
บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่คร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ศึกษา
คน้ควา้จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี  
 1. โรคจิตเภท 
  1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
  1.2 ลกัษณะอาการของโรคจิตเภท 
  1.3 ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภท 
  1.4 ผลระทบของโรคจิตเภท 
  1.5 การด าเนินโรคและการรักษา 
  1.6 การกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
 2. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  2.3 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  2.4 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 3. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  3.1 ความหมาย 
  3.2 แนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  3.3 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
  3.4 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่   
 4. การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  4.1 แนวคิดเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  4.2 รูปแบบการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
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  4.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
 5. สถานการณ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่  
 

โรคจิตเภท 
 
ความหมายของโรคจิตเภท  
 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1994) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ โรคจิต
เภทเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผดิปกติดา้นความคิด อารมณ์ ซ่ึงท าให้มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมท่ี
ก่อใหเ้กิดความผดิปกติโดยระดบัความรู้สึกตวัและระดบัเชาวปั์ญญายงัคงปกติ 
 สมภพ  เรืองตระกูล (2548) ไดใ้ห้ความหมายของ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท วา่เป็นผูท่ี้มีความ
ผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผูท่ี้มี
อาการจะตอ้งไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษของยาหรือการเสพสารเสพติด 
 สมาคมจิตแพทย์อ เม ริกันห รือ  DSM-IV-TR (Diagnosis and Statistical Manual of 
Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision) (APA, 2000) ให้ความหมายโรคจิตเภท ว่าเป็น
อาการและอาการแสดง โดยใช้เกณฑ์ดา้นความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงาน เกณฑ์ดา้นการสังคม 
เกณฑ์ดา้นระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ทั้งน้ีจะตอ้งสามารถแยกให้ไดว้า่อาการท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่อาการท่ีเกิด
จากความผดิปกติดา้นอารมณ์หรือการไดรั้บสารพิษ  
 บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับประเทศไทย ICD-10 TM (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, Thai Modification)  
(ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดใ้ห้ความหมายโรคจิตเภท ว่าเป็น
ความผิดปกติทางความคิดและการรับรู้ มีอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือเฉยเมย โดยระดบัความรู้สึกตวั
และสติปัญญายงัปกติอยู่  การด าเนินของโรคจิตเภทจะเป็นแบบต่อเน่ืองหรือบางรายมีอาการเป็น
พกัๆ แลว้ด าเนินต่อหรือเป็นตลอดเวลา  
 ดงันั้นจึงสรุปว่า โรคจิตเภท หมายถึงโรคท่ีมีความผิดปกติดา้นการรับรู้ ด้านความคิด 
ส่งผลให้พฤติกรรมและบุคลิกภาพของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 
ในขณะท่ีระดับสติสัมปชัญญะและระดับเชาว์ปัญญาเป็นปกติ ทั้ งน้ีต้องมีอาการในระยะเวลา  
6 เดือนข้ึนไป  ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวส่งผลให้บุคคลใกล้ชิดสามารถท่ีจะสังเกตเห็นพฤติกรรมท่ี
ผดิปกติน้ีได ้ 
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ลกัษณะอาการของโรคจิตเภท  
 
 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัหรือ DSM-IV-TR (APA, 2000) มีเกณฑ์ในการระบุลกัษณะ
อาการของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเพื่อการวินิจฉัยการเป็นโรคจิตเภท ดงัต่อไปน้ี (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 
2554)  
 กลุ่มอาการทางดา้นบวก (positive symtoms) ซ่ึงมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  
 1. อาการหลงผิด  ซ่ึงอาการหลงผิดท่ีพบได้บ่อยของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท คือ คิดว่า
ตนเองมีคนคอยปองร้าย (delusion of persecution) และ คิดว่ามีคนอ่ืนพูดเร่ืองราวท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ตนเอง (delusion of reference) 
 2. อาการประสาทหลอน พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีอาการประสาทหลอนจาก
ประสาทสัมผสัทั้งห้า ท่ีพบบ่อย คืออาการหูแวว่ เสียงแวว่ท่ีไดย้ินมกัจะเป็นเสียงค าพูด เช่น หูแว่ว
ไดย้นิเสียงคนพดูวา่ร้ายหรือสบประมาทตนเอง หรือการพดูเร่ืองราวเก่ียวกบัตนเอง  
 3. ความผิดปกติของค าพูด พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมกัมีปัญหาทางดา้นความคิด ขาด
การเช่ือมโยงของเหตุผล ไม่สามารถล าดบัความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์ได้ ท าให้ค  าพูดไม่
ต่อเน่ืองเป็นเร่ืองราว เน้ือหาค าพดูไม่มีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนั หรือบางคนพดูไม่รู้เร่ืองเลย  
 4. ความผิดปกติของพฤติกรรม พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมวุน่วายพลุ่งพล่าน
กระวนกระวาย ไม่ใส่ใจตนเอง บางรายมีการแต่งกายท่ีไม่เหมาะสม สกปรก บางรายมีพฤติกรรม
ทางเพศท่ีไม่เหมาะสมร่วมดว้ย 
 กลุ่มอาการทางดา้นลบ (negative symtoms) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. อารมณ์เฉยเมย (effective flattening) ซ่ึงจะสังเกตไดจ้ากสีหน้าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
จะเรียบเฉย ไม่มีการแสดงของอารมณ์ ไม่มีการมองสบตาหรือการแสดงกิริยาท่าทางต่าง ๆ 
 2. พูดนอ้ยหรือไม่พูด (alogia) แสดงออกโดยการตอบค าถามแบบสั้น ๆ โดยใชค้  าพูด
นอ้ยหรือไม่สนใจท่ีจะตอบค าถาม 
 3. ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (avoltion) ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะไม่สามารถ
ริเร่ิมในการท ากิจกรรมทุกชนิด โดยจะนัง่อยูเ่ฉยๆ ในระยะเวลานาน ๆและไม่สนใจท่ีจะเขา้ร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ 
 ดงันั้น สรุปไดว้่าลกัษณะอาการของโรคจิตเภท แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
อาการดา้นบวก ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการหลงผิด อาการประสาทหลอน มีความผิดปกติของค าพดู และมี
ความผิดปกติดา้นพฤติกรรม และ 2) กลุ่มอาการดา้นลบ ผูป่้วยจะมีอารมณ์เฉยเมย พูดน้อยหรือไม่พูด 
และ ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด 



 14 

ปัจจัยการเกดิโรคจิตเภท  
 
 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ  ประกอบดว้ย 
  1.1 พนัธุกรรม  เช่ือว่าโรคจิตเภทสามารถ่ายทอดทางพนัธุกรรม จากการศึกษา
เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภท พบวา่ญาติของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคจิตเภทมากกว่าคนทัว่ไป คู่ฝาแฝดท่ีไข่ใบเดียวกนั (monozygotic twins) มีโอกาสเป็นโรค
จิตเภทร่วมกันร้อยละ 40-50  ท าให้เช่ือว่าปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวข้องกับพันธุกรรม (nongenetic 
factors) ก็มีส่วนร่วมท าให้เกิดการป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ (มานิต  ศรีสุราภานนท์ และ จ าลอง  
ดิษยวณิช, 2542) 
  1.2 สมมติฐานของโดปามีน โดยเช่ือวา่ โดปามีนเป็นปัจจยัดา้นชีวเคมีท่ีมีผลท าให้
เกิดการเป็นโรคจิตเภท โดยไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลน้ีจากการศึกษาเร่ืองยารักษาโรคจิตท่ีมีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการจบัตวักนัของโดปามีนกบัตวัรับโดปามีน ท าให้เกิดสมมติฐานท่ีวา่ โรคจิตเภทเกิดจากการ
ท างานของโดปามีนท่ีมากเกินไป (ปราโมทย ์สุคนิชย ์และ มาโนช หล่อตระกลู, 2545) 
  1.3 สารส่ือประสาทซีโรโตนีน (serotonin) ซ่ึงพบว่าการท างานของซีโรโตนีน 2  
รีเซพเตอร์ (serotonin 2 receptor) ในส่วนหน้าของคอร์เท็ก (frontal cortex) ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ลดลง (ปราโมทย ์ สุคนิชย ์และ มาโนช หล่อตระกลู, 2545) 
  1.4 ในทางประสาทพยาธิวิทยาและการฉายภาพสมอง  พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมี
ความผิดปกติของสมองหลายแห่ง เช่น มีการกวา้งข้ึนของสมองส่วนโพรงสมองด้านขา้ง การมี
ปริมาณลดลงของอมิกดาลา (amygdale) และฮิปโปแคมปัส (hippocampus) รวมถึงการมีปริมาณ
เพิ่มข้ึนของเบซอล แกงเกลีย (basal-ganglia) และการท างานลดลงของสมองส่วนหน้า (มานิต  
ศรีสุราภานนท ์และ จ าลอง  ดิษยวณิช, 2542) 
  1.5 ปัญหาแทรกซอ้นขณะตั้งครรภแ์ละขณะคลอด ซ่ึงในการศึกษาจากประวติัของ
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทพบว่า สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทอาจมีสาเหตุจากการท่ีทารกในครรภ์ไดรั้บ
ความกระทบกระเทือนในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภซ่ึ์งเป็นระยะท่ีเซลลป์ระสาท (nerve cells) 
ก าลงัมีการเคล่ือนตวัเพื่อก่อตวัเป็นเปลือกสมองใหญ่ (cerebral cortex) รวมถึงการอดอาหารของ
มารดาในช่วงไตรมาสแรก หรือการขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมองในขณะท่ีสมองก าลงัมีการเจริญเติบโต 
 2. ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม แบ่งไดเ้ป็น  2 ปัจจยั ดงัต่อไปน้ี  
  2.1 ปัจจยัเหตุด้านกระบวนการภายในจิตใจ  ได้แก่ ความขัดแยง้ภายในจิตใจ  
ท่ีเกิดจากสัญชาติญาณธรรมชาติ ได้แก่ ความอยาก ถ้าบุคคลมีพลังความอยาก ความต้องการ 
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มากกว่าพลังควบคุม บุคคลนั้นจะท าตามความอยาก ความต้องการของตนเอง ท าให้เกิดความ
ขดัแยง้กบับุคคลรอบขา้ง ก่อให้เกิดอารมณ์ขุ่นเคือง โกรธ แต่ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลสามารถ
ควบคุมความอยาก ความตอ้งการมาก จนไม่สามารถตอบสนองอยา่งเพียงพอ จะส่งผลท าให้บุคคล
นั้นเกิดความคบัขอ้งใจและไม่มีความสุข (มานิต  ศรีสุราภานนท ์และ จ าลอง  ดิษยวณิช, 2542) 
  2.2 ปัจจยัเหตุดา้นกระบวนการระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย ลกัษณะการเล้ียงดูใน
วยัเด็กซ่ึงมีผลต่อกระบวนการพฒันาทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของเด็ก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสาม
ขวบปีแรกของชีวิต ถ้าเด็กได้รับความรักความอบอุ่นท่ีเพียงพอเด็กเรียนรู้ท่ีจะรักตนเอง รักผูอ่ื้น  
เกิดทศันคติท่ีดีทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น แต่ในทางตรงกนัขา้มถ้าบรรยากาศในการเล้ียงดูเกิดความ
สับสน มีการส่ือสารท่ีขดัแยง้กนัในเวลาเดียวกนั จะส่งผลใหเ้ด็กเกิดความสับสนและท าให้เป็นโรค
จิตเภทในท่ีสุด  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทศันคติ ค่านิยม สังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ 
ส่ิงท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจากบุคคลในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยูจ่ะปลูกฝังแบบแผนความคิดและความ
เช่ือให้กบัเด็ก  หากมีการปลูกฝังค่านิยม ความคิดทศันคติท่ีผิดให้เด็ก จะท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้
แบบแผนความคิดและความเช่ือเป็นไปในทางท่ีไม่ดี (มานิต  ศรีสุราภานนท ์และ จ าลอง  ดิษยวณิช, 
2542) 
 3. ปัจจยัทางครอบครัว ประกอบดว้ย การส่ือสารในครอบครัวท่ีไม่ชดัเจน  จากการศึกษา
พบวา่ การส่ือสารในครอบครัวท่ีมีการส่ือสารแบบไม่ตรงไปตรงมา ไม่กระจ่างแจง้ และ ไม่สอดคลอ้งกนั
ทั้งในพฤติกรรมและค าพูด เป็นสาเหตุของโรคจิตเภทรวมถึงครอบครัวท่ีมีพยาธิสภาพ สมาชิกใน
ครอบครัวขาดความอบอุ่น ไม่มีความเป็นมิตร หรือมีการล่วงล ้าสิทธิความเป็นบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวหรือของครอบครัวอ่ืน สมาชิกในครอบครัวไม่มีขอบเขตของความเป็นส่วนตัว ซ่ึง
พฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นจะส่งผลท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วยเป็นโรคจิตเภทได ้
 ดงันั้น สรุปไดว้า่ ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภท ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ 2) ปัจจยั
ดา้นจิตสังคม และ 3) ปัจจยัทางครอบครัว ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์กนัท่ีให้เกิด
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท 
 
การวนิิจฉัยแยกโรค 
 
 มาโนช  หล่อตระกลู (2550) ไดเ้สนอแนวทางการวนิิจแยกโรคจิตเภท ดงัต่อไปน้ี  
 1. โรคจิตท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด(Secondary and substance-induced psychotic 
disorders) อาการท่ีพบ ได้แก่ อาการเพ้อ สับสน (delirium) จะมีอาการภายหลังหยุดด่ืมสุรา 48 
ชัว่โมง ร่วมกบัมีอาการอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ต่ืนเตน้อยูน่ิ่งไม่ได ้มีประสาทหลอนทางตา หรือหู 
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เสียงท่ีไดย้นิอาจเป็นเสียงคนพดูหรือเป็นเสียงคลา้ยแมลงดงัในหู บางคร้ังมีการพดูโตต้อบกนั ท าให้
พบวา่ผูป่้วยพดูคนเดียว ร่วมกบัมีอาการสับสบ งุนงง กระสับกระส่าย พดูเพอ้เจอ้ไม่ปะติดปะต่อกนั  
 2. ความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorders ) พบได้ในบุคคลมีอารมณ์ดีมากกว่า
ปกติ (mania) หรือภาวะซึมเศร้า (depression) ซ่ึงแยกจากโรคจิตเภทไดย้าก ความผิดปกติทางดา้น
อารมณ์กบัโรคอารมณ์แปรปรวน (affective disorder) จะมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกได ้3 ลกัษณะคือ 
อารมณ์เปล่ียนจากเดิมเป็นอารมณ์เศร้า หรือ มีการเปล่ียนอารมณ์จากเดิมเป็นสนุกสนาน ร่าเริง หรือ
มีทั้งอารมณ์เศร้าและอารมณ์สนุกสนานร่าเริงสลบักนัไป 
 3. โรคหลงผิด (delusional disorder) ลักษณะของอาการหลงผิด พบว่า เน้ือหาของ
ความหลงผิดจะเก่ียวโยงกนัเป็นเร่ืองราว และโดยทัว่ ๆไปผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมเส่ือมมากกวา่ 
 4. โรคความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality disorder) บางชนิด โดยเฉพาะใน
ชนิด A (cluster A) จะมีความคิดท่ีบางคร้ังฟังแลว้แปลก ไม่ค่อยเขา้สังคม มีพฤติกรรมระแวง ข้ีสงสัย 
ไม่เช่ือใจผูอ่ื้น รวมถึงมีพฤติกรรมท่ีระมดัระวงัตวัอย่างมาก ซ่ึงคล้ายกบัระยะอาการหลงเหลือ  
ในโรคจิตเภท แต่แยกโรคโดยผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่เคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะก าเริบ 
 ดงันั้น สรุปไดว้่า การวินิจฉัยแยกโรค สามารถแยกไดด้งัน้ี 1) โรคจิตท่ีเกิดจากการใช้
สารเสพติด 2) ความผิดปกติทางอารมณ์ 3) โรคหลงผิด 4) โรคความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ซ่ึงเป็น
กลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะคลา้ยโรคจิตเภท ในการวินิจฉยัโรคจิตเภท จึงตอ้งมีการซกัประวติัและตรวจ
ประเมินอาการใหค้รอบคลุมและครบถว้น 
 
