา้ตาเฉยเมย  
Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชาลง ไม่สนใจเร่ืองการแต่งกาย ผูป่้วยอาจ

นัง่อยูเ่ฉย ๆ ทั้งวนัโดยไม่ท าอะไร  
Asociality เก็บตวั เฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน  

ดังนั้ นสรุปไดว้า่ โรคจิตเภทมีลกัษณะอาการ 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ อาการดา้นบวก ซ่ึงมี
ความผิดปกติของความคิด การรับรู้ เป็นต้น และอาการด้านลบ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคน
ทัว่ๆไปควรมี เช่น ดา้นความรู้สึก ความตอ้งการต่างๆ เป็นตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดว้ินิจฉยัโรคจิตเภท
ตาม DSM–IV-TR และบนัทึกเลขรหสัตามเกณฑ์ของ ICD-10 
 
ปัจจัยการเกดิโรคจิตเภท 

 
สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท มีดงัต่อไปน้ี 
1. ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ปัจจุบนัมองว่าโรคจิตเภทเป็น brain disorder โดยมีการพบ

หลกัฐานทางชีวภาพในดา้นต่างๆ มากข้ึนเร่ือยๆ ดงัน้ี 
1.1 พนัธุกรรม พบว่าญาติของผูป่้วยโรคจิต เภท มีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่า

ประชากรทัว่ไป และยิ่งมีความใกลชิ้ดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเป็นสูง (มาโนช  หล่อตระกูล, 
2548) 
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1.2 ความผดิปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) สมมติฐานที่ เ ช่ือวา่สารโด
ปามีน (dopamine) ท่ีท า ง าน เพิ ่ม ข้ึนจะท า ให้ผู ้ป่ วย มีอาการทางจิต ซ่ึงมีการสนับสนุน
สมมติฐานน้ีว่า  ยาตา้นโรคจิต เ ป็นตัวระงบัการท างานของโดปามีน  (dopamine blocker) 
สามารถท าใหอ้าการทางจิตของผูป่้วยดีข้ึน ยงัมีขอ้สังเกตเพิ่มเติม คือ 

1.2.1 การคน้พบยาท่ีต่อตา้นการออกฤทธ์ิของโดปามีนท่ีมีประสิทธิภาพในการ
รักษาผูป่้วยโรคจิตเวช และการคน้พบสารส่ือประสาทบางชนิด เช่น ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์
อิพิ เนฟริน  (norepinephrine) กาบา (gamma-aminobutyric acid: GABA) และกลูตา เมท 
(glutamate) ซ่ึงพบวา่การเปล่ียนแปลงของสารเหล่าน้ีมีส่วนในการเกิดอาการของโรคจิต เภทได้
เช่นกนั ดงันั้นการเพิ่มของโดปามีนเพียงอยา่งเดียวไม่ใช่เป็นสาเหตุการเ กิดโรคจิตเภท (มานิต  
ศรีสุรภานนท ์และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) 

1.2.2 การรักษาด้วยยาในขนาดเท่าเดิมติดต่อกนั 6 เดือน (มาโนช หล่อตระกูล, 
2548) 

1.3 กายวิภาคของสมอง โดยการตรวจพิ เศษทาง เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทพบวา่ช่องสมองดา้นขา้ง (lateral ventricles) มีขนาดโตกวา่ปกติ ปริมาณเน้ือสมองนอ้ย
กว่าปกติ (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) โดยสมองส่วนหน้าจะเ กี่ ย วข ้องกับการควบคุมการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย การพูด การคิด การตัดสินใจ ภาวะการหยัง่รู้ (insight) ท าให้ผูป่้วยมี
อาการผดิปกติทางดา้นความคิด การตดัสินใจ และภาวะการหยัง่รู้ อาการแสดงทางลบจะมีความผิด
ปกติของสมองส่วนหนา้ (frontal lobe) และอาการแสดงทางบวกจะมีความผิดปกติของสมอง
ส่วนด้านข้าง  (temporal lobe) ซ่ึงจะเ ก่ียวข้องกบัการไดย้ิน อนัจะน าไปสู่อาการประสาทหลอน
ทางหูได ้(Toro, Blanco, Gonzalez & Salva, 2001) 

1.4 ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าในสมอง พบความผิดปกติ เม่ือมีการกระตุ้น 
ไดแ้ก่ การเพิ่มความไวเม่ือมีตวักระตุน้ และอาจมีคล่ืนสมองท่ีผดิปกติแบบผูป่้วยโรคลมชกั  

2. ปัจจยัทางดา้นครอบครัวและสังคม  
2.1 เดิมเช่ือว่าลกัษณะของมารดาบางประการ หรือการเล้ียงดูบางรูปแบบท าให้เด็ก

เม่ือโตข้ึนป่วยเป็นโรคจิตเภท การศึกษาในช่วงต่อมาไม่พบหลักฐานสนับสนุนความเช่ือน้ี       
สภาพครอบครัวท่ีมีผลต่อการก าเริบ ไดแ้ก่ ครอบครัวของผูป่้วยท่ีมีการใชอ้ารมณ์ต่อกนัสูง (high 
expressed-emotion; EE) ไดแ้ก่ การต าหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร(hostility) 
หรือจูจ้ี้ยุง่เก่ียวกบัผูป่้วยมากเกินไป (emotional overinvolvement) (มาโนช หล่อตระกลู, 2548) 

2.2 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภทมกัพบมากในครอบครัวท่ีมีเศรษฐฐานะต ่า ซ่ึงจากการท่ี
ผูป่้วยมีอาการก าเริบอยูเ่ร่ือยๆ ท าให้การเงินไม่สามารถคงอยูไ่ดใ้นสถานภาพเดิม (downward drift 
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hypothesis) หรือสภาพสังคม ที่บีบคั้ นท าให้คนเป็นโรคจิต เภทมากข้ึน (social causation 
hypothesis) (มาโนช หล่อตระกลู, 2548) 

ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทเกิดจากสาเหตุใด แนวคิดท่ี
ยอมรับกนัในปัจจุบนั คือ stress-diathesis model ซ่ึงเช่ือวา่ผูป่้วยนั้นมีแนวโนม้หรือจุดอ่อนบางอยา่ง
อยูแ่ลว้ เม่ือพบกบัสภาพกดดนับางประการท าให้เกิดอาการของโรคจิตเภทข้ึนมา หรือสภาพกดดนั
น้ีอาจเป็นปัจจยัดา้นชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปัจจยัร่วมกนั (มาโนช หล่อตระกลู, 2548)  

 
การวนิิจฉัยแยกโรค 

 
ตามเกณฑ์การจ าแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) พิจารณา

ตามเกณฑ์อาการและอาการของโรคจิตเภทดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2541; สมภพ เรืองตระกลู, 2548; อรพรรณ บุญลือธวชัชยั, 2549) 

1. ลกัษณะอาการจ าเพาะ: มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 อาการข้ึนไปและมีอาการเด่นชดั
มาเป็นเวลา 1 เดือน โดยมีอาการดงัน้ี 

1.1 อาการหลงผิด (delusion) มีอาการหลงผิด โดยท่ีไม่เป็นจริง เช่น หลงผิดคิดว่า
ผูอ่ื้นปองร้าย คิดวา่ตนเองเป็นผูว้เิศษ หรือมีอ านาจเหนือธรรมชาติ 

1.2 อาการประสาทหลอน (hallucination) มีอาการประสาทหลอนโดยไม่มีส่ิง
กระตุน้จากภายนอก เช่น หูแวว่ ไดย้นิเสียงคนมาเรียก เป็นตน้ 

1.3 ความผิดปกติด ้านการพูด (disorganized speech) พูดคน เดีย ว  เน้ือหาไม่
สัมพนัธ์กนั ไม่เป็นเร่ืองราวต่อเน่ือง สร้างค าข้ึนเองโดยท่ีคนอ่ืนไม่เขา้ใจ 

1.4 ปฏิเสธ อารมณ์เฉยเมย ราบเรียบ ไม่พดู 
1.5 อาการด้านลบ (negative symptoms) ได้แก่ อ า รมณ์ เ รี ยบ เฉย  (affective 

flattening) พดูนอ้ยหรือไม่พดู (alogia) หรือขาดความกระตือรือร้น (avoltion) 
2. มีปัญหาดา้นสังคมหรือการงาน ตั้งแต่เ ร่ิม เจ็บป่วย  กิจกรรมดา้นส าคญัๆ ของผูป่้วย

บกพร่องลงจากเดิมก่อนป่วยอย่างชดัเจน อย่างนอ้ยหน่ึงดา้นข้ึนไป เช่น การงาน สัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้น หรือการดูแลตนเอง โดยมีปัญหาน้ีอยูน่านพอสมควร (หรือหากเร่ิมป่วยตั้งแต่วยัเด็กหรือวยัรุ่น 
ผูป่้วยมีพฒันาการไม่ถึงเป้าหมายตามวยัในดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การเรียน หรือการงาน)  

3. ระยะเวลาท่ีมีอาการ มีอ าก ารของความผิดปกติอย่างต่อ เ นื่ อ งนานอย่างน้อย  
6 เดือน ซ่ึงภายใน 6 เดือนน้ีตอ้งมี ระยะอาการก าเริบนานอยา่งนอ้ย 1 เดือน และอาจรวมถึงระยะท่ีมี
อาการเร่ิมตน้ (prodromal symptoms) หรืออาการหลงเหลือ (residual symptoms) ดว้ย  
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4. อาการท่ีเกิดไม่ใช่ความผดิปกติทางอารมณ์ 
5. อาการท่ีเกิดข้ึนไม่รวมถึงภาวะจากการไดรั้บสารเคมีหรือโรคทางกายและมิไดเ้ป็น

ผลโดยตรงดา้นสรีรวทิยาจากสาร เช่น สารเสพติด ยา หรือจากภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย 
6. อาการมีความสัมพนัธ์กับประว ัติความผิดปกติด้านพฒันาการในวยัเด็ก เช่น 

มีประวติัออติสติก (Autistic Disorder) 
 

การด าเนินโรคและการรักษา 
 
ลกัษณะการด าเนินโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกลู, 2548) 
1. ระยะก่อนเร่ิมอาการ (prodomal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลง

แบบค่อยเป็นค่อยไป มกัมีปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผิดชอบ หรือดา้นสัมพนัธภาพ จนญาติหรือ
คนใกลชิ้ดสังเกตเห็นไดว้า่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเปล่ียนไปไม่เหมือนคนเดิม เร่ิมจากเก็บตวัมากข้ึนไม่
ไปไหน ละเลยเร่ืองสุขอนามยัหรือการแต่งกาย มีความคิด ค าพูด หรือมีพฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลกๆ 
ออกจะระแวงนิดๆแต่ไม่ถึงกบัผดิปกติชดัเจน    

ในช่วงน้ีมีระยะเวลาท่ีไม่แน่นอน ไม่สามารถบอกได้ว่าเร่ิมผิดปกติตั้ งแต่เม่ือไร  
โดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปี ก่อนอาการก าเริบ การพยากรณ์โรคจะไม่ดี หากระยะน้ีเป็นอยูน่าน และ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแยล่งเร่ือยๆ 

2. ระยะอาการก าเริบ (active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีอาการก า เ ริบมากข้ึนเร่ือยๆ 
โดยส่วนใหญ่มกัเป็นกลุ่มอาการทางบวก เม่ืออาการทางจิตเฉียบพลนัของผูป่้วยสงบลงแลว้ลด
ขนาดยาตา้นโรคจิตท่ีใชที้ละน้อยแลว้ตอ้งสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยทุกวนั ในช่วงท่ีก าลงัลดยา 
ถา้มีอาการทางจิตเพิ่มข้ึน หรือกลบัมาอีก จ าเป็นตอ้งเพิ่มขนาดยาทีละน้อย  จนสามารถควบคุม
อาการได ้ยงัมีการรักษาทางดา้นจิตสังคม การรักษาดว้ยส่ิงแวดลอ้ม ในระยะน้ีผูดู้แลมกัพาผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมาย เพื่อควบคุมอาการท่ีก าเริบใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เป็นระยะท่ีไม่มีอาการหรือบางรายอาจมี
อาการแต่ไม่รุนแรง อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกว่า อาการประสาทหลอนหรือหลงผิด  
อาจยงัมีอยู ่ แต่ก็ไม่ไดมี้ผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก พบวา่ร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคจิตเภท
ยงัมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย  และส่วนใหญ่เกิดในช่วงน้ี (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) เป้าหมายของ
การรักษาในระยะน้ี คือการคงสภาพอาการทางจิตโดยใชย้าตา้นโรคจิตขนาดท่ีเหมาะสม ถา้ผูป่้วยมี
ความร่วมมือในการรักษาท่ีต ่า จึงเป็นเร่ืองยากล าบากท่ีจะท าให้ผูป่้วยคงสภาพการรักษาไวไ้ด้  
เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองไม่จ  าเป็นจะต้องใช้ยาอีกต่อไปในเม่ือมีอาการดีข้ึนแล้ว 
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ระยะเวลาของระยะน้ีข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย โดยทัว่ไปประมาณ 6 เดือนถึง 2 ปีอยา่งไรก็ตาม
ผูป่้วยส่วนใหญ่จ าเป็น ตอ้งใชย้าติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน บางรายอาจใชร้ะยะเวลานานถึง 5 ปี 
หรือตลอดไป 

การรักษาดว้ยไฟฟ้าในกรณีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือในรายท่ีมี
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  มีการเคล่ือนไหวแบบชกัเกร็ง หรือให้ยาขนาดสูงแล้วผูป่้วยก็ยงัมี
อาการไม่ดีข้ึน และในผูป่้วยท่ีมีอาการวุ่นวายมากหรืออยูน่ิ่งเฉย ไม่กินขา้วกินน ้ า เป็นตน้ (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2542) 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีผูป่้วยจิตเภทจ านวนหน่ึงท่ีเป็นแค่คร้ังเดียวแลว้
หาย หรือเป็น 2-3 คร้ัง และแต่ละคร้ังท่ีหายก็กลบัคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย (complete remission) แต่
จะพบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่จะยงัมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้ง (incomplete remission) และมีอาการก าเริบ
เป็นช่วงๆ ยิ่งเป็นบ่อยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากข้ึน อาการดา้นบวกจะค่อยๆลดลง อาการท่ี
พบมากในระยะหลงัจะเป็นอาการดา้นลบมากกว่า (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 
2548)    

ดงันั้นสรุปไดว้า่ โรคจิตเภทมีการด าเนินโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเร่ิม
อาการ ระยะอาการก าเริบ และระยะอาการหลงเหลือ ลกัษณะการด าเนินโรคมีอาการทั้งดา้นบวก และ
ดา้นลบ และการเกิดโรคในระยะแรกไม่ค่อยบอกถึงผลลพัธ์ในระยะยาว แต่การมีอาการดา้นลบ 
หรือมีภาวะความพร่องในการคิดของสมอง (cognitive impairment) โดยเฉพาะความจ า ซ่ึงจะ
บ่งบอกถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี การรักษาประกอบดว้ยการรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า  และ
การรักษาทางจิตสังคมข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย ระยะเวลาในการรักษา ประมาณ 6 เดือนถึง 2 ปี 
บางรายอาจใช้เวลานานถึง 5 ปี หรือตลอดไป โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และลด
ความรุนแรงของโรค 

 
การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

 
การรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิตนั้นเป็นหัวใจของการรักษาผูป่้วยจิตเภท นอกจากควบคุม

อาการด้านบวกแล้วยงัสามารถลดการก าเริบซ ้ าของโรคได้ พบว่าผูป่้วยท่ีกลบัมีอาการก าเริบอยู่
บ่อยๆนั้น ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)    

