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บทคัดย่อภาษ าไทย  
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สำรเสพติด. (FACTORS  PREDICTING   MEDICATION  ADHERENCE  BEHAVIOR OF   
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กำรศึกษำครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สำรเสพติด และศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ ด้ำนผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ 
ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด  กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ และปัจจัยด้ำนอำกำรทำงจิต 
กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีประวัติใช้สำรเสพติดท่ีมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภำพจิต จ ำนวน 128 คน ที่ เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือ 10 ส่วน 
เครื่องมือทุกส่วนได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำนโดยมีค่ำควำมเที่ยง
สัมประสิทธ์ิแอลฟำครอนบำคของเครื่องมือทุกชุด เท่ำกับ .85, .87, .84, .89, .90, .86, .90, .84, .85 และ .83 
ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณเพิ่มตัวแปร
เป็นขั้นตอน ผลกำรวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

ผลกำรวิจัยที่ส ำคัญมีดังนี ้

1. พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด มีคะแนนอยู่ในระดับดี 
โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 63.62  

2. ตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำร
เสพติด มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  คือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำ โดยสำมำรถท ำนำยได้ร้อยละ 4.0 (R² = .040) สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนคือ 

Z พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ   =    +.200Z กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิต
เภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

สำขำวิชำ กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
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The purposes of this descriptive research were to study of medication adherence 
behaviors of schizophrenic patients with substance abuse and to determine predictors of 
medication adherence behaviors of schizophrenic patients with substance abuse.  The  
predicting variables were factors related to side effects of antipsychotic drug, treatment like 
which were route, self-efficacy medication adherence behaviors, self-efficacy patients use 
substance,  patient and health  care team relationship, caregiver, family expressed emotion, 
positive symptoms, and negative symptoms. Research sample were 128 of schizophrenic 
patients with substance abuse  receiving  mental health treatments in outpatient department 
from  hospitals in Department of Mental Health. Research instruments divided into10 parts 
which were tested  for validity by 5 experts. The reliability of the  scales with and 
Chronbach’s alpha were .85, .87, .84, .89, .90, .86, .90, .84, .85 and .83 respectively. Data were 
analyzed using mean, SD, and stepwise multiple regression. Major findings were as follow : 

1.The level of medication adherence behaviors of schizophrenic patient with 
substance abuse  was at the good level.(X  = 63.62) 

2. Factor significantly predicted medication adherence behaviors of schizophrenic 
patients with substance abuse with significantly at .05 levels was self-efficacy medication 
adherence behaviors which the predictors was accounted for 4.0 percent (R²= .040). The  
study equation was as follow: 

Z medication adherence behaviors  =  +.200Z  self-efficacy medication adherence 
behaviors 
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ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่กรุณำตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย และให้
ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีควำมเหมำะสมกับงำนวิจัย  พร้อมทั้งเป็นที่
ปรึกษำเมื่อต้องกำรข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ขอขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำร หัวหน้ำฝ่ ำยกำรพยำบำล   
เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ โรงพยำบำลสวนปรุง   และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ ที่กำร
ให้ต้อนรับเป็นอย่ำงดีและอบอุ่นตลอดกำรเก็บข้อมูล และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททุกท่ำนที่ให้ควำม
ร่วมมือกับผู้วิจัย 
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คุณทัตชญำ  สมประดิษฐ   ที่คอยให้ก ำลังใจ  ช่วยเหลือ  สนับสนุนและให้ค ำปรึกษำ และคุณสำคร  
กิติวงค์อ่ิน ที่คอย ส่งเสริมสนับสนุนทุกด้ำน และให้ก ำลังใจที่ดีตลอดมำ รวมทั้งเพ่ือนผู้วิจัยทุกท่ำน ที่
คอยเป็นก ำลังใจ ช่วยเหลือ จนผู้วิจัยจนท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคจิตเภท(Schizophrenia) เป็นกำรเจ็บป่วยทำงจิตที่รุนแรงท ำให้เกิดควำมผิดปกติ
ทำงด้ำนควำมคิด กำรรับรู้อำรมณ์ กำรรู้จักตนเอง พฤติกรรม และกำรตัดสินใจร่วมกับควำมบกพร่อง
ทำงหน้ำที่กำรงำนและสังคม (WHO, 2006) เป็นโรคทำงจิตที่พบมำกที่สุดในบรรดำโรคจิตเวชทั้งหมด 
(พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2552) ทั้งยังมีอัตรำควำมชุกประมำณร้อยละ 1 - 1.5 
ของประชำกรทั่วโลกและมีอัตรำกำรเกิดโรคประมำณ 2.5-5 : 1,000 คนต่อปี (Kaplan & Sandock, 
2007) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 69.20 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภำพจิต, 2556) 
และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ ำนวนสูงขึ้นทุกปี จำกสถิติของผู้ป่วยจิตเวชที่มำรับบริกำรในหน่วยงำนสังกัด
กรมสุขภำพจิตในช่วงปีงบประมำณ 2555 - 2556 โรคจิตเภทเป็นกำรเจ็บป่วยทำงจิตที่พบมำก เป็น
อันดับ  1 (กรมสุขภำพจิต, 2556) 

จำกกำรศึกษำของ Mallakh (1988) พบว่ำร้อยละ51 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทมีกำรติด
สุรำหรือสำรเสพติด จำกกำรศึกษำของ Jenner et al. (1998) พบว่ำควำมชุกของควำมผิดปกติของ
กำรใช้สำรเสพติด ในผู้ป่วยโรคจิตมีค่ำอยู่ระหว่ำงร้อยละ 17-51 จำกกำรส ำรวจในจำกรำยงำนของ 
The Epidemiologic Catchmenth Area(ECA) (1980) พบว่ำผู้ที่มีควำมชุกชั่วชีวิตเป็นโรคจิตเวช
จ ำนวนร้อยละ 14.7 มีควำมชุกชั่วชีวิตของกำรเสพสำรเสพติดหรือกำรติดสำรเสพติด (Substance 
abuse/dependence) นอกจำกนี้ร้อยละ 36.6 ของผู้เสพแอลกอฮอล์หรือติด แอลกอฮอล์ มีโรคทำง
จิตเวชร่วมด้วย และในผู้ที่เสพสำรเสพติด หรือติดสำรเสพติด มีโรคทำงจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ 53.1 
(ธวัชชัย ลีฬหำนำจ และคณะ, 2549) นอกจำกนี้ยังพบว่ำควำมชุกของควำมผิดปกติของกำรใช้สำร
เสพติดในผู้ป่วยโรคจิตเภทเท่ำกับร้อยละ 47 โดยมีควำมชุกชั่วชีวิตของควำมผิดปกติของกำรใช้
แอลกอฮอล์ เท่ำกับร้อยละ 33.7 และมีควำมชุกชั่วชีวิตของควำมผิดปกติของกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนๆ
นอกเหนือจำกแอลกอฮอล์เท่ำกับร้อยละ 27.5 ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำป่วยเป็นโรคจิตเภทตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค ICD 10 ร่วมกับมีประวัติติด
สำรเสพติดร่วมด้วย(substance  use disorder) จำกสถิติผู้ป่วยที่เป็นจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ที่มำรับ
กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกในสถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำในปี พ .ศ.2553,2554,2555 มี
จ ำนวน 542 รำย , 765 รำย และ 1,710 รำยตำมล ำดับ ซึ่งเป็นแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนทุกปี  

ปัจจุบันกำรรักษำด้วยยำรักษำโรคจิตเป็นกำรรักษำที่มีควำมส ำคัญมำกในกำรรักษำโรคทำง
จิตเวช (เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) เนื่องจำกยำสำมำรถควบคุมอำกำรทำงจิตได้(เพชรี คันธสำยบัว, 
2544) และยำต้ำนโรคจิตมีประสิทธิภำพสูง ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนโรคจิตเป็นอันดับแรก
ในกำรรักษำ ซึ่งยำต้ำนโรคจิตจะช่วยลดควำมรุนแรงของโรค ควบคุมอำกำร และส่งผลระยะยำวถึง
กำรรักษำ ป้องกันกำรเกิดเป็นซ้ ำหรือเกิดอำกำรใหม่(Kaplan & Sadock, 1995) ส่วนกำรรักษำโดย
กำรใช้ยำร่วมกับจิตบ ำบัดเป็นกำรรักษำที่เหมำะสมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหำใช้สำรเสพติดร่วมด้วย 
ซึ่งยำนอกจำกจะใช้รักษำอำกำรของโรคแล้วยังอำจช่วยลดอำกำรอยำกยำได้อีกด้วย ( ธวัชชัย ลีฬหำ
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นำจ และคณะ, 2549) กำรรักษำด้วยยำมีส่วนส ำคัญเป็นอย่ำงมำกในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
เพรำะมีส่วนช่วยผู้ป่วยได้ท้ังสองโรค( Tiet & Mausbach, 2007) เนื่องจำกยำรักษำโรคจิต มีผลท ำให้
อำกำรทำงจิตก ำเริบน้อยกว่ำ และท ำให้อำกำร cognitive deficits ดีขึ้น และยังท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สำรเสพติดร่วมด้วยใช้สำรเสพติดลดลง(Green, 2007)  
 จำกกำรศึกษำปัญหำที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก คือ กำรไม่
ร่วมมือในกำรรักษำ (Sullivan et al.,1995) พฤติกรรมกำรใช้ยำที่พบในผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ (Noncompliance,non-adherence)  คือ กำรใช้ยำไม่ต่อเนื่อง เช่น 
ใช้ยำผิดเวลำ มีกำรหยุดใช้ยำ หรือใช้เฉพำะเมื่อรู้สึกว่ำตนมีควำมผิดปกติ ใช้ยำลดหรือ เพ่ิมมำกกว่ำ
แผนกำรรักษำ(Farragher, 1999) อัตรำกำรไม่ร่วมมือและไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำของผู้ป่วยจิต
เภทแผนกผู้ป่วยนอกพบร้อยละ 10-55 (Krullee et al., 1998) ในผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมกำร
รับประทำนยำไม่ต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำร้อยละ 30 จะต้องกลับมำรักษำในโรงพยำบำลภำยใน 1 
ปี และเพ่ิมเป็น 2 เท่ำภำยใน 2 ปี(Marland & Cash, 2001) มีผู้ป่วยจิตเภทเพียงร้อยละ 50-60 
เท่ำนั้นที่รับประทำนยำต่อเนื่องในปีแรกและมีแนวโน้มลดลงเหลือร้อยละ15-25 ในปีต่อไป(Perkins, 
1999) จำกกำรศึกษำสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่ร่วมมือในกำรรักษำมีหลำยสำเหตุ เช่น ขำดควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจถึงควำมจ ำเป็นในกำรรับประทำนยำรักษำอำกำรทำงจิต คิดว่ำตนหำยดีแล้ว ไม่อยำก
รับประทำนยำ(รำตรี อินทรีย์, 2541) ปัญหำทำงเศรษฐกิจที่ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่ร่วมมือในกำรรักษำ
คือ ยำมีรำคำแพง หรือมีค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆเป็นสำเหตุท ำให้ผู้ป่วยใช้ไม่สม่ ำเสมอ(อ ำไพขนิษฐ สมำนวงค์
ไทย, 2541) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์ (2542) ที่พบว่ำอุปสรรคของกำร
มำตรวจตำมนัดของผู้ป่วย คือเรื่องค่ำใช้จ่ำยที่ต้องใช้ในกำรรักษำ รวมถึงค่ำใช้จ่ำย และเวลำที่ต้อง
สูญเสียไปในกำรเดินทำงมำพบแพทย์  เกิดควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรข้ำงเคียงของยำรักษำอำกำร
ทำงจิต ซึ่งยำรักษำอำกำรทำงจิต อำจมีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำเกิดขึ้น เช่น อำกำรคอแข็ง อำจพบคอ
บิดไปข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือล ำตัวบิดไปด้ำนข้ำง ขำกรรไกรแข็ง ลิ้นคับปำก ง่วงนอน ปำกแห้ง คอแห้ง 
น้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น อำกำรเหล่ำนี้ไม่เป็นอันตรำย แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน และให้หยุด
ใช้ยำ(Agarwal et al., 1998) รวมถึงทัศนคติของสังคม ต่อกำรรักษำอำกำรทำงจิต ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
ผลกระทบโดยรู้สึกว่ำตนเองถูกรังเกียจ ถูกตีตรำจำกสังคมว่ำเป็นผู้ป่วยทำงจิต ผู้ป่วยจึงพยำยำม
หลีกเลี่ยงกำร กำรแสดงว่ำตนเป็นผู้ป่วยทำงจิต เช่น กำรมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล กำร
รับประทำนยำรักษำอำกำรทำงจิต(Oehl et al., 2000) ส่งผลกระทบท ำให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในกำร
รักษำ  