การจ าแนกโรคจิตเภท 
 
 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัหรือ DSM-IV-TR (APA, 2000) ไดจ้  าแนกโรคจิตเภทออกเป็น 
5  ประเภท  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
 1. ประเภทหวาดระแวง (paranoid) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีอาการหลงผิดและอาการ
ประสาทหลอนเป็นอาการน า อาการหลงผิดท่ีพบ ไดแ้ก่ หลงผิดคิดว่ามีคนอ่ืนให้ร้ายหรือกล่าวว่า
ร้ายตนเองหรือมีการพาดพิงถึงตนเอง หรือมีอาการหลงผิดคิดวา่ตนเองเป็นผูย้ิ่งใหญ่มีอ านาจเหนือ
ผูอ่ื้น อาการประสาทหลอน มกัพบอาการหูแวว่ ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะไดย้นิเสียงท่ีคนอ่ืนวา่กล่าว
หรือให้ร้ายตนเอง หรือการท่ีมี เสียงสั่งให้ท าในส่ิงต่างๆ เช่น  สั่งให้กระโดดน ้ า เสียงสั่งให้ไปฆ่า
คนอ่ืน เป็นต้น ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทประเภทน้ีจะไม่มีอาการทางด้านอารมณ์ท่ีเด่นชัด  (negative 
symtoms) 
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 2. ประเภทวา้วุน่สับสน (disorganized) ซ่ึงเรียกอีกอยา่งเป็น Hebephrenic อาการของผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทประเภทท่ีพบคือ  มีค าพูดสับสน มีพฤติกรรมท่ีไร้ความหมาย และมีพฤติกรรม
สับสนวุ่นวาย  มีความบกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั รวมถึงการแสดงออกของอารมณ์
ราบเรียบไม่เหมาะสม  
 3. ประเภทพฤติกรรมคงรูป (catatonic) ลกัษณะของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทประเภทน้ีจะมี 
2 ใน 5 อาการดงัต่อไปน้ี 1) อยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนาน ๆโดยไม่เปล่ียนท่า 2) มีการเคล่ือนไหวโดยไร้
จุดมุ่งหมายมากเกินไป 3) เงียบเฉย ไม่พูด หรือต่อตา้นค าพูดและค าแนะน าของคนอ่ืน 4) มีอาการ
เคล่ือนไหวแปลก ๆอยูใ่นรูปแบบเดิมซ ้ า ๆ กนั 5) พดูตามคนอ่ืนๆ (echolalia) หรือท าตามอยา่งผูอ่ื้น 
(echopraxia) 
 4. ประเภทจ าแนกไม่ได้ (undifferentiated) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทประเภทน้ีจะมีอาการ
อย่างน้อย 2 อาการดังน้ี  1) มีอาการประสาทหลอน 2) มีอาการหลงผิด 3) มีอาการพูดสับสน  
4) มีพฤติกรรมสับสนหรือมีพฤติกรรมซ ้ า ๆ หรืออยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ 5) มีอารมณ์ราบเรียบ เฉยเมย 
(negative symptom) เน้ือหาของความคิดนอ้ย อารมณ์ไม่สอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ ไม่มีสมาธิ และไม่
สามารถมีความสุขในชีวติได ้ 
 5. ประเภทอาการหลงเหลือหลงัเจ็บป่วย (residual) ซ่ึงพบไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ี
เคยมีประวติัเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทมาแล้วคร้ังหน่ึง ซ่ึงการเจ็บป่วยในคร้ังใหม่น้ีจะไม่มีอาการ
ประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด รวมถึงพฤติกรรมไม่สับสน แต่จะมีอาการทางลบเป็นอาการน า 
ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่สามารถท างานได ้ 
 บญัชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัประเทศไทย ICD-10 TM (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, Thai Modification) (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ไดจ้  าแนกความผิดปกติชนิดโรคจิตเภท ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548)  
 1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia) เป็นโรคจิตเภทท่ีพบมาก
ท่ีสุด อาการปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนอาการท่ีเด่นชัดคือ อาการหลงผิด หวาดระแวง อาการ
ประสาทหลอน ท่ีพบบ่อยคือ อาการหูแวว่  
 2. โรคจิตเภทชนิดท่ีเร่ิมเกิดในวยัรุ่น (Hebephrenic schizophrenia) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
กลุ่มน้ีจะมีอายุระหว่าง 15 -25 ปี อาการของโรคมกัจะด าเนินไปอย่างรวดเร็ว มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นอารมณ์อยา่งรวดเร็วร่วมกบัมีอาการหลงผิด และพบอาการท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวั ไดแ้ก่ อารมณ์
ราบเรียบไม่เหมาะสมและยงัพบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทประเภทน้ีจะมีความคิดกระจัดกระจาย    
ค  าพดูไม่ต่อเน่ือง ร่วมดว้ย 
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 3. โรคจิตเภทชนิดน่ิงเกร็ง (Catatonic schizophrenia) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลุ่มน้ีจะมี
อาการเด่น คือการเคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ บางรายจะอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนานๆ  หรือบางรายจะมี
อาการลุกล้ีลุกลน อาละวาดท าลายขา้วของร่วมดว้ย 
 4. โรคจิตเภทชนิดแบ่งแยกไม่ชัดเจน (Undifferentiated schizophrenia) ผูท่ี้เป็นโรค 
จิตเภทกลุ่มน้ี จะมีการแสดงออกหลายอย่างท่ีเข้าข่ายของการป่วยเป็นโรคจิตเภท แต่อาการท่ี
แสดงออกไม่สามารถเขา้ข่ายของโรคจิตเภทใด ๆได ้และไม่สามารแยกออกไดว้า่อะไรเป็นลกัษณะ
เด่นท่ีจะสามารถน ามาจ าแนกเป็นโรคจิตเภทได ้
 5. อารมณ์เศร้าหลงัโรคจิตเภท (Post – schizophrenia depression) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
กลุ่มน้ีจะมีภาวะซึมเศร้า หลังจากเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท อาการทางจิตเภทสามารถเป็นได้ทั้ ง
ทางบวกและทางลบแต่ส่วนใหญ่มกัจะมีอาการทางดา้นลบ  
 6. โรคจิตเภทท่ียงัคงมีอาการหลงเหลืออยู่ (Residual schizophrenia) ผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทกลุ่มน้ีเคยมีอาการทางจิตหน่ึงคร้ังหรือมากกวา่หน่ึงคร้ัง มีอาการดา้นลบเป็นอาการเด่น ท าให้มี
การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ คิดชา้ ท าชา้ ไม่เขา้สังคม การดูแลตนเองไม่ดี  
 7. โรคจิตเภทแบบธรรมดา (Simple schizophrenia) ผูท่ี้ เป็นโรคจิตเภทกลุ่มน้ีจะมี
ลกัษณะเด่น ดา้นความประพฤติ กล่าวคือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะไม่สามารถท าตามความคาดหวงัของ
สังคมได ้ท าใหมี้พฤติกรรมเส่ือมถอย แต่จะไม่ปรากฏอาการหลงผดิและอาการประสาทหลอน 
 8. โรคจิตเภทอ่ืนๆ (Other schizophrenia) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลุ่มน้ีจะมีอาการท่ีไม่
เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคจิตเภทใดๆ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ 
 9. โรคจิตเภทมิได้ระบุรายละเอียด (Schizophrenia  unspecified) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
กลุ่มน้ี ไม่สามารถจ าแนกประเภทได ้
 
เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค 
 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตาม สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั
หรือ DSM-IV-TR (APA, 2000) มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2548) 
 1. ลกัษณะอาการจ าเพาะ: มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ข้ึนไป โดยมีแต่ละอาการอยู่
นานพอสมควรในช่วงเวลา 1 เดือน (หรือนอ้ยกวา่น้ี หากรักษาไดผ้ล) 
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  1.1 อาการหลงผิดซ่ึงจะแสดงให้เห็นดว้ยการ ท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความเช่ือท่ีผิด 
โดยไม่เป็นจริง  ไดแ้ก่ หลงผิดคิดวา่มีคนจะท าร้าย หลงผิดคิดวา่คนอ่ืนวา่ร้ายหรือนินทาตนเอง หลง
ผดิคิดวา่ตนเองเป็นผูว้เิศษ หรือหลงผดิคิดวา่ตนเองเป็นคนท่ีมีอ านาจเหนือธรรมชาติ เป็นตน้  
  1.2 อาการประสาทหลอนเป็นอาการท่ีเกิดการจากรับรู้ผิด ซ่ึงสามารถเกิดได้ทั้ง
ประสาทสัมผสัทั้งห้า ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และการสัมผสั เช่น ไดย้ินเสียงท่ีคนอ่ืนไม่ไดย้ิน เห็น
ภาพท่ีคนอ่ืนมองไม่เห็น  ไดก้ล่ินเหม็นในขณะท่ีคนอ่ืนไม่ไดก้ล่ิน หรือการรับรู้รสชาติอาหารท่ี
ผดิปกติ เป็นตน้ 
  1.3 มีอาการของความผิดปกติทางการพูด (disorganized speech) เป็นลกัษณะการ
พดูจาสับสน พูดคนเดียวเป็นเร่ืองเป็นราวในขณะท่ีคนอ่ืน ๆฟังไม่เขา้ใจ เน้ือหาสาระของเร่ืองท่ีพูด
จบัใจความไม่ได ้รวมถึงการสร้างค าข้ึนมาเอง ภาษาท่ีพดูเป็นภาษาท่ีคนอ่ืนฟังแลว้ไม่เขา้ใจ เป็นตน้ 
  1.4 มีพฤติกรรมแปลกๆ  ท าอะไรต่างจากคนอ่ืน ๆซ่ึงอาจเป็นในลักษณะแบบ
วา้วุ่นสับสน (disorganized) หรือ มีพฤติกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวแบบคงรูปเดิม (catatonic) อย่าง
เห็นไดช้ดั 
  1.5 อาการด้านลบ  (negative symptoms) ได้แ ก่  อารมณ์ เรียบ เฉย  (affective 
flattening) พดูนอ้ยหรือไม่พดู (alogia) หรือขาดความกระตือรือร้น (avolition) 
 2. มีปัญหาด้านสังคมหรือการงานเส่ือม มีความบกพร่องในการท างานระยะอาการ
ก าเริบ ตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วย กิจกรรมด้านส าคญั ๆ บกพร่องลงจากระดบัเดิมก่อนการเจ็บป่วยอย่าง
ชดัเจน อยา่งน้อยหน่ึงดา้นข้ึนไป เช่น การงานในหน้าท่ีรับผิดชอบ สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น หรือการ
ดูแลตนเองลดลง บางคนมีพฤติกรรมการแยกตวั ไม่สนใจตนเอง โดยมีปัญหาน้ีอยูน่านพอสมควร 
หากอาการเกิดข้ึนตั้งแต่วยัเด็กหรือวยัรุ่น จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีพฒันาการไม่ถึงเป้าหมาย
ตามวยัในดา้นของ สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การเรียน และผลการเรียนจะตกต ่าลง 
 3. ระยะเวลามีอาการของความผิดปกติจะมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองนานอยา่งนอ้ย 6 เดือนซ่ึง
ภายใน 6 เดือน และอาการดงักล่าวจะเป็นอยูน่านอยา่งนอ้ย 1 เดือน หรือนอ้ยกวา่น้ีหากรักษาไดผ้ล 
และอาจรวมถึงระยะท่ีมีอาการเร่ิมต้นของโรค (prodromal symptoms) หรืออาการหลงเหลือ 
(residual symptoms) ด้วย ในระยะเร่ิมตน้หรือระยะหลงเหลือ อาจมีอาการเพียงแค่อาการด้านลบ 
แต่อาการเบาบางกวา่เช่น การมีความคิดแปลก ๆ มีการรับรู้ท่ีต่างไปจากปกติ (unusual perceptual 
experience) 
 4. ไม่ใช่อาการจิตอารมณ์หรืออาการท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติดา้นอารมณ์ (Schizoaffective 
และ Mood Disorder) ซ่ึงจะตอ้งแยกโรคจิตเภทชนิดสั้ น (Schizoaffective) และโรคความผิดปกติ
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ทางอารมณ์ (Mood Disorder) ท่ีมีอาการโรคจิต ช่วงเวลาท่ีมีอาการดา้นอารมณ์โดยรวมทั้งหมดจะ
สั้นกวา่ เม่ือเทียบกบัระยะอาการโรคจิตก าเริบและระยะท่ีมีอาการโรคจิตหลงเหลือ 
 5. ไม่ใช่อาการจากสารพิษท่ีเกิดจากการได้รับสารเคมีหรือยาตวัอ่ืน และไม่รวมถึง
ภาวะจากการใช้สารหรือโรคทางกาย รวมถึง อาการมิไดเ้ป็นจากผลโดยตรงดา้นสรีรวิทยาจากสาร
อ่ืนๆ  เช่น สารเสพติด ยา หรือจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย ซ่ึงสามารถพิจารณาดูว่าอาการท่ี
เกิดข้ึนไม่ใช่อาการท่ีเกิดจากสารเคมีหรือยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ หรือมีผลต่อระบบประสาท  
 6. มีความสัมพนัธ์กบัประวติัความผิดปกติดา้นพฒันาการ (Pervasive Developmental 
Disorder) ซ่ึงหากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีประวติัของโรคออทิสติก (Autistic Disorder) หรือมีความ
บกพร่องของพฒันาการแบบรอบด้าน (Pervasive Developmental Disorder) จะวินิจฉัยว่าเป็นโรค
จิตเภท (Schizophrenia) ต่อเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอย่างชดัเจน 
นานอยา่งนอ้ยหน่ึงเดือน ถา้ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองหรือนอ้ยกวา่น้ีหากรักษาไดผ้ล 
 
ผลกระทบของโรคจิตเภท 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบของโรคจิตเภท พบว่า  
โรคจิตเภทนั้นมีความรุนแรงท าใหมี้การด าเนินโรคแบบเร้ือรังมีระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานท า
ใหเ้กิดผลกระทบดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลกระทบต่อบุคคล ซ่ึงเป็นผลจากการผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทมักมีความคิดและ
พฤติกรรมท่ีไม่สอดคล้องกบัคนส่วนใหญ่ และมกัจะไม่มีการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง จึง
มกัจะพบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มกัจะอยู่คนเดียว หมกมุ่น และครุ่นคิดอยู่กบัความคิดของตนเอง    
ไม่สนใจคนอ่ืน หรือส่ิงแวดลอ้มไม่สนใจกิจกรรมทางสังคม บางคนมีการพูดหรือการกระท าท่ีท า
ให้คนอ่ืนรังเกียจ จนไม่อยากเขา้ใกล ้ไม่มีใครคบคา้สมาคมดว้ยท าให้มีความบกพร่องในทกัษะทาง
สังคมหลายๆ อย่างรวมถึงการส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้(นฤพร พงษ์คุณากร, 
2550) จากการศึกษาของ ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ (2554) พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
ส่งผลต่อการท าหน้าทางสังคมของ  ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นอย่างมาก อาการดา้นบวกส่งผลให้ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทเกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กลา้เขา้สังคม ส่วนอาการดา้นลบส่งผลให ้
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทขาดแรงจูงใจในการเขา้สังคม เกิดการแยกตวั และพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 
47  ถูกแบ่งแยกออกจากสังคม นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีการรับรู้ต่อตนเองในดา้นลบ 
เช่น ตราบาป ความรู้สึกดอ้ยค่า ความรู้สึกวา่ตนเองไร้สมรรถภาพ บางคนมีการปกปิดอาการเจ็บป่วย
ของตนเอง จากการกลวั ผลกระทบทางดา้นอาชีพ กลวัตกงาน กลวัสังคมรับไม่ได ้บางคนขาดเพื่อน