การรักษาแบ่งไดเ้ป็น 3 ช่วง 
1. ระยะควบคุมอาการ (acute phase) การรักษาในระยะน้ี คือ การควบคุมอาการให้สงบ

ลงโดยเร็วท่ีสุด อาการวุน่วายหรือพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีดีข้ึนตั้งแต่ระยะแรกนั้น เป็นผลมาจากฤทธ์ิ
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ท าให้สงบของยา (sedating effect) ส่วนฤทธ์ิในการรักษาของยานั้นตอ้งใชเ้วลา เป็นสัปดาห์ จึงจะ
เห็นผล ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ ยาฮาโลเพอริโดล (haloperidol) 6-10 มก./วนั หรือยาอ่ืนท่ีมีขนาดเทียบเท่ากนั 
หากผูป่้วยมีอาการวุ่นวายมากอาจให้กลุ่มเบนโซไดอาซีปีน (benzodiazepine) ขนาดสูง เช่น ยา 
ไดอาซีแปม (diazepam) 5-10 มก. กินวนัละ 3-4 เวลาร่วมไปดว้ย หลงัจาก 2 สัปดาห์แลว้หากอาการ
โรคจิตยงัไม่ดีข้ึน จึงพิจารณาเพิ่มขนาดยาโดยทัว่ไปจะไม่ให้ ยาฮาโลเพอริโดล (haloperidol) ขนาด
เกิน 20 มก./วนั 

2. ระยะให้ยา ต่อเน่ือง (stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการสงบลงแลว้ ผูป่้วยยงั
ตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการต่อไป และควรใชย้าในขนาดเท่าเดิมต่อไปอีกนาน 6 เดือน 
การลดยาลงเร็วหรือหยดุยาในช่วงน้ีอาจท าใหอ้าการก าเริบได ้

3. ระยะอาการคงท่ี (maintenance phase) เป็นช่วงท่ีผูป่้วยอาการทุเลาลงแลว้ แต่ยงัคง
ตอ้งให้ยาต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัมิให้กลบัมามีอาการก าเริบซ ้ า ขนาดของยาท่ีให้จะต ่ากว่าท่ีใช้ใน
ระยะแรก เม่ือไม่มีอาการทางบวกแลว้ จะค่อยๆลดขนาดยาลงร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึงขนาด
ต ่าสุดท่ีคุมอาการได้ โดยข้ึนอยู่กบัผูป่้วยแต่ละคน ขนาดยาฮาโลเพอริโดล (haloperidol) ท่ีใช้ใน
ระยะน้ีโดยเฉล่ียอยู่ประมาณ 2-4 มก./วนั ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกินยาอาจใช้ยาฉีดประเภท long 
acting 

สรุปไดว้า่  การรักษาผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรกจะเนน้การท าให้อาการสงบ และในดา้นการ
รักษาต้องใช้ระยะเวลาเป็นสัปดาห์ และเม่ืออาการคงที่ ยงัตอ้งให้ยาในขนาดเดิม ต่อไปอีกนาน 
6 เดือน และการพิจารณาหยุดการรักษาไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยไม่มีอาการเลยอยา่งนอ้ย 1 ปี หากผูป่้วยมี
อาการก าเริบคร้ังท่ีสองควรใหย้าต่อเน่ืองไปนานอยา่งนอ้ย 5 ปี หรือตลอดชีวติ 

 
ชนิดของยา 

 
ยาต้านโรคจิตแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิ เป็น 2 ชนิด คือ (มาโนช หล่อตระกูล 

และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
1. ยากลุ่มโดปามีน แอนตาโกนิส (dopamine antagonist) 
2. ยากลุ่มซีโรโทนิน โดปามีน แอนตาโกนิส (serotonin–dopamine antagonist)  

โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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1. ยากลุ่มโดปามีน แอนตาโกนิส (dopamine antagonist) 
ยากลุ่มน้ี เป็นยากลุ่มเดิม (typical antipsychotics) มี 2 กลุ่ม คือ  ฟีโนไทอะซีน 

(Phenothiazine) และบิวไทโรฟีโนน (Butyrophenone) ได้แก่ยาฮาโลเพอริโดล (Haloperidol)    
คลอโปมาซีน (Chlorpromazine) ฟลูเฟนาซีน (Fluphenazine) เป็นตน้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

กลไกการออกฤทธ์ิ 
ยาต้านโรคจิตกลุ่มเดิมมีกลไกการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 

สุคนิชย,์ 2548) 
1. กลไกหลกัในการออกฤทธ์ิ รักษาอาการโรคจิต  คือ ฤทธ์ิตา้นโดปามีน 2 รีเซพ

เตอร์ (dopamine-2 receptor) ในระบบมีโสลิมบิค (mesolimbic system) ยากลุ่มน้ียงัออกฤทธ์ิกบั 
โดปามีนรีเซพเตอร์ (dopamine receptor) ในส่วนอ่ืนๆ ของสมอง 

2. ฤทธ์ิตา้นฮิสตามีน (histamine) มีผลใหผู้ใ้ชง่้วงซึมและเจริญอาหารน ้าหนกัตวัเพิ่ม 
3. ฤทธ์ิตา้นแอลฟา 1 อะดรีเนอร์จิค (alpha-1-adrenergic) ท าให้เส้นเลือดขยาย ลุกข้ึน

หนา้มืด (orthostatic hypotension) 
4. ฤทธ์ิตา้นมสัแครินิค คอลิเนอร์จิค (muscarinic cholinergic) เกิดอาการน ้ าลายน้อย 

คอแหง้ ตาพร่าจากม่านตาขยาย ทอ้งผกูและปัสสาวะล าบาก 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
มีผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ 
1. ผลต่อสมอง 

1.1 ท าใหเ้กิดอาการง่วงนอนซ่ึงพบไดร้้อยละ 75 ของผูป่้วย (สมภพ  เรืองตระกูล
, 2548)   

1.2 ท าใหเ้กิดอาการเอกซ์ตร้าไพรามิดอล (extrapyramidal) โดยมีอาการดงัต่อไปน้ี 
1.2.1 อะไคเนเซีย (akinesia) มีอาการอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือของแขน และ

ขา การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้และเช่ืองซึม (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 
1.2.2 ดิสโทเนีย (dystonia) มีการเกร็งของกลา้มเน้ือโดยตรวจพบวา่คอบิดไปขา้ง

ใดข้างหน่ึงหรือล าตัวบิด ขากรรไกรแข็ง ล้ินคบัปาก พูดไม่ชัด กลืนล าบาก ปากสั่น (สมภพ  
เรืองตระกลู, 2548) 

1.2.3 อะคาทีเซีย (akathisia) คือความรู้สึกกระวนกระวายทั้งในใจและไม่สบาย
ตามกลา้มเน้ือตวั โดยเฉพาะขา ท าให้ผูป่้วยนัง่น่ิงไม่ได ้ตอ้งเดินไปเดินมาหรือโยกตวั เขย่าขาจนอาจ
คลา้ยกบัวา่ผูป่้วยมีอาการทางจิตเลวลง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; สมภพ 
เรืองตระกลู, 2548) 
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1.2.4 อาการคล้ายพาร์กินสัน (parkinson-like symtoms) เช่นหน้าตาย (poker 
face) มือสั่น กลา้มเน้ือเกร็ง เดินไม่แกวง่แขนเหมือนหุ่นยนต ์กา้วขาไดล้ าบาก กลืนน ้ าลายไม่ลงท า
ใหเ้ห็นน ้าลายเตม็ปาก (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

2. ผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้มีคอแห้ง  ตาพร่า อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 
ตาลาย คดัจมูก ปัสสาวะล าบาก อาจท าให้ล าไส้ไม่ท างาน มกัพบในผูสู้งอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) 

3. นิวโรเลพติค มาลิกแนน ซินโดรม (neuroleptic malignant syndrome) คืออาการ
กลา้มเน้ือทั้งตวัเกร็งแข็งอย่างรุนแรงร่วมกบัระดบัความรู้สึกตวัท่ีเลวลง ระบบประสาทอตัโนมติั
ลม้เหลว ท าใหก้ารควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-20 แมจ้ะเกิด
ไม่บ่อยคร้ังคือร้อยละ 0.02-0.04 ของผูท่ี้ได้รับยาทั้งหมด ควรระวงัในผูป่้วยท่ีเร่ิมได้รับยาใน
ระยะแรกๆ หรือมีสภาพร่างกายขาดน ้ าหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

4. ทาร์ดีพ ดิสไคนีเซีย (tardive dyskinesia) เป็นผลจากการไดรั้บยาอย่างต่อเ น่ือง
เป็นเวลานาน ท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณปาก คอ ล้ิน ขยบัหมุนไปมาตลอดเวลาโดยผูป่้วยไม่รู้ตวั ผูป่้วย
แรกๆ มีอาการมาก (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 

5. ผลต่อระบบหมุนเวียนของเลือด ท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเกิดความดนัโลหิตต ่าเวลา
เปล่ียนท่าทาง ผูป่้วยจะมีอาการวงิเวยีน เหง่ือออก ใจสั่น เป็นลม (จุฑามณี สุทธิสีสังข,์ 2538) 

6. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท่ีพบบ่อยคือ ปากแห้ง กลืนล าบาก (dysphagia) เสียด
บริเวณล้ินป่ี ทอ้งผกู (จุฑามณี สุทธิสีสังข,์ 2538) 

7. ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีพบบ่อยคือปัสสาวะล าบากโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ
(จุฑามณี สุทธิสีสังข,์ 2538) 

8. อาการชกั อาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือให้ยารักษาโรคจิตในขนาดท่ีสูง เพราะยารักษาโรคจิต
ส่วนใหญ่มีฤทธ์ิกดขีดจ ากดั (threshold) ของการชกั แต่ไม่ไดเ้ป็นขอ้หา้มในการใชย้า สามารถแกไ้ข
ไดโ้ดยการลดขนาดของยาลง 

2. ยากลุ่มซีโรโทนิน โดปามีน แอนตาโกนิส (serotonin–dopamine antagonist)  
ยากลุ่มน้ี เป็นยากลุ่มใหม่ ผลดีของยาในกลุ่มน้ี คือมีประสิทธิภาพสูง ผลขา้งเคียงนอ้ย

และรักษาอาการทางดา้นลบไดผ้ลดีได้แก่ ยาคลอซาปีน (Clozapine) รีสเพอริโดน (Risperidone)         
โอแลนซาปีน (Olanzapine) เซอทิโดล (Sertindole) เควเทียปีน (Quetiapine) และไซพราสิโดน 
(Ziprasidone) (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 
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กลไกการออกฤทธ์ิ  ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่จะออกฤทธ์ิปิดกั้นทั้งซีโรโทนินชนิดท่ี 2   
(5-HT2) และโดปามีนชนิดท่ี 2 (D2) receptor (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
ยากลุ่มใหม่พบผลข้างเคียงในการรักษาน้อย อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ (มาโนช หล่อ

ตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
1. น ้าหนกัตวัเพิ่ม มีไขมนัในเลือดสูงข้ึน ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดเบาหวานสูง 
2. จงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติควรระวงัในการใชไ้ซพราสิโดน (Ziprasidone) 
3. น ้าลายมากพบบ่อยในคลอซาปีน (Clozapine) 
4. กดไขกระดูกโดยเฉพาะอะแกรนูโลไซโตสิส (agranulocytosis) จากคลอซาปีน

(Clozapine) 
5. เพิ่มความเส่ียงต่อการชกั โดยเฉพาะคลอซาปีน (Clozapine) ในขนาดสูง 
ดงันั้นเม่ือรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงจากการท่ีผูป่้วยมี

สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นมากข้ึน และสามารถประกอบอาชีพได ้  ยาจะเป็นตวัปรับให้สารส่ือน าประสาท
กลบัคืนสู่ภาวะปกติ ช่วยให้ผูป่้วยมีอาการทางจิตดีข้ึนเม่ือรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และยงั
สามารถป้องกนัการก าเริบของโรคไดอี้กดว้ย (กรมสุขภาพจิต, 2541) 

สรุปได้ว่านอกจากการรักษาด้วยยาจะเป็นประโยชน์ต่ออาการของผูป่้วยจิตเภทไป
ในทางท่ีดีข้ึนแลว้  แต่ผลขา้งเคียงของยาก็มีผลต่อร่างกายเป็นอยา่งมาก เช่น ท าให้ง่วงซึม ล้ินคบั
ปาก น ้ าลายออกมาก เป็นตน้ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี ท าให้ผูป่้วยเกิดความเบ่ือหน่ายต่ออาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และอาการบางอยา่งยงัเป็นอุปสรรคต่อการท างานดว้ย เช่น การง่วงซึม จึงท าให้
ผูป่้วยไม่ทานยาและไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองได ้

 
รูปแบบการให้ยา 

 
ผูป่้วยแต่ละคนตอบสนองต่อยาแตกต่างกนั ดงันั้นรูปแบบการให้ยาจึงมีได้หลายวิธี  

(กรมสุขภาพจิต, 2541) ดงัน้ี 
ยาเมด็ส าหรับรับประทาน: รับประทานทุกวนั วนัละ 1-4 คร้ัง แลว้แต่ชนิดของยา 
ยาฉีดระยะสั้น: มกัใชใ้นโรงพยาบาล ออกฤทธ์ิสั้นประมาณ 2-4 ชัว่โมง  
ยาฉีดระยะปานกลาง: ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาจะสงบเร็ว ออกฤทธ์ิประมาณ 3 วนั 
ยาฉีดระยะยาว: จะต้องฉีดทุก 2-4 อาทิตยเ์หมาะส าหรับผู ้ป่วย ท่ีไม่ ร่วมมือในการ

รับประทานยา 
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สรุปไดว้า่การรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิตเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึง
ไดง่้ายกว่าการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ การรักษาดว้ยยายงัช่วยลดการอยูใ่นโรงพยาบาลและป้องกนัการ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลไดด้ว้ย ซ่ึงยารักษาโรคจิตมีหลายตวั อาจท าให้มีผลขา้งเคียง
แตกต่างกนัออกไป ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีสามารถป้องกนัและรักษาได ้ 

 
ผลกระทบของโรคจิตเภท 

 
ผลกระทบของโรคจิตเภทในหลายๆ ดา้น ดงัน้ี 
1. ผลกระทบต่อผู ้ป่ วย จิตเภท เน่ืองจากผูป่้วยจิต เภท มีความบกพร่องในการดูแล

ตนเอง ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร คือ ไม่สนใจรับประทานอาหาร ดา้นการดูแลความสะอาดของร่างกาย 
ผูป่้วยจิตเภทมีสุขอนามัย ส่วนบุคคลไม่ดี เน่ืองจากผู ้ป่วยมกัไม่ปฏิบติักิจวตัรส่วนตวั ไม่ยอม
อาบน ้ าเปล่ียนเส้ือผา้ ไม่ยอมท าอะไร (จิดารัตน์ พิมพดี์ด, 2541; สถิตย ์ วงศสุ์รประกิต, 2542) 
บกพร่องดา้นความปลอดภยัของตนเอง เช่น การติดส่ิงเสพติด มีพฤติกรรมเพศสัมพนัธ์ไม่เหมาะสม
ซ่ึงอาจส่งผลให้เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ได้แก่ โรคเอดส์ หรือตั้งครรภ์โดยไม่ตอ้งการ 
(จินตนา ล้ีละไกรวรรณ, 2542) ดา้นการมีปฏิสัมพันธ์กบัผู ้อ่ืน ครอบครัวไม่ดี มีการแสดงออกทาง
อารมณ์อยา่งรุนแรงต่อกนั (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2534) และมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการ
ท างาน คือหลงัการเจ็บป่วยทางจิตบางรายช่วยท างานท่ีบา้นไดบ้า้ง บางรายไม่ท างานอะไร ส่วนผูท่ี้
เรียนหนงัสือก็ไม่กลบัไปเรียนต่อ (จิดารัตน์ พิมพดี์ด, 2541) 

2. ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีอาการก าเริบ และผูดู้แลเกิดภาวะเครียดได ้
นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได ้บางรายตอ้งหยุดงาน ผูดู้แลตอ้งท างานบา้นเองทั้งหมด และ
บางครอบครัวตอ้งไปยืมเงินเพื่อนบา้นเป็นค่าเดินทางและค่ารักษา (ทานตะวนั แยม้บุญเรือง, 2540) 
ท าใหต้อ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับยา และขาดก าลงัส าคญัจากผูป่้วยจิตเภทในการท่ีจะ
ช่วยหารายไดเ้ขา้สู่ครอบครัว ท าใหเ้ป็นภาระทางเศรษฐกิจ รองลงมา คือการพกัผอ่น และผลเสียต่อ
สุขภาพตามล าดบั (รัชนีกร อุปเสน, 2541) หากผูดู้แลไม่สามารถปรับตวัตวัเขา้กบัสถานการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้รู้สึกเหน็ดเหน่ือย เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เกิดความคบัขอ้งใจ เกิดความรู้สึกไม่ดี
กบัผูป่้วย รู้สึกเป็นภาระ รังเกียจต าหนิต่อวา่ผูป่้วย ท าใหมี้ปฏิกิริยาตอบโตจ้ากผูป่้วยผูดู้แลปฏิบติัต่อ
ไม่เหมาะสม มีผลท าให้ผู ้ป่ วยมีอาการก า เ ริบและน าไปสู่ความเดือดร้อนแก่ผู ้แล  (อญัชุลี 
เตมียะประดิษฐ,์ 2537; ยอดสร้อย วเิวกวรรณ, 2543; อจัฉราวรรณ ตรียวง, 2547) 

3. ผลกระทบต่อสังคม พบว่ามีผูป่้วยจิตเภทจ านวนหน่ึงเม่ือจ าหน่ายกลบัไปชุมชน  
เม่ือมีอาการทางจิตจะท าความเดือดร้อน เช่น ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบ จะควบคุมตวัเองไม่ได ้
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จึงอาจก่อให้เ กิดอันตรายต่อสังคมได้ตั้ งแต่ระดับเล็กนอ้ยไปจนถึงระดบัรุนแรง คือ การท า
ร้ายผูอ่ื้น (Dickerson, Pratt and Ringel, 2000) หรือมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม มีโอกาสเป็น
โรคติดต่อทาง เพศสัมพ ันธ์ ได ้ เช่น โรค เอดส์   และมีความเ ส่ียงต่อการติดสารเสพติด
มากกว่าคนปกติ ดงัการศึกษาของ มาแลท (Mallakh, 1998) พบว่า ร้อยละ 51 ของผู ้ป่วยจิต
เภทมกัติดสุรา หรือสารเสพติด  

สรุปได้ว่า ผลกระทบของโรคจิตเภทมี 3 ดา้น ได้แก่ ตวัผู ้ป่วย  ครอบครัว สังคม 
ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ การท ากิจวตัรประจ าวนั การยอมรับจากสังคม 
รวมทั้งมีอาการของโรคหลงเหลืออยูท่  าให้เ ป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วย  ส่งผล
กระทบใหป้ระเทศชาติขาดก าลงัคนในการพฒันาประเทศ และสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งมาก พบวา่ 
ในแต่ละปีจะต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูป่้วยจิตเภทเป็นเงินสูงกวา่ 200 ลา้นบาทต่อ
ปี และมีแนวโนม้วา่จะสูงข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากมีจ านวนผู ้ป่วยจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในแต่ละปี
เพิ่ม ข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2541)  ดงันั้นจึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางสุขภาพจิตท่ีจะต้องการให้
การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ า เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
ป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  

 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
ความร่วมมือ (adherence) เดิมใชค้  าวา่ “compliance” มีความหมายในทางการแพทย์

ว่าเป็นพฤติกรรมของบุคคลเลือกปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา หรือพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผูป่้วยซ่ึงป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ตอ้งรับประทานยาเป็นเวลานานหลายเดือน หรือหลายปี 
และเป็นตวัแปรในการท าให้การรักษาไม่ประสบผลส า เ ร็จ  คือผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา 
(มาโนช หล่อตระกลู, 2543) ดงันั้นความร่วมมือในการรักษามีความส าคญัต่อการรักษามาก 
 
ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
บอนด์ และฮสัชาร์ (Bond & Hussar, 1991) ไดใ้ห้ความหมาย การให้ความร่วมมือใน

การรักษา หมายถึง พฤติกรรมทางบวกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจูงใจให้ปฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น 
การรับประทานยา การออกก าลงักาย เน่ืองจากไดรั้บรู้ถึงผลดีท่ีเกิดข้ึนต่อตนเอง  
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วิเวียน (Vivian, 1996) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่า “ความร่วมมือ” หมายถึง การแบ่ง
ความรับผิดชอบระหวา่งผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของการรักษาท่ีวาง
ไว ้

เดรน (Draine, 1997) กล่าวไวว้า่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ การรับประทานยา และการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์

กลาสเบอร์เกน (Glasbergen, 1998) กล่าวไวว้่า ความร่วมมือในการรักษาเป็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากปัญหาสุขภาพ 

แคปแลน และ ซาดอค (Kaplan & Sadock, 2000) ไดใ้หค้วามหมาย ของความร่วมมือไว้
วา่ความร่วมมือในการรักษา เป็นความเหนียวแน่นในพฤติกรรมของบุคคลต่อการใชย้าหรือแมแ้ต่
เปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ เพื่อใหส้อดคลอ้งไปกบัการรักษา หรือค าแนะน าดา้นสุขภาพ 

โฮล์มส์ (Holmes, 2003) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความร่วมมือในการรักษา หมายถึง ระดบัของ
การปฏิบติัตามแผนการรักษา ความร่วมมือท่ีดีของผูป่้วย หมายถึง การท่ีผูป่้วยปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการ
รับประทานยาท่ีถูกต้องตามขนาดและเวลาในแต่ละวนั ใส่ใจในอาการของตนเองและติดตาม
กระบวนการรักษาอยา่งระมดัระวงั 

สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ไดก้ล่าวถึงความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ไวว้า่ เป็นการปฏิบติัตวัของผูป่้วยในการใชย้าตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียงจากฤทธ์ิของยา โดยแสดงออกใน 5 ลกัษณะ คือ การใชย้าต่อเน่ือง ไม่หยุดการใช้ยาเอง 
ใช้ยาถูกต้องตามวตัถุประสงค์ ใช้ยาตามเวลา การใช้ยาถูกขนาดโดยไม่เพิ่มหรือลดเองโดยไม่
ปรึกษาแพทย ์

สรุปได้ว่าความร่วมมือในการรักษา หมายถึง ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผูป่้วยซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู ้ป่ ว ย ในการปฏิบติัต ามแผนการ รักษาของแพทย ์ 
ในเร่ืองการรับประทานยาและการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ เป็นการประเมินค่า
ของผูป่้วยถึงการปฏิบติัตามแผนการรักษา ในเร่ืองเก่ียวกบัการรับประทานยาตามขนาด และเวลา
รวมไปถึงความถูกตอ้ง และความต่อเน่ืองตามแผนการรักษา และรวมถึงการสังเกตผลขา้งเคียงของ
ยาดว้ย 

ผูป่้วยจิตเภทเป็นผู ้ป่วยเ ร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเ น่ืองท่ีบา้นดว้ยยา เพื่อควบคุม
อาการทางจิตและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค ดงันั้นความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจึงเป็นส่ิง
ส าคญั ตอ้งประเมินความร่วมมือในการรักษาให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
คือ การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และความสามารถในการสังเกต และจดัการอาการขา้งเคียงของ
ยาตา้นโรคจิต การให้ความร่วมมือในการรักษามีอยูห่ลายวิธี แต่วิธีการท่ีเป็นท่ีนิยม และช่วยให้ได้
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ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือ คือ การสัมภาษณ์จากผูป่้วยและผูดู้แล ผูศึ้กษาจึง
เช่ือว่าการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและผูดู้แลจะช่วยให้ผูศึ้กษาไดข้อ้มูลท่ีเป็น
ความจริง และเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด 

 
ลกัษณะของผู้ทีใ่ห้ความร่วมมือในการรักษา 

 
แมทธิวส์ และ ฮิงสัน (Mattews & Hingson อา้งใน สุนนัท ์จ ารูญสวสัด์ิ, 2536) ไดส้รุป

ลกัษณะของผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือในการรักษา ดงัน้ี 
1. มีความรู้ความเขา้ในในปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ผูป่้วยตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง

ความรุนแรงของโรคหรืออนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วย 
2. มีการปฏิบติัตามขอ้ก าหนด เกิดจากความเขา้ใจและยินยอมท่ีจะมีความร่วมมือใน

การรักษา ขอ้ก าหนดน้ี ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งก าหนดใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยท่ีจะสามารถปฏิบติัได ้
3. ความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการ โดยทั่วไปสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูป่้วย

ท่ีเกิดข้ึนดว้ยดีนั้น จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษา  
สรุปไดว้า่ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นการประเมินผูป่้วยถึงการปฏิบติัท่ีมีต่อ

แผนการรักษาในเร่ืองเก่ียวกบัการรับประทานยาตามขนาด และเวลา รวมไปถึงความถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาของแพทย ์และความต่อเน่ืองของการรักษา 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 

 
จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยารักษาโรคจิต

นั้น เฟลชแชกเกอร์ และคณะ (Fleishchacker et al., 1994) ไดแ้บ่ง เป็น 4 ประการใหญ่ๆ คือ ปัจจัย
ดา้นผูป่้วย เช่น ลกัษณะประชากร ลกัษณะการเจ็บป่วย พยาธิสภาพของโรค ปัจจยัท่ีสอง เป็นปัจจยั
ด้านผูรั้กษา เช่น สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูรั้กษา ปัจจยัท่ีสามเป็นปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม
ทางการรักษา และปัจจยัท่ีส่ีเป็นปัจจยัดา้นแผนการรักษา เช่น วิธีการท่ียาเขา้สู่ร่างกาย ผลของยาใน
การรักษา ท่ีจะส่งผลต่อการใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทได ้จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถแบ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้3 ประการใหญ่ๆ ดงัน้ี  

1. ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัของการให้ความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยา เช่น จากการศึกษาของ ได แมทธิโอ และได นอโคลา (Di Matteo & Di Nicola, 1982) 
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พบว่าสถานภาพทางสังคม และอายุมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของเฟลชแชกเกอร์ และคณะ (Fleishchacker et al., 1994) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีอายุมากจะมี
ปัญหาไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา เน่ืองจาก พยาธิสภาพของโรค
และความหลงลืมท่ีเกิดข้ึนตามวยั และเพศหญิงให้ความร่วมมือดีกวา่เพศชาย สถานภาพสมรสคู่ให้
ความร่วมมือดีก ว่าสถ านภาพหย่าห รือแยกก ันอยู่ (สุนันท์ จ  ารูญสวสัด์ิ, 2536) และใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาถึงปัจจยัของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย
จิตเภท พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ การรับรู้ไม่ดี การใชส้ารเสพ
ติด ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วฒันธรรม สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 
ความบกพร่องทางความคิด ความรุนแรงของการเกิดโรค ความรุนแรงของผลขา้งเคียงของยา และ
ทางท่ีให้ยา (Lacro, Dunn, Dolder, Leuk & Jeste, 2002)   พบว่าความเช่ือของผู ้ป่วย เ ก่ียวกับการ
รักษาด้วยยา และผลขา้งเคียงของยาท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาแตกต่างกัน 
(Horne & Weinman, 1999) บุคคลท่ีดูแลตนเองได้นอ้ยความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาก็นอ้ยตาม
ไปดว้ย (Osterberg & Baschke, 2005) นอกจากน้ีการมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการรักษาดว้ยยา และการ
ไม่ยอมรับการเจบ็ป่วยท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาไม่ดี (Lacro, Dunn , Dolder, Leuk & 
Jeste, 2002; Mutsatsa, Joyce, Hutton, Gibbins, Paul & Barnes, 2003) จากการศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี ด้านลกัษณะส่วน
บุคคล ด้านเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความ
ผิดปกติและการแสดงออกของโรค ดา้นระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรู้เร่ืองโรคและการรักษา
ด้วยยาไม่มีความแตกต่างกัน โดยจ านวนคร้ังของกลุ่มตัวอย่างท่ี ร่วมมือดีในการรักษาใน
โรงพยาบาล และกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมมือไม่ดีในการรักษาดว้ยยามีความแตกต่างกนั พบว่ากลุ่มท่ีให้
ความร่วมมือดีในการรักษาดว้ยยามีทศันคติต่อการใช้ยาในระดบัดี มากกว่ากลุ่มท่ีร่วมมือไม่ดี ใน
การรักษาดว้ยยา (สายรุ้ง จนัทร์เส็ง, 2548) จากการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบวา่แรงจูงใจและความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี แต่พบวา่แรงจูงใจในการรักษาไม่สัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (สวสัด์ิ เท่ียงธรรม, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้เร่ืองโรคและการรักษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา เช่น การศึกษาของ ชาน (Chan, 1984) ท่ีได้ศึกษาความ
ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศจีน 
พบว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองโรคและยา วตัถุประสงค ์และผลขา้งเคียงของยา จะให้ความร่วมมือใน
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การรักษามากกวา่ผู ้ป่วยที่ไม่ มีความรู้ หรือจากการศึกษาของ เซลเซอร์, รอนคารี, และการ์ฟินเคล 
(Seltrzer, Roncari, & Garfinkel, 1980) ไดศึ้กษาผลของการให้ความรู้ต่อการให้ความร่วมมือในการ
รักษาของผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกผูป่้วยนอก พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองโรคและการรักษาจะให้
ความร่วมมือในการรักษามากกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีความรู้  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าความรู้มี
ความส าคญัต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยเป็นบทบาทท่ีส าคญัของ
พยาบาลท่ีจะตอ้งให้กบัผูป่้วย (Wilson & Kneisl, 1996) เพราะการท่ีพยาบาลจะให้ผูป่้วยมีความ
รับผดิชอบต่อการรับประทานยาดว้ยตนเองนั้นนอกจากจะตอ้งให้ความรู้และอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ
เก่ียวกบัยาท่ีได้รับแล้ว ผูป่้วยควรได้มีโอกาสซักถามขอ้สงสัยในเร่ืองการรักษาด้วยยา และการ
ปฏิบติัตวัขณะท่ีไดรั้บยา เพื่อผูป่้วยจะไดใ้ห้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (เพียรดี เป่ียมมงคล, 
2536) 