จำกกำรศึกษำพบว่ำอีกสำเหตุหนึ่งที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่ร่วมมือในกำรรักษำคือ 
กำรใช้สำรเสพติด(Fenton et al.,1997) ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดจ ำนวนมำกมีพฤติกรรมกำร
ใช้ยำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์มีแนวโน้มที่จะไม่มำพบแพทย์ตำมนัดมำกกว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทเพียง
อย่ำงเดียว( Tiet & Mausbach, 2007)  อีกท้ังกลับไปเสพย์สำรเสพติดซ้ ำ จึงเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้
ผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบและต้องกลับมำรักษำตัวซ้ ำในโรงพยำบำล และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ คือ กำรใช้แอลกอฮอล์และกำร
ใช้สำรเสพติด(Fenton et al., 1997; Lacro et al., 2002; Sleath et al., 2003) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Dixon et al. (1991) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภท 48%ใช้สำรเสพติดร่วมด้วย โดย 23% ใช้
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สำรเสพติดชนิดเดียว ส่วน 25 % ใช้สำรเสพติดมำกกว่ำหนึ่งอย่ำง ซึ่งสำรเสพติดและแอลกอฮอล์เป็น
สำรกระตุ้นกำรเกิดอำกำรผิดปกติทำงจิตเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมอำกำรทำงจิตให้คงที่ 
เพ่ิมพฤติกรรมกำรรบกวนผู้อ่ืน กำรฆ่ำตัวตำย ส่งผลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำที่ไม่ดี เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ และกำรศึกษำของ Koffoed et al. (1986) ที่ศึกษำพบว่ำกำรใช้แอลกอฮอล์
และสำรเสพติดในผู้ป่วยจิตเภทพบว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์และสำรเสพติดจะไม่ปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ มีพฤติกรรมไม่เป็นมิตร มีควำมผิดปกติของกำรท ำหน้ำที่ และเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำๆ
มำกกว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สำรเสพติดและแอลกอฮอล์ จำกกำรศึกษำของ Tiet & Mausbach 
(2007) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วยมีแนวโน้มจะหยุดยำที่แพทย์สั่งให้ เมื่อผู้ป่วย
กลับไปใช้สำรเสพติดอีก และกำรหยุดยำรักษำอำกำรโรคจิตอำจท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภำวะอันตรำยได้ง่ำย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Glenn, Hunt et al. (2001) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดและมี
พฤติกรรมไม่ใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ 99% มีกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค  

อีกท้ังกำรติดสำรเสพติดยังส่งผลร้ำยทั้งทำงตรงและทำงอ้อมแก่ตัวผู้ป่วยและบุคคลแวดล้อม 
ท ำให้ส่งผลด้ำนจิตใจและอำรมณ์ ขำดควำมสมดุลย์ รวมถึงบุคลิกภำพเปลี่ยนแปลง ขำดควำม
รับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว มีพฤติกรรมไม่อยู่ในกรอบของสังคมและเป็นภำระของสังคม 
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552)  จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่เกิดอำกำรก ำเริบทำงจิตบ่อยครั้ง จะ
ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดควำมเสื่อมถอยของบุคลิกภำพ  อำรมณ์ และกำรรับรู้อย่ำงถำวร (สันชัย 
วสุนธำรำรำม, 2547)  เกิดปัญหำในกำรเรียนหรือกำรปฏิบัติหน้ำที่กำรงำน กำรดูแลตนเองลดลง กำร
แต่งกำยสกปรก สูญเสียทักษะทำงสังคม ( Moller & Murphy, 2001)  ซึ่งปัญหำดังกล่ำวไม่ได้ส่งผล
เฉพำะภำระในกำรดูแลของบุคคลในครอบครัว แต่ยังส่งผลกระทบต่อประเทศชำติเนื่องจำกรัฐต้อง
ขำดก ำลังคนในกำรพัฒนำประเทศ สูญเสียงบประมำณในกำรดูผู้ป่วย ต้องสูญเสียทั้งเวลำและ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและสมำชิกในครอบครัว ท ำให้ประเทศต้อง
สูญเสียทรัพยำกรในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยทำงเศรษฐศำสตร์นับเป็นกำรสูญเสียทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อม (สมชำย จักรพันธุ์, 2543) องค์กำรอนำมัยโลกเปรียบเทียบกำรสูญเสียควำมสำมำรถของ
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเทียบเท่ำผู้ป่วยที่เป็นอัมพำต สร้ำงควำมสูญเสียมำกถึงร้อยละ 11 ของกำรเจ็บป่วย
ทั้งหมด (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ , 2549) จึงนับได้ว่ำกำรไม่
ร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญ ดังนั้นพยำบำลจิตเวชจึงต้องมีกำรค ำนึงถึงบทบำทหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วย โดย
ต้องบริหำรจัดกำรและส่งเสริมให้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ เพ่ือป้องกันกำรป่วย
ซ้ ำ ลดภำระในกำรดูแลของบุคคลในครอบครัว และประเทศชำติ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจะพบได้ว่ำพฤติกรรมกำรไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สำรเสพติดเป็นปัญหำที่ส ำคัญและซับซ้อน เนื่องจำกมีผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหำกำรใช้สำรเสพ
ติดร่วมด้วย ท ำให้เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำ มี
แนวโน้มที่จะไม่มำพบแพทย์ตำมนัดมำกกว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทเพียงอย่ำงเดียว( Tiet & 
Mausbach, 2007) อีกท้ังพฤติกรรมกำรกลับไปเสพย์สำรเสพติดอีก เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยมี
อำกำรก ำเริบและต้องกลับมำรักษำตัวซ้ ำในโรงพยำบำล โดยพบอีกว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์
และสำรเสพติดจะไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ มีพฤติกรรมไม่เป็นมิตร มีควำมผิดปกติของกำรท ำ
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หน้ำที่ และเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำๆมำกกว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สำรเสพติดและแอลกอฮอล์  ดังนั้นจึง
จ ำเป็นต้องค้นหำสำเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำร
เสพติด เนื่องจำกพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์มีส่วนส ำคัญที่จะสำมำรถท ำนำยกำรป่วยซ้ ำได้ Oehl, 
Hummer, & Fleischhacker (2000) พยำบำลจิตเวชในฐำนะมีหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยและใกล้ชิด
กับผู้ป่วยมำกที่สุดจะต้องมีข้อมูลที่สำมำรถน ำมำใช้ท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 
เพ่ือน ำมำใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ ทั้งในและ
ต่ำงประเทศ พบว่ำที่ผ่ำนมำได้มีกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำของผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่ำจะเป็นกำรศึกษำของ Oehl, Hummer, & Fleischhacker 
(2000) ที่กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำยประกำร แต่สำมำรถ
แบ่งปัจจัยหลักๆ ได้เป็น 4 ด้ำน คือ ด้ำนผู้ป่วย ด้ำนกำรรักษำ ด้ำนสิ่งแวดล้อม และด้ำนทีมสุขภำพ 
ซึ่งอุมำพร กำจนรักษ์ (2545) ได้น ำแนวคิดของ Oehl, Hummer, & Fleischhacker (2000) มำ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของประเทศ
ไทย พบว่ำตัวแปรที่จะสำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน คือ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ พบว่ำผู้ป่วยและผู้ให้บริกำรที่มีสัมพันธภำพที่ดี
ต่อกันจะท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีพฤติกรรมให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ
เพ่ิมข้ึน กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัวสูง จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำที่ไม่ดี ท ำ
ให้พฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรักษำลดลง อำกำรทำงลบท ำให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำรรักษำ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำไม่ดี และมีกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่ดี กำร
ใช้แอลกอฮอล์ พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์และสำรเสพติดจะไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคและกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำท ำให้พฤติกรรมควำมร่วมมือในกำร
รักษำเพ่ิมมำกขึ้น ฤทธิ์ข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ โดยฤทธิ์ข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำมีผลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Becker & Maiman (1975) ซึ่งพบว่ำ 1)กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของผลที่เกิดจำกโรคจิตเภท 2) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำ 3) กำรรับรู้ประโยชน์
กำรดูแลสูง 4) กำรรับรู้อุปสรรคกำรดูแลตนเองต่ ำ จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมกำรให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำสูงขึ้น และจำกกำรศึกษำของ Owen et al. (1996) ศึกษำผลของกำรไม่ปฏิบัติ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำ และกำรใช้สำรเสพติดของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลของกำร
ไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ และกำรใช้สำรเสพติดต่ออำกำรแสดงของผู้ป่วยจิตเภท พบว่ำผู้ป่วยมี
พฤติกรรมไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกำรใช้สำรเสพติด ผู้ป่วยที่ใช้สำร
เสพติดจะไม่มำรับกำรตรวจตำมนัด และมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมรุนแรงของอำกำรแสดงของผู้ป่วย
จิตเภท ส่วน Razali & Yahya (1995) ได้ศึกษำว่ำมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ 20-200 ปัจจัย  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมจะพบว่ำมีกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำเฉพำะของผู้ป่วยจิตเภท แต่ยังไม่พบกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วย แม้ว่ำกำรศึกษำปัจจัยที่จะร่วม
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ท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดนั้นมีควำมส ำคัญ 
เนื่องจำกพฤติกรรมกำรไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ มีส่วนสัมพันธ์กับกำรป่วยซ้ ำ และ
กำรใช้สำรเสพติดร่วมด้วย (Julius et al., 2009) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องกำรศึกษำว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดมีพฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นเช่นไร
และปัจจัยใดที่จะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำร
เสพติดได้อย่ำงครอบคลุม โดยทบทวนตำมกำรศึกษำของ Magura et al. (2011) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรมในกำรคัดเลือกตัวแปร เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย  ได้แก่ ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ ควำมพึงพอใจใน

วิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย   กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด  กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ  อำกำรทำงบวก ,
อำกำรทำงลบ ต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ในกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิต
เภทที่ใช้สำรเสพติด และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด โดยทบทวนตำมกำรศึกษำของ Magura et al. 
(2011) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมในกำรคัดเลือกตัวแปร โดยแบ่งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำออกเป็น 4 ด้ำน ประกอบด้วยตัวแปร จ ำนวน 9 ตัวแปร ดังนี้ ปัจจัยด้ำน
แรกคือ ปัจจัยเสี่ยงด้ำนยำรักษำอำกำรทำงจิต ได้แก่ ผลข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกยำ ควำมพึงพอใจในวิธีกำร
ได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย  ปัจจัยด้ำนที่สองคือ ปัจจัยเสี่ยงด้ำนจิตใจ ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำร
เสพติด ปัจจัยด้ำนที่สำม คือ ปัจจัยเสี่ยงด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำรรับรู้กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ และ
ปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุดท้ำยคือ ปัจจัยเสี่ยงด้ำนอำกำรทำงจิต ได้แก่ อำกำรทำงบวก  อำกำรทำงลบ โดยมี
รำยละเอียดดังนี้ 

ผลข้างเคียงที่เกิดจากยา ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ หมำยถึง อำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดจำก
กำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย ผู้ป่วยบำงรำยขณะเข้ำรับกำรรักษำโดยใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิต อำจมี
อำกำรข้ำงเคียงจำกยำเกิดขึ้น เช่น อำกำรคอแข็ง อำจพบคอบิดไปข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือล ำตัวบิดไป
ด้ำนข้ำง ขำกรรไกรแข็ง ลิ้นคับปำก ง่วงนอน ปำกแห้ง คอแห้ง น้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น(Agarwal et al., 
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1998) อำกำรเหล่ำนี้ไม่เกิดอันตรำย แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน ส่งผลให้หยุดใช้ยำ 
Agarwal et al. (1998) พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถแยกผู้ป่วยที่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำออกจำกผู้ป่วย
ที่ไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ ปัจจัยหนึ่งคือ กำรที่ผู้ป่วยได้รับฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ   

ดังนั้นผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ น่ำจะเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย พฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

ความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย ปัจจัยทำงด้ำนกำรรักษำที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่วิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย หมำยถึง ช่องทำงกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย ซึ่งช่องทำงกำรๆได้รับยำมี 7 วิธี ได้แก่ กำรกิน กำรฉีด กำรอมยำใต้ลิ้น กำรเหน็บยำทำงช่อง
คลอด กำรเหน็บยำทำงทวำรหนัก ทำงผิวหนัง กำรสูดดม จำกกำรศึกษำพบว่ำ  เมื่ออำกำรทำงจิต
ทุเลำลงแล้วผู้ป่วยมักไม่ยอมรับประทำนยำต่อ Kurmar & Sedgwick (2001) กล่ำวว่ำกำรฉีดยำท ำให้
ผู้ป่วยไม่ต้องรับประทำนยำทุกวัน ท ำให้ควำมผิดพลำดในกำรปฏิบัติน้อยกว่ำกำรกินยำ ท ำให้ผู้ป่วย
สำมำรถได้รับยำติดต่อกัน ดังนั้นวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยใช้วิธีกำรฉีด สำมำรถท ำให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมำกกว่ำวิธีกำรรับประทำน 

ดังนั้นควำมพึงพอใจในวิธีกำรที่ได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย น่ำจะเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย 
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังในผลลัพธ์ และมีผลต่อกำรตัดสินใจในรูปแบบที่แตกต่ำงกันในกำรที่จะ
กระท ำพฤติกรรมของบุคคล กล่ำวคือ บุคคลที่มีระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนสูงจะส่งผลให้
บุคคลนั้นกระท ำพฤติกรรม  มีควำมมุ่งมำนะที่จะกระท ำ ถึงแม้ว่ำผลที่คำดหวังจะไม่เป็นไปตำมที่
ต้องกำรบุคคลนั้น ก็ยังมีควำมพยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมต่อไปในทำงตรงข้ำมถ้ำหำกบุคคลมี
ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนต่ ำ ไม่ว่ำจะคำดหวังผลลัพธ์นั้นมำกหรือน้อยเพียงไร บุคคลนั้นมี
แนวโน้มที่จะไม่กระท ำพฤติกรรมนั้นอย่ำงแน่นอนและมีโอกำสที่จะหลีกเลี่ยงที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้น
อีกต่อไป ดังเช่นจำกกำรศึกษำของ Magura et al. (2011) ที่ศึกษำพบกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำของผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สำรเสพติด Gecas(1989) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้ควำมสมรรถนะของ
ตนเองสูงจะประเมินสุขภำพของตนเองได้ดีกว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้สมรรถนะของตนเองต่ ำ สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Zhao, D.(2000) ได้ศึกษำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองกับควำมร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  