 21 

ท่ีจะรับฟัง และระบายปัญหาหรือท ากิจกรรมเพื่อความเพลิดเพลิน ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ, 2554) จากการศึกษาของ สินิทธ์ิ อนนัทวฒัน์ 
(2551) พบว่า การรับรู้ตราบาป มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัท่ี ระดบั p < .01 กล่าวคือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทม่ีมีการ
รับรู้ตราบาปสูง  จะมีแนวโนม้ของความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่า ในทางกลบักนัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีมีการรับรู้ตราบาปต ่า จะมีแนวโนม้ของความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองสูง (สินิทธ์ิ อนนัทวฒัน์, 2551) 
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว  การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เป็นการเจ็บป่วยท่ีต้องใช้
ระยะเวลาในการดูแลรักษาท่ียาวนาน  การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
ท าให้เกิดปัญหา ดา้นการปรับตวัต่อทั้งผูป่้วยและครอบครัว นอกจากน้ียงัพบวา่ครอบครัวของผูป่้วย
จะมีความเครียด  อนัเน่ืองมากจากความยากล าบากในการดูแลผูป่้วย อาการของผูป่้วยท่ีไม่มีความ
แน่นอน มีความวติกกงัวลต่ออนาคตของผูป่้วย กลวัท่ีจะไม่มีใครดูแลผูป่้วย  รวมถึงปัญหาผูป่้วยไม่
ยอมรับประทานยา การท่ีตอ้งคอยเป็นธุระจดัการทุกอยา่งให้กบัผูป่้วย ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม ครอบครัวมีความอายต่อคนรอบขา้ง การถูกรังเกียจจากสังคมต่อการท่ีผูป่้วยไม่ดูแลสุขภาพ
อนามยัของตนเอง (นฤพร  พงษคุ์ณากร, 2550)  เม่ือมีผูป่้วยในครอบครัวญาติผูดู้แลจะมีความเครียด
ในระดับหน่ึง  การเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อครอบครัวมาก ท าให้ตอ้งขาดรายได้ ไม่มีเวลาดูแล
สมาชิกอ่ืนในครอบครัว บางคร้ังจึงมีบรรยากาศ มึนตึงกนัในครอบครัว บางคนรู้สึกอายคน บางคน
รู้สึกกลวั ไม่มัน่ใจในการดูแลเม่ือผูป่้วยหงุดหงิด ท าให้หลายคนมีอารมณ์ซึมเศร้า ร้องไห้ การนอน
มีปัญหาท าใหน้อนไม่หลบั และเกิดความรู้สึกเครียด เป็นตน้  
 3. ผลกระทบต่อผูดู้แลในครอบครัว จากการศึกษาของ ชนมาภรณ์  พงศจ์นัทราเสถียร
(2552) ศึกษาปัจจยัท านายการแสดงออกทางอารมณ์ของผูดู้แลในครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ภาคใตต้อนบน พบวา่ ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์ในระดบัต ่า เน่ืองจากวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นบิดา มารดา พี่น้อง  มีความผูกพนักนัทางสายเลือดย่อมมีความรัก ความห่วงใยต่อผูป่้วย  
ท าให้เกิดความรู้สึกสงสาร มองผูป่้วยในแง่ดี (ชนมาภรณ์  พงศ์จนัทราเสถียร, 2552) ในแต่ละวนั
ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบั  ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ่ หรือบางรายมีอาการก าเริบ 
ไม่คงท่ี ผูดู้แลตอ้งคอยดูแลให้ความช่วยเหลือหลาย ๆดา้น เช่น การดูแลดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การดูแลเร่ืองการรับประทานยา หรือแม้แต่ต้องคอยระวงัไม่ให้ผูป่้วยท าร้ายคนอ่ืน ผูดู้แลต้อง
รับผิดชอบดูแลผูป่้วย และรับผิดชอบมากข้ึนตามหน้าท่ี ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผูดู้แลได ้โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดในรูปของความทุกขใ์จ ความเครียด ความวิตกกงัวล จึงมี
การใชว้ธีิการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม   
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 การศึกษาของ มยุรี กลบัวงษ์, ผจงจิต อินทสุวรรณ, วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี, และ นนัทิกา 
ทวิชาชาติ (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเหน่ือยหน่ายและพฤติกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทของผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีความเครียดสูงจะส่งผลต่อความ   เหน่ือยหน่ายสูงข้ึนดว้ยซ่ึงจะมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยต ่าลง ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดู้แลหลกัตอ้งอุทิศตนในการใหก้ารดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท ตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว ท าให้เกิดความยุ่งยาก
ภายในครอบครัว ครอบครัวต้องประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัจจยัเหล่าน้ีจะท าให้ผูดู้แลเกิด
ความเครียด มีความอ่อนลา้ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์   
 จากการศึกษาของ อาชวศรี  ค  าหอม (2552) พบวา่ หากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีทกัษะชีวติท่ี
ดีจะท าให้การรับรู้ตราบาปของผูดู้แลลดลงทั้ งน้ีเน่ืองมาจากผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคญัต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (อาชวศรี  ค  าหอม, 2552) 
 4. ผลกระทบต่อสังคม จากการศึกษาของ ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ (2554) พบว่า  
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เม่ือจ าหน่ายกลบัไปในชุมชน บางรายมีอาการก าเริบของโรคไม่สามารถควบคุม
ตนเองไดเ้กิดการท าร้ายตนเอง หรือแมแ้ต่บุคคลในสังคม ตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยไปจนถึงระดบัรุนแรง 
ท าให้คนในชุมชนรู้สึกกลวัเม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีกา้วร้าวหรือมีพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึง
ตรงกบัผลการศึกษา ของ ปัญญา ทองทพั และ กฤตยา แสวงเจริญ (2556) ท่ีศึกษาพฤติกรรมรุนแรง
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและการจดัการพฤติกรรมรุนแรงของครอบครัว พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทใน
ชุมชนท่ีมีปัญหาในเร่ืองพฤติกรรมรุนแรงจะท าให้ชุมชนรู้สึกกลวัท่ีจะตอ้งเผชิญหน้า ซ่ึงจะตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือการจดัการจากญาติและผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อลดพฤติกรรมนั้น (ปัญญา ทองทพั และ 
กฤตยา  แสวงเจริญ, 2556)  
 ดงันั้นผลกระทบของโรคจิตเภทนั้นเป็นส่ิงท่ีต้องให้ความส าคญัเป็นอย่างมากทั้งน้ี
ผลกระทบดงักล่าวล้วนส่งผลทั้งต่อตวัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ผลกระทบต่อครอบครัว ผลกระทบต่อ
ผูดู้แลในครอบครัว รวมถึงผลกระทบต่อสังคม ซ่ึงหากมีการตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าวจะท าใหก้าร
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 
การด าเนินโรคและการรักษา 
 
 ลกัษณะการด าเนินโรคสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัต่อไปน้ี  
 1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการ
เปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป แต่มักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือด้าน
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เร่ิมแยล่ง การเรียนหรือการท างานเร่ิมไม่ดี แยกตวัเก็บตวัอยูแ่ต่ในห้อง ละเลย
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เร่ืองสุขอนามยัหรือ การแต่งกายท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีการแต่งกาย ท่ีไม่เหมาะสมหรือมีการ
แต่งกายท่ีสกปรก มีการหันมาสนใจในดา้นปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใช้ค  าหรือส านวน
แปลก ๆ บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลกๆ แต่ก็ไม่ถึงกบัผิดปกติชดัเจน ญาติหรือ คนใกลชิ้ด
มักเห็นว่าผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทเปล่ียนไป ไม่เหมือนคนเดิม ระยะเวลาช่วงน้ีจะไม่แน่นอน ซ่ึง
โดยทัว่ไปบอกยาก ว่าเร่ิมมีความผิดปกติตั้งแต่เม่ือไร โดยเฉล่ียแล้วจะใช้เวลานานประมาณ 1 ปี
ก่อนอาการก าเริบ การพยากรณ์โรคจะไม่ดีหากระยะน้ีมีอาการเป็นอยูน่าน และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
จะมีอาการแยล่งเร่ือย ๆ (มาโนช  หล่อตระกลู, 2548) 
 2. ระยะอาการก าเริบ (active phase) เป็นระยะท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการก าเริบมาก
ข้ึนโดยส่วนใหญ่มกัเป็นกลุ่มอาการด้านบวก การรักษาเพื่อป้องกนัการก าเริบของโรคจิตเภทท่ี
ไดผ้ลดี คือ การใชย้า ซ่ึงพบวา่แพทยจ์ะให้ยารับประทานต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน บางรายอาจ
ตอ้งรับประทานยาต่อไปอีกหลายปี เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่
ควรหยุดรับประทานยาเองโดยเด็ดขาด ทั้งน้ีผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอาจจะตอ้งคอยดูแลเร่ืองการ
รับประทานยาให้สม ่าเสมอ  อยา่งไรก็ตาม ยาก็ยงัไม่สามารถรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทใหห้ายขาดได ้
หรือไม่สามารถรับประกนัไดว้่าอาการของโรคจิตเภทจะก าเริบกลบัมาเป็นใหม่อีก จากการศึกษา 
พบวา่ ถา้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหมี้อาการกลบั เป็นซ ้ าของ
โรคและการก าเริบของโรคเกิดข้ึน คิดเป็นร้อยละ 70 ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
 3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) มีอาการคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ อาจ
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีอารมณ์ท่ีราบเรียบ พูดน้อย แยกตวัเอง (flat affect) อาการประสาท
หลอนหรือหลงผิดยงัมีอยู่ เช่น มีความเช่ือแปลกๆ ฝังแน่น มีพฤติกรรมแปลกๆ แต่มิได้มีผลต่อ
ผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย  
ในระยะอาการหลงเหลือ อาจมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว พบว่าบางรายจะทนต่อความกดดนัดา้น
จิตใจไดไ้ม่ดี อาการส่วนใหญ่ ก าเริบเม่ือมีความกดดนัดา้นจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อนก าเริบ ท่ี
พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมัก
เช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้กบัตนเอง นอกจากน้ี ยงัมีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอยูจ่  านวนหน่ึง ท่ีเป็นแค่
คร้ังเดียวแล้วหายขาด หรือเป็นแค่ 2-3 คร้ัง และแต่ละคร้ังท่ีหายก็กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย 
(complete remission) ซ่ึงพบไดน้อ้ย  ส่วนใหญ่หลงัจากท่ีอาการทุเลาลงจะยงัคงมีอาการ  หลงเหลือ
อยู่บ้าง (incomplete remission) และมีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ ซ่ึงการท่ีมีอาการก าเริบ ยิ่งเป็น
บ่อยคร้ัง ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเส่ือมลงเร่ือย ๆ อาการดา้นบวกจะค่อย ๆ ลดความ
รุนแรงลง แต่อาการท่ีเด่นในระยะหลงัจะเป็นอาการดา้นลบมากกวา่ (มาโนช  หล่อตระกลู, 2548) 
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 ดงันั้น สรุปได้ว่า การด าเนินโรคจิตเภทนั้น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเร่ิมมี
อาการ 2) ระยะอาการก าเริบ และ 3) ระยะอาการหลงเหลือ ซ่ึงในแต่ละระยะของการด าเนินโรค 
การดูแลและการรักษาจะมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัวา่ผูป่้วยก าลงัอยูใ่นระยะใดของการด าเนินโรค 
 
การรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
 
 การรักษาโรคจิตเภท ประกอบดว้ย การรักษาด้วยยา  การรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรักษา
ทางจิตสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 
 การรักษาด้วยยา 
 การรักษาด้วยยามีความส าคญัในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในทุกขั้นตอนของการ
รักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะเฉียบพลนั (acute) ซ่ึงวตัถุประสงค์ของการรักษาดว้ยยาเพื่อเป็นการ
ควบคุมอาการให้สงบโดยฤทธ์ิของยาจะท าใหอ้าการหรือพฤติกรรมท่ีวุน่วายของผูป่้วยโรคจิตเภทดี
ข้ึนเป็นการป้องกนัอนัตรายต่อทั้งตวัผูป่้วยและผูอ่ื้น ส่วนฤทธ์ิในการรักษาอาจตอ้งใชเ้วลานานเป็น
สัปดาห์ การใหย้าในระยะยาวเป็นการให้เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า  ซ่ึงสามารถจ าแนกไดด้งัต่อไปน้ี  
 1. ระยะควบคุมอาการ (acute phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ีคือการควบคุม
อาการให้สงบลงโดยเร็วขนาดของยาท่ีใช้โดยทัว่ไปคือคลอโปรมาซีน (chlopromazine) 300-500 
mg ต่อวนัหรือฮาโลเพอริดอล (haloperidol ) 6-10 mg ต่อวนัในกรณีผูป่้วยมีอาการท่ีรุนแรงแพทย์
อาจให้ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) ขนาดสูงร่วมไปดว้ย หลงัจากการรักษาดว้ยยา
ได้นาน  2 สัปดาห์ แล้วอาการทางจิตยงัไม่ดีข้ึนแพทยจึ์งจะพิจารณาเพิ่มขนาดของยาให้มีขนาด
สูงข้ึนต่อไป (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) 
 2. ระยะให้ ยาต่อ เน่ือง (stabilization phase) หลังจากอาการสงบแล้วผู ้ป่ วยย ัง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการต่อไปยารักษาโรคจิตท่ีใชค้วรให้ขนาดเท่าเดิมต่อไป
อีกนาน 6 เดือน ซ่ึงการลดขนาดยาลงอยา่งรวดเร็วเกินไปหรือการหยุดยาในช่วงน้ีอาจท าให้อาการ
ของผูป่้วยก าเริบได ้ (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์  2548) 
 3. ระยะอาการคงท่ี (maintenance phase) เป็นช่วงท่ีอาการของผูป่้วยโรคจิตเภททุเลา
ลงแต่ยงัคงตอ้งให้ยาต่อเพื่อป้องกนัไม่ให้กลบัมามีอาการก าเริบซ ้ า ขนาดของยาจะมีขนาด ท่ีต ่ากวา่
ท่ีใชใ้นระยะแรก ในกรณีท่ีผูป่้วย ไม่ยอมรับประทานยาแพทยผ์ูรั้กษา อาจพิจารณาใชย้าฉีดประเภท
ท่ีออกฤทธ์ิในระยะยาว (long acting) ร่วมดว้ย (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
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 ในปัจจุบนัมียาตา้นโรคจิตท่ีนิยมใช้กนัอยู่หลายชนิดสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (APA, 
2000) แบ่งการรักษาดว้ยยาออกเป็น 2 กลุ่มตามการออกฤทธ์ิของสารส่ือประสาทในสมองไดแ้ก่ยา
ต้านโรคจิตก ลุ่มดั้ ง เดิม  (typical antipsychotic drugs) และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่  (novel or 
conventional or atypical antipsychotic drugs) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. ยาต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม หลกัการใชย้ากลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือรักษาอาการ
เฉียบพลนัและ การให้ยาในระยะยาวเพื่อป้องกนัภาวะกลบัเป็นซ ้ า ยาตา้นโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมแบ่ง
ออกเป็น 5 กลุ่มประกอบดว้ย  
  1.1 ฟีโนไทอะซิน (phenothiazine) เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการช่วยลด สาร
โดปามีนในสมอง ซ่ึงเช่ือว่ามีผลต่ออาการทางจิต ส่งผลท าให้อาการของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททุเลา
หรือหายได ้นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยมีอารมณ์  จิตใจ  พฤติกรรม และความนึกคิดเหมือนคนปกติ
มากยิง่ข้ึน นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยนอนหลบัไดง่้ายและหลบัสนิทข้ึน ซ่ึงยาท่ีใชใ้นกลุ่มน้ีมีช่ือทาง
การค้าได้แก่ ลาร์แกกติล (largactil) เมลลาริล (mellaril) อะนาเทนซอล (anatensol) สตีลาซีน 
(stelazine) (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์  2548) 
  1.2 บิวทีโรฟีโนน (butyrophenone) เป็นยาท่ีใช้ระงบัอาการทางจิตและออกฤทธ์ิ
สูงจึงท าให้ไม่เกิดอาการง่วงนอนแต่ท าให้เกิดอาการขา้งเคียงจากผลของยาไดง่้าย (extrapyramidal 
effects) นิยมใช้มากในปัจจุบนั เพราะออกฤทธ์ิการรักษาได้เร็วกว่าลาร์แกกติล (largactil) เหมาะ
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการในระยะเฉียบพลนั ยากลุ่มน้ีท่ีส าคญัมีช่ือทางการคา้คือฮาดอล 
(hadol) ฮาริดอล (haridol) (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์  2548) 
  1.3 ไทโอแซนทีน (thioxanthenes) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเช่นเดียวกบัฟีโนไทอะซิน 
(phenothiazine) แต่มีความแตกต่างกนัตรงท่ียาใน 2 กลุ่มน้ีบางตวัจะออกฤทธ์ิต่อระบบใดระบบ
หน่ึงไดดี้กวา่กนั โดยทัว่ไปจะใชร่้วมกนัเพื่อท าใหอ้อกฤทธ์ิไดดี้ต่อผูป่้วย  ยาในกลุ่มน้ีช่ือทางการคา้
ไดแ้ก่  นาเวน  (navane) ฟลูแอนซอล (fluanxol)  (มาโนช  หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ สุคนิชย์,  
2548) 
  1.4 ไดไฮโดรอินโดลิน (dihydroindoline) ยากลุ่มน้ีได้รับการศึกษาอย่างกวา้งขวาง
ในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแต่พบว่า  การออกฤทธ์ิไม่ค่อยสม ่าเสมอเม่ือเทียบกับยากลุ่มอ่ืน  
ปัจจุบนัในประเทศไทยไม่ไดใ้ชย้ากลุ่มน้ีแลว้ (มาโนช  หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์  2548) 
  1.5 ไดเบนโซซาซีปีน (dibenzoxazepines) ยาในกลุ่มน้ีปัจจุบนัไม่มีใช้แลว้ (มาโนช  
หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) 
 2. ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีมีอยู่ 4 ชนิดได้แก่ โคลซาปีน (clozapine) 
หรือช่ือทางการคา้ว่าโคลซาลิว (clozaril) ยาริสเพอร์ริดอล (risperidone) ซ่ึงทางการคา้คือ ริสเพอร์ริดอล 
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(risperidal) ยาโอแลนซาปีน (olanzapine) ช่ือทางการค้าคือไซพีซา (zyprexa) และยาคิวเทียปีน 
(quetiapine)  ช่ือทางการคา้คือซีโรคิวล์ (seroquel) (มาโนช  หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2548) 
 ยาตา้นโรคจิตหลายชนิดก่อให้เกิดอาการผิดปกติบางอย่าง (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548) ดงัต่อไปน้ี 
 1. ฤทธ์ิต้านโคลีนย์ (anticholinergic effects) ประกอบด้วยอาการเหล่าน้ีปากแห้ง 
คอแห้งตาพร่า ทอ้งผกู ทอ้งอืด ปัสสาวะล าบาก บางรายอาจมี ปัสสาวะคัง่ รูม่านตาขยายและตอ้หิน 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาโคซาปีน (clozapine) มกัมีน ้าลายไหลยดืและกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
 2. ฤทธ์ิเอกซ์ตร้าไพรามิดลั (extrapyramidal effects) ประกอบดว้ยอาการเหล่าน้ี 
  2.1 ดิสโทเนีย (dystonia) มกัเกิดระหวา่ง 1 ชัว่โมงถึง 5 วนัหลงัเร่ิมการรักษาดว้ย
ยาตา้นโรคจิตอาการท่ีพบคือศีรษะ และคอบิดเบ้ียวไปขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งรุนแรง ล าตวัแอ่นตาคา้ง
และเหลือบข้ึนไปจนมองไม่เห็นตาด า บางรายล้ินโตยื่นคบัปากและสั่น มีการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ 
อาจพบวา่ล าตวัหรือ  คอบิดไปดา้นใดดา้นหน่ึง ขากรรไกรแขง็ พดูไม่ชดั 
  2.2 อะคาทีเซีย (akathisia) แสดงอาการภายใน 5 ถึง 40 วนัหลังเร่ิมใช้ยากลุ่มน้ี
ผูป่้วยจะรู้สึกต่ืนเตน้ กระวุน่กระวาย เดินไปมา ผดุลุกผดุนัง่ ขาสั่น งุ่นง่าน  
  2.3 อาการเหมือนพาร์กินสัน (parkison like syndrome) ประกอบดว้ยมือสั่นขณะ
พกักลา้มเน้ือเกร็งท่าเดินแบบซอยเทา้  การเคล่ือนไหวชา้  สีหนา้ไร้อารมณ์น ้าลายไหล 
  2.4 อะไคนีเซีย (akinesia) แสดงอาการออกมาในรูป อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
การเคล่ือนไหวช้า ท่าทางแข็งท่ือ  ในรายท่ีเป็นรุนแรงจะเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือ และข้อต่อมี
อาการอ่อนเพลียและเซ่ืองซึมเฉย 
 นอกจากน้ีการศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นผูท่ี้รับรู้
และมีประสบการณ์ตรงจากผลการรักษาของยาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองวา่มีประโยชน์ต่อตนเอง ในการ
ควบคุมอาการของโรค ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าไดแ้ละมีความรู้สึกท่ีดีข้ึนกบัตนเองเม่ือรับประทานยา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติต่อการใชย้าและความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาพบวา่ทศันคติต่อการใช้ยามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรักษา (สาธุพร 
พุฒขาว, 2541) ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ผูเ้ป็นโรคจิตเภทแต่ละคนมีประสบการณ์ต่อการรักษา ดว้ยยาดว้ย
ตนเองจึงท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดทศันคติต่อการใช้ยาและท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาท่ีแตกต่างกนัไป 
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 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) 
 การรักษาดว้ยไฟฟ้า เป็นวิธีการหน่ึงท่ีใชใ้นการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในปัจจุบนั เป็น
การกระตุน้ให้เกิดภาวะชกั ดว้ยกระแสไฟฟ้าจ านวนจ ากดัผ่านเขา้สู่สมองระยะเวลาจ ากดั  มีผลท า
ให้เกิดการปรับเปล่ียนการท างานในสมอง ท่ีจะมีผลต่อการปรับอารมณ์ ความคิดของผูท่ี้เป็น          
โรคจิตเภท ส่งผลให้อาการทางจิตทุเลาลงได ้ซ่ึงการรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทนั้นไดผ้ล
ไม่ดีเท่ากบัการรักษาดว้ยยา (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) แต่จะถูกพิจารณา
ให้ใช้ในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตทางอารมณ์ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้า  หรือกลุ่มอาการไม่
เคล่ือนไหว (catatonic type)  หรือในรายท่ีรักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล หรือการออกฤทธ์ิของยา
ค่อนขา้งช้า  จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้าควบคู่กนัไป ส าหรับอาการขา้งเคียงและผลแทรก
ซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า เกิดเน่ืองจากการรักษาด้วยไฟฟ้าตอ้งท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิด
อาการชกั แลว้มีอาการเกร็ง หลงัจากนั้นจะมีอาการกระตุก แลว้ผูป่้วยจะนอนหลบัไปโดยไม่รู้สึกตวั
จนกระทัง่ฟ้ืนข้ึนมา ในช่วงท่ีผูป่้วยเกิดอาการเกร็งจะท าให้เกิดอาการปวดเม่ือยตามกล้ามเน้ือ ใน
ระยะกระตุกอาจเกิดอุบติัเหตุจากการกระแทก การบาดเจบ็ของกระดูกสันหลงั นอกจากน้ีผูป่้วยจะมี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน สับสน งุนงง หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ และสูญเสียความจ าไปชัว่คราว (สมรัก  
ชูวานิชวงศ,์ 2553) 
 การศึกษาของ นภาพร นวลสุทธ์ิ, โสภา มุสิโก, และ นงนภสั สารพงศ์(2553) ในเร่ือง
ความปวดของผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าและการจดัการความปวดของพยาบาลวชิาชีพ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์พบวา่ ความปวดของผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
พบในเพศชายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคจิตเภท มีอาการไม่เป็นมิตร กา้วร้าว หวาดระแวง ท าร้ายผูอ่ื้น
และมีความรู้สึกกงัวล และไม่ตอ้งการรักษาดว้ยไฟฟ้า  ต าแหน่งความปวดอยูส่่วนหลงับริเวณเอว  
ลกัษณะความปวดเฉพาะท่ี อาการปวดเกิดข้ึนหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า (onset)  คร้ังท่ี 2-3 การตรวจ
ร่างกายท่ีส าคญั  ไม่พบความผิดปกติ  การรายงานความรุนแรงของความปวดด้วยตนเอง อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และการสังเกตความปวดทางสีหน้าไดใ้นระดบัปานกลาง รวมถึง มีอาการแสดง
ความปวดดว้ยการแสดงสีหนา้ปวด  เม่ือมีการเคล่ือนไหว (นภาพร  นวลสุทธ์ิ และคณะ, 2553) 
 ดงันั้นการรักษาดว้ยไฟฟ้ามกัท าการรักษาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงและ
รับการรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล  และเป็นทางเลือกสุดทา้ยของการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
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 การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial intervention) 
 การรักษาทางดา้นจิตสังคมน้ีเป็นส่วนส าคญัของการรักษาเน่ืองจากอาการของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทมกัก่อใหเ้กิดปัญหาระหวา่งตวัผูป่้วยเองกบัสังคมรอบขา้งแมใ้นระยะอาการดีข้ึนบา้งแลว้
ปัญหาทางดา้นสังคมก็ยงัคงมีอยู ่(มาโนช   หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์ สุคนิชย,์ 2548)  การรักษา
ทางจิตสังคม เป็นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีสอดคลอ้งกบัความเจ็บป่วยซ่ึงจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทได้รับการประคบัประคองทางจิตใจ มีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท าหน้าท่ีใน
สังคมดีข้ึน รวมทั้งยงัส่งผลต่ออาการทางลบ  การกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย การรักษาดา้นจิตสังคมท่ีส าคญั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. จิตบ าบัด (psychotherapy) ใช้วิธีการของจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ผูรั้กษา 
พึงตั้งเป้าหมายโดยตอ้งการให้ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทสามารถน าไปปฏิบติัได ้ช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
สามารถหาวิธีแก้ปัญหาในแบบอ่ืนๆท่ีพอท าได้ (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย์, 
2548) 
 2. การให้การปรึกษาครอบครัว (family counseling) จะช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและ
ครอบครัวมีความรู้เก่ียวกับโรคและวิธีการดูแลตนเองทั้งสามารถปรับปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกันให้
เหมาะสมยิง่ข้ึน (อุมาพร  ตรังคสมบติั, 2544)   
 3. กลุ่มบ าบดั (group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโดย
ส่งเสริม  ให้เกิดความรู้สึกวา่พวกเขา ยงัมีเพื่อน หรือยงัมีคนท่ีเขา้ใจ พวกเขาไม่โดดเด่ียว รวมถึงมี
การให้ความช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหา และการให้ค  าแนะน าซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการฝึกทกัษะ
ทางสังคมท่ีเนน้การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) 
 4. นิเวศน์บ าบดั (milieu therapy) เป็นการจดัสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อช่วย
ส่งเสริมกระบวนการรักษาประกอบดว้ยการจดักิจกรรมต่างๆในหอผูป่้วยระบบการบริหารเป็นแบบ
ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในบางส่วน ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทตอ้งช่วยใน
กิจกรรมต่างๆเท่าท่ีพอจะสามารถท าได ้เพื่อส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ใน
ตนเอง (มาโนช  หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548 ) 
 5. การบ าบดัครอบครัว (family intervention) การบ าบดัครอบครัวส่งผลท่ีดีต่อการลด
การกลบัเป็นซ ้ าได้และลดการเกิดปัญหาท่ีซับซ้อนในครอบครัวโดยการบ าบดัสามารถท าได้ใน   
ทุกช่วงของการเจ็บป่วยและต้องมีการท าร่วมกับการบ าบัดด้านอ่ืนๆด้วยซ่ึงเน้ือหาจะเก่ียวกับ
สุขภาพจิตศึกษาการส่ือสารในครอบครัว  เป็นตน้  
 6. การท ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (psycho-educational program) การท ากลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษาสามารถลดการกลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและ
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มีความรู้ในการรักษาสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วยซ่ึงการท ากลุ่มจิตศึกษาน้ีควรท าทั้งในผูป่้วยและ
ญาติร่วมกนั การศึกษาของ ทิพศมยั ทายะรังสี, จีระพรรณ สุริยงค์, และ พิมพาภาณ์ แกว้มา (2554) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อการดูแลตนเองและการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าภายหลงัการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มตามโปรแกรมโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้มีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดปัญหาความเจ็บป่วยของตน สถานการณ์ท่ีท าให้เจ็บป่วยซ ้ า 
สามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากประสบการณ์ของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มมาผสมผสานกบัประสบการณ์
ตรงของตนเองสามารถปรับเปล่ียนและประยกุตใ์นการด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเองได ้(ทิพศมยั  
ทายะรังสี และคณะ, 2554) 
 7. การบ าบดัทางปัญญาและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy)  ช่วยท าให้ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท ลดการกลบัเป็นซ ้ าไดด้้วย  นอกจากน้ีการบ าบดัแบบน้ีในระยะเฉียบพลนัยงัช่วย
กระตุน้ให้มีการฟ้ืนฟูสภาพและสามารถท าให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน 
การศึกษาของ พิมพ์ชนา ศิริเหมอนนต์, อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์, และ อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง 
(2555) ศึกษาการบ าบดัการรู้คิด ปรับพฤติกรรมเพื่อลดอาการทางบวกในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบว่า 
การบ าบดัการรู้คิด พฤติกรรมสามารถน าไปใช้ร่วมกบัยาในการรักษาอาการทางจิตในผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทเพื่อลดอาการทางบวกทั้งในระยะเกิดโรคคร้ังแรกและเร้ือรัง นอกจากน้ียงัพบวา่ การบ าบดั
รายบุคคลเหมาะกบัผูป่้วยท่ีเกิดโรคคร้ังแรก (พิมพช์นา ศิริเหมอนนต ์และคณะ, 2555) 
 8. การฝึกทกัษะทางสังคม (social skills training: SST) ช่วยส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน มีทักษะในการด ารงชีวิตโดยเฉพาะเม่ือต้องออกไปอาศัยอยู่ในชุมชน 
นอกจากน้ี ยงัช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภท มีทกัษะในการบริหารจดัการอาการทางจิต ของตนเอง และ
การรักษาดว้ยยาได ้เม่ือตอ้งกลบัเขา้ไปอาศยัอยูใ่นชุมชน  
 9. การฟ้ืนฟูอาชีพ (vocational rehabilitation) เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดรั้บการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแลว้  ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความตอ้งการท่ีจะท างานเพื่อหาเงินเล้ียงชีพ  
แต่ก็ไม่สามารถท างานได้หรือไม่มีงานท่ีเหมาะสม ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต้องกลับเข้ามาอยู่
โรงพยาบาลซ ้ าอีก  การฟ้ืนฟูอาชีพจะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดมี้ส่วนร่วมในการอยูใ่นสังคมดว้ย
การท างาน โดยพฒันาทกัษะการหางานท่ีเหมาะสมและมีคุณค่าแก่ตนเอง 
 ดงันั้นการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรักษาดว้ย
ยา ทั้งยาในรูปแบบดั้งเดิม (typical) และยาในกลุ่มใหม่ (Atypical) การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษา
ทางจิตสังคม ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดั การให้ค  าปรึกษาครอบครัว การท ากลุ่มบ าบดั รวมถึงนิเวศน์
บ าบดั นอกจากน้ียงัมีการน าการบ าบดัครอบครัว การท าสุขภาพจิตศึกษา การบ าบดัทางปัญหาและ
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พฤติกรรม การฝึกทกัษะทางสังคม และการฟ้ืนฟูอาชีพ มาใชใ้นการในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
ร่วมดว้ย 
 
การกลบัมารักษาซ ้าของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท 
 
 ความหมาย 
 การกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบของโรคจิตเภทจนตอ้งกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ังหน่ึง (ราตรี  เครือวรรณ์, 2553)  
 ไบเมอริว (Bimerew, 2007) กล่าววา่ การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทมีอตัราท่ีเพิ่มสูงข้ึนในทุก ๆ ปี แสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพท่ีแย่ลงของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
(Bimerew, 2007) 
 ดงันั้น การกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมี
อาการก าเริบของโรคจิตเภทจนตอ้งกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ังซ่ึงแสดงให้เห็นถึงภาวะ
สุขภาพท่ีแยล่งของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  
 
สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้าในผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
พบวา่ มีหลายสถานการณ์ท่ีท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย  
 1. สถานการณ์ดา้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงพบเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบได้มากท่ีสุด 
การท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา การขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค และ
การรักษาดว้ยยา (มานิต  ศรีสุรภานนท์ และ จ าลอง  ดิษยวาณิช, 2542)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ราตรี  เครือวรรณ์ (2553) ได้วิเคราะห์สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าผูป่้วยโรคจิตเภทใน
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ร้อยละ 80 ของผูป่้วยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไม่มีความรู้เร่ืองยาจิตเวช ผูป่้วยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี
เก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยา ไม่มีความรู้ในการรับประทานยา ท าให้มีการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
(ราตรี  เครือวรรณ์, 2553)  นอกจากน้ียงัพบวา่การใชส้ารเสพติด การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ยงัเป็น
สาเหตุท่ีท าให้มีการกลับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (เมธิศา พงษ์ศกัด์ิศรี, ขวญัฤทัย ธนารักษ์, 
องัคณา สามตัถิยะ, และ อรอุมา ภูโสภา, 2552) สอดคล้องกบัการศึกษาของ โคบายาชิ และคณะ 
(Kobayashi et al., 2010) ท่ีศึกษาการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิต
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เภทท่ีมีการสูบบุหร่ีเป็นจ านวนมากในแต่ละวนัจะท าให้เกิดอาการก าเริบของโรคจนตอ้งกลบัมา
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได้มากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีหรือสูบในปริมาณท่ีน้อย (Kobayashi et al., 
2010) การศึกษาของ ไบเมอริว (Bimerew, 2007) พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการใชส้ารเสพติด มี
ปัจจยัเส่ียงสูงต่อการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลเช่นกนั (Bimerew, 2007)  นอกจากน้ี รักสุดา  
กิจอรุณชัย (2554) ศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาต่อการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท พบว่า  
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา 3-4 เร่ือง ก่อนการจ าหน่าย มีระยะเวลาการกลบัมารักษาซ ้ าท่ีแตกต่าง
กบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัส าคญั (รักสุดา กิจอรุณชยั, 2554)  
 2. สถานการณ์ดา้นครอบครัว พบวา่ ครอบครัวผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท า
ให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลบัมารักษาซ ้ า จากการศึกษาปัจจยัทางสังคมกบัการกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธญัญา (2547) พบวา่ ครอบครัวท่ีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ระดบัดีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัสู่สังคมไดต้ามปกติ และการไดรั้บยาอยา่งสม ่าเสมอไม่หยุดยา
เอง มาพบแพทยต์ามนดั จะช่วยป้องกนัการก าเริบซ ้ าได ้(สดใส คุม้ทรัพยอ์นนัต ์และ สุรีย ์บุญเฉย, 
2547)  นอกจากน้ี ชาญชัย ธรรมงาม (2553) ได้วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลเลยราชนครินทร์ พบวา่ หากผูดู้แลให้ การดูแลผูป่้วยในดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั การรับยา และการรักษาต่อเน่ือง จะท าให้ลดอตัราการกลับมารักษาซ ้ าได้ (ชาญชัย  
นามธรรม, 2553) การศึกษาของ ทุลภา บุปผาสังข ์(2545) ศึกษา ภาระและความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลกบัการกลบัเขา้รักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบว่า หากผูดู้แลมีความบกพร่องดา้น
ความรู้ในการดูแลผูป่้วย จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีการก าเริบของโรคและมีความเส่ียงต่อการ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในอตัราท่ีสูง (ทุลภา  บุปผาสังข,์ 2545)  
 3. สถานการณ์ดา้นสังคมและชุมชน พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมกัอยู่ในชุมชนไดไ้ม่
นาน และเกิดอาการก าเริบท าให้มีการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลไดอี้ก จากการศึกษาพบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธญัญา (สดใส  
คุม้ทรัพยอ์นนัต ์และ สุรีย ์บุญเฉย, 2547) การศึกษาของ ปริวตัร ไชยนอ้ย (2546) ศึกษา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
พบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีขาดการสนบัสนุนการช่วยเหลือจากสังคม จะไม่สามารถท่ีจะมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีต่อคนในสังคม จะท าให้ผูป่้วยมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบของโรคและกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในท่ีสุด (ปริวตัร  ไชยนอ้ย, 2546)  
 4. สถานการณ์ด้านทีมสุขภาพ  ซ่ึงบทบาทของทีมสุขภาพจะตอ้งเป็นผูท่ี้ให้ความรู้  
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจิตเภท ความรู้เร่ืองการรักษาโรคจิตเภท รวมถึงความรู้ดา้นการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงหากสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพจะส่งผลท่ี
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ดีต่อการรักษาผูป่้วยและท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลได ้(สาธุพร  พุฒขาว, 2541)  จากการศึกษาของ จิราภรณ์ สรรพวรีวงศ์, นิฤมล เผอืกคง, 
และ สมจิต หนุเจริญกุล (2555) ท่ีศึกษาผลลพัธ์ของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูป่้วยจิต
เภท พบว่า ผลลพัธ์ดา้นการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลโดย
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลโดยไม่มีพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูงในทีม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จิราภรณ์  สรรพวรีวงศ ์และคณะ, 2555) 
ดงันั้น จะเห็นไดว้า่สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท มี 4 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่  
1) สถานการณ์ดา้นผูป่้วย 2) สถานการณ์ดา้นครอบครัว 3) สถานการณ์ดา้นสังคมและชุมชน และ 
4) สถานการณ์ดา้นทีมสุขภาพ ซ่ึงปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าท่ีส าคญัเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัและ
จะตอ้งไดรั้บการพิจารณาหาแนวทางในการป้องกนั สถานการณ์ท่ีส าคญัเป็นสถานการณ์ดา้นผูป่้วย 
และดา้นครอบครัว ซ่ึงหากผูป่้วยและครอบครัว มีความรู้ความเขา้เร่ืองโรค การรักษาโรคจิตเภท ซ่ึง
ท่ีส าคญัคือ การรักษาดว้ยยา การให้ความรู้ความเขา้เร่ืองการรักษาดว้ยยา หากผูป่้วยและครอบครัวมี
ความรู้เร่ืองการรักษาด้วยยา มีความรู้เก่ียวกบัผลอาการขา้งเคียงของยารักษาโรคจิตเภท จะท าให้
ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะสามารถป้องกนัการกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลได ้ 
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ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 ความร่วมมือ (Adherence) ซ่ึงเดิมใชค้  าวา่ compliance หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ี
เลือกปฏิบติัให้มีความเหมาะสมและความสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงเป็น
กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งมีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองหลายเดือน ซ่ึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากต่อการ
ให้การรักษาผูป่้วย พบวา่ความร่วมมือของผูป่้วยในการรักษา มีผลต่อความส าเร็จต่อการรักษาของ
แพทย ์(มาโนช หล่อตระกลู, 2550) 
 บอนด์ และ ฮสัชาร์ (Bond & Hussar, 1991) ให้ความหมายของความร่วมมือในการ
รักษา ดว้ยยา หมายถึง เป็นพฤติกรรมทางบวกของผูป่้วยท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บแรงจูงใจในการปฏิบติั
ตามแผนการรักษาของแพทยใ์นการรับประทานยาท่ีมีความต่อเน่ืองและส่งผลท่ีดีต่อสุขภาพร่างกาย  
 ดงันั้น ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จึงหมายถึง การพฤติกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติัตาม
แผนการรักษาของแพทยโ์ดยเกิดจากแรงจูงใจท่ีท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์โดย
ค านึงถึงลกัษณะท่ีส าคญั 5 ลกัษณะคือ การใช้ยาอย่างต่อเน่ือง การไม่หยุดยาเอง การใช้ยา อย่าง
ถูกตอ้ง การใชย้าตามเวลา และการใชย้าถูกขนาด 
 ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อควบคุมอาการทางจิต
ไม่ให้เกิดอาการก าเริบและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค  ดงันั้นความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
จึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งไดรั้บการประเมินเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาให้มีความสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์นัน่คือการให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  การสังเกตอาการขา้งเคียงจากฤทธ์ิของยารวมถึงการจดัการกบัอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้าตา้นโรคจิตได ้ซ่ึงความร่วมมือในการรักษามีหลายวิธีดว้ยกนั แต่วิธีการท่ีเป็น
ท่ีนิยมและช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ ต่อการวางแผนการช่วยเหลือคือ การสัมภาษณ์จากผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ผูศึ้กษาจึงเช่ือวา่สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทกบัผูใ้หก้ารดูแลจะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงซ่ึงจะส่งผลดีในการช่วยเหลือผูป่้วยต่อไป  
 เกรย์, ไวท์, สคูทซ์, และ แอบเดอร์ฮาลเดน (Gray, White, Schulz, & Abderhalden, 
2010) สรุปถึงลกัษณะของผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดงัต่อไปน้ี 
 1. เป็นผูท่ี้มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาท่ีตนเองก าลังเผชิญอยู่ ซ่ึงผูป่้วยจะต้องมี
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความรุนแรงของโรคหรืออนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วย 
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 2. จะตอ้งมีการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดท าให้เกิดความเขา้ใจและยินยอมท่ีจะให้ความ
ร่วมมือในการรักษาซ่ึงขอ้ก าหนดน้ีผูใ้ห้บริการจะตอ้งก าหนดให้เหมาะสมกบัผูป่้วยให้สามารถ
ปฏิบติัตามได ้ 
 3. ตอ้งเกิดความพึงพอใจต่อผูใ้ช้บริการ ซ่ึงโดยทัว่ไปถา้สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วย
และ ผูใ้หบ้ริการเป็นไปดว้ยดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการักษา  
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาในการรักษาดว้ยยา
ในผูท่ี้เป็นโรคจิตนั้น มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 1. ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย  
  จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัของการให้ความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ 1) ความผดิปกติและอาการแสดงของโรค ความเช่ือ ทศันคติต่อการเจ็บป่วย
และความรู้เร่ืองโรคและการรักษารวมถึงอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ผูป่้วยบางรายอยูใ่นพื้นท่ี
ห่างไกล ไม่สะดวกในการมารับบริการการท่ีตอ้งใชเ้วลาในการตอ้งรอนานในการมาพบแพทย ์  แต่
ละคร้ังท าให้ตอ้งขาดงานเป็นวนั  บางคนไม่สามารถท่ีจะลางานบ่อยได ้หรือบางคนเป็นผูสู้งอายไุม่
มีคนพามา (กนิษฐิดา ธรรมดา, 2553) 2) ผูป่้วยบางคนคิดวา่ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัโรค  และกระบวนการ
รักษาท่ีถูกต้อง  ท าให้ผูป่้วยคิดว่าตนเองหายดีแล้วไม่จ  าเป็นตอ้งรักษาด้วยยา หรือบางคนคิดว่า
ตนเองไม่ได้เจ็บป่วยอะไรท่ีส าคญั  คือผูป่้วยไม่ตระหนักถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง (ทศันีย ์ เช่ือมทอง, 2552) 3) ผูป่้วยไม่ตอ้งการกินยา ไม่ตอ้งการรักษาดว้ยยา และกลวัต่อ
การเกิดผลขา้งเคียงของยา (Razali, 2009) 4) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยซ ้ าความรุนแรงของ
โรค  การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2554) 5) เพศ มี
ผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงพบว่าผูป่้วยเพศชายจะมีความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่น
ระดบัต ่า กว่าผูป่้วยเพศหญิง ทั้งน้ีเป็นเพราะผูป่้วยเพศชายจะมีการดูแลสุขภาพน้อยกว่าผูป่้วยเพศ
หญิงส่งผลให้ผูป่้วยเพศชายปฏิบติัตามค าสั่งของแพทยเ์ก่ียวกบัการใช้ยาน้อยกว่าผูป่้วยเพศหญิง 
(นพวรรณ  เอกสุวรีพงษ ์และ นารัต เกษตรทตั, 2550) 
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 2. ปัจจัยด้านครอบครัว  
  ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีมีความส าคญักบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบว่าปัจจยั
ดา้นครอบครัวท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ประกอบดว้ย 
  1) ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
   ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง โดยเฉพาะการดูแลตนเองด้าน
สุขอนามยัส่วนบุคคล และดา้นการรับประทานยาและจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา จะมีผลท าให้
ผูดู้แลมีความเหน่ือยหน่ายลดลงและจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสูงข้ึน (มยุรี กลบัวงษ ์ 
และคณะ, 2552)  และ การมีครอบครัวดูแลเก่ียวกบัการใชย้าจะท าให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้
ยามากข้ึน (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ ์และ นารัต เกษตรทตั, 2550) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทท่ีมีการแสวงหาความรู้เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยาเขา้ใจ
เหตุผลของการรักษาดว้ยยา จะท าให้ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท สามารถดูแลให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองได ้(กนิษธิดา  ธรรมดา, 2553) 
  2) การแสดงทางอารมณ์ท่ีรุนแรงกบัผูป่้วย  
   ไดมี้การศึกษาถึงครอบครัวผูป่้วยและความร่วมมือการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยท่ี
มีอาการทางจิตเร้ือรง โดยได้ศึกษาในผูป่้วยและญาติ 15 ครอบครัว 79 คู่ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา พบวา่ ญาติท่ีมีการแสดงอารมณ์
ท่ีรุนแรงต่อผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยจิตเภทปฏิเสธท่ีจะรับประทานยาเน่ือง (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ ์และ 
นารัต เกษตรทตั, 2550)  
 ดงันั้นจึงสรุปได้ว่า บุคคลในครอบครัวมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ     
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทซ่ึงเป็นโรคท่ีมีอาการทางจิตเร้ือรัง 
 
 3. ปัจจัยด้านสังคม วฒันธรรมและชุมชน  
  จากการศึกษาของ วิลาวรรณ เทพโสธร (2538) พบว่า  มีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวน
หน่ึงเม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชนเม่ือมีอาการทางจิต  จะท าความเดือดร้อนใหชุ้มชน เช่นการท าร้ายผูอ่ื้น 
เน่ืองจากมีอาการหวาดระแวง ทุบท าลายขา้วของ ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทกลุ่มน้ี จะไม่ไดรั้บการดูแล
จากสังคม  และขาดการสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นสาเหตุหน่ึง ท่ีท าให้ผูป่้วยไม่ยอมรับประทานยา 
นอกจากน้ีปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทประกอบดว้ย 
ฐานะทางเศรษฐกิจ สัมพนัธภาพ การอยู่ร่วมกนั และการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว การมี
ผูดู้แล ดา้นการใชย้าเม่ืออยูใ่นชุมชน หรือครอบครัว รวมทั้งทศันคติของคนในสังคม ชุมชน ในการ



 36 

ยอมรับซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การท่ีจะท าใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 
ตอ้งการก าลงัใจ ความเขา้ใจ จากคนในครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง (โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2554) 
 
 4. ปัจจัยด้านทมีสุขภาพ  
  เน่ืองจากการไม่ร่วมมือในการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมา
จากการขาดความรู้และความเขา้ใจเร่ืองการรักษาดว้ยยา และสัมพนัธภาพระหว่างผูท่ี้เป็นโรคจิต
เภทกบั  ทีมสุขภาพท่ีไม่ดี ท าใหมี้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจ านวนมากท่ีแพทยไ์ม่ทราบวา่  ความจริงแลว้ผู ้
ท่ีเป็นโรคจิตเภทไม่ไดกิ้นยาหรือปฏิบติัตามท่ีแพทยส์ั่ง ทั้งๆ ท่ียงัคงมาพบแพทยต์ามนดั ซ่ึงแพทย์
ไม่ไดต้ระหนกัหรือสอบถามเร่ืองน้ี หรือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางรายปิดบงั ไม่ไดบ้อกแพทยต์ามจริง
เพราะเกรงจะถูกต าหนิ เกรงวา่แพทยจ์ะไม่รักษาต่อ (มาโนช หล่อตระกูล, 2543) จากการศึกษาของ 
กนิษฐิดา  ธรรมดา (2553) พบวา่ การท่ีบุคลากรทางสุขภาพให้ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา 
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้ผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา รวมถึงการไดรั้บความร่วมมือจากผูดู้แล ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทในการดูแลผูป่้วย เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นดว้ย (กนิษฐิดา  ธรรมดา, 2553) 
  ดงันั้นการสนับสนุนทางสังคมในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว
ระบบสนบัสนุนในชุมชนและกลุ่มวิชาชีพต่างๆจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวักบัการ
เจบ็ป่วยและการอาศยัอยูร่่วมกบัชุมชนได ้(ขวญัสุดา  บุญทศ และคณะ, 2554) 
 
 5. ปัจจัยด้านแผนการรักษา  
  ประกอบดว้ย วธีิการ ไดรั้บยาเขา้สู่ร่างกาย   ความยุง่ยาก ซบัซ้อนในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาในการรับประทานยา เช่น มียาหลายชนิด และจ านวนมาก ผลจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา 
รู้สึกทุกขท์รมานจากการใชย้า ไม่สามารถทนต่อฤทธ์ิขา้งเคียงได ้จึงไม่ร่วมมือในการใชย้า การส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประกอบดว้ย  
  5.1 การยอมรับในการรักษา พบวา่สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งแพทยผ์ูรั้กษาและผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท มีผลในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา นอกจากน้ียงัพบวา่ระดบัความ
เช่ือถือต่อผูใ้ห้การรักษา มีผลต่อความร่วมมือในกรรักษาเช่นกนั ซ่ึงพบว่า ถา้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมี
ระดบัความเช่ือถือต่อแพทยผ์ูรั้กษาในระดบัสูงจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได้
เป็นอยา่งดี (นพวรรณ  เอกสุวรีพงษ ์และ นารัต เกษตรทตั,  2550) 
  5.2 รูปแบบการให้บริการ ซ่ึงจากทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมี
ผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีดงัต่อไปน้ี 
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   5.2.1 การใหค้  าแนะน าของทีมผูใ้หก้ารรักษาท่ีมีความเป็นรูปธรรมและทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาต่าง ๆมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย  
   5.2.2 การให้การดูแลแบบองค์รวม ในการศึกษาวฒันธรรมของชาวแอฟริกนั- 
อเมริกนัในเร่ืองของการดูแลทางดา้นจิตเวช พบว่าผูท่ี้มีความเขา้ใจและให้การรักษาแบบองคร์วม
ครอบคลุมการดูแลทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ด้านจิตวิญญาณและดา้นสังคม โดยมีการประเมิน
เก่ียวกบัความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณร่วมด้วยในการให้การรักษา ท าให้ผูรั้กษาสามารถ
ตดัสินใจในวธีิการรักษาและ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Gray et al., 2010)  
   5.2.3 การใชว้ิธีท่ีการปรับขนาดของยา  ให้ง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
รายจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือ ในการรับประทานยาสามารถท าให้เกิดความร่วมมือ
ในการรักษา ไดซ่ึ้งจะส่งผลดีต่อการรักษาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
  ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชติ้ดตามความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่ามีส่วนส าคญั
ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจากการศึกษาการติดตามการใชย้าเพื่อประเมินความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โดยการใช้ขวดยา ท่ีสามารถบนัทึกจ านวนคร้ังและวนั
เวลาในการเปิดขวดได ้ท าให้ช่วยในการติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา พบความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาถึงร้อยละ 63 และอตัราการกลับเข้ามารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง (มนัส  
พงษช์ยัเดชา, อุไรวรรณ ตระการกิจวชิิต, และ กิตติ พิทกัษนิ์ตินนัท,์ 2549) 
 