จากการศึกษาของเดียนน่า (Deanna, 2003) พบวา่ผู ้ป่วยท่ี มีความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ดี
ต่อการรักษาจะไม่ร่วมมือในการรักษา และจากการศึกษาของ มทัซาทซ์า และคณะ (Mutsatsa et al., 
2003) พบว่าท ัศนคติ ต่อการรักษาด้วยยาและการรับรู้มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
มากกว่าผลขา้งเคียงของยา เน่ืองจากทศันคติเป็นตวักลางท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัตามมา 
(Schwartz, 1975)  ทศันคติของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีต่อการใชย้า เป็นทศันคติท่ีเกิดจากการไดรั้บรู้ดว้ย
ตนเองทั้งผลในการรักษาของยา เช่น การควบคุมอาการของโรค หรือการป้องกนั การกลบัเป็นซ ้ า
และผลในดา้นลบของยา เช่น อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (Deanna, 1997)  ฉะนั้นการท่ีผูป่้วย
แต่ละคนไดมี้ประสบการณ์ต่อยาดว้ยตนเองอาจท าให้เกิดทศันคติต่อการใชย้าแตกต่างกนัไป ผูป่้วย
ท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าจึงน่าจะให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดี หรือผูป่้วยท่ีมีทศันคติทาง
ลบต่อยาก็น่าจะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เน่ืองจากทศันคติของบุคคล
ต่อส่ิงใดก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในบุคคล ท่ีพร้อมจะกระตุน้ น าทางให้พฤติกรรมด าเนินไปตาม
เป้าหมายและเป็นตวัก าหนดใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีจะท าหรือเวน้การกระท าต่างๆ บุคคลท่ีมีทศันคติไป
ในแนวทางใดก็จะมีแรงจูงใจไปในแนวทางนั้น และมีการแสดงออกของพฤติกรรมไปในแนวทาง
เดียวกนั หากทศันคติของบุคคลนั้นเปล่ียนไปในแนวทางอ่ืน ก็จะท าให้พฤติกรรมถูกเปล่ียนไปดว้ย 
ตวัแปรส าคญัท่ีมีผลต่อความตั้งใจจะกระท าคือทศันคติต่อพฤติกรรมนั้นๆ (ไพบูลย ์เทวรักษ,์ 2540) 

จากการศึกษาในต่างประเทศเพิ่มเติม พบว่า ความร่วมมือในการรักษาไม่เก่ียวกับ
ทศันคติต่อการรักษา (McIntosh, Conlon, Lawrie & Stanfield, 2007)  คลา้ยกบัการศึกษาในประเทศ
ไทยเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรค ทัศนคติต่อการใช้ยา และความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาล  
มีการศึกษาเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภท พบวา่ความรู้
เร่ืองโรค และการรักษาด้วยยา ทศันคติต่อการใช้ยา และความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาล
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เก่ียวกบัการใช้ยาไม่สามารถท านายความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทได ้(สาธุพร 
พุฒขาว, 2541) ดงันั้นทศันคติต่อการใชย้า จึงยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนวา่ มีผลต่อความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาและควรมีการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีเพิ่มเติม มีการศึกษาเก่ียวกบั เพศ อายุ และ
สถานภาพสมรสของผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยเพศหญิงให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีกว่าเพศชาย 
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากมกัมีปัญหาเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแผนการรักษาของแพทย ์
และผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีสถานภาพคู่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีกว่าผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมี
สถานภาพหยา่ หรือ แยกกนัอยู ่(สุนนัท ์จ ารูญสวสัด์ิ, 2536) 

2. ปัจจยัดา้นครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนกระตุน้และสนบัสนุนให้

ผูป่้วยจิตเภทมารับยาต่อเน่ืองตามก าหนดนัดของแพทย ์เพื่อช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยามากข้ึน สมาชิกในครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว และความรู้
ความเขา้ใจของญาติ เป็นปัจจัย ท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทต้องกลับมา รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  (สุชีรา    
ฮุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ,์ 2532) การไดรั้บการดูแลและส่ิงแวดลอ้มหลงัจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลก็มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Lacro, Dunn , Dolder, Leuk & Jeste, 2002) 

3. ปัจจยัดา้นแผนการรักษาและสัมพนัธภาพ 
จากการศึกษาเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาพบวา่ปัญหาท่ีพบในการให้ความ

ร่วมมือในการรักษาไดแ้ก่ บุคลากรไม่ไดอ้ธิบายถึงประโยชน์และผลขา้งเคียงของการใชย้า ไม่ไดใ้ส่
ใจเร่ืองวิถีชีวิตของผูป่้วย หรือค่ายาและสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งบุคลากรกบัผูป่้วย (Golin et al., 
2002) ซ่ึงสัมพนัธ์กับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาพบว่า
สัมพนัธภาพในการรักษาระหวา่งบุคลากร และผูป่้วยไม่ดีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
(Lacro, Dunn , Dolder, Leuk & Jeste, 2002; Pyne, McSweeney, Kane, Harvey, Bragg & Fischer, 
2006) ส าหรับตวัแปรเก่ียวกบั แบบจ าลองการรักษาดว้ยยาจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ ให้
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา (ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน, 
2544)  พบว่าแบบจ าลองการให้ความร่วมมือในการรักษา แบบจ าลองการรับประทานยาและ
แบบจ าลองการมารับยาต่อเน่ือง ตามก าหนดนดัของแพทยไ์ม่สัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา
ของผูป่้วยจิตเภท 

สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นตวั
ผูป่้วย เก่ียวกบัการรับรู้ท่ีไม่ดี การมีทศันคติท่ีไม่ดี ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ปัจจยัดา้นครอบครัว
เก่ียวกบัการไดรั้บการดูแล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และปัจจยั
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ด้านการรักษา ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการท าให้อาการทางจิตสงบ ลดอาการก าเริบซ ้ า ผูป่้วย
สามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดต้ามปกติ 

 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง สามารถตรวจสอบความ

ร่วมมือในการรักษาไดห้ลายวิธีซ่ึงจะดีกว่าวิธีเดียว ตอ้งวดัอยา่งต่อเน่ือง และครอบคลุมในเร่ือง
กฎเกณฑข์อ้บงัคบั หรือขอ้เสนอแนะท่ีให้ปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลดีในการรักษาโดยตอ้งสอดคลอ้งกบั
แผนการรักษา  นอกจากน้ีการท่ีจะเลือกวิธีวดัแบบใดควรค านึงถึงราคาและความตระหนกัของผูว้ดั
ต่อวธีิการนั้น ในปัจจุบนัวิธีวดัความร่วมมือในการรักษาแบ่งออกเป็น 2 วิธี (Bond & Hussar, 1991) 
คือ 

1. การประเมินโดยตรง (direct method) เป็นการวดัโดยอาศยัหลกัทางชีววิทยาใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนด ไดแ้ก่ 

1.1 การตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การวดัระดบัสารท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะ
หรือสารที่ เกิดจากการเมตาโบไลท์ (metabolite) ของยา วิธีน้ีแมจ้ะบอกได้ว่าผูป่้วยรับประทาน
ยา แต่ไม่สามารถบอกปริมาณยาท่ีผู ้ป่วยรับประทานไดว้า่ครบตามแผนการรักษาหรือไม่ และไม่
สามารถบอกไดใ้นรายท่ีผูป่้วยมีการดูดซึมของยาไม่ดี ยงัส้ินเปลืองจากการใชอุ้ปกรณ์ และวิธีการท่ี
ยุง่ยาก และตอ้งวเิคราะห์เป็นระยะภายหลงัรับประทานยา 

1.2 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโดยตรง (observation) ใช้การ
ติดตามเยี่ยมบา้นและสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือว่าเป็นอย่างไร พฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อการ
ปฏิบติัเป็นขอ้บ่งช้ีของความร่วมมือในการรักษา 

2. การประเมินทางออ้ม (indirect method) อาศยัเคร่ืองมือในการประเมินความร่วมมือ
ของผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยัแต่ละคนสร้างข้ึน 

2.1 การประเมินโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ เป็นวิธีท่ีใชบ้่อยและง่ายท่ีสุด
อาจจะสัมภาษณ์จากผู ้ป่วยโดยตรง  หรือจากญาติของผูป่้วยร่วมดว้ย หรืออาจใชก้ารสัมภาษณ์
อย่างเดียวก็ได ้ขอ้ดีของการสอบถามและการสัมภาษณ์คือ ไดข้อ้มูลท่ีละเอียด ขอ้จ ากดัของวิธีน้ี
คือ ผูป่้วยใหข้อ้มูลไม่ตรงกบัความเป็นจริง แต่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการปรับปรุงความเท่ียงตรงของ
ค าถาม ใชค้  าถามท่ีชดัเจน  
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2.2 การนบัจ านวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีท าไดง่้าย สามารถบอกไดถึ้งจ านวนเม็ด
ยาท่ีใช้ไปทั้งหมด แต่วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัและอาจไดผ้ลไม่ตรงกบัความเป็นจริงถา้หากผูป่้วยท าเม็ดยา
หายไป หรือแอบทิ้งยาโดยไม่รับประทาน หรือใหผู้อ่ื้นใชย้าร่วมดว้ย 

2.3 การพิจารณาความสม ่า เสมอของการมารับยาตามนัดให้ถือว่าผูท่ี้มารับยาตาม
นดัอยา่งสม ่าเสมอให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดี ประเมินผลของการรักษาวา่ไดผ้ลดีหรือไม่
เพียงไร ใหพ้ิจารณาวา่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนหรือไม่ 

2.4 การลงความเห็นของผูรั้กษาจากการตรวจอาการทางคลินิกของผูป่้วย (clinical 
outcome) มีวธีิหลากหลาย ไดแ้ก่ 

2.4.1 เช็คขนาด และเวลาถูกตอ้ง ตามแผนการรักษา (Wong, 2003) 
2.4.2 นบัเม็ดยา ดูปฏิทินการบนัทึกการรับประทานยา และการตรวจตามนัด 

(สุนนัท ์จ ารูญสวสัด์ิ, 2536) 
2.4.3 การสัมภาษณ์ การตรวจปัสสาวะ และการตรวจปัสสาวะร่วมกบัการนบัเม็ดยา 

(Cramer & Rosenheck, 1998) 
2.4.4 การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการมารับการรักษาตามนดัอยา่ง

สม ่าเสมอ (สาธุพร พุฒขาว, 2541) 
2.4.5 พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) 
2.4.6 การประเมินท่ีผู ้ป่ วยโดยตรง การนับ เม็ดยา และการตรวจร่างกาย 

(Misdrahi et al., 2002) 
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย ซ่ึง

ประเมินไดจ้ากการวดัระดบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยถึงการปฏิบติัท่ีมีต่อแผนการรักษา
ในเร่ืองเก่ียวกบัการรับประทานยา ตามขนาด เวลา  ความถูกตอ้ง และต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
(treatment persistence) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละคนวา่ปฏิบติัตามแผนการรักษาหรือไม่ 

 
ผลลพัธ์ของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผลท่ี

ไดจ้ากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั  
การศึกษาคร้ังน้ีมีผลลพัธ์ 6 เร่ือง คือ  
1. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง พฤติกรรมของผูท่ี้เป็น

โรคจิตเภทในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาของแพทยใ์นเร่ืองการรับประทานยา และการปฏิบติั
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ตวัตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การ
รักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) 

2. อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หมายถึง อาการท่ีผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทแสดง ออกเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิด การแสดงออกทางอารมณ์ และการเคล่ือนไหว
มากกว่าปกติซ่ึงประเมินโดยการใชแ้บบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS)) ของโรงพยาบาลสวนปรุง (พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2546) 

3. การกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคจิต เภท ท่ีเขา้รับการ
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในจากการขาดยาโดยไม่ได้นดัภายใน 28 วนั 
ประเมินจากร้อยละผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดยาโดยไม่ได้
นดัภายใน 28 วนั  

4. การมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมาตรวจรับ
ยาตรงกบัว ันที่แพทย์นดั ประเมินจากทะเบียนนดัผู ้ที่ เ ป็นโรคจิตเภท คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล      
บา้นด่านลานหอย 

5. ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
และท่ีเกิดจากการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประเมินโดยแบบวดัความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
โดยการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) 

6. ความพึงพอใจของเจ้าหน้า ท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกของแพทย ์พยาบาล และเภสัชกรจาก
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท ประเมินโดย แบบวดัความพึงพอใจของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) 
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แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 

ความหมาย 
 
แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นแนวทางท่ีสร้างข้ึน เพื่อหาค าตอบในการแก้ไขปัญหาของ

ผูป่้วยโดยมีแนวทางการดูแลรักษาท่ีเป็นระบบ มีแนวทางท่ีชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือ มีผูใ้ห้
ความหมายไวด้งัน้ี 

จิตร สิทธีอมร (2543) ได้ให้ความหมายไวว้่า เป็นข้อความท่ีจัดท าอย่างเป็นระบบ  
เพื่อช่วยใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพและผูป่้วยในการตดัสินใจ เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม 

วิทยา ศรีดามา (2544) ได้ให้ความหมายไวว้่า เป็นแนวทางท่ีสร้างข้ึนอย่างเป็นระบบ
เพื่อประกอบการตดัสินใจ หรือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม
เฉพาะเร่ือง 

พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2547) ไดใ้ห้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกไวว้า่ เป็นแผนท่ี
จดัท าอย่างละเอียดท่ีจะท าให้มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน
กล่าวถึง กิจกรรม วิธีปฏิบติั ตลอดจนผูรั้บผิดชอบในการปฏิบติัแต่ละกิจกรรมโดยมีการพฒันาข้ึน
อยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

สถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
ไดใ้ห้ความหมายแนวปฏิบติัทางคลินิกไวว้่า เป็นขอ้ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบจากความ
เช่ียวชาญทางคลินิก เพื่อช่วยในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กลุ่มพ ัฒนาแนวปฏิบติัประ เทศนิวซีแลนด์  (New Zealand Guideline Group 
[NZGG], 2001) ไดก้ล่าวๆไวว้า่ แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ แนวทางท่ีครอบคลุมในการตดัสินใจ
ระหว่างทีมสุขภาพกับผูรั้บบริการ เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแล และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

กราแฮม และ แฮริสัน (Graham & Harrison, 2005) ไดใ้ห้ความหมายของแนวปฏิบติัวา่
เป็นข้อความท่ีพ ัฒนา ข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผู ้ประกอบวิชาชีพ และ
ผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะใด ภาวะหน่ึง   

สรุปไดว้า่ แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นขอ้ก าหนดท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมเฉพาะเร่ือง ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพ และผูใ้ช้บริการ
ทางดา้นสุขภาพ 
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แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความน่าเช่ือถือท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัหลกัฐานท่ีน ามาวิเคราะห์
สังเคราะห์ และขั้นตอนการพฒันา โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1. แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากผลการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guidelines) เป็นแนวปฏิบติั
ท่ีพฒันาอยา่งเป็นระบบ พฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั หรือผูรั้บบริการมีการตดัสินใจวา่ดีมี
ความเหมาะสมกบัในการดูแลสุขภาพ และภาวะความเจบ็ป่วยในหน่วยงาน (NZGG, 2001)   

2. แนวปฏิบติัท่ีอยู่ในรูปแบบของคู่มือ (protocol) เป็นแนวปฏิบติัท่ียกร่างข้ึนมาใช้
พิเศษเฉพาะในบางหน่วยงานเพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบติั วิธีการในการปฏิบติั เป็นขอ้ตกลง
ของการปฏิบติั เช่น แนวปฏิบติัในการจดัการกบัอาการทางจิต (NZGG, 2001) ขอ้ดี คือ เป็นคู่มือใน
การปฏิบติังานท่ีง่ายต่อการใช้ ขอ้เสีย คือวิธีการปฏิบติัอาจมีความจ าเพาะท่ีจะใช้ส าหรับบาง
หน่วยงานและไม่มีแนวทางในการช่วยตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน 

3. แนวปฏิบติัท่ีพ ัฒนามาจากการประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น (consensus based 
guidelines) เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดม้าจากการประชุมแสดงความคิดเห็น และเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัของ
ผูเ้ช่ียวชาญ (NZGG, 2001) ขอ้ดี คือ ไดแ้นวปฏิบัติ ท่ีถูกตอ้งตามหลักวิชาการ  แต่มีขอ้เสีย คือ
กลุ่มเป้าหมายผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ไม่ไดมี้ส่วนในการพฒันาแนวปฏิบติั ท าให้เกิดการไม่ยอมรับและไม่
ปฏิบติัตามได ้

4. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ (evidence based guidelines) 
เป็นแนวปฏิบติัท่ีพัฒนามาจากการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ มีขั้ นตอนการสืบคน้และ
ประเมินหลกัฐานอยา่งเป็นระบบ (NZGG, 2001) ขอ้ดีของแนวปฏิบติัท่ีได้ คือ ท าให้มีการปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังานจริง และเกิดการพฒันามาตรฐานและเพิ่มคุณค่าใน
การดูแลผูป่้วย (จิตร สิทธีอมร, 2543) 

5. แนวปฏิบัติที่พ ัฒนาจากหลักฐานความรู้เชิงประจ ักษ์อย่างชัดเจน (explicit 
evidence based guidelines) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาดว้ยวธีิการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบ เช่นเดียวกบัขอ้ 4 แต่ผา่นการวิ เคราะห์ ถึงประโยชน์ ความเส่ียง และความคุ้มค่า
คุม้ทุน (NZGG, 2001) มีขอ้ดี คือ ก่อให้เ กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ช ้ และผูรั้บบริการ แต่ มี
ข้อ เ สียคือ  กระบวนการพฒันามีขั้นตอนท่ีซับซ้อนใช้เวลาในการพฒันานาน (จิตร สิทธีอมร, 
2543) 
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ประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นต ัว เ ชื่ อมระหว่างความรู้กบัการปฏิบ ัติ  ท  าให้เกิดการ

พฒันาคุณภาพการดูแล ผลของการดูแลจะดีข้ึนไดน้ั้นจะตอ้งมาจากความเหมาะสมของหลกัฐาน
และท่ีส าคญัตอ้งถูกน าไปปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอ พบว่าก่อให้เกิดประโยชน์มากมายทั้งต่อ
ผูป่้วย ผูป้ฏิบติั โรงพยาบาล และองคก์รวชิาชีพ มีดงัน้ี (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543) 

1. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเป็นระบบและมีการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหนา้พร้อมกนัจากทีม 
2. ผูป้ระกอบวชิาชีพไดมี้โอกาสร่วมปรึกษาหารือ และทบทวนความรู้ซ่ึงกนัและกนั 
3. องค์กรวิชาชีพ ท าให้เกิดความมัน่ใจว่ามีการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี

ก าหนด 
4. สังคมไดรั้บรู้แผนการดูแลรักษาท่ีมีต่อผูป่้วย และมีความเช่ือมัน่ในมาตรฐานการ

รักษา 
5. โรงพยาบาล และผูบ้ริหาร มีความมัน่ใจว่ามีการด าเนินกิจกรรมคุณภาพ โดยเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
นอกจากประโยชน์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ประโยชน์ของการมีแนวปฏิบติัทางคลินิกยงัมี 

ผูท่ี้กล่าวถึงไวอี้กมากมาย ดงัน้ี 
1. การมีแนวปฏิบัติทางคลินิก ท าให้รูปแบบการดูแล เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลด

ความหลากหลาย  (variation) เน่ืองจากแนวปฏิบัติทางคลินิก ช่วยในการตัดสินใจให้ผูป้ฏิบติั
ใชว้จิารณญาณร่วมกบัความช านาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548)  

2. เป็นการส่งเสริมการท างานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นผูใ้ช้บริการเป็น
ศูนยก์ลาง มีการลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่จ าเป็นหรือซ ้ าซอ้น (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 

3. ช่วยในการตดัสินใจทางคลินิก (clinical judgement) ให้ง่ายข้ึน และมีหลกัฐาน
ประกอบมากข้ึน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 

4. ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีมีความคุม้ค่ามากข้ึน (cost-effective) การเลือกการ
วินิจฉยัและรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายปานกลาง และไดผ้ลการรักษาท่ีดีเทียบเท่าการรักษาท่ีแพงกวา่มาก 
(วทิยา ศรีดามา, 2546) ลดค่าใชจ่้ายท าใหก้ารใชท้รัพยากรในการบริการมีความคุม้ค่า คุม้ทุนมากข้ึน 
(จิตร สิทธีอมร, 2543) เพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด ค่าใช้จ่ายต ่า (ฉวีวรรณ ธงชยั, 
2548) 

5. เพื่อใช้เ ป็น เค ร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อ เพิ่มคุณภาพของบริการ 
(จิตร สิทธีอมร, 2543)  
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แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูป่้วยจิตเภท เช่ือวา่การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกจะท าให้มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั มีการปรับปรุง และพฒันาคุณภาพการบริการจากผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั ให้ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และยงัไดแ้นวปฏิบติัท่ี
เป็นตวัช้ีวดัในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการตามนโยบายพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

 
แนวคิดการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 
การแกปั้ญหาตามแนวทางของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ตอ้งมีการคน้หา

หลักฐานท่ีสอดคล้องกับปัญหาของผูป่้วย และใช้หลักการประเมินหลักฐาน มีการแนะน าให้
ด าเนินการกบัผูป่้วยอย่างไร และส่ิงแนะน าสามารถปฏิบติัได้จริงหรือไม่ ทกัษะท่ีส าคญัในการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ไดแ้ก่ทกัษะการประเมินความน่าเช่ือถือของวิธีการวินิจฉัย การ
พยากรณ์โรค การรักษา ความคุ้มค่าต่างๆและการประเมินบทความท่ีทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(จิตร สิทธีอมร, 2543) 

 
เกณฑ์การจัดระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 
เกณฑก์ารจัดระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์  (level of evidence) โดยสถาบันดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1995) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 
ระดบั 1 เป็นหลักฐานท่ีได้จากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ งานวิจัยมีการ

ออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ระดบั 2 เป็นหลักฐาน ท่ีได้จากงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  มีการสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
ระดบั 3 แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

3.1 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากการออกแบบงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

3.2 เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ หรือการศึกษายอ้นหลงั 
3.3 เป็นการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง 
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ระดบั 4 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิก 
การศึกษาเชิงพรรณนาหรือรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญ 

 
เกณฑ์การประเมินคุณค่าของข้อเสนอแนะ 

 
เกณฑก์ารประเมินคุณค่าของขอ้เสนอแนะ (criteria for grading recommendations) ของ

สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2008) ไว ้ 5  ระดบั คือ 
ระดบั A ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้สามารถน าไปปฏิบติัไดท้นัที เป็นท่ียอมรับ

ได้ทางจริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดีมากในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติและ
ประสิทธิผลเป็นท่ีประจกัษดี์เลิศ 

ระดบั B ข้อเสนอแนะนั้นเม่ือพิจ ารณาแล้วสามารถน าไปปฏิบติัได้ แต่ต้องมีการ
เตรียมบุคลากรและจัดอุปกรณ์เพิ่มเติมบ้างเล็กน้อย การยอมรับทางจริยธรรมไม่ค่อยชัดเจน  
มีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดีปานกลางในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประสิทธิผลเป็นท่ี
ประจกัษช์ดัเจนพอควรในการประยกุตใ์ช ้

ระดบั C ข้อเสนอแนะนั้นเม่ือพิจ ารณาแล้วสามารถน าไปปฏิบติัได้ แต่ต้องมีการ
เตรียมบุคลากรและจดัเตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติมปานกลาง การยอมรับทางจริยธรรมอาจมีขอ้โตแ้ยง้บา้ง  
มีขอ้จ ากดัของเหตุผลสนบัสนุนในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประสิทธิผลควรมี
การพิจารณาอยา่งรอบคอบในการน าไปประยกุตใ์ช ้

ระดบั D ข้อเสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแล้วสามารถน าไปปฏิบัติต้องมีการเตรียม
บุคลากรและจดัเตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติมมาก การยอมรับทางจริยธรรมมีขอ้โตแ้ยง้บ้าง มีเหตุผล
สนับสนุนในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัน้อย และประสิทธิผลเป็นท่ีประจกัษ์ยงัมี
ขอ้จ ากดั 

ระดบั E ข้อเสนอแนะนั้นเม่ือพิจ า รณาแล้วไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่เป็นท่ี
ยอมรับทางจริยธรรม ไม่มีเหตุผลสนบัสนุนใหมี้การเปล่ียนแปลงและไม่ปรากฏประสิทธิผล 
 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยใชแ้บบประเมินผลคุณภาพของแนว

ปฏิบัติทางคลินิก [AGREE ] (The AGREE Collaboration, 2001) ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมิน 
6 หมวดดงัน้ี คือ 
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1. ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
1.1 แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
1.2 ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
1.3 ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 

2. การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหวชิาชีพ 
2.2 ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
2.3 มีการระบุกลุ่มผูจ้ะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน 
2.4 แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 

3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
3.1 มีการสืบคน้หลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ 
3.2 ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวจิยัชดัเจน 
3.3 ระบุวธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
3.4 มีการพิจารณาถึงประ โ ยชน์  ผลกระทบและคว าม เ สี่ ย ง ในการก าหนด

ขอ้เสนอแนะ 
3.5 ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน 
3.6  แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองคก์รก่อนน ามาใช ้
3.7 ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 

4. ความชดัเจนและการน าเสนอ 
4.1 ข้อเสนอแนะมีความ เป็นรูปแบบ เฉพาะเจ าะจงกับสถานการณ์ และกลุ่ม

ผูป่้วยตามท่ีระบุในหลกัฐาน 
4.2 ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่สถานการณ์ 
4.3 ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
4.4 มีค  าอธิบายวธีิใชแ้นวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของแผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งท า 

5. การประยกุตใ์ช ้
5.1 ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้
5.2 มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
5.3 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั 
6.1 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งอิสระจากผูจ้ดัท า 
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6.2 มีการบนัทึกขอ้คิดเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
การประเมินก าหนดให้มีผูท่ี้มีความรู้เร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 4 คนหรืออยา่งนอ้ย 2 คน โดยการคิดคะแนนของแต่ละหมวด 
ในแต่ละขอ้แบ่งการใหค้ะแนน 1–4 (ไม่เห็นดว้ย = 1 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 4) ใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี  

คะแนนท่ีไดใ้นแต่ละหมวด - คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด X 100  
คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด 
 

คะแนนท่ียอมรับไดข้องการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก  
(The AGREE Collaboration, 2001) ดงัน้ี 

คะแนน 60% ข้ึนไป หมายความวา่ ระดบัดีมาก (Strongly recommend) 
คะแนน 30-60% หมายความวา่ ระดบัปานกลาง (Recommend) 
คะแนน ต ากวา่ 30% หมายความวา่ ไม่แนะน าใหใ้ช ้(Would not recommend) 
   

แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท       
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไดแ้ก่ 

การให้สุขภาพจิตศึกษา การท าครอบครัวบ าบดั การให้รางวลัในการเสริมแรงมีผลให้ผูป่้วยมีความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีข้ึน (Zygmunt, Olfson, Boyer & Mechanic, 2002) รวมถึงการโทรศพัท์
ติดตามผูป่้วยกรณีขาดนัด และการให้การช่วยเหลือแก่ญาติเป็นการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาอีกทางหน่ึง (Nose, Barbai, Gray & Tanslla, 2003) พบวา่การให้ความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาและความรู้เร่ืองโรคตลอดจนการเจ็บป่วยท าให้ผูป่้วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาดีกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการให้ความรู้ (JBI, 2006) ดา้นเจา้หนา้ท่ีพบวา่เจา้หนา้ท่ีท่ีให้ก าลงัใจ
แก่ผูป่้วย ให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับการใช้ยา ผลข้างเคียงและการจดัการเบ้ืองต้น    
การสร้างทศันคติท่ีดีแก่ผูป่้วยในการรักษาด้วยยา การรับฟังและเขา้ใจผูป่้วยเป็นการส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไดดี้ข้ึน (Kikkert et.al; 2006) นอกจาก น้ีการให้การ
ช่วยเหลือแบบจิตสังคมบ าบดัแก่ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทสามารถช่วยลดการกลบัเป็นซ ้ า ลดการ
นอนในโรงพยาบาลและเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยได ้(Pharoah, Mari, Rathbone 
& Wong, 2008) 

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย    
จิตเภท โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) ท่ี
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ปรับปรุงข้ึนประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้ความรู้และการจดัการ
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและ 6) 
การติดตามและพฒันาคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
1.1 ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา 

(Srinivasan & Thara, 2002) (level 4A) 
1.2 กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเองในราย

ท่ีมีการรู้คิดดี (Srinivasan& Thara, 2002) (level 4B) 
2. การประเมินการรักษาดว้ยยา ควรครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

2.1 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท 
2.1.1 ติดตามความสม ่าเสมอของการมาตรวจตามนดั (Nose et al., 2003) (level 1A) 
2.1.2 ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (สาธุพร พุฒขาว, 2541) 

(level 4A)  
2.2 ประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตแบบสั้ น (Brief 

Psychiatric Rating Scale) ( Pharoah et al., 2003) (level 1A) 
2.3  การประเมินอาการข้างเคียงและปัญหาท่ีเกิดการรักษาด้วยยา (Maneesakorn, 

2006) (level 2A) 
2.4 ประเ มินประสบการณ์เ ก่ียวกับอาการข้าง เ คียง ท่ี เ กิดการรักษาด้วยยา

(Maneesakorn, 2006) (level 2A) 
2.5 ประเมินการให้ความส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา (Maneesakorn, 

2006) (level 2A)  
3. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

3.1 การสร้างกลยทุธ์เพื่อกระตุน้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3.1.1 ปรับขนาดยาให้ง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (McDonald et al., 

2002; Haynes et al., 2006) (level 1A) 
3.1.2 ก าหนดเวลาในการรับประทานยา (Maneesakorn, 2006) (level 2A) 
3.1.3 ใชก้ล่องบรรจุยา ส าหรับยาท่ีรับประทานในแต่ละวนั (Mc Donald et al; 

2002; Heneghan et al; 2006) (level 1A) ในรายท่ีสามารถจดัหาได ้
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3.1.4 บนัทึกการรับประทานยาด้วยตนเองหรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ภาวการณ์ รู้คิดบกพร่อง (McDonald et al., 2002; Heneghan et al., 2006) (level 1A) 

3.1.5 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับผูป่้วยท่ี
มีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (Leo et al., 2005) (level 4A)  

3.2 รูปแบบการบริการ 
3.2.1 นดัผูป่้วยมาพบกบัจิตแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและลด

ความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา (Haynes et al., 2005) (level 1A) 
3.2.2 ใหค้  าแนะน าหลงัจากตรวจเสร็จ (Nose et al., 2003) (level 1A) 
3.2.3 ใหค้วามมั่นใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าและวิธีการแกไ้ข 

(Leo et al., 2005) (level 4A) 
3.2.4 มารับบริการการตรวจ รักษาก่อนถึงวนันดัเ มื่อ เกิดความวิตกกงัวลและ

ปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา (Leo et al., 2005) (level 4A) 
3.2.5 เตือนล่วงหน้าทางโทรศพัท์หรือทางจดหมายก่อนถึงวนันดัในรายท่ีขาด

ความร่วมมือในการรักษา (Reda & Makhoul, 2001; McDonald et al., 2002; Nose et al., 2003; 
Haynes et al., 2005) (level 1A) 

3.2.6 ให้แรงเสริมโดยการลดความถ่ีของการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ 
(McDonald et al., 2002) (level 1A) 

4. การใหค้วามรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 
4.1 ส าหรับผูป่้วย 

4.1.1 ให้ค  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาด้วยยาและประโยชน์ของการ
รักษา (McDonald et al., 2002) (level 1A) 

4.1.2 ใช้โปรแกรมการสอนด้านสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยแบบเป็นกลุ่มระยะสั้ น 
(Pekkala & Merinder, 2002; McDonald et al., 2002; Nose et al., 2003) (level 1A) 