ดังนั้นกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  น่ำจะเป็น
ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด  Marlatt & Gordon (1985)  
กล่ำวว่ำบุคคลจะเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ(self-efficacy) จำกกำรที่ได้รู้ว่ำตนสำมำรถ
บังคับใจตนเองได้ ควบคุมสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่เกิดขึ้น  อำจจะเป็นกำรกระตุ้นโดยสถำนกำรณ์เสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด  ซึ่งเป็นสถำนกำรณ์ที่คุกคำมต่อควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง   
เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน(self-efficacy) ในระดับสูงก็จะสำมำรถจัดกำรกับ
สถำนกำรณ์และหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์เสี่ยงที่น ำไปสู่กำรใช้สำรเสพติดต่ำงๆได้ จำกกำรศึกษำของ 
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Magura et al. (2011) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพ
ติดสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สำรเสพติดได้ 

ดังนั้นตัวแปรกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติดน่ำจะเป็นตัวแปรที่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว กำรแสดงลักษณะอำรมณ์ของบุคคลของ
บุคคลในครอบครัวมำกเกินไป โดยในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงมีลักษณะที่มีกำร
วิพำกษ์วิจำรณ์สูง มีกำรแสดงถึงควำมไม่เป็นมิตร และมีควำมผูกพันทำงอำรมณ์มำกเกินไป (Backer,  
1995) หำกมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูง เช่น ดุด่ำ หรือมีกำรควบคุมผู้ป่วยมำกเกินไป มีผลให้ผู้ป่วย
มีควำมเครียดสูง  ขำดแรงกระตุ้นในกำรรับกำร จำกกำรศึกษำพบว่ำในครอบครัวที่มีกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์สูงจะมีผลต่อกำรสนับสนุนผู้ป่วย ให้ได้รับกำรรักษำท่ีไม่ด ี(Oehl et al., 2000)  

ดังนั้นผู้วิจัยคำดว่ำกำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว น่ำจะสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ สัมพันธภำพที่ดีที่สร้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู้ป่วยจะ
ก่อให้เกิดกำรเรียนรู้ รับรู้ และจดจ ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำได้ดี (Brannon & Feist, 1997 อ้ำง
ถึงในสมัยพร อำขำล, 2543) ผู้ให้บริกำรและผู้ป่วยที่มีสัมพันธภำพที่ดีต่อกันจะท ำให้เกิดผลทำงบวก
ต่อกำรรักษำ คือผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำเพ่ิมมำกขึ้น (Di 
Matteo & Di Nicola, 1982 อ้ำงถึงใน สำธุพร พุฒขำว, 2541) จำกผลกำรศึกษำของ Frank & 
Gunderson (1990) ที่พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่มีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้รักษำภำยใน 6 เดือนแรกที่เริ่มมี
อำกำรผิดปกติทำงจิต จะปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีสัมพันธภำพไม่ดีกับบุคคลำกร
ทีมสุขภำพ และจำกกำรศึกษำของ Favrod (1993) ที่พบว่ำกำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำร
รักษำอำกำรทำงจิต สำมำรถเพ่ิมพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงคำดว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ น่ำจะสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

 การมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำร
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ได้รับประทำนยำ ซึ่งบุคคลในครอบครัวมักเป็นผู้ดูแลหลัก จำกกำรศึกษำของ  
Razali & Yahya (1995) พบว่ำควำมช่วยเหลือของครอบครัวมีควำมส ำคัญ ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ได้รับประทำนยำ โดยกำรน ำผู้ป่วยมำตรวจที่โรงพยำบำลตำมนัด หรือกำรกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
รับประทำนยำ ช่วยเหลือจ่ำยค่ำยำ รวมทั้งตรวจสอบกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย  เป็นกำรเพ่ิม
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำดีกว่ำครอบครัวที่ไม่มีผู้ดูแลในเรื่องเหล่ำนี้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงคำดว่ำกำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ น่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำได้ 

อาการทางบวก ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของควำมคิดทั้งเนื้อหำและควำมเชื่อมโยงของ
ควำมคิดร่วมกบัมีควำมผิดปกติของกำรรับรู้  อำกำรแสดงที่ชัดเจนคือหลงผิด(Delusion) ประสำทหลอน 
(Hallucination)  พูดจำสับสน(Disorganize speech)  และมีพฤติกรรมแปลกไปจำกเดิม(Bizzare  
behavior)  ไม่เหมำะสมหรือไม่เคยปฏิบัติมำก่อน เช่น ควำมคิดว่ำตนเองใหญ่โต หมำยถึงกำรรับรู้ 
ควำมเชื่อของผู้ป่วยที่คิดว่ำตนเองเป็นคนส ำคัญ หรือมีอ ำนำจพิเศษซึ่งเป็นควำมเชื่อซึ่งไม่จริง โดย
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ผู้ป่วยจะเชื่อในควำมคิดนั้นโดยไม่สำมำรถเปลี่ยนควำมเชื่อถือได้ด้วยกำรอธิบำย โดยใช้เหตุผลตำม
ธรรมดำได้(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) จำกกำรศึกษำของ Kurmar & Sedgwick (2001) พบว่ำ
ผู้ป่วยที่มีควำมคิดหลงผิดจะปฏิเสธกำรรักษำ 

ดังนั้นจำกกำรศึกษำดังกล่ำวคำดว่ำอำกำรทำงบวกน่ำจะสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำได้  

อาการทางลบ เป็นกลุ่มอำกำรที่ผู้ป่วยจิตเภทขำดคุณสมบัติบำงประกำรที่บุคคลปกติควรจะ
มีเช่น กำรตอบสนองทำงอำรมณ์น้อยกว่ำปกติ แยกตัวจำกสังคม ขำดควำมสำมำรถในกำรคิด กำ ร
แสดงอำรมณ์ กำรกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม(Kay, Fiszbein & Opler, 1987) โดยแบ่งกลุ่มอำกำรทำง
ลบออกเป็น 7 ลักษณะ คือ กำรตอบสนองทำงอำรมณ์น้อยกว่ำปกติ  กำรแยกตัวทำงอำรมณ์ มนุษย์
สัมพันธ์บกพร่อง กำรแยกตัวออกจำกสังคม มีปัญหำในกำรใช้ควำมคิดเชิงนำมธรรม กำรสนทนำไม่
เกิดข้ึนเองอย่ำงเป็นธรรมชำติ และไม่ลื่นไหลอย่ำงต่อเนื่อง และกำรคิดอย่ำงตำยตัว อำกำรทำงลบท ำ
ให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำรรักษำ ส่งผลให้มีพฤติกรรมไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรพยำกรณ์โรค
ไม่ด(ีOehl et al.,2000)  

ดังนั้นจำกกำรศึกษำดังกล่ำวคำดว่ำอำกำรทำงลบน่ำจะสำมำรถท ำนำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำได้  
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้ำนยำรักษำอำกำรทำงจิต ได้แก่ ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ ควำมพึงพอใจในวิธีกำร
ได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย  ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด ปัจจัยด้ำนสังคม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย
กับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ  ปัจจัยด้ำนอำกำรทำงจิต ได้แก่ อำกำรทำงลบ , อำกำร
ทำงบวก สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพ
ติดได ้
 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย(Descriptive research) ที่ศึกษำปัจจัยท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่มำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต  

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่ด ำรงชีวิตในชุมชน ที่มำรับกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล
สังกัดกรมสุขภำพจิตที่ให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่ ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภท
ตำมเกณฑ์ กำรวินิจฉัยโรค ICD 10 ร่วมกับมีประวัติกำรใช้สำรเสพติด ทั้งเพศชำยและเพศหญิงมี
อำยุระหว่ำง 20-59 ปี และมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ 
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ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรท ำนำยมี  9 ตัวแปรได้แก ่
               ผลข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกยำ  
               ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย 
               กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  
               กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด 
               กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว   
               สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ   
               กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ 
               อำกำรทำงลบ 
               อำกำรทำงบวก 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับ
กำรใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิตตำมแผนกำรรักษำ และค ำแนะน ำของทีมสุขภำพจิต ซึ่งวัดได้จำกแบบ
ประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของของอุมำพร กำญจนรักษ์  (2545) ที่พัฒนำขึ้น
ตำมแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับกำรศึกษำของ เพชรี คันธสำยบัว (2544) แบ่งเป็น 2 ด้ำน
คือ 

กำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ คือ กำรรับประทำนยำถูกต้องซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ ได้แก่ 
กำรรับประทำนยำต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยำเอง กำรใช้ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ กำรใช้ยำตำมเวลำ 
กำรไม่ลดหรือเพ่ิมขนำดยำเองโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ 

ควำมสำมำรถในกำรสังเกตและจัดกำรกับอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำรักษำอำกำรทำงจิต 
ได้แก่ กำรประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ และกำรบอกเล่ำอำกำรที่เกิดข้ึนในระหว่ำงรับกำรรักษำด้วย
ยำให้ทีมสุขภำพจิตได้อย่ำงถูกต้อง 

ผลข้างเคียงที่เกิดจากยา  หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภทถึงควำมรู้สึกผิดปกติ ควำม
ทุกข์ทรมำน หรือไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้น จำกกำรได้รับยำรักษำอำกำรทำงจิต เช่น อำกำรง่วง ปำกแห้ง
คอแห้ง มึนงง สับสน หน้ำมืด เชื่องช้ำ  ซึ่งสำมำรถวัดได้จำกแบบประเมินผลข้ำงเคียงของยำที่สร้ำง
ขึ้นโดย อุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545)  โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ  

ความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย หมำยถึง กำรได้รับยำรักษำอำกำรทำงจิตสู่
ร่ำงกำยผู้ป่วย ในงำนวิจัยนี้มี 3 ลักษณะ คือ วิธีกำรรับประทำน วิธีกำรฉีด วิธีกำรรับประทำนและ
วิธีกำรฉีด โดยงำนวิจัยนี้ใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย ให้ผู้ตอบ
แบบสอบถำมเลือกตอบ 3 ลักษณะ คือ วิธีกำรได้รับยำโดยกำรรับประทำน กำรฉีด และกำรได้รับทั้ง
กำรรับประทำนและกำรฉีด โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมำยถึง 
ควำมเชื่อของบุคคลว่ำตนมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำสิ่งต่ำงๆให้ประสบควำมส ำเร็จได้ตำมที่ต้องกำร 
เนื่องจำกบุคคลจะตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมก็ต่อเมื่อเขำเชื่อว่ำตนเองสำมำรถกระท ำสิ่งนั้นให้ส ำเร็จ 
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ซึ่งกำรรับรู้ควำม สำมำรถของตนเอง นั้นมีผลต่อกำรกระท ำของบุคคล(Bandura,1986:1997) โดยใช้
เครื่องมอืแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ ที่
สร้ำงขึ้นโดย ยุภำพร มีหนองหว้ำ (2552) ที่สร้ำงจำกแนวคิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  
Bandura (1986) และแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ (Pander et al., 2006 ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทที่
ใช้สำรเสพติด ประเมินว่ำตนเองมีควำมม่ันใจและมีควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง ที่จะสำมำรถ
หลีกเลี่ยงและสำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์เสี่ยงอันเกี่ยวเนื่องกับกำรใช้สำรเสพติดได้ส ำเร็จ  และไม่
กลับไปเสพสำรเสพติดซ้ ำ  โดยในงำนวิจัยนี้ใช้แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยง
กำรเสพสำรเสพติดของ กุสุมำ แสงเดือนฉำย(2544) โดยดัดแปลงให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง
ที่เป็นผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด โดยได้ประเมินควำมมั่นใจที่จะไม่เสพสำรเสพติด เมื่ออยู่ในสถำนกำรณ์
เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด ทั้งหมด 27 สถำนกำรณ ์

การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือควำมคิดของ
ผู้ป่วยต่อสมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่สมำชิกแสดงออกในรูปของ น้ ำเสียง ท่ำทำง  อำรมณ์ของ
สมำชิกซ่ึงมีผลต่อผู้ป่วย โดยในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงมีลักษณะ ที่มีกำรกำรต ำหนิ 
วิพำกษ์วิจำรณ์สูง มีกำรแสดงถึงควำมไม่เป็นมิตร และมีควำมผูกพันทำงอำรมณ์มำกเกินไป(Backer, 
1995) ในงำนวิจัยนี้ใช้แบบประเมินกำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว ของชนมำภรณ์ พงศ์
จันทรเสถียร (2549) ที่พัฒนำขึ้นจำกแบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทของ Sunpaveerawong (2002) ตำมแนวคิดของ Brown et al. (1972) 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ หมำยถึง กระบวนกำรระหว่ำงบุคคล ได้แก่ กำรที่
บุคคลสองคนหรือมำกกว่ำสองคน ท ำควำมรู้จัก สร้ำงควำมคุ้นเคย และติดต่อเกี่ยวข้องกันใน
ระยะเวลำใดเวลำหนึ่ง เป็นสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นระหว่ำงผู้ประกอบวิชำชีพ และผู้มำติดต่อขอรับ
บริกำรด้ำนวิชำชีพ(สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ซึ่งสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพเป็นปัจจัย
ที่เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมำะสม โดยเฉพำะ
กำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้รับควำมรู้หรือค ำแนะน ำจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ซึ่งทีมสุขภำพ ประกอบด้วย พยำบำล แพทย์ เภสัช และนักสังคมสงเครำะห์ ที่ท ำหน้ำที่ในกำรดูแล
ผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรใช้ยำ ในงำนวิจัยนี้ใช้ประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีม
สุขภำพที่สร้ำงขึ้นโดย อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ตำมแนวคิดของ Risser (1975) โดยเป็นข้อ
ค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ  

การมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดมีบุคคลคอยช่วยเหลือ
ให้ได้รับยำทำงจิตอย่ำงต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดส่วนใหญ่ คือ
บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดเองอำจเป็นบุคคลที่ผูกพันทำงสำยโลหิต คู่สมรส 
หรือผู้รับผิดชอบช่วยเหลือให้ได้รับยำรักษำอำกำรทำงจิตอย่ำงต่อเนื่อง ดูแลในเรื่องกำรรับประทำนยำ
หรือฉีดยำตำมเวลำ กำรมำรับยำให้จำกโรงพยำบำลหรือกำรช่วยเหลือจ่ำยค่ำยำ ในงำนวิจัยนี้ใช้แบบ
ประเมินกำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำของอุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545) ที่พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดของ 
Razali & Yahya (1995)  
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อาการทางบวก หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของควำมคิดทั้งเนื้อหำและ
ควำมเชื่อมโยงของควำมคิดร่วมกับมีควำมผิดปกติของกำรรับรู้  อำกำรแสดงที่ชัดเจนคือหลงผิด
(Delusion)  ประสำทหลอน(Hallucination) พูดจำสับสน(Disorganize  speech) และมีพฤติกรรม
แปลกไปจำกเดิม(Bizzare  behavior) ไม่เหมำะสมหรือไม่เคยปฏิบัติมำก่อน วัดโดยแบบประเมิน
อำกำรทำงบวกของโรคจิตเภทฉบับภำษำไทย(PASS-T) ที่แปลมำใช้เป็นภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัย
โกวิทย์ (2550) ใช้ประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงบวก(positive symtoms) 7 
อำกำรโดยใช้วัดอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงบวก(positive symtom) โดยท ำกำร
สัมภำษณ์ผู้ป่วยและให้คะแนนตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต 

อาการทางลบ หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่ผู้ป่วยจิตเภทขำดคุณสมบัติบำงประกำรที่บุคคลปกติ
ควรจะมีเช่น กำรตอบสนองทำงอำรมณ์น้อยกว่ำปกติ แยกตัวจำกสังคม ขำดควำมสำมำรถในกำรคิด 
กำรแสดงอำรมณ์ กำรกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม(Kay, Fiszbein & Opler, 1987) วัดโดยใช้แบบ
ประเมินอำกำรทำงลบของโรคจิตเภทฉบับภำษำไทย(NASS-T) ที่แปลมำใช้เป็นภำษำไทยโดย ธนำ นิล
ชัยโกวิทย์ (2550) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอำกำรทำงจิตที่มีคุณภำพสูงและได้มำตรฐำน ใช้ประเมิน
อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงลบ(Negative symtoms) 7 อำกำรได้แก่ 1) กำรแสดง
อำรมณ์น้อยกว่ำปกติ 2) แยกตัวทำงอำรมณ์ 3) มนุษย์สัมพันธ์บกพร่อง 4)แยกตัวจำกสังคม 5) มี
ปัญหำในกำรใช้ควำมคิดนำมธรรม 6) กำรสนทนำไม่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นธรรมชำติ และไม่ลื่นไหลอย่ำง
ต่อเนื่อง 7) กำรคิดอย่ำงตำยตัว โดยใช้วัดอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงลบโดยท ำกำร
สัมภำษณ์ผู้ป่วยและให้คะแนนตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล และกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถอยู่ในชุมชนได้นำนมำกขึ้น 
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  เพ่ือควบคุมอำกำร ป้องกันกำรป่วยซ้ ำ 
และเพ่ิมคุณภำพของกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช  

2.เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยทำงด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับกำรแก้ไข
และป้องกันกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
กำรวิจัยครั้งนี้ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำร วำรสำร และงำนวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
ที่เป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำประกอบด้วยหัวข้อต่ำงๆดังนี้ 

1. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ควำมหมำยของโรคจิตเภท            
1.2 กำรด ำเนินโรค 
1.3 อำกำรและอำกำรแสดง                 
1.4 กำรรักษำ 
1.5 ปัจจัยเหตุของโรคจิตเภท 
1.6 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคจิตเภท         

2. โรคจิตเภทกับกำรใช้สำรเสพติด  
 2.1 ควำมหมำยของสำรเสพติด 

2.2 กำรวินิจฉัยที่เก่ียวกับสำรเสพติด 
2.3 ระบำดวิทยำ                                     
2.4 ทฤษฎีที่ใช้อธิบำยควำมสัมพันธ์ของโรคจิตเภทและกำรใช้สำรเสพติด 
2.5 กำรรักษำด้วยยำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด                           
2.6 กำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด    

3. พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
3.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

 4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท  
โรคจิตเภทใน ICD–10 หมำยถึง โรคที่มีควำมผิดปกติของบุคลิกภำพ ควำมคิดและกำรรับรู้ ที่

มีลักษณะจ ำเพำะอำรมณ์เป็นแบบไม่เหมำะสมหรือสติสัมปชัญญะทื่อ แต่ควำมสำมำรถด้ำนเชำว์
ปัญญำดี แม้จะมีกำรสูญเสียกำรรับรู้บ้ำงเมื่อป่วยมำนำน และต้องมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอย่ำงน้อย  
1 เดือน  (เกษม  ตันติผลำชีวะ, 2536)   

โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของควำมคิด เป็นอำกำรเด่น แต่มี
ผลถึงกำรรับรู้ อำรมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่มีอำกำรทำงกำยหรือสูญเสียกำรท ำงำนของ
อวัยวะทำงสมองส่วนใด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

โรคจิตเภท หมำยถึง โรคที่มีควำมผิดปกติของควำมคิด อำรมณ์ กำรรับรู้และพฤติกรรม เป็น
เวลำอย่ำงน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทำงกำย โรคทำงสมอง หรือพิษจำกยำ ที่เป็นสำเหตุของ
อำกำรดังกล่ำว (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

โรคจิตเภท หมำยถึง  กำรเจ็บป่วยของบุคคลที่มีอำกำรผิดปกติด้ำนควำมคิด กำรรับรู้  
พฤติกรรมและอำรมณ์ ในขณะที่ควำมรู้สึกตัว และควำมสำมำรถทำงสติปัญญำยังคงปกติ อำกำร
ผิดปกติดังกล่ำวมีอย่ำงน้อย 2 อำกำรและปรำกฏอำกำรชัดเจนอยู่เป็นเวลำอย่ำงน้อย  1 เดือน มีกำร
เสื่อมหน้ำที่ทำงสังคม กำรประกอบอำชีพ มีอำกำรต่อเนื่องกว่ำ  6 เดือน และไม่มีสำเหตุมำจำกสำร
เสพติดหรือกำรเจ็บป่วยทำงกำย (WHO, 1994) 

1.2 การด าเนินโรค  โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มำโนช  หล่อตระกูล และ ปรำโมทย ์  
สุคนิชย์, 2548)  

1.2.1 ระยะเริ่มมีอำกำร ( Prodromal  Phase )  จะมีอำกำรแบบค่อยเป็นค่อยไป
มักมีปัญหำในด้ำนหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  สัมพันธภำพ  กำรเรียนหรือท ำงำน ญำติสังเกตว่ำเกียจ
คร้ำน เก็บตัว สนใจตนเองน้อยลง ละเลยเรื่องสุขอนำมัยหรือกำรแต่งกำย อำจหันมำสนใจปรัชญำ 
ศำสนำ หรือจิตวิทยำ มีกำรใช้ค ำหรือส ำนวนแปลกๆ บำงครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลกไป แต่ไม่ถึงกับ
ผิดปกติชัดเจนญำติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่ำผู้ป่วยเปลี่ยนไป ไม่เหมือนคนเดิม  ระยะเวลำในช่วงนี้ไม่
แน่นอนโดยทั่วไปบอกยำกว่ำเริ่มผิดปกติตั้งแต่เมื่อไหร่ โดยเฉลี่ยนำนประมำณ 1 ปีก่อนอำกำรก ำเริบ 
กำรพยำกรณ์โรคจะไม่ดีหำกระยะนี้เป็นอยู่นำน 

1.2.2 ระยะอำกำรก ำเริบ ( Active  phase )   เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอำกำรตำมเกณฑ์
กำรวินิจฉัย ผู้ป่วยแต่ละคนต่ำงกัน ส่วนใหญ่อำกำรก ำเริบเมื่อผู้ป่วยเผชิญควำมกดดันทำงจิตใจ โดย
อำกำรที่พบบ่อยในระยะนี้ คือ หลงผิด ประสำทหลอน มีควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด พฤติกรรมและ
อำรมณ ์

1.2.3  ระยะอำกำรหลงเหลือ (  Residual  phase ) อำกำรคล้ำยคลึงกับระยะเริ่มมี
อำกำร อำจพบ  flat  affect  หรือเสื่อมลงมำกกว่ำ  อำกำรโรคจิต เช่น ประสำทหลอนหรือหลงผิด
อำจยังมีอยู่ พบว่ำร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย และส่วนใหญ่เกิดในช่วง
นี้  ผู้ป่วยอำจมีอำกำรก ำเริบเป็นครั้งครำว 

นอกจำกนี้กำรด ำเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภทมี  5 แบบคือ  (เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536 ; 
Sadock & Sadock, 2000) 1) หำยขำดไม่กลับเป็นซ้ ำ 2) หำยโดยกลับเป็นซ้ ำ 3) หำยแต่ไม่สำมำรถ
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เข้ำสังคมได้ มีควำมบกพร่องในบุคลิกภำพ 4) เป็นเรื้อรังแต่ไม่มีอำกำรรุนแรง ป่วยนำน 2 ปี 5) มีกำร
เสื่อมของบุคลิกภำพ 

จะเห็นได้ว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีอำกำรจะเกิดขึ้นอย่ำงค่อยเป็นค่อยไปเรื้อรัง   จนในที่สุดกำร
ปฏิบัติหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวัน กำรงำน ควำมสัมพันธ์กับสังคมเสื่อมลง นอกจำกนี้เมื่อเป็นโรคนี้แล้ว
มักไม่หำยเป็นปกติเหมือนเดิม  จะมีอำกำรก ำเริบ เกิดกำรป่วยซ้ ำ(อุมำพร  ตรังคสมบัติ, 2540) 
นอกจำกนี้กำรรักษำในปัจจุบันพบว่ำ ร้อยละ 25 รักษำได้ผลดี ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ
และมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ มำก และร้อยละ 50 จะมีอำกำรเป็นๆ หำยๆ (ยำใจ  สิทธิ
มงคล, 2539)  

1.3 อาการและอาการแสดง  (มำโนช  หล่อตระกูล และ ปรำโมทย ์ สุคนิชย์, 2548)  
ลักษณะอำกำรทำงคลินิก  อำกำรแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก คือ 

psychotic  dimention ,  disorganized dimention และ negative dimention บำงคนจัดรวม 
Psychotic Dimention และ disorganized dimention อยู่ในกลุ่มอำกำรด้ำนบวก (positive 
dimention) 

1.3.1 Psychotic dimention  ได้แก่ อำกำรหลงผิด และอำกำรประสำทหลอน 
อำกำรหลงผิดชนิดที่พบได้บ่อยได้แก่ หลงผิดคิดว่ำตนเองถูกปองร้ำยกลั่นแกล้ง(persecutory 
delution) หลงผิดว่ำพฤติกรรมของคนอ่ืน หรือเรื่องต่ำงๆ ที่เกิดในโทรทัศน์วิทยุเป็นไปเพ่ือสื่อควำม
หมำยถึงตนเอง(delution of reference) หลงผิดว่ำตนเองมีอ ำนำจ มีควำมสำมำรถพิเศษ
(grandiose delution) รู้สึกว่ำควำมคิดของตนเองกระจำยออกนอกตัวท ำให้คนรอบข้ำงรู้หมดว่ำ
ตนเองคิดอะไร(Thought broadcastion) เป็นต้น อำกำรหลงผิดที่มีน้ ำหนักในกำรวินิจฉัยได้แก่ 
Bizarre delution ซึ่งเป็นอำกำรหลงผิดที่มีลักษณะแปลกเป็นไปไม่ได้เลย 

อำกำรประสำทหลอนที่พบบ่อยในโรคจิตเภทจะเป็นหูแว่ว โดยเสียงที่ได้ยินจะเป็น
เรื่องรำวชัดเจน อำกำรประสำทหลอนที่มีน้ ำหนักในกำรวินิจฉัย ได้แก่ ได้ยินเสียงคนพูดกันเรื่องของ
ผู้ป่วย(Voice discussing) เสียงวิจำรณ์พฤติกรรมของผู้ป่วย(Vioce commenting) อำกำรประสำท
หลอนชนิดอื่นอำจพบได้บ้ำง ส่วนอำกำรประสำทหลอนเป็นเพียงเสียงเรียกชื่อ เสียงสัตว์ เสียงเปิดปิด
ประตู หรืออำกำรประสำทหลอนที่เกิดขณะเคลิ้มหลับหรือตื่นนั้นไม่มีน้ ำหนักในกำรวินิจฉัย 

1.3.2 Disorganized dimention ได้แก่ disorganized  behaveior และ 
disorganized speech 

1.3.3   Negative dimention  เป็นภำวะขำดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี เช่นในด้ำน
ควำมรู้สึก ควำมต้องกำรในสิ่งต่ำงๆอำกำรเหล่ำนี้จัดเป็นอำกำรด้ำนลบ  (negative symptoms) 
ได้แก่ Alogia พูดน้อย เนื้อหำที่พูดมีน้อย ใช้เวลำนำนกว่ำจะตอบ Affective flattening กำร
แสดงออกทำงด้ำนอำรมณ์ลดลงมำก หน้ำตำเฉยเมย ไม่ค่อยสบตำ Avolition ขำดควำมกระตือรือร้น 
เฉื่อยช้ำลง ท ำอะไรได้ไม่ค่อยนำนก็เลิกท ำโดยไม่มีเหตุผล 