 6. ปัจจัยด้านยาทีรั่กษา  
  วธีิการไดรั้บยาเขา้สู่ร่างกาย  ความยุง่ยาก ซบัซ้อนในการปฏิบติัตามแผนการรักษา
ในการรับประทานยา เช่น มียาหลายชนิด และจ านวนมาก ผลจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา รู้สึกทุกข์
ทรมานจากการใช้ยา ไม่สามารถทนต่อฤทธ์ิขา้งเคียงได้ จึงไม่ร่วมมือในการใช้ยา (โรงพยาบาล 
ศรีธญัญา, 2554)  จ  านวนของยาในการรักษาและผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย พบวา่ยาท่ีให้ผลใน
การรักษาท่ีรวดเร็ว จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยา เม่ือเทียบกบัยาท่ีให้
ผลการรักษาท่ีชา้ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วย ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่มดั้งเดิมท าให้เกิดอาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้าต่อระบบต่าง ๆไดม้ากกวา่ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ เช่น ความผดิปกติชนิด
เอก็ซ์ทราพิรามิดลั เป็นตน้ (นพวรรณ  เอกสุวรีพงษ์ และ นารัต เกษตรทตั,  2550) 
  ดงันั้น ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาประกอบดว้ย ปัจจยัทางดา้น
ผูป่้วย เช่น อายุ สถานภาพ รายได้ การศึกษา การรับรู้และระยะเวลาในการเจ็บป่วย ปัจจยัด้าน
ครอบครัวเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลและการแสดงทางอารมณ์ท่ีรุนแรงต่อผูป่้วย ปัจจยัดา้น
สังคม วฒันธรรมและชุมชน ปัจจยัดา้นแผนการรักษา รวมถึงปัจจยัดา้นยา  ท่ีรักษาลว้นแต่ส่งผลต่อ
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ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย ส่งผลท าให้ลดอาการก าเริบจากการขาดยา ลดโอกาสการกลบั
เป็นซ ้ าในโรงพยาบาลนอกจากน้ียงัสามารถช่วยในการพยากรณ์โรคในระยะยาวของผูป่้วยไดอี้กดว้ย 
 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 การประเมินความร่วมมือในการรักษาแบ่งออกเป็น 2 วธีิ คือ  
 1. การประเมินโดยตรง (direct method )เป็นการวดัโดยอาศยัหลักทางชีววิทยาใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนด 
  1.1 การตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การวดัระดบัสารท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะ
หรือสารท่ีเกิดจากการเมตาโบไลท์ (Metabolite) ของยา วิธีการประเมินโดยตรงท่ีใช้ในยาตา้นโรคจิต 
ได้แก่ คลอโปรมาซีน (Chlopromazine) อิมิพรามีน (Imipramine) เป็นตน้ วิธีน้ีแมจ้ะสามารถบอก
ไดว้า่ผูป่้วยรับประทานยา  แต่ไม่สามารถบอกปริมาณยาท่ีผูป่้วยรับประทาน ไดว้า่ครบตามแผนการ
รักษาหรือไม่ รวมถึงไม่สามารถบอกได้ในผูป่้วยท่ีมีการดูดซึมของยาไม่ดี รวมถึงท าให้เกิดความ
ส้ินเปลือง  จากการใช้อุปกรณ์และวิธีการยุ่งยากและต้องวิเคราะห์ เป็นระยะภายหลังการ
รับประทานยา วธีิการน้ีจึงไม่อาจน ามาใชใ้นบางกรณี  
  1.2 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผู ้ป่วยโดยตรง (observation) โดยใช้
วิธีการติดตามและการเยี่ยมบ้าน การสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือว่าเป็นอย่างไร สามารถท่ีจะ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของการรักษาหรือไม่ ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อการปฏิบติันั้นเป็นขอ้บ่งช้ี
ของความร่วมมือในการรักษา 
 2. การประเมินทางออ้ม (indirect method) อาศยัเคร่ืองมือในการประเมินความร่วมมือ
ของผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยัแต่ละคนสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 
  2.1 การประเมินโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ เป็นวิธีการท่ีใชบ้่อยและง่าย
ท่ีสุดอาจจะสัมภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากญาติของผูป่้วยร่วมดว้ย ขอ้ดีของการใช้
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์คือไดข้อ้มูลท่ีละเอียดกวา่ส่วนขอ้จ ากดัของวิธีน้ีคือ มกัพบวา่ผูป่้วย
จะใหข้อ้มูลท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริง แต่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการปรับปรุงความแม่นย  าของค าถาม 
ใช้ค  าถามท่ีมีความชัดเจนและในระหว่างการสัมภาษณ์ไม่ควรแสดงว่าผูป่้วยมีความผิดเม่ือผูป่้วย
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาหรือไม่รับประทานยา (มนสั  พงษช์ยัเดชา และคณะ, 2549) 
  2.2 การนบัจ านวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีใช้บ่อยและท าไดง่้ายสามารถบอก
ไดถึ้งจ านวนเมด็ยาท่ีใชไ้ปทั้งหมด วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัถา้ผูป่้วยท าเม็ดยาหายหรือแอบเอายาทิ้งโดยท่ีไม่
รับประทานยาหรือใหผู้อ่ื้นใชย้าร่วมดว้ย (มนสั  พงษช์ยัเดชา และคณะ, 2549) 
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  2.3 การพิจารณาความสม ่าเสมอของการมารับยาตามนดัโดยถือวา่ผูท่ี้มารับยาตาม
นัดอย่างสม ่าเสมอให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเป็นอย่างดี ประเมินผลของการรักษาว่า
ได้ผลดีหรือไม่เพียงใดรวมทั้ งพิจารณาว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนหรือไม่ (มนัส พงษ์ชัยเดชา  
และคณะ, 2549) 
  2.4 การลงความเห็นของผูรั้กษาจากการตรวจอาการทางคลินิกของผูป่้วย (clinical 
outcome)โดยการลงความเห็นของผูรั้กษาทีวิธีท่ีหลากหลายในการประเมินความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา ไดแ้ก่  
   2.4.1 เช็คขนาดและเวลาถูกตอ้งตามแผนการรักษา  
   2.4.2 นบัเมด็ยา ดูปฏิทินการบนัทึกการรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั  
   2.4.3 การสัมภาษณ์ การตรวจปัสสาวะ และการตรวจปัสสาวะร่วมกบัการนบัเมด็ยา  
   2.4.4 การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการมารับการรักษาตามนัด
อยา่งต่อเน่ือง (สาธุพร  พุฒขาว, 2541) 
   2.4.5 การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษาในเร่ือง
ความต่อเน่ืองของการใชย้า การไม่หยุดใช้ยาเอง การใชย้าถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์ ตามเวลา ถูกขนาด 
(สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) 
 จากการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทซ่ึงประเมินได้
จากการวดัระดับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในเร่ืองเก่ียวกับการ
รับประทานยาตามขนาดและเวลา รวมไปถึงความถูกตอ้งและความต่อเน่ืองตามแผนการรักษา   การ
สนับสนุนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  โดยทีมสุขภาพจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจ การติดตามและการ
ส่งเสริมให้การมาตรวจตามนดัและการรับประทานยาเกิดอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อควบคุมอาการ ทาง
จิตและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค  ดงันั้นความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจึงมีความส าคญัเป็น
อยา่งยิง่ การประเมินความร่วมมือในการรักษามีอยูห่ลากหลายวธีิ แต่วธีิการท่ีเป็นท่ีนิยมและช่วยให้
ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือ คือการสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีความ
เหมาะสมท่ีสุด (มนสั  พงษช์ยัเดชา และคณะ, 2549) 
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การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 จากการ ทบทวนวรรณเก่ียวกบั การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทประกอบดว้ย 1) การศึกษาของ ทดัทรวง  ดานะเศรษฐ (2548) ศึกษาทศันคติต่อการใชย้า
ของผูป่้วย พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีความเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตและ
ความเป็นอยู ่ภาษา ค่านิยม ความเช่ือและวฒันธรรม รวมทั้งพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ
แตกต่างไปจากคนพื้นท่ีราบ ความเช่ือเก่ียวกบัการเกิดโรค (ทดัทรวง ดานะเศรษฐ, 2548) 2) การศึกษา
ของ ณัฏฐพชัร สุนทโรวิทย ์และคณะ (2555) ศึกษาเก่ียวกบัการให้สุขภาพจิตศึกษา พบวา่หลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาผูป่้วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพิ่มข้ึน (ณัฏฐพชัร  
สุนทโรวิทย ์และคณะ, 2555) 3) การศึกษาของ พรทิพย ์วชิรดิลก และ วาสนา แหล่งคงธรรม (2550)  
ศึกษาเร่ืองการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการปรับพฤติกรรม
ทางความคิดต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเภท พบว่าเป็นวิธีการหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพิ่มข้ึน (พรทิพย์ วชิรดิลก และ วาสนา แหล่งคงธรรม, 2550)  
4) การศึกษาของ สุกฤติยา กุลศรี และ เพ็ญนภา แดงยอ้มยุทธ์  (2552) ศึกษาการใช้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา
ของผูป่้วยจิตเภทท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยจิตเภทสามารถสังเกตและจดัการกบัอาการจาก
ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาได ้(สุกฤติยา กุลศรี และ เพญ็นภา แดงยอ้มยทุธ์, 2552) 5) การศึกษาของ วารุณี  
ทบัแสง (2554) ศึกษาการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว พบว่า ในครอบครัวท่ีผูดู้แลมีทกัษะใน
การดูแลท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้สามารถดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทไดค้รอบคลุมโดยเฉพาะดา้นการบริหารยา
จะส่งผลท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้ (วารุณี ทบัแสง, 2554)  
6) การศึกษาของ มอนเต,้ โมริโน, ดิแอซ, และ เซรุซ (Montes, Maurino, Diez, & Saiz-Ruiz, 2011)  
ศึกษาเร่ืองการใชโ้ทรศพัท์ในการติดตามการรับยาของผูป่้วยโรคจิตเภทพบวา่ ประสบความส าเร็จ
สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยาท่ีมีอาการคงท่ีรับประทานยาไดร้วมถึงเป็นการส่งเสริมความเขา้ใจ
เก่ียวกบัยาตา้นโรคจิตเภทในผูป่้วยได ้(Montes et al., 2011) 7) การพฒันากล่องเตือนการรับประทานยา
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลทบัคลอ้ จงัหวดัพิจิตร ของ นาตยา แยม้ทอง (2553) ท่ีพบวา่ 
หลงัจากมีการใช้กล่องเตือนการรับประทานยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
มีความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีเพิ่มข้ึน (นาตยา  แยม้ทอง, 2553)  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
นั้ นสามารถมีวิธีการส่งเสริมความร่วมมือได้หลากหลายวิธี ประกอบด้วย การใช้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา การใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยาเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจและ
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เกิดความตระหนักในการรับประทานยาได้ รวมถึงการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการ
สร้างแรงจูงใจร่วมกบัการปรับพฤติกรรมทางความคิด และการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว รวมถึง
การติดตามการรับประทานยาทางโทรศพัท ์และการพฒันากล่องเตือนการรับประทานยาส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท  ซ่ึงลว้นแต่ส่งผลถึง ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภททั้งส้ิน  
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
ความหมาย  
 
 สถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
ไดใ้ห้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกวา่ เป็นขอ้ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบจากความ
เช่ียวชาญทางคลินิกเพื่อช่วยในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 กลุ่มพฒันาแนวปฏิบัติแห่งประเทศนิวซีแลนด์ (New Zealand Guideline Group and 
Ministry of Health [NZGG], 2002) ให้ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิกว่า เป็นคู่มือท่ีสร้าง
ข้ึนมาจากประสบการณ์การท างานของผูป้ฏิบติัท่ีเช่ียวชาญท่ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบและมีความชดัเจนไดต้กลงกนัแลว้วา่ดีและมีความเหมาะสมกบัหน่วยงาน ผา่นการ
วเิคราะห์ประโยชน์ ความเส่ียง มีความคุม้ค่าคุม้ทุน 
 ฉวีวรรณ  ธงชัย (2548) ไดใ้ห้ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก ว่าเป็นขอ้ความท่ี
พฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ ท่ีช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพหรือผูใ้ช้บริการเก่ียวกับ
สุขภาพน ามาปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ  ผา่นการบูรณาการตดัสินใจโดยผูเ้ช่ียวชาญ  
 สรุปวา่ แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นขอ้ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีช่วยในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยให้เกิดประโยชน์ 
ลดความเส่ียงและมีความคุม้ค่าคุม้ทุน  
 
แนวคิดการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 เกณฑ์การจัดระดับของหลักฐานเชิงประจกัษ์ (Level of evidence) โดยสถาบันด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ดงัน้ี 
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 ระดับท่ี 1 เป็นหลักฐานท่ีได้จากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ งานวิจัยมีการ
ออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
 ระดบัท่ี 2 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง  
 ระดบัท่ี 3 แบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ 
 a. เป็นหลกัฐานท่ีได้จากการออกแบบงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 b. เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้หรือการศึกษายอ้นหลงั 
 c. เป็นการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง  
 ระดบัท่ี 4 เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้ากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิก
การศึกษาเชิงพรรณา หรือรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญ 
 เกณฑ์การประเมินคุณค่าของข้อเสนอแนะ (Criteriafrading recommendations) ของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2008) ซ่ึงได้เสนอคุณค่าของแนวปฏิบัติไว ้5 
ระดบัคือ  
 ระดบั A ขอ้เสนอแนะท่ีสามารรถน าไปปฏิบติัไดท้นัที เป็นท่ียอมรับไดท้างจริยธรรม  
มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมากและประสิทธิผลเป็นท่ีประจกัษดี์เลิศ 
 ระดบั B ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้สามารถน าไปปฏิบติัได ้แต่ตอ้งมีการเตรียม
บุคลากรและจดัอุปกรณ์ฝึกทกัษะผูป้ฏิบติัเพิ่มเติมเล็กนอ้ย การยอมรับทางจริยธรรมไม่ค่อยชดัเจน  
มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัปานกลาง และประสิทธิผลเป็นทีประจกัษ์
ชดัเจนพอควรในการประยกุตใ์ช ้
 ระดบั C ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้สามารถน าไปปฏิบติัได ้แต่ตอ้งมีการเตรียม
บุคลากรและจดัเตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติมปานกลาง การยอมรับทางจริยธรรมอาจมีข้อโต้แยง้บ้าง 
มีขอ้จ ากดัของเหตุผลในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและประสิทธิผลควรมีการพิจารณา
อยา่งรอบคอบในการน าไปประยกุตใ์ช ้
 ระดบั D ข้อเสนอแนะนั้ นเม่ือพิจารณาแล้วสามารถน าไปปฏิบัติต้องมีการเตรียม
บุคลากรและจดัเตรียมอุปกณ์เพิ่มเติมมาก การยอมรับทางจริยธรรมมีข้อโต้แยง้บ้าง มีเหตุผล
สนบัสนุนในการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเล็กน้อย และประสิทธิผลเป็นท่ีประจกัษ์ยงัมี
ขอ้จ ากดั 
 ระดบั E  ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้ไม่เป็นท่ียอมรับ
ทางจริยธรรม ไม่มีเหตุผลสนบัสนุนใหมี้การเปล่ียนแปลงและไม่ปรากฏประสิทธิผล 
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การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation [The AGREE Collaboration], 2003) ซ่ึงประกอบด้วยการประเมิน 6 หมวด 
ดงัน้ี 
 1. ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
  1.1 แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
  1.2 ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
  1.3 ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  
  2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรสหวชิาชีพ 
  2.2 ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
  2.3 มีการระบุกลุ่มผูจ้ะใชแ้นวปฏิบติัอยา่งชดัเจน 
  2.4 แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย  
 3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
  3.1 มีการสืบคน้หลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ 
  3.2 ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวจิยัท่ีชดัเจน 
  3.3 ระบุวธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
  3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียงในการก าหนดขอ้เสนอแนะ 
  3.5 ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนท่ีชดัเจน 
  3.6 แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองคก์รก่อนน ามาใช ้
  3.7 ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัใหมี้ความทนัสมยั  
 4. ความชดัเจนและการน าเสนอ  
  4.1 ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปแบบเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์และกลุ่มผูป่้วย
ตามท่ีระบุในหลกัฐาน 
  4.2 ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 
  4.3 ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
  4.4  มีค  าอธิบายวิธีใช้แนวปฏิบติั เช่น แผนผงัหรือการสรุปแนวทางท่ีผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัตอ้งท า 
 5. การประยกุตใ์ช ้
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  5.1 ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช้ 
  5.2 มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
  5.3 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 
 6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั  
  6.1 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาโดยอิสระจากผูจ้ดัท า 
  6.2 มีการบนัทึกขอ้คิดเห็นท่ีขดัแยง้กนัภายในทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั  
 การประเมินก าหนดให้ผูท่ี้มีความรู้เร่ืองแนวปฏิบติัทางคลินิกประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัจ านวน 4 คน หรืออยา่งนอ้ย 2 คน  โดยการคิดคะแนนของแต่ละหมวดในแต่ละขอ้โดยมีการ
แบ่งการใหค้ะแนน 1 – 4 (ไม่เห็นดว้ย = 1 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 4) โดยใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี 
  คะแนนท่ีไดใ้นแต่ละหมวด –  คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด x 100 
  คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด 
 
 ระดับคะแนนการประเมินโดยรวมของคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 1. ระดบัคะแนนมากกวา่ 60 % คุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิกอยูใ่นระดบัดีมาก 
 2. ระดบัคะแนน 30- 60 % คุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิกอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 3. ระดบัคะแนนนอ้ยกวา่ 30% คุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิกอยูใ่นระดบัต ่า ไม่แนะน า
ใหใ้ช ้ 
 
แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท  
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท
แผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของ สุดรัก  
พิละกนัทา (2550)ซ่ึงไดม้าจาการสืบคน้หลกัฐานและการประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการน ามาใช้โดยทีมสหวิชาชีพและได้แบ่งตามขอ้เสนอแนะของสถาบนัรับรองคุณภาพของ
องค์กรสุขภาพ (JACHO) โดยอาศยัแนวคิดของสภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC 
อา้งใน ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548)  และต่อมาทีมดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล   สมเด็จพระยุพราชนคร
ไทย จงัหวดัพิษณุโลก ได้น ามาปรับปรุงทดลองใช้ในคลินิกจิตเวชท่ีให้บริการสัปดาห์ละ 1 วนั 
แบบผูป่้วยนอกเพื่อดูผลลพัธ์ในเร่ืองความร่วมมือในการรักษาดว้ยของผูป่้วยจิตเภท อาการก าเริบ
จากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  การมาตรวจตาม
นดัของผูป่้วยจิตเภท ไดต้ดัแนวปฏิบติัขอ้ท่ีไม่ไดน้ ามาใชคื้อ  
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 หมวดท่ี 2 การประเมินการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยเก่ียวกบัการนบัเม็ดยาท่ีรับประทาน
ตามแผนการรักษาเพราะวา่ผูป่้วยอาจลืมน ายามาโรงพยาบาลหรืออาจท ายาหายได ้
 หมวดท่ี 4 เปล่ียนการท าครอบครัวบ าบัดแก่ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวเป็นการให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเม่ือเกิดความรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยและไดเ้พิ่ม
แนวปฏิบติัจากความคิดเห็นของทีมผูดู้แลตามความเหมาะสมของผูป่้วยและของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ดงัน้ี  
 1. เพิ่มฉลากยาผูสู้งอายเุพื่อช่วยเตือนความจ าของผูป่้วยในการรับประทานยาให้ตรงเวลา 
 2. จดัท าสมุดประจ าตวัผูป่้วยส าหรับบนัทึกการรับประทานยาเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วย
ลืม  ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใชใ้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก 
ประกอบดว้ย  6 หมวด ไดแ้ก่ 1) สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา  3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้ความรู้และการจดัการเก่ียวกบัการ
รักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  6) การติดตาม
และพฒันาคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 
 1. สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
  1.1 ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยินยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา  
(level 4A) 
  1.2 กระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเองใน
รายท่ีมีการรู้คิดดี (level 4B) 
 