4.1.3 จดัให้มีการให้การปรึกษาในกรณีดงัต่อไปน้ี (McDonald et al., 2002; 
Haynes et al., 2005) (level 1A) 

4.1.3.1 การจดัการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดว้ยยา (Maneesakorn, 
2006) (level 2A) 

4.1.3.2 การจดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (Maneesakorn, 2006) 
(level 2A) 
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4.1.3.3 อภิปรายร่วมกนัถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ย
ยา (Maneesakorn, 2006) (level 2A) 

4.2 ส าหรับญาติ 
4.2.1 ให้ค  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาด้วยยาและประโยชน์

ของการรักษา (Narthan & Gordon, 1998) (level 1A) 
4.2.2 ให้การปรึกษาแก่ญาติเมื่อมีภาวะเครียดเกิดข้ึน (McDonald et al., 2002; 

Haynes et al., 2005) (level 1A) 
4.2.3 ท าครอบครัวบ าบัดแก่ญาติเม่ือเกิดความรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะความ

เจบ็ป่วยของผูป่้วย (McDonald et al., 2002; Haynes et al., 2005) (level 1A) 
4.3 ส าหรับบุคลากร 

4.3.1 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาควร
ครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี (Byrne et al., 2004) (level 4A) 

4.3.1.1 ความส าคญัของการรักษาดว้ยยา 
4.3.1.2 กลยทุธ์การสร้างความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
4.3.1.3 ทกัษะในการส่งเสริม ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
4.3.1.4 จริยธรรมในการส่งเสริม ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

5. การดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
5.1 ติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท์ในสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาด

ความร่วมมือในการรักษา โดยมีเป้าหมายดงัน้ี (Salzer et al., 2004) (level 4A) 
5.1.1 ให้แ ร ง เสริมท า งบ วก ในพฤติกรรมการดูแลตน เ อ ง เ กี ่ ย ว ก ับ การ

รับประทานยา 
5.1.2 ใหค้วามจริงใจเก่ียวกบัการรักษา 
5.1.3 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
5.1.4 ส่งเสริมการดูแลตนเองและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาต่างๆ ท่ีพบ 

5.2 สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น (McDonald et al., 2002) (level 1A)  
6. การติดตามและพฒันาคุณภาพ 

6.1 ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน (level 4A) 
6.2 ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1  เดือน (Nose et al., 2003) (level 1A) 
6.3 ติดตามผลลพัธ์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดงัน้ี (Heneghan et al., 2006) 

(level 1A) 
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6.3.1 อตัราความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Heneghan et al., 2006) (level 1A) 
6.3.2 อตัราการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Heneghan et al., 

2006) (level 1A) 
6.3.3 อตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยา (Heneghan et al., 2006) (level 1A) 
6.3.4 อตัราการมาตรวจตามนดั (Nose et al., 2003) (level 1A) 
6.3.5 ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ (Heneghan et al., 2006)(level 1A) 

6.4 การพฒันาแนวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ทีมพัฒนาแนวปฏิบติัทางคลินิกจะทบทวน
เพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งนอ้ยทุก 3 ปี หรือ ปรับปรุงแกไ้ขเม่ือมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์เหมาะสมใหม่ 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
ของโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั 

 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิต

เภทเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี อ าภาศรี ศรียศ (2551) ปรับปรุงมาจาก สุดรัก พิละกนัทา (2550) 
ภายใตก้รอบแนวคิดของสภาวิจ ัย สุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1998) ซ่ึงบุคลากร
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทัย ได้น ามาปรับให้
เหมาะสมกบับริบท และศึกษาถึงประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชใ้นโรงพยาบาล 
บา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั ไดป้รับแนวปฏิบติั 2 หมวด ดงัน้ี 

หมวดท่ี 2 การประเมินการรักษาดว้ยยา โดยเปล่ียนมาใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑก์ารรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) แทนการใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของ สาธุพร พุฒขาว (2541)  

หมวดท่ี 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทางบุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทไดใ้ชซ้องยามาจดัยาแต่ละม้ือให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการทานยาไม่ถูกตอ้งแทนการใช้
กล่องยาส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการทานยาไม่ถูกตอ้ง 

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย  จงัหวดัสุโขทยั ท่ีบุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้
ปรับให้เหมาะสมกบับริบท ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ 1) สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การ
ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้
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ความรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาและ 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
1.1 ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อมใจในการ

รักษาดว้ยยา (level 4A) 
1.2 กระตุน้ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาด้วยยา

ของตนเองในรายท่ีมีการรู้คิดดี (level 4B) 
2. การประเมินการรักษาดว้ยยา ควรครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

2.1 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
2.1.1 ติดตามความสม ่าเสมอของการมาตรวจตามนดั (level 1A) 
2.1.2 ใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (level 4A)  

2.2 ประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตแบบสั้ น (Brief 
Psychiatric Rating Scale) (level 1A) 

2.3 การประ เ มินอาการข้าง เ คี ยงและปัญ ห า ที ่ เ กิดจากการ รักษาด้วยย า 
(Maneesakorn, 2006) (level 2A) 

2.4 ประเมินประสบการณ์ เก่ียวกับอาก ารข ้า ง เ คีย ง ที่ เ กิดก า ร รักษาด้วยยา  
(level 2A) 

2.5 ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา (level 2A)  
3. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

3.1 การสร้างกลยทุธ์เพื่อกระตุน้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3.1.1 ปรับขนาดยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแต่ละราย (level 1A) 
3.1.2 ก าหนดเวลาในการรับประทานยา (level 2A) 
3.1.3 ใช้ซองยามาจดัยาแต่ละ มื้ อให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการทานยาไม่

ถูกตอ้งส าหรับยาท่ีรับประทานในแต่ละวนั (Level 1A)  
3.1.4 บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเองหรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูท่ี้เป็นโรค

จิตเภทมีภาวการณ์ รู้คิดบกพร่อง (level 1A) 
3.1.5 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับ  ผูท่ี้เป็น

โรคจิตเภทท่ีมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (level 4A)  
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3.2 รูปแบบการบริการ 
3.2.1 นัดผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมาพบกบัแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจ

รักษาและลดความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
3.2.2 ใหค้  าแนะน าหลงัจากตรวจเสร็จ (level 1A) 

3.2.2.1 ใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าและวิธีการ
แกไ้ข (level 4A) 

3.2.2.2 มารับบริการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดัเม่ือเกิดความวิตกกงัวลและ
ปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา (level 4A) 

3.2.3 เตือนล่วงหน้าทางโทรศพัท์หรือทางจดหมายก่อนถึงวนันดัในรายท่ีขาด
ความร่วมมือในการรักษา (level 1A) 

3.2.4 ใหแ้รงเสริมโดยการลดความถ่ีของการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ (level 1A)  
4. การใหค้วามรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 

4.1 ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
4.1.1 ให้ค  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาด้วยยาและประโยชน์ของการ

รักษา (level 1A) 
4.1.2 ใช้โปรแกรมการสอนด้านสุขภาพจิตแก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแบบเป็นกลุ่ม

ระยะสั้น (level 1A) 
4.1.3 จดัใหมี้การใหก้ารปรึกษาในกรณีดงัต่อไปน้ี (level 1A) 

4.1.3.1 การจดัการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดว้ยยา (level 2A) 
4.1.3.2 การจดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (level 2A)  
4.1.3.3 อภิปรายร่วมกนัถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษาดว้ย

ยา (Maneesakorn, 2006) (level 2A) 
4.2 ส าหรับญาติ 

4.2.1 ให้ค  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาด้วยยาและประโยชน์
ของการรักษา (level 1A) 

4.2.1.1 ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน (level 1A) 
4.2.1.2 ให้การปรึกษาแก่ญาติเม่ือเกิดความรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะความ

เจบ็ป่วย ของผูป่้วย (level 1A) 
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4.3 ส าหรับบุคลากร 
4.3.1 ให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาควร

ครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี (level 4A) 
4.3.1.1 ความส าคญัของการรักษาดว้ยยา 
4.3.1.2 กลยทุธ์การสร้างความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
4.3.1.3 ทกัษะในการส่งเสริม ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
4.3.1.4 จริยธรรมในการส่งเสริม ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

5. การดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
5.1 ติดตามผลการรักษาทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาดความ

ร่วมมือในการรักษา โดยมีเป้าหมายดงัน้ี (level 4A) 
5.1.1 ให้แรงเสริมทางบวกในพ ฤ ติก ร ร ม การดูแลตนเองเ ก่ียวกับการ

รับประทานยา 
5.1.2 ใหค้วามจริงใจเก่ียวกบัการรักษา 
5.1.3 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
5.1.4 ส่งเสริมการดูแลตนเองและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาต่างๆ ท่ีพบ 

5.2 สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน (level 1A) ในการให้การ
ปรึกษาเบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและญาติกรณีฉุกเฉินและติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกรณีขาดยา 

6. การติดตามและพฒันาคุณภาพ 
6.1 ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน (level 4A) 
6.2 ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1 เดือน (level 1A) 
6.3 ติดตามผลลพัธ์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดงัน้ี (level 1A) 

6.3.1 อตัราความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
6.3.2 อตัราการกลบัเป็นซ ้ าจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
6.3.3 อตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยา (level 1A) 
6.3.4 อตัราการมาตรวจตามนดั (level 1A) 
6.3.5 ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (level 1A) 

6.4 การพัฒนาแนวปฏิบ ัติอย่างต่อเน่ือง ทีมพ ัฒนา แนวปฏิบัติทางคลินิกจะ
ทบทวนเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบติัทางคลินิกอย่างน้อยทุก 2 ปี หรือ ปรับปรุงแกไ้ขเม่ือมี
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เหมาะสมใหม่ 
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การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

แนวคิดเกีย่วกบัการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
การทบทวนวรรณกรรมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก

เป็นเร่ืองท่ีส าคญั และมีความจ าเป็นอยา่งมาก การศึกษาและทบทวนผลลพัธ์หลงัการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช ้อยา่งไรก็ตามในการเร่ิมตน้การเผยแพร่ และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ยอ่มมี
ปัญหาอุปสรรค และการคดัคา้นการใชแ้นวปฏิบติัเกิดข้ึนได ้อาจมีขอ้จ ากดัทางดา้นสารสนเทศ และ
ปัญหาจากผูค้นรอบขา้ง (Pearson, Field & Jordan as cited in Hutchinson and Baker, 2007) 

การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชใ้นการวดัผลลพัธ์การดูแลสุขภาพ พบปัญหาเก่ียวกบั
การพฒันาและการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผูป่้วย ตลอดจนการขาดความร่วมมือ
จากแพทย ์ดงันั้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ควรมีการชกัชวนให้แพทยเ์ขา้มามีส่วนร่วมใน
ทีมและมีการปรับแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นหน่วยงาน (Pearson, Field & Jordan, 
2007) 

แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นวิธีการหน่ึงท่ีอาจช่วยลดความแตกต่างในแนวทางการรักษา
ของแพทย ์อาจท าให้ค่าใชจ่้ายและผลการรักษาดีข้ึน ประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท า
ใหป้ระชาชนส่วนใหญ่มีสุขภาพดี ป้องกนัผูป่้วยจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษาและท าให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวติท่ีดี (จิตร สิทธีอมร, 2543)  

 
รูปแบบการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 

 
แนวทางการใช้แนวปฏิบ ัติทางคลินิกตามแนวคิดของสถาบ ันวิจ ัยทางการแพทย์ 

และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ 

1.1 การสร้างความตระหนกัในทีมผูใ้ห้บริการในปัญหาท่ีเกิดข้ึน และประโยชน์ของ
การใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงสามารถท าได้ทั้ งในรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการท่ีมีความ
เหมาะสม 

1.2 การท าความตกลงร่วมกนัในทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั โดยให้ผูป้ฏิบติัไดต้ระหนกัถึง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะสามารถแก้ไขได้โดยการใช้แนวปฏิบติั สอนทกัษะท่ีจ าเป็น รวมทั้งให้
คุ ้นเคยกบัเอกสารและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจะใชใ้นการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ช่วยให้เกิดแรงจูงใจ
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การใช้แนวปฏิบติั และเป็นที่ป รึกษาในกรณีมี ปัญหาในการใช้แนวปฏิบ ัติ  และตอบค าถาม
ต่างๆ จนหน่วยงานมีความพร้อมในการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนั 

1.3 จดัท าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย แฟ้มแนว
ปฏิบติั ขอ้สรุปจากแนวปฏิบติั จดัท าส่ือ ฯลฯ วิธีการใชเ้คร่ืองมือแบบผสมผสานหลายชนิดท าให้
เกิดผลกระทบเชิงผลลพัธ์ ด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูใ้ช้แนวปฏิบติั รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพของผูป่้วย 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 การก ากบัติดตามการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อใหที้มผูป้ฏิบติัทราบขอ้บกพร่องจากการ

ใช้แนวปฏิบติั และช่วยให้เกิดการปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติัให้มีความถูกตอ้งเหมาะสม และ
ประชุมกลุ่มร่วมกนั ในการปรับปรุงกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยตามแนวปฏิบติั การวางแผนดูแล
แกไ้ขปัญหาร่วมกนับนพื้นฐานหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์

2.2 ติดตามผลจากการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์
กนัและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เป็นการ
ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มในการเรียนรู้ในการน าไปสู่การบรรลุวตัถุประสงค ์

2.3 ย  ้าเตือนการปฏิบติัเป็นประจ า ท าให้ผูป้ฏิบติัเกิดความตระหนกั ต่ืนตวัและ
กระตือรือร้นในการปฏิบติัเป็นประจ า เป็นการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

2.4 ปรับปรุงการปฏิบัติอย่างต่อเ น่ือง เป็นการประกนัและปรับปรุงคุณภาพ โดย
อาศยังานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเป็นรูปแบบการดูแลอย่างมีมาตรฐาน 
ท าให้กิจกรรมการปฏิบัติมีความชดัเจน ไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย มีความต่อเน่ืองสม ่า เสมอในการ
ดูแลกิจกรรมดงักล่าวจ าเป็นต้องมีการประกนัคุณภาพแนวปฏิบติัจึงเป็นองค์ประกอบส าคญัใน
กิจกรรมการประกนัคุณภาพ ถือไดว้า่กิจกรรมการประกนัคุณภาพและแนวปฏิบติัมีความสัมพนัธ์
กนั อีกทั้งการน าแนวปฏิบติัเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ าช่วยให้ผูป้ฎิบติัสามารถใช้แนวปฏิบติั
สอดคลอ้งกบัการดูแล นอกจากน้ีการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ท าให้สามารถเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์จากการปฏิบติัได้ เป็นประโยชน์ทั้ ง บุคลากรและผูป่้วยท าให้ทราบข้อมูลภาวะทาง
สุขภาพ รวมถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชแ้นวปฏิบติั 
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3. ขั้นประเมินผล 
หลกัการประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิก ควรมีการก าหนดชัด เจน และควรมี

ความครอบคลุมทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นกระบวนการ ดา้นการปฏิบติั และดา้นผลลพัธ์ (NHMRC, 1998) 
ดงัน้ี 

1. การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติั ในลกัษณะการใช้ส่ือ เช่น จดหมาย การ
ตีพิมพใ์นวารสาร โปสเตอร์ เป็นตน้ ผูอ่้านจะเขา้ใจแนวปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้
ทราบถึงกลยทุธ์การเผยแพร่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ และเป็นการบ่งช้ีการยอมรับแนวปฏิบติั 