ในระยะอำกำรก ำเริบอำกำรส ำคัญส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มอำกำรด้ำนบวก ส่วนกลุ่ม
อำกำรด้ำนลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำเหมือนกลุ่ม
อำกำรด้ำนบวก 
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ระยะหลังพบว่ำผู้ป่วยยังมีอำกำรอีกกลุ่มหนึ่งได้แก่ cognitive dysfunction หลำย
คนมีควำมเห็นว่ำอำจเป็นอำกำรส ำคัญพ้ืนฐำนของโรคนี้มักพบได้ก่อนเกิดอำกำรของโรคชั ดเจน 
อำกำรเหล่ำนี้ได้แก่ สมำธิแย่ลง กำรตีควำมสิ่งต่ำงๆ และกำรตอบสนองบกพร่องไป มีควำมบกพร่อง
ในด้ำนกำรจดจ ำชั่วครำวเพ่ือใช้งำน(working memory) โดยเฉพำะ visuospatial working 
memory กำรตีควำมสิ่งต่ำงๆ และกำรตอบสนองบกพร่องไป และไม่สำมำรถคิดอย่ำงเป็นเหตุเป็นผล 
เป็นต้น 

Kaplan  & Sadock (1995) กล่ำวว่ำ ส่วนใหญ่อำกำรป่วยมักเกิดขึ้นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป  เริ่มด้วยแยกตัว  หรือบำงรำยอำจจะมีอำกำรอย่ำงเฉียบพลัน  โดยมีสำเหตุมำจำกกำรสำรสื่อ
ประสำท หรือมีควำมเครียดรุนแรง  อำจพบผู้ป่วยแต่งกำยสกปรก ไม่เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ มี
พฤติกรรมแปลก ดังนี้ 

ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ มี 2 แบบคือ  แบบไม่เหมำะสม  และแบบไม่แสดง
ควำมรู้สึก  

ควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหว  มีหลำยแบบ เช่น เอะอะโวยวำย  ไม่อยู่นิ่งซึมเฉย 
อยู่ในท่ำใดท่ำหนึ่งเป็นเวลำนำน ท ำอะไรซ้ ำ ๆ   และท ำตรงกันข้ำมกับสิ่งที่บอก 

ควำมคิดผิดปกติทำงกำรพูด ไม่ยอมพูด พูดไม่ปะติดปะต่อ พูดไม่ตรงประเด็น ใช้
ภำษำแปลกๆ 

ควำมผิดปกติทำงควำมคิด แบ่งเป็น รูปแบบควำมคิดผิดปกติ คือ ขำดกำรเชื่อมโยง
เหตุผลและไม่สำมำรถล ำดับควำมคิด  ค ำพูดไม่ต่อเนื่อง  เปลี่ยนเรื่อง เนื้อหำควำมผิดปกติหลงผิด  
แปลกประหลำด   

1.4 การรักษา (มำโนช  หล่อตระกูล และปรำโมทย์  สุคนิชย์, 2548)    
1.4.1 การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล จะรับผู้ป่วยไว้รักษำในโรงพยำบำลใน

กรณีต่อไปนี้ 
เมื่อมีพฤติกรรมเป็นอันตรำยต่อตนเองหรือผู้อ่ืน หรือก่อควำมเดือดร้อน มีปัญหำ

ต้องดูแลใกล้ชิดเช่นมีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรุนแรง  ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทำนยำ และ มี
ปัญหำในกำรวินิจฉัย  กำรรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยำบำลจะช่วยลดควำมเครียดที่มีในตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวลง ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลจำกบุคคลำกรด้ำนจิตเวชซึ่งจะช่วยในด้ำนอ่ืนๆ ที่มีปัญหำ
นอกเหนือไปจำกเรื่องยำ ระยะเวลำที่อยู่ในโรงพยำบำลโดยเฉลี่ยประมำณ 3-6 สัปดำห์ 

1.4.2 การรักษาด้วยยา กำรรักษำด้วยยำรักษำโรคจิตนั้นเป็นหัวใจของกำรรักษำ
นอกจำกเพ่ือควบคุมอำกำรด้ำนบวกแล้วยังสำมำรถลดกำรก ำเริบซ้ ำของโรคได้ พบว่ำผู้ป่วยที่กลับมี
อำกำรก ำเริบซ้ ำอยู่บ่อยๆนั้น ส่วนใหญ่มีปัญหำมำจำกกำรขำดยำ กำรรักษำนั้นแบ่งออกเป็น 3 ช่วง 

1) ระยะควบคุมอาการ (acute phase)  เป้ำหมำย คือ ควบคุมอำกำรให้สงบลง
โดยเร็ว กำรที่อำกำรวุ่นวำยหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแต่ระยะแรกนั้น เป็นผลจำก
ฤทธิ์ที่ท ำให้สงบของยำ( sedating  effect ) ส่วนฤทธิ์ในกำรรักษำอำกำรโรคจิตของยำนั้นต้องใช้เวลำ
เป็นสัปดำห์จึงจะเห็นผล ยำที่ใช้ได้แก่ Haloperidal 6-10 mg./วัน หรือยำที่มีขนำดเทียบเท่ำกัน 
หำกผู้ป่วยอำกำรวุ่นวำยมำกอำจให้ Benzodiazepine  ขนำดสูง เช่น diazepepam 5-10 มก. 
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รับประทำนวันละ 3-4 เวลำร่วมไปด้วย หำกหลังจำก 2 สัปดำห์แล้ว  อำกำรของโรคจิตยังไม่ดีขึ้นจึง
พิจำรณำเพิ่มขนำดยำ 

2) ระยะให้ยาต่อเนื่อง(stabilization phase) หลังจำกท่ีอำกำรสงบลงแล้ว ผู้ป่วย
จ ำเป็นต้องได้รับยำต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอำกำรต่อไป ยำรักษำโรคจิตที่ใช้ควรให้ขนำดเท่ำเดิมต่อไปอีก
นำน 6 เดือน กำรลดยำลงเร็วหรือหยุดยำในช่วงนี้อำจท ำให้อำกำรก ำเริบได้ 

3) ระยะอาการคงที่ (maintenance phase) เป็นช่วงที่ผู้ป่วยอำกำรทุเลำลง
แล้วแต่ยังคงให้ยำต่อเนื่องเพ่ือป้องกันมิให้กลับมำมีอำกำรก ำเริบซ้ ำ ยิ่งผู้ป่วยที่กำรพยำกรณ์โรคที่ไม่ดี 
กำรควบคุมด้วยยำเป็นสิ่งส ำคัญ ขนำดของยำจะต่ ำกว่ำที่ใช้ในระยะแรก โดยทั่วไปเมื่อไม่มีอำกำรด้ำน
บวกที่ชัดเจนแล้ว จะค่อยๆลดยำลงเหลือร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึงขนำดต่ ำสุดที่คุมอำกำรได้
โดยขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน 

ผู้ป่วยครั้งแรกหลังจำกอำกำรของโรคจิตดีขึ้นแล้ว จะพิจำรณำหยุดกำรรักษำได้
ต่อเมื่อผู้ป่วยไม่มีอำกำรเลยนำนอย่ำงน้อย 1 ปี หำกผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบครั้งที่สองควรให้ยำต่อเนื่อง
อย่ำงน้อย 5 ปีหรือตลอดชีวิต 

1.4.3 การรักษาด้วยไฟฟ้า(electroconvulsive therapy : ECT) ผลไม่ดีเท่ำกับ
กำรรักษำด้วยยำ ใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ  โดยใช้ECT ร่วมไปด้วย โดยท ำ 
ECT สัปดำห์ละ 3 ครั้ง จ ำนวนทั้งหมด 12 ครั้ง นอกจำกนี้ยังอำจใช้ในผู้ป่วยที่มี catatonic หรือ 
severe depression  

1.4.4 การรักษาด้านจิตสังคม เป็นส่วนส ำคัญของกำรรักษำ เนื่องจำกอำกำรของ
ผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหำระหว่ำงตัวเขำกับสังคมรอบข้ำง  จึงจ ำเป็นต้องรักษำด้ำนนี้ ประกอบด้วย 

1) จิตบ าบัด ( psychotherapy )ใช้วิธีกำรของจิตบ ำบัดแบบประคับประคอง โดย
ตั้งเป้ำหมำยตำมจริงและผู้ป่วยสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้  

2) การให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัว(family counselling or 
psychoeducation ) มุ่งเน้นให้ควำมรู้แก่ครอบครัวในเรื่องธรรมชำติบ ำบัดของโรค และบทบำทของ   
ญำติในกำรป้องกันกำรกลับป่วยซ้ ำ 

3) กลุ่มบ าบัด (group  therapy ) เป็นกำรจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่ำงผู้ป่วย โดย
ส่งเสริมให้เกิดควำมรู้สึกว่ำมีเพ่ือน มีคนเข้ำใจ ไม่โดดเดี่ยว มีกำรช่วยเหลือแก้ไขปัญหำให้ค ำแนะน ำ  
ฝึกทักษะทำงสังคม  

4) นิเวศน์บ าบัด(milieu therapy)  เป็นกำรจัดสภำพแวดล้อมในโรงพยำบำลเพ่ือ
ช่วยส่งเสริมขบวนกำรรักษำ ประกอบด้วย กำรจัดกิจกรรมต่ำงๆภำยในหอผู้ป่วยให้น่ำอยู่  โดยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกิจกรรมต่ำงๆเท่ำที่พอท ำได้ เพ่ือส่งเสริมควำมรู้สึกเชื่อม่ันในตนเองของผู้ป่วย 

1.5 ปัจจัยเหตุของโรคจิตเภท (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
ปัจจัยของกำรเกิดโรคจิตเภทเกิดได้หลำยปัจจัยดังนี้ 

1.5.1 ปัจจัยด้านพันธุกรรม(Genetic factors) ได้มีกำรศึกษำด้ำนพันธุกรรมของ
บุคคลที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท พบว่ำมีกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม ในกลุ่มที่มีญำติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคจิต
เภทมีอัตรำกำรเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 10-16 และจำกกำรศึกษำในฝำแฝดไข่ใบเดียวกันพบอัตรำกำร
เกิดโรคร้อยละ 35-58 ฝำแฝดไข่คนละใบมีอัตรำกำรเกิดโรคร้อยละ 16 
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1.5.2 ปัจจัยด้านชีววิทยา(Biological factors) มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภท มี
ควำมสัมพันธ์กับ dopamine ในสมองมีข้อค้นพบดังนี้ 

1) ผู้ป่วยจิตเภทมีปริมำรสำร dopamine ในสมองมำกเกินไป 
2) มีจ ำนวน post synaptic receptor  มำกเกินปกต ิ
3) มีควำมไม่สมดุลระหว่ำง excitatory action ของ  acetylcholine กับ 

inhibitory action ของ dopamine และ Gamma- amino butyric acid 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง มีระดับ monoamine oxidase ต่ ำ 

blood platelet แต่ยังไม่เป็นที่ยืนยันแน่ชัด 
1.5.3 ปัจจัยด้านจิตใจ(Psychological factor) 
1) จำกทฤษฎีจิตวิเครำะห์ และทฤษฎีจิตวิทยำพัฒนำกำร พบว่ำเป็นควำมผิดปกติ

ของพัฒนำกำรของบุคลิกภำพของบุคคลในวัยเด็ก โดยเฉพำะในขวบปีแรกมีผลท ำให้เกิดพยำธิสภำพ
ส่วนที่ท ำหน้ำที่ในกำรปรับตัว กำรควบคุมพฤติกรรม และกำรมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน โดยเฉพำะ
พัฒนำกำรด้ำนภำษำ สติปัญญำ กำรคิด ควำมจ ำ กำรตัดสินใจ ควำมสนใจ และกำรรับรู้ 

2) ผู้ป่วยอำจมีกำรรับรู้ และวัยต่อควำมเครียดมำกกว่ำปกติ และสำมำรถตอบสนอง
ต่อควำมเครียดได้ไม่ด ี

3) ผู้ป่วยมีควำมขัดแย้งในจิตใจ ที่เกิดจำกสัญชำตญำณธรรมชำติมีมำกลไม่สำมำรถ
ควบคุมได้ ขำดส ำนึกในกำรควบคุมตนเอง และควำมรู้สึกผิดชอบชั่วดี ชอบเอำชนะ และขัดแย้งกับ
ผู้อื่น เกิดควำมคับข้องใจ ไม่แน่ใจ(Ambivalence) 

1.5.4 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม(Sociocultural factors) จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ สภำพแวดล้อมทำงสังคมและวัฒนธรรมมีผลต่อกำรป่วยเป็นโรคจิตเภท ประชำกรที่มีฐำนะ
ยำกจนป่วยเป็นโรคจิตเภทมำกกว่ำประชำกรที่มีฐำนะดี ประชำกรที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจต่ ำต้องเผชิญ
กับสภำวะเครียดมำกกว่ำประชำกรที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจสูง 

นอกจำกนี้ยังมีรำยงำนพบว่ำ เด็กที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท มีบิดำมำรดำที่มีควำมขัดแย้ง
กัน พยำยำมดึงเด็กมำเป็นพวกของตน ในที่สุดเด็กเกิดควำมลังเลไม่แน่ใจ ซึ่งเป็นอำกำรของโรคจิต
เภท หรือบิดำมำรดำเลี้ยงลูกแบบปกป้องมำกเกินไป เด็กไม่สำมำรถพัฒนำบุคลิกภำพของตนได้
เหมำะสม 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท กำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต (Psychiatric- 
Mental Health Nursing) (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552) 

กำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต คือ กำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำหนึ่งของกำรพยำบำล 
ซึ่งต้องใช้ควำมรู้ทำงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งเป็นวิทยำศำสตร์ และใช้ตนเองอย่ำงมี
วัตถุประสงค์ในกำรพยำบำลซึ่งเป็นศิลปะ มีควำมเป็นเอกลักษณ์เฉพำะตัว เนื่องจำกต้องใช้ทักษะใน
กำรสร้ำงสัมพันธภำพเชิงกำรบ ำบัดรักษำ เพ่ือกำรส่งเสริมสุขภำพโดยเฉพำะสุขภำพจิต (Mental 
Health) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีสุขภำพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมำะสมมีวุฒิภำวะทำงอำรมณ์ 
ปรับตัวได้ดีในสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็นกำรป้องกันกำรเจ็บป่วยทำงจิตด้วย อีกทั้งให้
กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้เจ็บป่วย โดยช่วยให้บุคคลผู้มี ปัญหำสุขภำพจิต หรือผู้
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เจ็บป่วยทำงจิตยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตนเอง เผชิญปัญหำหรือวิกฤตกำรณ์ต่ำง ๆ ในทำงที่เหมำะสม 
รับฟังค ำแนะน ำ ยินยอมรับกำรรักษำพยำบำล มีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนและพ่ึงพำตนเองได้ 

ลักษณะงำนของกำรพยำบำลจิตเวช (Characteristic of Psychiatric Nursing) ลักษณะงำน
ของกำรพยำบำลจิตเวช คือ กำรสังเครำะห์ควำมรู้และประสบกำรณ์ ทั้งกำรพยำบำลและสุขภำพจิต
เข้ำด้วยกันเพื่อให้บริกำรแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน 

กรอบควำมรู้ทำงทฤษฎี เน้นที่จิตสั งคม(Psycho-Social) และชีววิทยำ(Biophysical 
Sciences) โดยเฉพำะทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ที่ค ำนึงถึงจิตสังคมและวัฒนธรรมในแง่ของ
สุขภำพ และควำมเจ็บป่วย เช่น ควำมเชื่อว่ำควำมตำยโดยไม่รู้สำเหตุ (โรคไหลตำย) เกิดจำกมีหญิง
หม้ำยมำเอำตัวไป ฉะนั้น ผู้ชำยจึงต้องแต่งตัวเป็นหญิง รวมทั้งแนวคิดทำงกระบวนกำรพยำบำล ได้ถูก
น ำมำบูรณำกำร (Intergrated) เพ่ือกำรปฏิบัติกำรพยำบำลจิตเวช กำรพยำบำลจิตเวชยึดหลักกำร
ปฏิบัติเป็น 4 มิติ คือ 

1) กำรส่งเสริมสุขภำพจิต(Promotion of Mental Health)  จึงเป็นกำรป้องกันปัญหำ
สุขภำพจิต ขั้นต้น (Primary Prevention) โดยมีหลักกำรว่ำสุขภำพจิตดีจะมีพ้ืนฐำนจำกกำรมีสุขภำพ
แข็งแรง ได้รับควำมรักควำมอบอุ่นอย่ำงเหมำะสม มีควำมไว้วำงใจผู้อ่ืน กำรได้รับกำรแสดงออกที่
เหมำะสม มีควำมเชื่อมั่นในตนเอง มีควำมมั่นคงทำงจิตใจ ให้ควำมรักผู้อ่ืนได้ ยอมรับตนเอง ไม่มีปม
ด้อยบุคคลที่มีคุณสมบัติดังกล่ำวจะมีพ้ืนฐำนจิตใจที่เข้มแข็ง สำมำรถเผชิญปัญหำ สำมำรถเผชิญ
ปัญหำและอุปสรรคต่ำง ๆ ได้ดี อยู่ในสังคมได้ดี ท ำประโยชน์แก่ตนเองและผู้อ่ืนได้ 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล คือ กำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน ในเรื่องสุขภำพจิต เริ่มตั้งแต่กำรให้
ควำมรู้และค ำแนะน ำก่อนสมรส กำรให้ก ำเนิดที่ดีแก่ทำรกโดยบิดำและมำรดำมีควำมพร้อม มีควำม
ต้องกำรบุตรให้กำรดูทำรก เด็ก และวัยรุ่นให้เจริญเติบโตทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
พัฒนำกำรของบุคคลทุกวัย ควำมต้องกำรและกำรตอบสนองควำมต้องกำรของบุคคล กำรปรับตัวต่อ
กำรเปลี่ยนแปลงและกำรรับภำระหน้ำที่ตำมวงจรชีวิต 

2) กำรป้องกันปัญหำสุขภำพจิตหรือรักษำสภำวะทำงสุขภำพจิตให้ดี(Prevention or 
maintenance of Mental Health) ปัญหำทำงสุขภำพจิตอำจเกิดได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทั้งนี้
เพรำะช่วงชีวิตของมนุษย์นั้น  มีทั้งกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรตำมวัย(Growth and 
Development) กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย และควำมรับผิดชอบตำมหน้ำที่ของบุคคลในสังคม มี
เหตุปัจจัยหลำยประกำรที่ท ำให้บุคคลต้องดิ้นรนขวนขวำยต่อสู้เพ่ือกำรด ำรงชีวิต ฉะนั้นจึงอำจเกิด
ควำมขัดแย้ง ควำมคับข้องใจ ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลได้ 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลจะต้องกระท ำต่อเนื่องจำกกำรส่งเสริมสุขภำพจิตดังกล่ำวข้ำงต้น 
เพ่ือให้บุคคลได้รักษำระดับของสุขภำพจิตให้ดีอยู่เสมอ แม้จะมีปัญหำอุปสรรคหรือกำรเปลี่ยนแปลง
ใด ๆ เข้ำมำในชีวิตก็ตำม พยำบำลจะเป็นผู้ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ช่วยเหลือแนะน ำในเรื่องกำรปรับตัว
(Adaptation and Adjustment) กำรเผชิญปัญหำ (Doping) กำรลดควำมวิตกกังวล ลดควำมเครียด
ของประชำชนผู้มำบริกำรรวมทั้งช่วยเหลือบุคคลในภำวะวิกฤติ กำรปฏิบัติเช่นนี้เปรียบเสมือนกำรให้
ภูมิคุ้มกันทำงด้ำนจิตใจแก่บุคคล 
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3) กำรบ ำบัดรักษำ (Therapeutic of Restoration of Mental Health) กำรที่บุคคลมี
ปัญหำสุขภำพจิตหำกไม่ขจัดให้หมดไปโดยเร็วอำจท ำให้เจ็บป่วยเป็นโรคจิต โรคประสำทได้ ซึ่งจะท ำ
ให้มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมมำก 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล คือ เมื่อพบผู้มีปัญหำสุขภำพจิต หรือผู้เจ็บป่วยทำงจิตต้องให้
ค ำแนะน ำช่วยเหลือให้ได้รับกำรรักษำทันท่วงที เพ่ือไม่ให้สุขภำพจิตเสื่อมหรือลุกลำมซึ่งจะเป็นกำร
ยำกท่ีจะแก้ไขหรือรักษำให้หำยได้ ซึ่งจัดเป็นกำรป้องกันขั้นที่ 2 (secondary Prevention) พยำบำล
จะจัดกิจกรรมทำงกำรพยำบำลเพ่ือเสริมสร้ำงให้ผู้ป่วยมีสภำวะทำงจิตใจที่เข้มแข็งเช่นเดิม เช่น กำร
สร้ำงสัมพันธภำพและกำรมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือกำรบ ำบัดรักษำ กำรให้ยำ กำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำย  เป็น
ต้น 

4) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (Rehabilitation of Mental health) ผู้ที่เจ็บป่วยทำงจิตใจจะขำด
ควำมสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ขำดควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ กำรตัดสินใจไม่ดี ขำดควำมสำมำรถ
ในกำรเข้ำสังคมรวมทั้งขำดกำรดูช่วยเหลือตนเอง 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล คือ ฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยทั้งทำงร่ำยและจิตใจ  ซึ่งจัดเป็นกำร
ป้องกันขั้นที่ 3 (Tertiary prevention) โดยกำรจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรรักษำ กำรจัดกลุ่ม
กิจกรรมบ ำบัดและให้กำรรักษำบ ำบัดอื่น ๆ ร่วมกับบุคลำกรในทีมจิตเวช ในระยะนี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
กำรรักษำทำงกำรแพทย์รวมทั้งกำรใช้รูปแบบทำงสังคม เช่น กำรจัดสิ่งแวดล้อมและกำรจัดกลุ่ม
กิจกรรมบ ำบัดดังกล่ำวข้ำงต้นมำผสมผสำนให้กำรฟ้ืนฟู เพ่ือขจัดกำรควำมไม่สำมำรถต่ำง ๆ และ
เสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรช่วยตัวเอง และควำมเป็นอยู่ในสังคมใหม่ 

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ควำมหมำยของกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
จินตนำ ยูนิพันธุ์ (2536) กล่ำวว่ำ กำรพยำบำลเป็นกิจกรรมกำรดูแลและช่วยเหลือบุคคลใน

ด้ำนสุขภำพท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ เป็นกำรดูแลผู้ใช้บริกำรครอบครัว และ
ชุมชน  โดยที่ค ำนึงถึงผู้ใช้บริกำรในฐำนปัจเจกบุคคลที่เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคมโดยรวม ซึ่ง
เรียกว่ำ กำรพยำบำลองค์รวม 

แนวทำงกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภท พยำบำลจิตเวชซึ่งเป็นบุคคลำกรที่ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จึงจ ำเป็นต้องท ำควำมเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลที่จะให้กำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้
ชัดเจน เพ่ือให้กำรพยำบำลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพโดยกำรปฏิบัติกำรพยำบำลดังนี้ (จินตนำ ยูนิ
พันธุ์, 2542)  

1) เน้นกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม คือกำรกำรปฏิบัติกำรพยำบำลต่อผู้ป่วยทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญำณ 

2) ค ำนึงถึงครอบครัวของผู้ป่วย และชุมชน ควบคู่กับกำรดูแลช่วยเหลือ กำรท ำหน้ำที่ของ
พยำบำลจะสมบูรณ์ตำมขอบเขตของกฎหมำยแล้ว จะต้องให้ควำมใส่ใจตอบสนองควำมต้องกำรด้ำน
สุขภำพของผู้รับบริกำรและช่วยเหลือควำมต้องกำรด้ำนของครอบครัวร่วมด้วย รวมทั้งด ำเนินกำรด้ำน
สุขภำพที่เก่ียวข้องกับปัญหำสุขภำพนั้น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน 

3) กำรช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง กำรกระท ำหน้ำที่ของผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลต้อง
ครอบคลุมกำรดูแลช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว และชุมชนทั้งภำวะเจ็บป่วย คือกำรช่วยให้กำร
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เจ็บป่วยหำย (Restoration) ด้วยกำรช่วยเหลือ ดูแล บ ำบัดรักษำ หรือบรรเทำอำกำรของโรค กำร
ฟ้ืนฟูสภำพ (Rehabilitation) เพ่ือกระตุ้นหรือคงรักษำระดับของกำรฟ้ืนหำย (Recover or Healing) 
กำรส่งเสริมสุขภำพ (Health Promotion) กำรป้องกันโรค (Disease Prevention) กำรป้องกัน
สุขภำพ (Health Protection) 

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่ำวว่ำ กำรพยำบำลจิตเวช คือ กำรพยำบำลเฉพำะทำงสขำ
หนึ่งของกำรพยำบำล ซึ่งต้องใช้ควำมรู้ทำงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งเป็นวิทยำศำสตร์และใช้
ตนเองอย่ำงมีวัตถุประสงค์ในกำรพยำบำลซึ่งเป็นศิลปะ มีควำมเป็นเอกลักษณ์เฉพำะตัว เนื่องจำกต้อง
สร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัด ในกำรส่งเสริมสุขภำพจิต ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้มี
สุขภำพจิตที่ดี มีพฤติกรรมเหมำะสม มีวุฒิภำวะทำงอำรมณ์ ปรับตัวได้ดีในสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ซึ่งจะเป็นกำรปกป้องกำรเจ็บป่วยทำงจิตด้วย อีกทั้งให้กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ป่วย
ให้ยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเอง ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำล มีสัมพันธภำพกับ
บุคคลอื่น และพ่ึงพำตนเองได้ 

1) กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชยึดหลักกำรปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของ
บุคคล ซึ่งลักษณะส ำคัญของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

2) พยำบำลต้องมีควำมยึดมั่นผูกผัน (Commitment) ต่อกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเบื้องต้น 
กำรพยำบำลมีควำมเมตตำ กรุณำ ยึดมั่นประโยชน์ต่อผู้รับบริกำรเป็นส ำคัญ (Compassion) ให้
ควำมส ำคัญกับควำมต้องกำรและกำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ใช้บริกำรอย่ำงเป็นธรรม เต็ม
ควำมสำมำรถ จนเกิดผลลัพธ์ที่พึงพอใจต่อผู้รับบริกำร สำมำรถด ำรงชี วิตได้อย่ำงมีควำมสุข 
(conscience) 

3) พยำบำลต้องศึกษำหำควำมรู้จนเข้ำใจธรรมชำติของผู้รับบริกำร ธรรมชำติของกำร
เจ็บป่วย กำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วย หรือผู้ที่มีปัญหำทำงสุขภำพภำยใต้สภำพแวดล้อมที่เป็นสภำพกำรณ์
จริง ท ำควำมเข้ำใจกับประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วย ตำมมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนกำรพัฒนำควำมรู้
และควำมช ำนำญในกำรดูแลช่วยเหลือ (competence) สำมำรถแก้ปัญหำสุขภำพบรรเทำควำมทุกข์
ของผู้ป่วย สร้ำงควำมสุขสบำยและสำมำรถพัฒนำคุณภำพชีวิต ให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตที่เป็นสุข
ภำยในครอบครัวที่อบอุ่น และมีกำรสนับสนุนเอ้ืออำทรกัน ในชุมชนที่เข้มแข็งพยำบำลจะต้องมีกำร
พัฒนำตนเองเพ่ือ ด ำรงซึ่งสติ สมำธิ เพ่ือให้ตนเองสำมำรถใช้ควำมรู้ และประสบกำรณ์ของตนในกำร
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริกำร กำรช่วยเหลือผู้ป่วยแก้ปัญหำสุขภำพ (Theraeutic Relationship) 
พยำบำลต้องมีสติ ไตร่ตรอง ผสมผสำนควำมรู้ ควำมรู้สึกของตนในขณะนั้น (Empathy) พัฒนำและ
ด ำเนินกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้ได้ผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ต้องกำร 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงเต็มขั้นตอน เป็นระบบกำรพยำบำลที่ยึดผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำลเป็นเป้ำหมำย อย่ำงเป็นขั้นตอนดังนี้ 