 2. การประเมินการรักษาดว้ยยา ควรครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  
  2.1 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
   2.1.1 ติดตามความสม ่าเสมอของการมาตรวจตามนดั (level  1A) 
   2.1.2 ใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (level 4A) 
  2.2 ประเมินอาการทางจิตโดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้น (Brief Psychiatric 
Rating Scale) (level 1A) 
  2.3 การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา  (level 2A) 
  2.4 ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดการรักษาดว้ยยา (level 2A) 
  2.5 ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา (level 2A) 
 3. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  



 46 

  3.1 การสร้างกลยทุธ์เพื่อกระตุน้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
   3.1.1 ปรับขนาดยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ( (level 1A) 
   3.1.2 ก าหนดเวลาในการรับประทานยา (level 2A) 
   3.1.3 ใช้กล่องบรรจุยาส าหรับยาท่ีรับประทานในแต่ละวนัในรายท่ีสามารถ
จดัหาได/้จดัฉลากยาส าหรับผูสู้งอายใุนกรณีท่ีผูป่้วยอ่านหนงัสือไม่ไดห้รือจ าไม่ได ้(level 1A) 
   3.1.4 บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเองหรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (level 1A) โดยใชส้มุดประจ าตวัผูป่้วยส าหรับบนัทึกการรับประทานยา  
   3.1.5 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการรับประทานยาส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (level 4A) 
  3.2 รูปแบบการบริการ 
   3.2.1 นดัผูป่้วยมาพบกบัจิตแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและ
ลดความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
   3.2.2 ใหค้  าแนะน าหลงัจากตรวจเสร็จ (level 1A) 
    3.2.2.1 ให้ความมั่นใจต่ออาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจาการใช้ยาและ
วธีิการแกไ้ข (level 4A) 
    3.2.2.2 มารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันัดเม่ือเกิดความวิตก
กงัวลและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา (level 4A) 
   3.2.3 เตือนล่วงหน้าทางโทรศพัท์หรือทางจดหมายก่อนถึงวนันัดในรายท่ี
ขาดความร่วมมือในการรักษา  (level 1A) 
   3.2.4 ให้แรงเสริมโดยการลดความถ่ีของการมาตรวจในรายท่ีมีอาการสงบ 
(level 1A) การกล่าวค าชมเชยใหร้างวลัหรือการใชคู้ปองสะสมแตม้ 
 
 4. การให้ความรู้และการจัดการเกีย่วกบัการรักษาด้วยยา  
  4.1 ส าหรับผูป่้วย  
   4.1.1 ให้ค  าแนะน าแความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์ของการ
รักษา (level 1A) 
   4.1.2 ใช้โปรแกรมการสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยแบบเป็นกลุ่มระยะสั้ น 
(level 1A) 
   4.1.3 จดัใหมี้การใหก้ารปรึกษาในกรณีดงัต่อไปน้ี (level 1A) 
    4.1.3.1 การจดัการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดว้ยยา  (level 2A) 
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    4.1.3.2 การจดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (level 2A) 
    4.1.3.3 อภิปรายร่วมกนัถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษา
ดว้ยยา (level 2A) 
  4.2 ส าหรับญาติ 
   4.2.1 ใหค้  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์
ของการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
   4.2.2 ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน  (level 1A) 
   4.2.3 ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือเกิดความรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะความเจบ็ป่วย
ของผูป่้วย  (level 1A) 
  4.3 ส าหรับบุคลากร 
   4.3.1 ให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ควรครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี (level 4A) 
    4.3.1.1 ความส าคญัของการรักษาดว้ยยา 
    4.3.1.2 กลยทุธ์การสร้างความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
    4.3.1.3 ทกัษะในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
    4.3.1.4 จริยธรรมในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
 
 5. การดูแลอย่างต่อเน่ืองเพือ่การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
  5.1 ติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาด
ความร่วมมือในการรักษา โดยมีเป้าหมายดงัน้ี (level 4A) 
   5.1.1 ใหแ้รงเสริมทางบวกในพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยา 
   5.1.2 ใหค้วามจริงใจเก่ียวกบัการรักษา 
   5.1.3 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
   5.1.4 ส่งเสริมการดูแลตนเองและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆท่ีพบ 
  5.2 สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้นในการใหก้ารปรึกษาเบ้ืองตน้
แก่ผูป่้วยและญาติในกรณีฉุกเฉินและติดตามผูป่้วยกรณีขาดยา  (level 1A) 
 
 6. การติดตามและพฒันาคุณภาพ 
  6.1 ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน (level 4A) 
  6.2 ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1 เดือน (level 1A) 
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  6.3 ติดตามผลลพัธ์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดงัน้ี (level 1A) 
   6.3.1 อตัราความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา level 1A) 
   6.3.2 อตัราการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
   6.3.3 อตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา  (level 1A) 
   6.3.4 อตัราการมาตรวจตามนดั (level 1A) 
   6.3.5 ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ (level 1A) 
  6.4 การพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจะ
ทบทวนเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างน้อยทุก 3 ปี หรือปรับปรุงแก้ไขเม่ือมี
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เหมาะสมใหม่ 
 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลลอง  จังหวดัแพร่  
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย       
จิตเภทแผนกงานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ของ 
สุดรัก พิละกนัทา (2550) ซ่ึงไดม้าจาการสืบคน้หลกัฐานและการประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการน ามาใชโ้ดยทีมสหวชิาชีพและไดแ้บ่งตามขอ้เสนอแนะของสถาบนัรับรองคุณภาพ
ขององค์กรสุขภาพ (JACHO) โดยอาศัยแนวคิดของสภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ 
(NHMRC อา้งใน ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) และต่อมาทีมดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราช
นครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ไดน้ ามาปรับปรุงทดลองใชใ้นคลินิกจิตเวชท่ีให้บริการสัปดาห์ละ 1 วนั 
แบบผูป่้วยนอกเพื่อดูผลลพัธ์ในเร่ืองความร่วมมือในการรักษาดว้ยของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท อาการ
ก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
การมาตรวจตามนดัของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทโรงพยาบาลลอง จงัหวดั
แพร่ ไดน้ ามาปรับให้เหมาะสมกบับริบทและศึกษาถึงประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
มาใช้ในโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ ซ่ึงได้มีการปรับแนวปฏิบติั 2 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 2 การ
ประเมินการรักษาดว้ยยา ไดเ้ปล่ียนมาใช ้แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษาของ 
สรินทร เช่ียวโสทร (2545) แทนการใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ สาธุพร  
พุฒิขาว (2541) และหมวดท่ี 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดใ้ชซ้องยาจดัยาแต่ละ
ม้ือให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการรับประทานยาไม่ถูกตอ้งแทนการใชก้ล่องยาส าหรับผูท่ี้เป็นโรค
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จิตเภทท่ีมีการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงในการปรับแนวปฏิบติัดงักล่าว ทางทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทไดป้ระชุมหารือและตกลงร่วมกนั ร่วมกบัจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ไดมี้การปรับ
แนวปฏิบติัในหมวดดงักล่าวจากการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ของ สยมุพร จนัทร์งาม (2554) และ 
อรัญชลี พุ่มเกตุ (2554) พบวา่ สามารถใช้แทนกนัไดโ้ดยไม่ท าให้มีความเปล่ียนแปลงดา้นเน้ือหา
ของแนวปฏิบติัทางคลินิกแต่อยา่งใด 
 ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใชใ้นโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ ประกอบดว้ย 6 หมวด 
ไดแ้ก่ 1) สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้ความรู้และการจดัการเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 5) การ
ดูแลต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพ โดย
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
  1.1 ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการสอบถามถึงความยินยอมพร้อมใจในการรักษาดว้ยยา  
(level 4A) 
  1.2 กระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยาของตนเองใน
รายท่ีมีการรู้คิดดี (level 4B) 
 
 2. การประเมินการรักษาด้วยยา ควรครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
  2.1 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
   2.1.1 ติดตามความสม ่าเสมอของการมาตรวจตามนดั  (level  1A) 
   2.1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 
2545)  (level 4A)  
  2.2 ประเมินอาการทางจิตโดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิตแบบสั้น (Brief  Psychiatric 
Rating scale) (level 1A) 
  2.3 การประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดการรักษาดว้ยยา (level  2A) 
  2.4 ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดการรักษาดว้ยยา (level 2A) 
  2.5 ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อการรักษาดว้ยยา (level 2A)  
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 3. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
  3.1 การสร้างกลยทุธ์เพื่อกระตุน้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
   3.1.1 ปรับขนาดยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (level 1A) 
   3.1.2 ก าหนดเวลาในการรับประทานยา (level 2A) 
   3.1.3 ใช้ซองยามาจดัยาแน่ละม้ือให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีการทานยาไม่
ถูกตอ้งส าหรับยาท่ีรับประทานในแต่ละวนั ( Level 1A) 
   3.1.4 บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเองหรือให้ญาติช่วยในกรณีท่ีผูป่้วยมี
ภาวการณ์ รู้คิดบกพร่อง (level 1A) โดยใชส้มุดประจ าตวัผูป่้วยส าหรับบนัทึกการรับประทานยา  
   3.1.5 สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในการับประทานยาส าหรับผูป่้วย
ท่ีมีภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (level 4A)  
  3.2 รูปแบบการบริการ 
   3.2.1 นดัผูป่้วยมาพบกบัแพทยเ์ป็นระยะเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาและ
ลดความวติกกงัวลจากการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
   3.2.2 ใหค้  าแนะน าหลงัจากตรวจเสร็จ (level 1A) 
    3.2.2.1 ให้ความมัน่ใจต่ออาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาและ
วธีิการแกไ้ข (level 4A) 
    3.2.2.2 มารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันัดเม่ือเกิดความวิตก
กงัวลและปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยา (level 4A) 
   3.2.3 เตือนล่วงหน้าทางโทรศพัท์หรือ ทางจดหมายก่อนถึงวนันัดในรายท่ี
ขาดความร่วมมือในการรักษา  (level 1A) 
   3.2.4 ให้แรงเสริมโดยการลดความถ่ีของการมาตรวจ ในรายท่ีมีอาการสงบ 
(level 1A) การกล่าวค าชมเชยหรือใหร้างวลั การใหคู้ปองสะสมแต ้
 
 4. การให้ความรู้และการจัดการเกีย่วกบัการรักษาด้วยยา 
  4.1 ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
   4.1.1 ให้ค  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาด้วยยาและประโยชน์ของ
การรักษา (level 1A) 
   4.1.2 ใช้โปรแกรมการสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยแบบเป็นกลุ่มระยะสั้ น 
(level 1A) 
   4.1.3 จดัใหมี้การใหก้ารปรึกษาในกรณีดงัต่อไปน้ี (level 1A) 
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    4.1.3.1 การจดัการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดว้ยยา  (level 2A) 
    4.1.3.2 การจดัการกบัความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย  (level 2A)  
    4.1.3.3 อภิปรายร่วมกนัถึงความเช่ือและความสนใจเก่ียวกบัการรักษา
ดว้ยยา (level 2A) 
  4.2 ส าหรับญาติ 
   4.2.1 ใหค้  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาและประโยชน์
ของการรักษา (level 1A) 
    4.2.1.1 ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน (level 1A) 
    4.2.1.2 ให้การปรึกษาแก่ญาติเม่ือเกิดความรู้สึกเป็นภาระต่อภาวะ
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย (level 1A) 
  4.3 ส าหรับบุคลากร 
   4.3.1 ให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ควรครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี (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. การดูแลอย่างต่อเน่ืองเพือ่การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
  5.1 ติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท์ในสัปดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาด
ความร่วมมือในการรักษา โดยมีเป้าหมายดงัน้ี (level 4A) 
   5.1.1 ใหแ้รงเสริมทางบวกในพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานยา 
   5.1.2 ใหค้วามจริงใจเก่ียวกบัการรักษา 
   5.1.3 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
   5.1.4 ส่งเสริมการดูแลตนเองและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาต่างๆท่ีพบ 
  5.2 สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน (level 1A) ในการให้การ
ปรึกษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยและญาติกรณีฉุกเฉินและติดตามผูป่้วยกรณีขาดยา 
 
 6. การติดตามและพฒันาคุณภาพ 
  6.1 ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทุก 6 เดือน (level 4A) 
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  6.2 ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1  เดือน (level 1A) 
  6.3 ติดตามผลลพัธ์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดงัน้ี level 1A) 
   6.3.1 อตัราความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา level 1A) 
   6.3.2 อตัราการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (level 1A) 
   6.3.3 อตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจากการขาดความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา level 1A) 
   6.3.4 อตัราการมาตรวจตามนดั (level 1A) 
   6.3.5 ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (level 1A) 
   6.3.6 ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  6.4 การพฒันาแนวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกจะทบทวน
เพื่อปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิกอย่างน้อยทุก 3 ปี หรือ ปรับปรุงแกไ้ขเม่ือมีหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เหมาะสมใหม่  
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สรุป แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยไดรั้บการสอบถามถึงความยนิยอมพร้อม
ใจในการรักษาดว้ยยา 
2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
การรักษาดว้ยยาของตนเองในรายท่ีมีการรู้คิดดี 
3. ปรับขนาดยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วย 
4. ก าหนดเวลาในการรับประทานยา 
5. บนัทึกการรับประทานยาดว้ยตนเอง 
6. ใชก้ล่องบรรจุยา/ฉลากยาผูสู้งอาย ุ
7.นดัผูป่้วยมาพบกบัแพทยเ์ป็นระยะ 
8. ใหค้วามมัน่ใจต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการ
ใชย้าและวธีิการแกไ้ข 

1. ใหญ้าติช่วยเหลือและบนัทึกการ
รับประทานยาในรายท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง 
2. ใหก้ารปรึกษาแก่ญาติเม่ือมีภาวะเครียด 
3. ใหก้ารปรึกษาเม่ือญาติรู้สึกเป็นภาระต่อ
ภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วย 

1.ประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา 
2. ประเมินอาการทางจิตแบบสั้น 
3. ประเมินอาการขา้งเคียงและปัญหาท่ีเกิดจากการ
รักษาดว้ยยา 
4. ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ี
เกิดจากการรักษาดว้ยยา 
5. ประเมินการใหค้วามส าคญัและความมัน่ใจต่อ
การรักษาดว้ยยา 
6.ใหค้  าแนะน าและความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา 
7.ใชโ้ปรแกรมการสอนดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วย
แบบกลุ่มระยะสั้น 
8.ใหค้  าแนะน าและความรู้แก่ญาติเก่ียวกบัการรักษา
ดว้ยยาและประโยชน์ของการรักษา  

1.  มารับบริการการตรวจรักษาก่อนถึงวนันดั
เม่ือเกิดความวติกกงัวลและมีปัญหาท่ีเกิดจาก
การรักษาดว้ยยา 
2. ใหก้ารปรึกษากรณีท่ีมีปัญหาจากการรักษา
ดว้ยยา 
3.  ติดตามผลการรักษาทางโทรศพัทใ์น
สปัดาห์แรกของการรักษาในรายท่ีขาดความ
ร่วมมือในการรักษา 
4.สร้างเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพใกล้
บา้น  

ใหค้ าแนะน าหลงัตรวจเสร็จ 

1. ติดตามความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทุก 1 เดือน 
2. ติดตามผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบติั
ทุก 6 เดือน 

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
 

บุคลากร 
 

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
แนวคิดเกีย่วกบัการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 การทบทวนวรรณกรรมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ และการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
เป็นเร่ืองท่ีส าคญัตลอดจน  การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงานมีความจ าเป็นอยา่งมาก 
การศึกษาและทบทวนผลลพัธ์หลงัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้อยา่งไรก็ตามในการเร่ิมตน้
การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ย่อมมีปัญหาอุปสรรค และการคดัคา้นการใช้แนว
ปฏิบติัเกิดข้ึนได ้อาจมีขอ้จ ากดัทางดา้นสารสนเทศและปัญหาจากผูค้นรอบขา้ง (Pearson, Field, & 
Jordan, 2007) 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ในการวดัผลลพัธ์ของการดูแลสุขภาพในอดีต  พบ
ปัญหาเก่ียวกบัการพฒันาและการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ตลอดจนการขาด
ความร่วมมือจากแพทย ์ดงันั้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชค้วรมีการชกัชวนให้แพทยเ์ขา้มามี
ส่วนร่วมในทีมและมีการปรับแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นหน่วยงาน (Pearson et al.,  
2007) 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นวิธีการหน่ึงท่ีอาจช่วยลดความแตกต่างในแนวทางการรักษา
ของแพทยแ์ละส่งผลท าให้ลดค่าใชจ่้ายและการรักษาไดผ้ลดียิ่งข้ึน ประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ช่วยป้องกนัผูป่้วยจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา
และยงัท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีมากยิ่งข้ึนไป นอกจากน้ีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกยงัช่วยให้
การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกตอ้งเป็นแนวทางในการเลือกการักษาท่ีเหมาะสมและยงัช่วยปรับการ
รักษาให้เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย (จิตร สิทธีอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ 
เกียรติศกัด์ิ ราชบริรักษ,์ 2543) 
 
รูปแบบการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ หมายถึง การปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ี
เป็นไปในทางเดียวกนัตามกระบวนการ (NHMRC, 1998) 
 แนวทางการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกตามแนวคิดของสถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละ     
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) สามารถแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลกั ดงัต่อไปน้ี 
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 1. ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่  
  1.1 การสร้างความตระหนกัในทีมผูป้ฏิบติัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและประโยชน์ของ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกซ่ึงสามารถท าได้ทั้งในรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการตาม
สถานการณ์ท่ีเป็นไปได ้
  1.2 ท าความตกลงร่วมกันในทีมผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยให้ผูป้ฏิบัติได้
ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะสามารถแก้ไขไดโ้ดยการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก สอนทกัษะท่ี
จ าเป็น ช่วยท าให้เกิดแรงจูงใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และเป็นท่ีปรึกษารวมถึงการตอบ
ค าถามต่าง ๆในกรณีมีปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป้ฏิบติัมีความพร้อมใน
การใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนั รวมถึงการสอนและการฝึกทกัษะให้ผูป้ฏิบติัในหน่วยงานให้สามารถใช้
เคร่ืองมือประเมินและแบบประเมินต่าง ๆท่ีมีอยูใ่นแนวปฏิบติัทางคลินิกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จนสามารถ
ประเมินได้ตรงกับการประเมินของผูศึ้กษา (สุภาภรณ์ บุณโยทยาน, ฉวีวรรณ ธงชัย, และ มยุลี 
ส าราญญาติ, และคณะ, 2554) 
  1.3 จดัท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการให้ความรู้ ซ่ึงเคร่ืองมือดงักล่าวประกอบดว้ยแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ข้อสรุปของแนวปฏิบัติ หัวข้อเร่ืองในการจดัท าส่ือรวมถึงผูท่ี้เช่ียวชาญและ
วฒันธรรมในหน่วยงาน  จากการศึกษาพบวา่ การใชเ้คร่ืองมือในการให้ความรู้เพียงวิธีเดียวจะมีผล
ต่อพฤติกรรม และผลลพัธ์ทางสุขภาพนอ้ยกวา่ท่ีมีการใชเ้คร่ืองมือในการให้ความรู้แบบผสมผสาน
รวมถึงการมีวิธีการท่ีหลากหลายจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม และเกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูง (จิตร  สิทธีอมร และคณะ, 2543) 
  1.4 มีส่ิงสนับสนุนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงประกอบด้วย การสนบัสนุน
ทางดา้นการเงิน ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติัในดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางวิชาการ การไดรั้บ
การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก รวมถึงการมีนโยบายสนับสนุนของ
ผูบ้ริหารและรูปแบบวธีิการติดตามประเมินผลลพัธ์  (จิตร  สิทธีอมร และคณะ, 2543) 
 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 การก ากบัติดตามการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้ทีมผูป้ฏิบติัเกิดการเรียนรู้ 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และช่วยท าให้เกิดการปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติัให้มีความ
ถูกตอ้งเหมาะสมและมีการประชุมกลุ่มร่วมกนัเพื่อร่วมกนัปรับปรุงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกและมีการวางแผนการดูแลการแกไ้ขปัญหาร่วมกนับนพื้นฐานของการใชห้ลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษ ์
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  2.2 ติดตามผลการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ ซ่ึงมีความจ าเป็นท่ีต้องอาศัยการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นซ่ึงจะท าให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 
  2.3 การสัมมนาการประชุมกลุ่มร่วมกนั เป็นการเขา้ร่วมประชุมโดยการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัและมีการติดตามผลท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั
เพื่อให้เกิดการบรรลุวตัถุประสงคใ์นการท่ีจะท าใหแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพในการดูแลผูป่้วย
ใหดี้ข้ึน 
  2.4 ระบบเตือนผูป้ฏิบติัในการท างานประจ า ระบบย  ้าเตือนจะช่วยท าให้ผูป้ฏิบติั
เกิดความตระหนัก ระบบเตือนความจ าประกอบดว้ยแผ่นพบัท่ีประกอบดว้ยสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัทางคลินิกแจกส าหรับบุคลากรผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานทุกคน (สุภาภรณ์ บุณโยทยาน  
และคณะ, 2554)  ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
  2.5 ปรับปรุงการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อยควรปรับปรุงทุก 3 ปี โดยอาศยั
งานวิจยัและหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์สนบัสนุนรูปแบบการดูแลอย่างเป็นมาตรฐาน ท าให้เกิด
กิจกรรมการปฏิบติัท่ีมีความชดัเจน ประหยดัค่าใชจ่้าย มีความต่อเน่ืองสม ่าเสมอของการดูแลผูป่้วย 
(ฉวีวรรณ  ธงชยั, 2548)  และหากวา่แนวปฏิบติัสามารถเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ า จะช่วยท าให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถใช้แนวปฏิบติัให้มีความสอดคล้องกบัการดูแล นอกจากน้ีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบจะท าให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการปฏิบัติได้รวมถึงการได้รับ
ประโยชน์จากการใชแ้นวปฏิบติัทั้งน้ีมีผลทั้งต่อผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย 
  2.6 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การใช้คอมพิวเตอร์ การสืบคน้
ขอ้มูลทางอินเตอร์เนต ในการจดัการกบัระบบขอ้มูล การประเมิน การแกไ้ข รวมถึงการเผยแพร่และ
การช่วยในการวางแผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ซ่ึงจะท าให้ผูป้ฏิบติังานสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลและท าใหเ้กิดการเช่ือมโยงขอ้มูลไดเ้ร็วยิง่ข้ึน  
 
 3. ขั้นประเมินผล 
  หลกัการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ควรจะมีความชดัเจนในระยะของ
การประเมินผลซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินผลระยะสั้ น การประเมินผลระยะยาวและทั้งน้ีตอ้งมี
ความครอบคลุมในดา้นกระบวนการ ดา้นการปฏิบติั และดา้นผลลพัธ์ ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 การประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก ในลกัษณะของการใชส่ื้อใน
รูปแบบต่าง ๆประกอบดว้ย จดหมาย การตีพิมพใ์นวารสาร การเผยแพร่ทางโปสเตอร์ ซ่ึงการท่ีจะ
ท าให้ผูอ่้านมีความเขา้ใจมากน้อยเพียงใดในแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นการทา้ทายความสามารถ
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รวมถึงการใชก้ลยุทธ์การเผยแพร่ให้บรรลุเป้าหมายและเป็นการบ่งช้ีวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บ
การยอมรับ 
  3.2 การประเมินความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยมีการติดตาม
และรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการประเมินผล ภายหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกและมี
การลงมือปฏิบติัแลว้ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัและส่ิงท่ีท าให้เกิด  
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
  3.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยอาจมีการศึกษา
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัสุขภาพระหวา่งกลุ่มผูป้ฏิบติังานอยา่ง
จริงจงั และกลุ่มท่ีไม่ปฏิบติัอยา่งจริงจงั หรือเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกโดยการรวบรวมผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน า
ผลลัพธ์ท่ีได้มาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ในกลุ่มตวัอย่างเดิมก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
(สุภาภรณ์  บุณโยทยาน และคณะ, 2554) 
  3.4 การประเมินผล จ านวนการใชแ้นวปฏิบติัจะแสดงให้เห็นถึงการยอมรับการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถพิจารณาได้จากการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกถึงความชัดเจน 
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล รวมถึงความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัถึงส่ิงท่ีจ  าเป็น รวมถึงอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และส่ิงสนบัสนุนต่อ
การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั พร้อมทั้งการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนัเพื่อให้มีการปฏิบติัตาม
สาระส าคญัอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และสม ่าเสมอ (สุภาภรณ์  บุณโยทยาน และคณะ, 2554) 
  3.5 การประเมินผลของค่าใช้จ่าย ซ่ึงสามารถประเมินได้จากขั้นตอนการพฒันา 
การเผยแพร่และการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกหรือมีการเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายต่อการดูแลผูป่้วยก่อน
และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดการเปรียบเทียบของความคุม้ค่าคุม้ทุนก่อนและหลงั
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (NHMRC, 1998) 
  ซ่ึงจะเห็นว่าขั้นตอนกระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในมีความสอดคล้อง
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีใชแ้นวทางของสถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงมีกระบวนการท่ีชัดเจน ง่ายต่อการ
น าไปใช้ ประกอบด้วยการสร้างความมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีผูใ้ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก การ
สนับสนุนและการก ากบัติดตามการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและการประชุมร่วมกนัระหว่างทีม
ผูดู้แลผูป่้วย ส าหรับการวดัผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 1) ระดบัความร่วมมือในการักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท 2) อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การกลบัเขา้มารักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั จากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การมาตรวจตามนดั 
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5) ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และ  
6) ความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา  
 
ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้  
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการพฒันาโดยอาศยัความรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษท์  าให้เกิด
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี 
 
 ด้านองค์การ 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกจะท าให้การบริการมีคุณภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
รวมถึงการลดค่าใชจ่้ายดา้นการใชท้รัพยากรและท าให้การให้บริการเกิดความคุม้ค่าคุม้ทุนทั้งน้ีเพื่อ
ใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของการให้บริการ (จิตร สิทธีอมร  
และคณะ, 2543) รวมถึงผูบ้ริหารสามารถน าแนวปฏิบติัทางคลินิกก าหนดเป็นนโยบายในการสนบั
สนบัและส่งเสริมให้มีการใชใ้นการให้บริการในผูป่้วยในองคก์รเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยให้
เกิดความต่อเน่ืองและความย ัง่ยนืของแนวปฏิบติัทางคลินิก (อรัญชลี  พุม่เกตุ, 2554) 
 
 ด้านผู้ประกอบวชิาชีพ 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถช่วยให้ผูป้ฏิบติังานสามารถน ามาประยุกต์ความรู้เชิง
วิทยาศาสตร์ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยเพื่อช่วยลดความเส่ียงในการกระท าผิดพลาดจากการปฏิบติัการ
ให้บริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นการส่งเสริมการท างานระหว่าง      
สหสาขาวิชาชีพท าใหมี้ส่วนช่วยในการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติังานใชว้ิจารณญาณร่วมกบัอาศยัความรู้
ความช านาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายท าให้เกิดการลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่
จ  าเป็นหรือกิจกรรมท่ีมีความซ ้ าซ้อนออกไป (ฉวีวรรณ  ธงชยั, 2548)  นอกจากน้ียงัพบวา่  บุคลากร
ผูป้ฏิบติังานจะได ้มีการพฒันาความรู้ และทกัษะในการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใช้หลกัฐานความรู้
เชิงประจกัษ์ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเป็นรูปธรรม
และชัดเจนมากข้ึน และน าความรู้ไปขยายผลในการจดัท าแนวปฏิบติัโดยใช้หลกัฐานความรู้เชิง
ประจกัษใ์นเร่ืองอ่ืน  ๆ ได ้(ฉววีรรณ  ธงชยั, 2548)   
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 ด้านผู้ป่วย  
 ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีมีความคุม้ค่ามากยิ่งข้ึน ซ่ึงการพิจารณาทางเลือกแนว
ทางการรักษาจะตอ้งมีการพิจารณาร่วมกบัความคุม้ค่าของการวินิจฉัยหรือการรักษาวิธีการต่าง ๆ 
ซ่ึงการเลือกการวินิจฉยัและการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายปานกลางและไดผ้ลการรักษาท่ีดีเทียบเท่ากบัการ
รักษาท่ีแพง จะท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ทรัพยากรในการให้บริการท่ีมีความคุม้ค่าคุม้ทุนมาก
ยิ่งข้ึนทั้งน้ีรวมถึงความรู้สึกของความเป็นเจา้ของ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้(จิตร  สิทธีอมร และคณะ, 2543) 
 

สถานการณ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลลอง จังหวดัแพร่ 

 
 โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ไม่มีตึกรับผูท่ี้เป็น    
โรคจิตเภทไวน้อนรักษาในโรงพยาบาล มีการเปิดให้บริการตรวจรักษาเฉพาะโรคทางจิตเวชท่ี
แผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะได้รับการรักษาด้วยยาเป็นหลัก จากสถิติผูท่ี้เป็นโรค        
จิตเภทโรงพยาบาล จงัหวดัแพร่ พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในปีงบประมาณ 2553 มี
จ านวนทั้งส้ิน 85 ราย ไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เน่ืองจากมี
อาการรุนแรงข้ึนจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.58 ของจ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ขาดนดัจ านวน
ร้อยละ 25.59 ของจ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในปีงบประมาณ 2554 มีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารับ
บริการจ านวนทั้งส้ิน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.76 ของจ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ได้รับการส่ง
ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เน่ืองจากมีอาการรุนแรงข้ึนจ านวน 11 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 13.92  ของจ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ขาดนัดจ านวนร้อยละ 29.15 ของจ านวนผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภท (โรงพยาบาลลอง, 2554)  บุคลากรผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้มีแนวทางในการ
ติดตามผูป่้วยโดยการประสานงานไปกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เพื่อให้ติดตามผูป่้วยให้มาตรวจตามนดัหรือมารับยา  แต่เม่ือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่มาตรวจตามนัด
หรือไม่มารับยา ก็ไม่ไดมี้การติดตามต่อเน่ือง การเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีไม่มา
ตรวจตามนดั สามารถท าไดเ้พียงบางรายเท่านั้น ทั้งน้ีเน่ืองจากในคลินิกจิตเวชมีบุคลากรผูป้ฏิบติังาน
เพียง 1 คน และมีภาระงานจ านวนมาก จนไม่สามารถท่ีจะติดตามเยีย่มบา้นผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีขาด
นดัไดทุ้กราย จึงท าให้เกิดปัญหาการขาดนดั การไม่มาตรวจตามนดั ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง  
จากปัญหาดงักล่าวเพื่อเป็นการป้องกนัอาการก าเริบจากการขาดยาท่ีสืบเน่ืองมาจากการขาดนดัไดมี้
การเนน้ย  ้ากบัผูป่้วยและญาติท่ีมารับยาแทน ให้มารับยาตามนดัและไม่ให้ผูป่้วยขาดการรับประทาน
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ยา แต่จากการด าเนินงานท่ีผ่านมายงัคงพบอตัราการขาดนดัท่ีสูงข้ึน ผูป่้วยมีอาการกลบัเป็นซ ้ าและ
เกิดอาการก าเริบจากการขาดยาจนถึงขั้นท าร้ายผูอ่ื้น และท าร้ายตนเอง ผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับการ
รักษาต่อในโรงพยาบาลสวนปรุงดว้ยอาการก าเริบซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาและการขาดการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอจากปัญหาท่ีมาจากการขาดนดั  
 จากปัญหาทางคลินิกดงักล่าว ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานยงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีมีความ
ชดัเจนและต่อเน่ือง ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline [CPGs]) ท่ีพฒันามาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์อยา่งเป็นระบบและมีความชดัเจน
ผา่นการวิเคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียง ความคุม้ค่าคุม้ทุน (NZGG, 2002) ซ่ึง  สุดรัก พิละกนัทา 
(2550) ได้พัฒนาข้ึนส าหรับงานแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โดยอาศยัแนวคิดของสภาวิจยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC อา้งใน ฉววีรรณ  
ธงชยั, 2548) และทีมดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก ได้
น ามาปรับปรุงและมีการทดลองใชท่ี้คลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอก เกิดผลลพัธ์ท่ีดีสอดคลอ้งในการ
แกปั้ญหาทางคลินิกของคลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ โดยการศึกษา
คร้ังน้ีคาดว่าการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท สามารถลดอาการก าเริบของโรคจิตเภทท่ีเกิดจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยา การลดจ านวนการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงเน่ืองจากมีอาการท่ีรุนแรงจึงถึง
ขั้นท าร้ายตนเองและท าร้ายผูอ่ื้น การมาตรวจตามนดัเพิ่มมากข้ึน และท าให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
 



 61 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ มกัพบปัญหาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในเร่ืองการ  
ขาดนดั  การไม่มาตรงตามนดั  และการรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลท าให้ผูป่้วยรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ืองและส่งผลกระทบต่อให้เกิดผลเสียมากมายตวัตวัผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ครอบครัว  การท่ี
ตอ้งมีการเร่ิมตน้ในการรักษาใหม่ ท าให้เสียเวลาส้ินเปลืองและเจา้หน้าท่ียงัไม่มีแนวทางในการ
ติดตามผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเม่ือมีการขาดนัดท่ีชัดเจน การปฏิบติัไม่เป็นมาตรฐานและไม่ต่อเน่ือง  
ดงันั้น เพื่อเป็นการแกปั้ญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของ อ าภาศรี ศรียศ (2551) มาใชใ้น
การใหบ้ริการส าหรับประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามกรอบแนวคิดของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช ้ของสถาบนัวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) โดยมี
ขั้นตอนในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ การทบทวนปัญหา
ในหน่วยงาน น าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาประเมินคุณภาพและปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  2) ขั้นด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเผยแพร่
แนวปฏิบติัทางคลินิกและการน าแนวปฏิบติัปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้โดยการให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ี
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และ 3) ขั้นประเมินผลลพัธ์ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและเจา้หน้าท่ี  โดยมี
การวดัผลลพัธ์ดงัน้ี 1) ระดบัของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 2) อาการ
ก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 
28 วนั จากการขาดความร่วมมือในการรักษา  4) การมาตรวจตามนดั 5) ความพึงพอใจของผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกและ 6) ความพึงพอใจของบุคลากรผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หากประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าว  ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
เพิ่มข้ึน อาการก าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาลดลง การกลบัเป็นซ ้ าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนัจากการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาลดลง อตัราการมาตรวจตามนดัเพิ่มข้ึน 
รวมถึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทางหน่วยงานจะไดน้ าแนวปฏิบติั
ทางคลินิก ดงักล่าวน้ีไปใชใ้นงานประจ าต่อไป 
 