2. การประเมินความต่อเน่ืองของการใช้แนวปฏิบติั โดยติดตามและรวบรวมขอ้มูล
ส าหรับประเมินผล ภายหลงัจากการเผยแพร่แนวปฏิบติัและลงมือปฏิบติั เพื่อท าการวิเคราะห์การ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

3. การประเมินการเป ล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพ  โดยอาจศึกษา เปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ระหว่างกลุ่มผูป้ฏิบติัอย่างจริงจงักบักลุ่มผู ้
ปฏิบติัท่ีไม่จริงจงั 

4. การประเมินผลจ านวนการใช้แนวปฏิบติั แสดงให้เห็นถึงการยอมรับแนวปฏิบติั
พิจารณาจากการประเมินแนวปฏิบติั มีความชดัเจน ขอ้มูลน่าเช่ือถือ แสดงให้เห็นความแตกต่างของ
การใชแ้นวปฏิบติั และความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั 

5. การประเมินผลค่าใช้จ่าย สามารถประเมินจากขั้ นตอนการพฒันา การเผยแพร่และ
การปฏิบติั หรือเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั 

6. การประเมินผลการรายงาน น าเสนอขอ้จ ากดั ขอ้เสนอแนะ ประโยชน์ ท่ีไดรั้บและ
การน าไปใช ้สมาคมพยาบาล ออนตาริโอ (RNAO, 2002) ไดเ้สนอแนวทางการประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี ดา้นโครงสร้างหรือปัจจยัน าเขา้ ดา้นกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์  แต่ละด้านควรค านึงถึง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคก์ร ผูป้ฏิบติั ผูใ้ช้บริการ 
และงบประมาณ 

6.1 การประเมินผลดา้นโครงสร้างหรือปัจจยัน าเขา้ (structure or input evaluation) 
เป็นการประเมินเพื่อการตดัสินใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ นโยบายขององคก์ร ระบบ
บริการ สถานท่ี ความเพียงพอและความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ วิธีปฏิบติัตามแนวทางการ
พยาบาล คุณสมบติัของบุคลากร อตัราก าลงับุคลากร ความร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ท างานเป็นทีม ความรู้และทักษะของบุคลากรในการปฏิบติังาน การค านึงถึงแรงจูงใจ และการ
ตดัสินใจ ตลอดจนความเส่ียงและผลกระทบของผูใ้ชบ้ริการ การมีส่วนร่วมของผูใ้ชแ้ละผูรั้บบริการ
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ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ ซ่ึงควรมีการประเมินความพร้อมของโครงสร้างในระยะการเตรียมการก่อนการ
น าโครงการสู่การปฏิบติัดว้ย 

6.2 การประเมินผลด้านกระบวนการ (process evaluation) เป็นการติดตามการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนนโยบายให้เหมาะสม ความตระหนกั การยอมรับแนว
ปฏิบติั ทศันคติต่อแนวปฏิบติัของผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ การฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
การให้ความรู้และการสอนสุขศึกษาแก่ผูใ้ช้บริการ ความยากง่ายในการปฏิบติั ความสะดวก
ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัเป็นตน้ 

6.3 การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงจากกระบวนการการดูแล ซ่ึงเป็นผลจากการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ การปฏิบติั
ไดผ้ลลพัธ์ท่ีบรรลุวตัถุประสงคข์ององค์กรหรือหน่วยงาน ความสม ่าเสมอของบุคลากรในการใช้
แนวปฏิบติับุคลากรสามารถใช้แนวปฏิบติัได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สมรรถนะของบุคลากร 
ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมของผูใ้ชบ้ริการ ภาวะแทรกซ้อนที่ เ กิดจากการดูแลรักษา 
ความพิการหรืออนัตรายถึงชีวิต ผลกระทบของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ระยะเวลารับการรักษาภายใน
โรงพยาบาลการกลบัมารับบริการของผูใ้ชบ้ริการ การกลบัมารับการดูแลรักษาซ ้ า ความพึงพอใจ
ของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ เป็นตน้ 

จากท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่าขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัวิจยัทาง
การแพทย ์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มีกระบวนการท่ีชดัเจน 
น ามาใชไ้ดง่้าย ประกอบดว้ย การสร้างความมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก การให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก การสนบัสนุน
และการก ากบัติดตามการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและการประชุมกลุ่มร่วมกนัระหวา่งทีมดูแลผูป่้วย 
และมีการวดัผลลพัธ์ดังน้ี 1) ระดบัของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท       
2) อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 3) การกลับเข้ามารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลจากการขาดความร่วมมือในการรักษา 4) การมาตรวจตามนดั 5) ความพึงพอใจของผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท ต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกและ 6) ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ี
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิผลต่อการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 

 
ปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ สามารถแบ่งออกเป็น  

3 ปัจจยั (Ring et al., 2005) ไดแ้ก่ 
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1. ปัจจยัดา้นบุคคล (individual factor) ประกอบดว้ย 
1.1 ความรู้สึกของความเป็นเจา้ของ (ownership) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้ผูมี้

ส่วนเก่ียวขอ้งมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
1.2 ภาวะผูน้ าท่ีน่าเช่ือถือ (credible leadership) ปัจจยัน้ีถึงยงัไม่ไดย้ืนย ัน ถึงการ

ประสบความส าเ ร็จของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพราะยงัข้ึนอยูก่บัอ านาจบงัคบับญัชา
ของแต่ละบุคคล ท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในองคก์ร และความสามารถในการชกัชวน
ผูอ่ื้น 

1.3 ผูน้ าท่ีมีทศันะ (opinion leaders) ร่วมกบัภาวะผูน้ าทางคลินิก (clinical leadership) 
ผูน้ าท่ีมีทศันะ (opinion leaders) หมายถึง การเป็นผูน้ าท่ีมีมุมมองในการพฒันางาน ส่วนภาวะผูน้ า
ทางคลินิก (clinical leadership) หมายถึง การท่ีบุคคลมีพลงัอ านาจในตนเองท่ีจะริเร่ิมเพื่อน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงในองคก์ร ทั้งสองส่ิงน้ีจ  าเป็นตอ้งมีและผสมผสานกนัอนัจะช่วยให้เกิดการยอมรับ
และการยอมตามของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ในทั้งในช่วงการพฒันาแนวปฏิบติัและการน าแนวปฏิบติั
ไปใช้ เพราะผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนส าคญัต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส่วนพยาบาลท่ีให้
ค  าปรึกษาและให้การสนบัสนุนนั้น มีบทบาทส าคญัอยา่งยิ่งต่อการคงอยูข่องการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก 

2. ปัจจยัดา้นทีม (team factor) 
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชต้อ้งเป็นไปโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอ้งการผูน้ าทาง

คลินิกท่ีไดรั้บการยอมรับจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงควรเป็นสมาชิกในทีม ท่ีมีบทบาทการเป็นผูน้ า
ในการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้มากกวา่บุคคลภายนอก 

3. ปัจจยัดา้นองคก์ร (organizational factor) 
องคก์รเป็นปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ ในดา้นทรัพยากร  

ต่างๆ เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลง เช่น ดา้นการเงิน ดา้นเวลา ซ่ึงตอ้งอาศยัการสนับสนุนดา้น
นโยบายจากผูน้ าในองคก์รดว้ยเช่นกนั 

 
กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้น าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 

 
สภาวจิยัทางสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 1998) 

ไดก้ล่าวถึงกลยทุธ์ในการส่งเสริมใหมี้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ว ้ดงัต่อไปน้ี 
1. การให้ความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง เป็นการให้ความรู้แก่บุคลากรแบบตวัต่อตวั

จากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อยกระดบัความสามารถใหแ้ก่บุคลลากรนั้น ๆ  
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2. การสร้างระบบสนบัสนุนการตดัสินใจและระบบช่วยเตือน เพื่อให้เกิดความสะดวก
ดา้นการท างานและง่ายต่อการน าไปใชอี้ก ทั้งราคาไม่แพง เช่น การติดสติกเกอร์บนแฟ้มขอ้มูล
ผูป่้วยเพื่อเตือนความจ า เป็นตน้ 

3. การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการด้านความรู้ เป็นการประชุมของกลุ่มบุคลากรทาง
สุขภาพ ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงคุณภาพงาน และมีการสร้างมาตรฐาน
ไวส้ าหรับบุคลากรทางสุขภาพ และผูอ่ื้นสามารถน าไปใชไ้ดต่้อไป 

4. การรณรงค์โดยใช้สื่ อส า รม วลชน  เป็นการรณรงค์ผ่านส่ือสารมวลชนสู่
กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผูรั้บบริการ บุคลากรทางสุขภาพ เป็นตน้ ผา่นทางส่ือโดยส่ือดงักล่าวอาจเป็น
ระดบัชาติ หรือเป็นภายในทอ้งถ่ินก็ได ้

5. การจดักิจกรรมให้ความรู้ท่ีมีความหลากหลาย เพราะส่งผลดีกว่าการใช้เพียง
กิจกรรมเพียงอยา่งเดียว โดยผสมผสานกนัระหวา่งการตรวจสอบ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเตือน
ความจ า กระบวนการฉนัทามติภายในหน่วยงาน เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการท างาน 

6. การตรวจสอบและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน
เพื่อสะทอ้นขอ้มูลใหผู้ป้ฏิบติังาน  

7. การใช้ความคิดเห็นของผูน้ าในหน่วยงาน ผูน้ าตอ้งเป็นคนท่ีเพื่อนร่วมงานให้การ
ยอมรับ ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูส้ร้างนวตักรรม แต่เป็นผูท่ี้มกัให้ค  าปรึกษาทางคลินิกแก่ผูอ่ื้น มีทกัษะ
ในการฟังท่ีดี เป็นผูมี้สมรรถนะในทางคลินิกท่ีดีในการดูแลผูรั้บบริการ  

8. การหาฉันทามติในหน่วยงาน เป็นกระบวนการ ท่ีสร้างเพื่อใช้ในการแกปั้ญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในหน่วยงานนั้น ๆ ซ่ึงผลท่ีไดอ้าจไม่เป็นท่ียอมรับจากหน่วยงานอ่ืนก็ได ้ 

9. การจัดกิจกรรมรับข ้อคิด เห็นจากผู ้รับบริการ ซ่ึงเป็นก า รรวมข ้อ คิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะ และขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการ เพื่อมุ่งหวงัในการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรทาง
สุขภาพผา่นทางผูรั้บบริการ  

10. การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ที่ เก่ียวขอ้งกบัความรู้ต่าง ๆ ซ่ึงหมายรวมถึง การสนบัสนุน
วสัดุอุปกรณ์ทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เช่น เอกสารท่ีเก่ียวกบั
แนวปฏิบติัทางคลินิก เอกสารคู่มือในการปฏิบติังาน เอกสารประกอบการให้ความรู้ อาจเป็น
รูปแบบการจดัพิมพ ์รูปแบบวีดีทศัน์ รูปแบบฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ หรือมีการผสมผสานให้
หลากหลายข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงาน 

11. การจดักิจกรรมให้ความรู้ การให้ความรู้สามารถท าไดใ้นรูปแบบการเรียนการสอน
เป็นรายบุคคล หรือการประชุมเชิงปฏิบติัการก็ได ้ 
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12. การก าหนดมาตรการด้านการ เส ริมแรงจูงใจและการลงโทษ เป็นกลยุทธ์ ท่ี
เกิดข้ึนภายในขององคก์ร ไดแ้ก่ แรงจูงใจทางบวกดา้นการเงิน เช่น การไดรั้บค่าตอบแทนเพิ่ม เป็น
ตน้แรงจูงใจทางบวกที่ ไม่ใช่ดา้นการเงิน เช่น บุคคลมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการยอมรับจากเพื่อน
ร่วมงาน เป็นตน้ ส่วนแรงจูงใจในทางลบพบไดท้ั้งในส่วนของกลุ่มบุคลากรและผูรั้บบริการ ใน
ส่วนของกลุ่มบุคลากร เช่น ภาระงานท่ีหนกัมากข้ึน เป็นตน้ ในส่วนของผูรั้บบริการ เช่น ค่าใชจ่้าย
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเม่ือมารับบริการ เป็นตน้ 

13. การก าหนดมาตรการด้านการบริหาร เป็นการก าหนดมาตรการส่งเสริมและ
สนบัสนุนจากฝ่ายบริหารงาน ใหบุ้คลากรทางสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติั  

ดงันั้นการน ากลยุทธ์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไปใช้นั้น จ  าเป็นอยา่งยิ่งตอ้งมีการประยุกตแ์ละ
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบ ริบทของแต่ละหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมาย โดยการใช้กลยุทธ์ท่ี
หลากหลายผสมผสานกนั  

 
การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 

 
การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ หมายถึง การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภทให้เป็นไป

ในแนวทางเดียวกนั มีการด าเนินงานตามกระบวนการ และขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการใชแ้ละ
การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน  

1. การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก มีกลยทุธ์ ดงัน้ี 
1.1 การท าให้แนวปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีเขา้ถึงง่าย โดยการจดัท ารูปแบบให้เขา้ใจไดง่้าย 

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ทั้งขอ้เสนอแนะ และหลกัฐานท่ีสนบัสนุนขอ้เสนอแนะ 
1.2 การพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติั รวมถึงแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัดว้ย 
1.3 การให้ขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมาย เป็นการเตรียมความพร้อมแก่ผูใ้ชก้ลุ่มเป้าหมาย

ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงกลยุทธ์ในการให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั เช่น การใชส่ื้อต่างในการ
เผยแพร่ การจดัพิมพ ์การจดัประชุมหรือสัมมนา เป็นตน้ 

2. การน าแนวปฏิบัติไปใช้ ซ่ึงจะส า เ ร็ จ ไม่ได้ห ากไม่มีความร่วมมือของผูใ้ช้
กลุ่มเป้าหมายและทีมพฒันา ในตลอดช่วงเวลาของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงมีขั้ นตอน และกล
ยทุธ์ในการส่งเสริมใหมี้การน าแนวปฏิบติัไปใช ้(NHMRC, 1998) ดงัน้ี 

2.1 การตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงค์ร่วมกันในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ เพื่อให้
เกิดความรู้ ความเขา้ใจ อนัจะส่งผลใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการใชแ้นวปฏิบติั 
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2.2 การก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการดา้นต่างๆ เช่น ผูติ้ดตามการใชแ้นว
ปฏิบติั ผูติ้ดตามประเมินผล ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของผูใ้ช้แนว
ปฏิบติั โดยคุณสมบติัของผูมี้ส่วนร่วมในการด าเนินการ มีดงัน้ี 

2.2.1 ภาวะผูน้ า ผูท่ี้มีภาวะผูน้ า เช่น หวัหนา้หอผูป่้วย หรือพยาบาลอาวุโสในหอ
ผูป่้วย ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อกลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติั สามารถชกัชวน เหน่ียวน า หรือสามารถท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัไปในทางท่ีดี เป็นผูท่ี้มีศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ได ้ ท าให้เกิดความเขา้ใจในหลกัการและช่วยติดตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบติัเป็น
ผูส้นบัสนุนการใชแ้นวปฏิบติัท่ีดี ซ่ึงบางคร้ังขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นของผูน้ า ยงัมีส่วนใน
การบวนการพฒันาแนวปฏิบติั และผูน้ ายงัสามารถช่วยประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัดว้ย 

2.2.2 มีความเช่ียวชาญทางดา้นคลินิก ท าให้สามารถจดัการกบัปัญหา อุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนได ้ และมีความรู้ ความเช่ียวชาญในเร่ืองการปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งดี ซ่ึงควรมีอยูใ่นทีม
อยา่งนอ้ย 1 คน 