1) วินิจฉัยปัญหำหรือควำมต้องกำรกำรพยำบำลของผู้ใช้บริกำร โดยกำรคิดไตร่ตรอง 
วิเครำะห์ สังเครำะห์ข้อมูลสุขภำพของผู้ใช้บริกำรและองค์ควำมรู้ทำงกำรพยำบำล 

2) ก ำหนดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยำว รวมทั้ง
เกณฑ์กำรประเมินผลลัพธ์ 
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3) ก ำหนดวิธีปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงเป็นระบบ ทั้งที่ เป็นกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่กระท ำ
โดยตรงต่อผู้ใช้บริกำรและครอบครัว รวมทั้งกำรบริหำรจัดกำรระบบบริหำรกำรพยำบำลที่มุ่งสู่ผลลัพธ์
ทำงกำรพยำบำลที่ได้ตั้งไว้ 

4) ปฏิบัติกิจกรรมตำมที่ก ำหนดไว้ รวมทั้งรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จำกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลโดยตรงและผลลัพธ์อื่น ๆ ที่ตำมมำ 

5) ประเมินควำมส ำเร็จของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล จำกควำมสอดคล้องของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จริง กับผลลัพธ์ที่คัดหวัง และผลต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ใช้บริกำรร่วมด้วย 

หลักการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
หลักกำรพยำบำลผู้ที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of 

Community-Based Mental Health Care) WHO (2001) กล่ำวว่ำ กำรดูแลที่ดีในชุมชนอำจเริ่ม
ตั้งแต่กำรด ำเนินตำมหลักกำรเบื้องต้นบำงอย่ำงที่เกี่ยวข้องกำรบริกำรดูแลด้ำนสุขภำพจิต อำทิ กำร
วินิจฉัย กำรบ ำบัดรักษำตั้งแต่ในระยะแรก กำรใช้เทคนิครักษำแบบต่ำงๆ ที่มีเหตุผลรองรับ กำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่อง กำรให้บริกำรที่ครอบคลุม กำรให้ผู้ใช้บริกำรเข้ำมำมีส่วนร่วม กำรเป็นหุ้นส่วนในกำร
ดูแลร่วมกับครอบครัว กำรให้ชุมชนระดับท้องถิ่นเข้ำมำมีส่วนร่วม และ กำรผสมผสำนกำรดูแลเข้ำสู่
บริกำรระดับปฐมภูมิ แต่ละวิธี ดังนี้ 

1) กำรวินิจฉัยและกำรบ ำบัดรักษำ (Diagnosis and Intervention) กำรวินิจฉัยที่ถูกต้องมี
ควำมจ ำเป็นมำกต่อกำรวำงแผนกำรดูแลให้แก่ผู้ป่วยเป็นรำยบุคคล รวมทั้ งกำรเลือกวิธีกำรรักษำที่
เหมำะสม เนื่องจำกกำรรักษำแต่ละอย่ำงจะมีควำมเฉพำะกับกำรเจ็บป่วยในแต่ละโรค กำร
บ ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องตั้งแต่ในระยะแรก เป็นพ้ืนฐำนที่ส ำคัญในกำรป้องกันไม่ให้เกิดอำกำรผิดปกติ
ทำงจิตที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งช่วยในกำรควบคุมอำกำร และ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลตำมมำ 
อีกทั้งท ำให้มีกำรพยำกรณ์โรคที่ดีด้วย (McGorry, 2000 ; Thara et al., 1994) กำรรักษำควำม
ผิดปกติทำงจิตที่เหมำะสมจ ำเป็นต้องใช้กำรรักษำด้วยยำอย่ำงสมเหตุผล ร่วมกับกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืนๆ 
ให้เกิดควำมสมดุลและในลักษณะผสมผสำนให้สอดคล้องไปด้วยกัน เช่น กำรบ ำบัดทำงจิต และกำร
บ ำบัดทำงสังคม 

2) กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง (Continuity of Care) ควำมผิดปกติทำงจิตและพฤติกรรมมัก
ตำมมำด้วยกำรเจ็บป่วยที่เรื้อรังที่ต้องกำรกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง เช่นเดียวกับโรคเรื้อรังทำงฝ่ำยกำย
ถึงแม้ว่ำในบำงครั้ง มีอำกำรผิดปกติแบบเฉียบพลันและเกิดขึ้นเป็นบำงครั้ง ในช่วงที่มีอำกำรก ำเริบ 
รูปแบบกำรดูแลในปัจจุบันเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ต่อเนื่อง ได้แก่ 1) กำรจัดคลินิกเฉพำะกลุ่ม
ส ำหรับผู้ป่วย 2) กำรฝึกทักษะกำรดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว 3) ให้ทีมบ ำบัดทีมเดิม
รับผิดชอบดูแลแลผู้ป่วยและครอบครัวรำยเดิมอย่ำงต่อเนื่อง 4) ให้ควำมรู้รำยกลุ่มแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 5) กระจำยกำรบริกำรสู่ชุมชน (decentralization of services) 6) ผสมผสำนบริกำรดูแล
เข้ำในระบบบริกำรปฐมภูมิ 

3) กำรดูแลอย่ำงกว้ำงขวำงและครอบคลุม (Wide Range of Services) เนื่องจำกผู้ป่วยทำง
จิตและครอบครัวมีควำมต้องกำรที่ซับซ้อนและหลำกหลำย และมีควำมแตกต่ำงกันไปในแต่ละระยะ
ของกำรเจ็บป่วย ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องมีกำรจัดบริกำรที่หลำกหลำย เพ่ือให้สำมำรถให้บริกำรอย่ำง
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ครบถ้วนและครอบคลุม (Comprehensive Care) แก่ผู้ที่เจ็บป่วยทำงจิตได้ เช่นได้รับกำรช่วยเหลือ
เพ่ือให้มีทักษะพ้ืนฐำนในกำรด ำรงชีพและสำมำรถท ำบทบำทในสังคมได้ดังเดิม  

4) กำรเป็นหุ้นส่วนในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (Partners with Patients and 
Families) พบว่ำมีข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์ ที่ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของกำรดึงครอบครัวผู้ป่วยเข้ำ
มำมีส่วนร่วมในกำรรักษำและกำรจัดกำรในควำมผิดปกติต่ำงๆ ชี้ให้เห็นว่ำผลลัพธ์ของกำรดูแลที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งอำศัยอยู่กับครอบครัวดีกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลในโรงพยำบำล และผลกำรศึกษำจำก
หลำยประเทศแสดงให้เห็นควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ระหว่ำงกำรแสดงอำรมณ์ 
“expressed emotion” ของญำติและอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำที่เพ่ิมขึ้น และกำรปรับเปลี่ยน
บรรยำกำศกำรแสดงทำงอำรมณ์ในครอบครัวน่ำจะน ำไปสู่กำรมีอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำที่ลดลงได้ 
(Dixon et al., 2000) 

5) กำรให้ชุมชนระดับท้องถิ่นเข้ำมำมีส่วนร่วม (Involvement of the Local Community) 
ควำมเชื่อ ทัศนคติ และกำรตอบสนองของสังคม มีผลต่อบริกำรดูแลทำงด้ำนสุขภำพจิต เนื่ องจำกผู้ที่
มีกำรเจ็บป่วยทำงจิตเป็นสมำชิกของสังคมเช่นกัน สิ่งแวดล้อมทำงสังคมจึงเป็นปัจจัยส ำคัญที่จะ
ก ำหนดผลลัพธ์ของกำรดูแลผู้ป่วยในชุมชน นั่นคือ หำกสิ่งแวดล้อมทำงสังคมมีกำรเอ้ืออ ำนวย ก็จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำรฟื้นตัวที่ดีและยังสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ ในทำงตรงข้ำมหำกสิ่งแวดล้อมที่
เป็นลบ ก็อำจท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกรับรู้ตรำบำปและกำรรังเกียจทำงสังคมเพ่ิมขึ้นจึงมีควำมจ ำเป็นที่
จะต้องสนับสนุนให้ชุมชนที่อยู่ในระดับท้องถิ่นได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยองค์กรภำคเอกชน 
(Nongovernmental organizations) นับว่ำเป็นทรัพยำกรในชุมชนที่ส ำคัญ ซึ่งจะผลักดันให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยทำงจิต 

6) กำรผสมผสำนกำรดูแลทำงจิตเข้ำสู่กำรดูแลระดับปฐมภูมิ ( Integration into Primary 
Health Care) เนื่องจำกควำมผิดปกติทำงจิต มักเป็นปัญหำที่พบได้โดยทั่วไปและผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
ไปใช้บริกำรครั้งแรกในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ (Ustun and Sartorius, 1995) บุคลำกรในระดับ
ปฐมภูมิ ซึ่งได้รับกำรฝึกอบรมมำเป็นอย่ำงดี จะมีควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรบ ำบัดรักษำแก่ผู้ที่มี
ปัญหำทำงจิตได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรท่ีดีขึ้นสำมำรถลดอัตรำกำรป่วยซ้ ำได ้

 7) กำรพยำบำลเพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำพจิตและกำรท ำหน้ำที่ในชุมชน กำรปฏิบัติกำร
พยำบำล (Nursing Intervention) เพ่ือบริหำรจัดกำรเกี่ยวกับปัญหำสุขภำพจิตและกำรท ำหน้ำที่ 
สำมำรถจ ำแนกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ กำรป้องกัน กำรบ ำบัดรักษำ และ กำรฟ้ืนฟูสภำพ ซึ่ง
สำมำรถเทียบเคียงได้กับ กำรป้องกันในสำมระดับ คือ กำรป้องกันระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติย
ภูมิ โดยมีรำยละเอียดดังนี้  

- กำรป้องกัน (Prevention) หรือกำรป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)
หมำยถงึมำตรกำรที่สกัดกั้นสำเหตุที่จะท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วย ก่อนที่จะเข้ำไปรุกรำนบุคคล หรือ เป็น
กำรหลีกเลี่ยงกำรเกิดปัญหำสุขภำพ  

- กำรบ ำบัดรักษำ (Treatment) หรือ กำรป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) หมำยถึง มำตรกำรที่จะจัดกำรกับควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นแล้ว เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน และเกิดภำวะที่ผิดปกติที่อำจเกิดหลังจำกกำรเป็นโรค รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดควำม
พิกำร และ เสียชีวิต 
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- กำรฟ้ืนฟูสภำพ (Rehabilitation) หรือ กำรดูแลในระดับตติยภูมิ (tertiary 
prevention) เกี่ยวข้องกับมำตรกำรที่ให้กำรดูแลแก่ผู้ป่วย ซึ่งมีควำมพิกำรทำงด้ำนจิตใจ หรือผู้ที่ไร้
ควำมสำมำรถ เพ่ือกำรฟ้ืนฟูให้มีสภำพที่ใกล้เคียงกับก่อนกำรเจ็บป่วย หรือ เพ่ือให้สำมำรถใช้
ศักยภำพที่ยังเหลืออยู่ได้มำกที่สุด จึงต้องเป็นกำรจัดกระท ำกับทั้งสองระดับ คือ ระดับบุคคล และ 
กำรจัดกระท ำเพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

 
2. โรคจิตเภทกับการใช้สารเสพติด 

 จำกกำรศึกษำของ พิชัย แสงชำญชัย (2549) พบว่ำกำรเกิดโรคจิตเภทร่วมกับโรคติดสำรเสพ
ติดมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก เพรำะทั้งสองโรคมีผลกระทบซึ่ งกันและกันในทำงลบของด้ำนกำร
ด ำเนินโรค ผลลัพธ์ของกำรบ ำบัดรักษำ และกำรพยำกรณ์โรค จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีโรคจิต
เภทเกิดร่วมกับโรคติดสำรเสพติดที่มีอำยุกำรเริ่มต้นเกิดโรคจิตเภทเร็วกว่ำ มีอำกำรก ำเริบบ่อยกว่ำ 
ต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลมำกกว่ำ ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำน้อยกว่ำ มีกำรปรับตัวต่อ
สังคมยำกกว่ำ มีควำมเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อมำกกว่ำ มีควำมเสี่ยงต่อกำรไม่ตอบสนองต่อยำรักษำโรคจิต
มำกกว่ำ มีควำมเสี่ยงต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงและกำรฆ่ำตัวตำยมำกกว่ำ มีค่ำใช้จ่ำยทำง
กำรแพทย์เพ่ือรักษำด้ำนอำยุรกรรมและจิตเวชสูงกว่ำป่วยเป็นโรคจิตเภทเพียงอย่ำงเดียว(Green et 
al., 2007) ดังนั้นกำรค้นหำกำรใช้สำรเสพติด กำรประเมินและกำรรักษำที่เหมำะสมและกำรรักษำที่
เหมำะสมทั้งสองโรคท ำให้มีประสิทธิภำพในกำรรักษำมำกขึ้น ลดควำมเรื้อรังของทั้งสองโรคและลด
ค่ำใช้จ่ำยทำงสำธำรณสุขลงด้วย 