2.2.3 มีความสามารถในการติดตามการใช้แนวปฏิบ ัติประจ าวนั มีความ
กระตือรือร้น และมีความสามารถในการกระตุน้ใหผู้ใ้ช ้มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 

2.3 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการค้นหาความแตกต่างของสถานการณ์การ
ปฏิบติั หรือผลลพัธ์ของการปฏิบติัในปัจจุบนั กบัมาตรฐานท่ีควรจะเป็น และหลกัฐานงานวิจยั หรือ
แนวปฏิบติัท่ีสามารถแกปั้ญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห์สถานการณ์น้ี ท าให้ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
มีการตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน และหาหนทางแกไ้ข หรือน าแนวปฏิบติัมาใช้ เพื่อแกไ้ขปัญหา ท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามมา 

2.4 การวเิคราะห์ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีขั้นตอนดงัน้ี 
2.4.1 การคน้หาผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้ คือ ผูท่ี้สามารถท าให้เกิด

ความร่วมมือหรือการยินยอมท าตามแนวปฏิบติัของคนกลุ่มใหญ่ ซ่ึงจะมีผลต่อความส าเร็จของการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติั 

2.4.2 การแยกกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช้ กลุ่มบุคคลมี
ความแตกต่างกนั ยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์ในแต่ละบุคคลท่ี
แตกต่างกนั เพื่อเป็นการน าศกัยภาพของแต่ละบุคคลออกมาใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 

2.4.3 การจดัตั้ งคณะกรรมการ โดยมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบและสามารถ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ตั้งแต่เร่ิมตน้ จนถึงขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

2.5 การก าหนดเป้าหมายของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ เพื่อให้สามารถวดัผลลพัธ์
จากการใชแ้นวปฏิบติัได ้
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2.6 การคน้หาอุปสรรค ท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
1) อุปสรรคจากระบบ 2) อุปสรรคจากวิชาชีพ และ 3) อุปสรรคจากลกัษณะบุคคล เช่น ความรู้ 
ทกัษะ เป็นตน้ ซ่ึงการคน้หาอุปสรรคสามารถท าไดโ้ดย การสัมภาษณ์ การสังเกต และการประชุม
กลุ่ม 

2.7 การทบทวนขั้นตอนทั้ง 6 ขั้ นตอนดงักล่าว โดยคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งใน
การน าแนวปฏิบติัไปใช ้

2.8 การใชก้ลยทุธ์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั มีดงัน้ี 
2.8.1 การใหค้วามรู้แก่ผู ้ใช้แนวปฏิบติั เช่น การสอนหรือฝึกการปฏิบติัตามแนว

ปฏิบติัแบบตวัต่อตวั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
2.8.2 การมีระบบให้มีผู ้ร่วมในการตดัสินใจและย  ้าเตือนถึงการใช้แนวปฏิบติั 

เช่น มีการก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบติดตามการใช้แนวปฏิบติั ผูติ้ดตามผลห้องปฏิบติัการ มีแบบ
บนัทึกหรือคอมพิวเตอร์ในการช่วยย  ้าเตือนความจ า เป็นตน้ เพื่อให้เกิดความง่ายต่อการใช้แนว
ปฏิบติั 

2.8.3 การเรียนรู้ร่วมกนั โดยการจดักิจกรรมต่างๆ เช่น การจดัอภิปรายกลุ่มยอ่ย
เม่ือเกิดปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติั เป็นตน้ 

2.8.4 การใช้หลายวิธีร่วมกนั จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพของการใช้แนว
ปฏิบติัมากกวา่การใชว้ธีิการอยา่งเดียว เช่น มีการตรวจสอบและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การย  ้าเตือน การ
แลกเปล่ียนความรู้ เป็นตน้ 

2.8.5 การประชาสัมพนัธ์ ท าใหมี้การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้ากข้ึน ช่วยใหมี้การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัไดก้วา้งขวางข้ึน ซ่ึงสามารถท าไดท้ั้งรูปแบบทางการและไม่เป็นทางการ เช่น 
การใชรู้ป การโฆษณา การใชว้ารสารทางวชิาการ เป็นตน้ 

2.8.6 การตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เป็นกระบวนการในช่วงเวลา
สรุปขอ้มูลและมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป้ฏิบติั ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีนั้น ผูป้ฏิบติัตอ้งยอมรับการให้ขอ้มูลยอ้นกลบันั้นๆ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติั และกระตือรือร้นในการตอบสนองต่อขอ้มูลยอ้นกลบั 

2.8.7 การใชค้วามคิดเห็นของผูน้ า ซ่ึงเป็นการให้ค  าแนะน าทางคลินิกท่ีดีท่ีจะ
น าไปใช้ในการดูแลผูป่้วย ความคิดเห็นของผูน้ า จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้ทางการแพทย์ และ
เทคโนโลยีในบริบทท่ีเฉพาะ ในระดบัหน่วยงาน องคก์ร และระดบัประเทศ ความเห็นของผูน้ า
ต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัจะท าไดโ้ดยผา่นรูปแบบของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงความคิดเห็น



 55 

ของผูน้ าเป็นส่ิงท่ีท าได้ง่าย และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา อนัน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และการแสดงออกท่ีเหมาะสม 

2.8.8 การตกลงร่วมกนั เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนไม่
สามารถน าไปสู่การปฏิบติัได ้ซ่ึงตอ้งตระหนักถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการใชแ้นวปฏิบติัดว้ย 

2.8.9 การปฏิบัติโดยมีผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง  โดยมีวตัถุประสงค์ให้มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัดว้ย น าไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการท่ีดีข้ึน 

2.8.10 การใช้ส่ือให้ความรู้ รวมถึงขอ้เสนอแนะของผูป้ฏิบติั ส่ือทางอิเลคโทร
นิคส์วารสารทางวชิาการ อนัจะส่งผลต่อการปฏิบติัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและผลลพัธ์ของผูรั้บบริการ
ท่ีดีข้ึน 

2.8.11 การจดัการอบรม หากเป็นการจดัอบรมโดยทัว่ไป เช่น การให้ความรู้
โดยการบรรยาย การตรวจเยี่ยม หรือการกิจกรรมกลุ่มยอ่ย อาจจะไม่ส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัท่ีชดัเจน แต่อยา่งไรก็ตาม การจดัอบรมน้ี อาจเป็นการช่วยเพิ่มความรู้ให้แก่ผูป้ฏิบติั และมี
ความง่าย สะดวกต่อการจดัข้ึนภายในหน่วยงาน 

2.8.12 การใหร้างวลัและการลงโทษ ส าหรับการใหร้างวลัท่ีมีอิทธิพลต่อผูป้ฏิบติั
นั้น เช่น ค าชมเชย รางวลั ค่าตอบแทน การสนบัสนุนทางดา้นการอบรมหรือการศึกษาต่อเป็นตน้ ผู ้
ปฏิบัติจะมีการตอบสนองต่อรางวลันั้น ๆ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพิ่มข้ึน 
แต่หากการใชแ้นวปฏิบติันั้น ท าให้ผูป้ฏิบติัมีการเพิ่มภาระงาน ใชเ้วลาเพิ่มข้ึน ตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือ
ทกัษะเพิ่มเติม จึงจ าเป็นตอ้งมีการใหร้างวลัท่ีเหมาะสมเพิ่มข้ึนแก่ผูป้ฏิบติัดว้ 

2.8.13 การบริหารจดัการการปฏิบติั เป็นวิธีท่ีใชโ้ดยทัว่ไป ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้
มีการเปลี่ ยนแปลงการปฏิบติัท่ีดีของผูใ้ช้แนวปฏิบติั เช่น การแกไ้ขอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะใช้
แนวปฏิบติั การใหร้างวลั ค่าตอบแทน เป็นตน้ 

3. การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญัท่ีจะท า
ให้รู้ถึงความแตกต่างของผลลัพธ์ทางสุขภาพเม่ือมีการใช้แนวปฏิบ ัติทางคลินิก ประกอบดว้ย
การประเมิน 2 ดา้น (NHMRC, 1998) คือ 

3.1 การประเมินผลดา้นกระบวนการ เพื่อตรวจสอบวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ และพฤติกรรมการปฏิบติัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัหรือไม่มี
ปัจจ ัยอะไร ท่ีไม่สามารถปฏิบ ัติตามแนวปฏิบติัทางคลินิกได้ ในการประเมินผล การประเมิน
กระบวนการ สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกต การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ในแต่ละหมวดของแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงผลจากการประเมินกระบวนน้ีอาจจะมีผลในการพฒันา
กลยทุธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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3.2 การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงจาก
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์น้ี จะประเมินไดต้ามวตัถุประสงคข์องแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีตั้งไว ้อาจเป็นผลลพัธ์ระยะสั้นหรือระยะยาว ซ่ึงตอ้งมีการประเมินผลลพัธ์เป็น
ระยะ เพื่อบ่งบอกถึงความเหมาะสมของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน าไปใช ้เน่ืองจากเป็นผลจากการ
ปฏิบติั การดูแล และเป็นเค ร่ืองมือในการวดัการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมของ
ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน หลกัการประเมินผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ตอ้งประเมิน 6 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 

3.2.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ในลกัษณะของการใชส่ื้อ
ต่างๆ วา่ผูอ่้านและผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงเป็นการบ่งช้ีถึงการ
ยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก 

3.2.2 การประเมินผลความต่อ เ น่ืองของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยการ
ติดตามและรวบรวมขอ้มูลหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่และใช้แนวปฏิบติั เพื่อท าการวิเคราะห์ความ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ 

3.2.3 การประ เมินผลการเป ลี่ ยนแปลงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ โดยอาจ
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงด้านการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพ
ระหวา่งกลุ่มผูใ้ชแ้ละไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

3.2.4 การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินถึง
ความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นถึงการยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก ตรวจสอบการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีความชดัเจน ขอ้มูลน่าเช่ือถือ แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก และความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

3.2.5 การประเมินผลด้านค่าใช้จ่าย สามารถประเมินได้ในขั้นตอนของการ
พฒันา การเผยแพร่ และการปฏิบติั หรืออาจเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก เพื่อใหท้ราบถึงผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพต่อใชจ่้ายท่ีลดลง 

3.2.6 การรายงานผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยน าเสนอ
ขอ้จ ากดั ประโยชน์ ท่ีไดรั้บ ขอ้เสนอแนะ และการติดตามส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดก้  าหนด
ผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิต
เภท โดยการประเมินผล ดงัน้ี ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดี อาการก าเริบจากการขาด
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยลดลง การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยอาการท่ี
รุนแรงลดลง ผูป่้วยมาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นว
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัดีมาก 
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สถานการณ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั 

 
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงได้

เปิดให้บริการผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในรูปแบบคลินิกจิตเวชสัปดาห์ละ 1 วนั ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา พบปัญหาเร่ืองการขาดนดั การไม่มาตรงตามนดั การรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง 
จากสถิติผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย ในปี 2551, 2552 และ 2553 จ านวน 122, 
151 และ 127 รายตามล าดับ  ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 49.80, 47.34 และ 76.5  ตามล าดบัของผู ้ป่วยด้วย  
โรคจิตทั้งหมด และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช เน่ืองจาก
มีอาการท่ีรุนแรงข้ึน (ตามความเห็นแพทย)์ ในปี 2551, 2552  และ 2553  ร้อยละ 4.92, 11.92 และ 
11.64 ตามล าดับ  และมีผู ้ที่ เ ป็นโรคจิต เภทขาดนัดในปี 2552 และ 2553 ร้อยละ 13 และ 22 
ตามล าดบั (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย, 2553) จากการปฏิบัติ งานท่ีผา่นมาใน
บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดมี้แนวทางในการติดตามผู ้ป่วยโดยการโทรศพัท์ติดตามให้มา
รับยาตามนดัแต่ไม่มีระยะเวลาในการตามให้มารับยาท่ีแน่นอน มีการประสานงานกบัเครือข่ายใน
การติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้มาตามนัด แต่เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่มาตามนัดก็ไม่ได้มีการ
ติดตามต่อเน่ือง ก่อให้เกิดปัญหาจากการขาดนดั การไม่มาตรงตามนดั การรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง 
และเกิดผลกระทบท่ีพบไดใ้นโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอยหลายประการ ไดแ้ก่ 1) เม่ือผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทขาดยา หรือทานยาไม่ต่อเน่ือง ควบคุมอาการผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ไดท้  าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทควบคุมตนเองไม่ได ้เกิดท า ร้ายญาติ ท่ีอยู่ด้วยกนั และรวมถึงท า ร้ายคนในชุมชน 2) คนใน
ชุมชนเกิดการหวาดกลวัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท และท าให้เกิดการรัง เกี ยจผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 3) ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทท าร้ายตนเอง เ ส่ี ยงต่อการเกิดการฆ่าตวัตาย  4) เป็นภาระของครอบครัว  และ
ชุมชน เพราะผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่สามารถท างานได้ตามปกติจึง เป็นภาระของครอบครัวและ
สังคม 5) ครอบครัวไม่มีความสุข เพราะหวาดระแวงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะท าร้าย 6) เกิดความ
แตกแยกในครอบครัวไดร้ะหว่างสามีภรรยา (แฟ้มประวติัผูป่้วย และการสัมภาษณ์รายบุคคลใน
ญาติ, 2553) และทางโรงพยาบาลบา้นด่านลานหอยไม่มีแนวทางในการติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ไปในแนวทางเดียวกนั ดงันั้นจึงสนใจน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ 
คือ บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดมี้แนวทางในการปฏิบติัไปในทางเดียวกนั มีแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีมีคุณภาพบนพื้นฐานความรู้เชิงประจกัษ ์ และผูศึ้กษาคาดหวงัว่า จะสามารถท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีข้ึน การขาดนดัลดลง และลดการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยได ้
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั มกัพบปัญหาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิต

เภทในเร่ืองการขาดนดั การไม่มาตรงตามนดั การรับการรักษาไม่ต่อเน่ืองของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
ซ่ึงมีผลท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง และส่งผลกระทบก่อให้เกิดผลเสีย
มากมายต่อตวัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ครอบครัว ในการท่ีตอ้งเร่ิมตน้ในการรักษาใหม่ ท าให้เสียเวลา 
ส้ินเปลือง และเจา้หน้าท่ียงัไม่มีแนวทางในการติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเม่ือมีการขาดนดัท่ีชดัเจน 
การปฏิบติัไม่เป็นมาตรฐานและไม่ต่อเน่ือง  ดงันั้นผูศึ้กษาจึงได้เลือกใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท ของอ าภาศรี ศรียศ (2551) 
โดยใช้กรอบแนวคิดของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ของสถาบนัวิจยัทางการแพทย ์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มีขั้ นตอนในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ การทบทวนปัญหาในหน่วยงาน น าแนวปฏิบติัทางคลินิกมา
ประเมินคุณภาพและปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  
2) ขั้นด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก และการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ โดยการให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และ 3) ขั้น
ประเมินผลลพัธ์ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและเจา้หนา้ท่ี มีการวดัผลลพัธ์ดงัน้ี 1) ระดบัของความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 2) อาการก าเริบจากการขาดความ ร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา 3) การกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดความร่วมมือในการรักษา 4) การมาตรวจ
ตามนัด 5) ความพึงพอใจของผู ้ที่ เ ป็นโรคจิต เภทต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิก และ 6) ความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา เช่ือวา่หากบุคลากรมีแนวปฏิบติัในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
มาใชแ้ลว้ ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึน ไม่พบอาการก าเริบ
จากการขาดยา  อาการกลบัเป็นซ ้ าลดลง  ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมาตรวจตามนดั และความพึงพอใจของ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พึงพอใจระดบัมาก 