 2.1 ควำมหมำยของสำรเสพติด 

 สำรเสพติด หมำยถึง ยำหรือสำรเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆซึ่งเมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำย ไม่ว่ำจะโดยกำร
รับประทำน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประกำรใดๆแล้วท ำให้เกิดผลต่อร่ำงกำยและจิตใจในลักษณะที่
ส ำคัญ(ส ำนักงำน ป.ป.ส., 2541) 

 องค์กำรอนำมัยโลก (2541) ให้ควำมหมำยของยำเสพติดคือ ยำหรือสำรเคมีที่ก่อควำมเสพ
เข้ำสู่ร่ำงกำยแล้วท ำให้เกิดพิษเรื้อรังแก่ร่ำงกำยผู้เสพ ก่อให้เกิดควำมเสื่อโทรมทั้งร่ำงกำยและจิตใจ
และก่อควำมเสื่อมโทรมไปสู่สังคมอีกด้วย 
 ฉวีวรรณ  ปัญจบุศย์ (2544) ให้ควำมหมำยของยำเสพติดว่ำ หมำยถึง ยำหรือสำรเคมีใดๆ ก็
ตำมเม่ือเสพเข้ำสู่ร่ำงกำยทั้งโดยกำรรับประทำน ดม สูด หรือฉีด ติดต่อกันชั่วระยะเวลำหนึ่ง จะท ำให้
เกิดกำรติดและก่อให้เกิดผลเสียต่อร่ำงกำยและจิตใจ มีควำมต้องกำรที่จะเสพและเพ่ิมปริมำณกำรเสพ
ขึ้นเรื่อยๆเมื่อหยุดใช้ยำหรือสำรนั้นจะเกิดอำกำรขำดยำ 
 กำรติดสำรเสพติด(Substance Abuse) หมำยถึง ภำวะของผู้ติดสำรเสพติดเมื่อได้รับสำร
ชนิดใดชนิดหนึ่ง อำจเป็นสำรธรรมชำติ สำรสังเครำะห์ หรือยำที่มีฤทธิ์ท ำให้เกิดกำรติดซ้ ำๆ อำจเป็น
ครั้งครำว หรือติดต่อกันเป็นเวลำนำนก็ได้ (ศรีสมบัติ วำนิช และฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552) 
 สรุปสำรเสพติด คือ ยำหรือสำรเคมีใดๆก็ตำมเมื่อเสพเข้ำสู่ร่ำงกำย ไม่ว่ำจะเป็นวิธีกำร
รับประทำน ดม สูด หรือฉีด ติดต่อกันชั่วระยะเวลำหนึ่ง จนก่อให้เกิดกำรเสพติดจะส่งผลท ำให้เกิดพิษ
เรื้อรังแก่ร่ำงกำยผู้เสพ ก่อให้เกิดควำมเสื่อโทรมทั้งร่ำงกำยและจิตใจและสังคม และมีควำมต้องกำรที่
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จะเสพและเพ่ิมปริมำณกำรเสพขึ้นเรื่อยๆเมื่อหยุดใช้ยำหรือสำรนั้นจะเกิดอำกำรขำดยำ ท ำให้กลับไป
เสพซ้ ำได ้

ลักษณะของผู้ติดสารเสพติด 
 ผู้ติดสำรเสพติดจะมีพฤติกรรมดังนี้ 

1) เกิดควำมพึงพอใจเป็นอย่ำงมำก และมีควำมต้องกำรที่จะเสพซ้ ำ 
2) เกิดควำมทนต่อสำรที่ได้รับเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้เพ่ิมปริมำณ เพ่ิมจ ำนวนครั้งที่ใช้ เพ่ิมขึ้น

เรื่อยๆเพ่ือให้ได้รับผลพอใจเท่ำเดิม 
3) ตกเป็นทำสสำรเสพติดทั้งร่ำงกำยและจิตใจ เมื่อหยุดใช้สำรเสพติดนั้นจะเกิดอำกำรถอน

สำรเสพติด(Withdrawal symptom) 
4) ท ำให้เกิดผลร้ำยต่อสุขภำพทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ผู้ติดสำรเสพติดเมื่อเว้นไปนำนๆ จะมี

ภำวะแทรกซ้อนทำงร่ำงกำย เช่น สมองเสื่อม และเกิดปัญหำทำงจิตใจถึงขั้นเป็นโรคจิต และจะ
ประกอบอำชญำกรรมได้ง่ำย 

การใช้สารผิดประเภทหรือใช้ไม่ถูกต้อง (Drug Abuse) 
หมำยถึง กำรใช้สำรใดสำรหนึ่งเกินจ ำเป็น(Excessive use drug) อำจใช้เป็นครั้งแรก หรือ

ต่อเนื่องก็ได้ อย่ำงน้อยที่สุดไม่ต่ ำกว่ำ 1 เดือนโดยท ำให้เกิดผลที่ใช้  ผลทำงกำรแพทย์หรือกำรรักษำ
ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป เช่น กำรน ำยำแก้แพ้มำใช้ก่อนนอนเพ่ือให้นอนง่ำย กำรกินยำนอนหลับหลัง
อำหำรเช้ำ เพ่ือไม่ให้หงุดหงิดในชั่วโมงท ำงำนหรือเรียน ดื่มสุรำย้อมใจเพ่ือให้หำยกลุ้ม เป็นกำรใช้
อย่ำงต่อเนื่องหรือเป็นพักๆ อย่ำงต่ ำไม่เกิน 2 เดือน 

ประเภทของสารเสพติด 
กำรแบ่งประเภทของสำรเพติด ได้มีกำรจัดแบ่งออกเป็นประเภทต่ำงๆ ตำมกฎหมำยองค์กำร

อนำมัยโลก และกำรออกฤทธิ์ดังนี้ 
1) การแบ่งสารเสพติดตามกฎหมาย กฎหมำยมำตรำ 7 พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 แบ่งสำรเสพติดให้โทษออกเป็น 5 ประเภท โดยค ำนึงถึงควำมรุนแรงของกำรลงโทษ
ดังต่อไปนี้ 
 ประเภทที่ 1 สำรเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรง เช่น เฮโรอีน 
 ประเภทที่ 2 สำรเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน โคเคอีน และฝิ่น 
 ประเภทที่ 3 สำรเสพติดให้โทษที่มีสำรเสพติดให้โทษประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วยตำมที่
ได้ขึ้นทะเบียนไว้ในต ำหรับยำไว้มำตรำ 43 เช่น แก้ไอผสมโคเคอีน 
 ประเภทที่ 4  สำรเสพติดที่ใช้ในกำรผลิตสำรเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 หรือประเภทที่ 2 
อะเซททิลแอนไฮไดรด์ อะเซททิลคลอไรด์ 
 ประเภทที่ 5 สำรเสพติดให้โทษที่มิได้อยู่ในประเภทที่ 1-4 เช่น กัญชำ กระท่อม 
 2) การแบ่งสารเสพติดตามองค์การอนามัยโลก องค์กำรอนำมัยโรคได้แบ่งสำรเสพติดเป็น  
9 ประเภทดังนี้ 
      -  ฝิ่น (Opiate or Morphine) ได้แก่ ฝิ่น ผลิตผลจำกฝิ่น มอร์ฟีน อนุพันธ์ของมอร์ฟีน และ
สำรสังเครำะห์ที่มีผลคล้ำยมอร์ฟีน คือ เฮโรอีน เพซิดีน เมทำโดน เป็นต้น 
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  - บำร์บิทูเรท (Barbiturate type) ได้แก่ยำระงับประสำท ยำนอนหลับ รวมทั้งยำที่มีฤทธิ์
ท ำนองเดียวกัน ได้แก่ พำรำดีไฮค์ โบรไมค์ คลอรอลไฮเดรต เมโทรบำเมต เป็นต้น 

 - แอลกอฮอล์(Alcohol type) ได้แก่ อีทำนอล(ethanol) หรือ เอทิลแอลกอฮอล์ เช่น เหล้ำ 
เบียร์ ไวน์ บรั่นดี วิสกี้ รวมทั้งกระแช่ น้ ำตำลเมำ 

 - แอมเฟตำมีน(Amphetamine type) ได้แก่ยำกระตุ้น ยำแก้ง่วง ยำขยัน ยำม้ำ 
 - โคเคน(Co-cain) หรือสำรที่เตรียมจำกโคเคน 
 - กัญชำ(Canabis or Marihuana) 
 - แคท(Khat type) ใบกระท่อม(Kartom) กระตุ้นจิตประสำทให้ท ำงำนเพิ่มขึ้น 
 - ประเภทกล่อมประสำท(Hallucinogen type)ท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอน เช่น ลีเซอร์

จิก เอซิค ไดเอททิลำไมค์(Lysergicacid Diethylamide) หรือเรียกย่อๆว่ำ LSD และล ำโพง 
 ประเภทอ่ืนๆ ประเภทอ่ืนๆที่ไม่สำมำรถจัดเข้ำกลุ่มได้ เช่น เบนซิน กำว ทินเนอร์ 
3) การแบ่งสารเสพติดตามการออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
แบ่งออกเป็น4 ประเภทดังนี้ 
 - กดประสำท(Depressants) สำรประเภทนี้มีฤทธิ์กดศูนย์ควบคุมกำรหำยใจในสมองและ

ประสำทที่ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะบำงอย่ำงของร่ำงกำย ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน และ เซคโค
นำล(เหล้ำแห้ง)  

 - กระตุ้นประสำท(Stimmulant) ได้แก่ พวกแอมเฟตำมีน(ยำบ้ำ ยำขยัน) มีฤทธิ์กระตุ้น
ประสำทสมองส่วนกลำง ท ำให้อำรมณ์เปลี่ยนแปลง และมีฤทธิ์กระตุ้นกำรเต้นของหัวใจด้วย 

 - หลอนประสำท(Hallucinogen) ท ำให้กำรรับรู้เสียไป เกิดอำกำรหลอนหรือแปลภำพผิด 
ได้แก่ล ำโพง แอลเอสดี 

 - ออกฤทธิ์หลำยอย่ำง คือ ออกฤทธิ์ทั้งกด กระตุ้นและหลอนประสำท ได้แก่ กัญชำ 
กระท่อม ใช้น้อยๆจะกระตุ้นประสำท ใช้มำกขึ้นจะกดประสำท ถ้ำใช้มำกขึ้นไปอีกจะเกิดประสำท
หลอน ทำงกำรแพทย์จะใช้กำรออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทเป็นหลักในกำรรักษำพยำบำล 

สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการติดสารเสพติด 
 กำรติดสำรเสพติดของบุคคล พบว่ำมีสำเหตุมำจำกปัจจัยต่ำงๆหลำยประกำร ทั้งภำยในตัว
บุคคลและภำยนอกตัวบุคคล ซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจัยดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย (Physical) ปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยที่ส่งผลให้บุคคลมีกำรติดสำรเสพติด 
สำมำรถแยกแยะได้ดังนี้ 

-  ลักษณะทำงกรรมพันธุ์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้คนติดสำรเสพติดได้ กำรติดง่ำยหรือ
ยำกขึ้นอยู่กับปฏิกิริยำต่อชนิดและขนำดของสำรเสพติดชนิดต่ำงๆ ของบุคคลที่มีควำมแตกต่ำงกัน 
รวมทั้งปฏิกิริยำกำรแพ้ กำรเผำผลำญในร่ำงกำยที่ต่ำงกันด้วย ดังนั้นบุคคลที่ได้รับสำรเสพติดแต่ละ
บุคคลจึงมีโอกำสติดสำรเสพติดได้เหมือนกัน 

-  ผลจำกกำรกระท ำของแพทย์ ปัจจัยนี้จะพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยยำที่มีฤทธิ์
สำมำรถท ำให้เกิดกำรติดยำได้ โดยแผนกำรรักษำให้ยำต่อเนื่องยำวนำน เช่น ยำระงับปวด เช่น 
มอร์ฟีน ยำนอนหลับ และ Valium มีโอกำสท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดยำที่ใช้รักษำได้ 
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-  ภำวะสุขภำพ กำรเจ็บป่วยของบุคคลอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้บุคคลต้องใช้สำรเสพติด
เพ่ือเป็นกำรรักษำหรือลดอำกำรให้กับตนเอง โดยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่ถูกต้อง เช่น ซื้อยำ
รับประทำนเอง รับประทำนยำเกินค ำสั่งแพทย์ สำมำรถท ำให้ผู้ใช้เกิดกำรติดยำได้ 

2) ด้านจิตใจ (Phycho-affective) ปัญหำกำรติดสำรเสพติดนี้จัดว่ำเป็นสำเหตุมำจำก
ภำยในบุคคล เป็นกำรใช้สำรเสพติดเพ่ือกำรแก้ปัญหำบำงอย่ำงของจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถแยกได้
ดังนี้ 

-  ใช้เพ่ือลดควำมเครียดในกำรท ำงำน หรือเพ่ือกำรด ำรงชีวิตในชีวิตประจ ำวัน กำรด ำเนิน
ชีวิตของบุคคลที่แตกต่ำงกัน ท ำให้เกิดควำมเครียดจำกสภำวะแวดล้อมที่ต่ำงกัน เช่นกลุ่มกรรมกรผู้ใช้
แรงงำน กำรคบกับกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมใช้สำรเสพติด เป็นต้น จัดเป็นปัจจัยที่เอ้ืออ ำนวยให้บุคคล
มีโอกำสติดสำรเสพติดได้ 

-  กำรขำดควำมรู้สึกผูกพันในครอบครัว เป็นผลมำจำกสภำพครอบครัวที่ไม่มีควำมสุข ขำด
กำรสื่อสำรที่เหมำะสม ขำดกำรแสดงออกของอำรมณ์ ควำมรัก ควำมเข้ำใจต่อกัน ท ำให้เกิดกำรใช้
สำรเสพติด และติดสำรเสพติด ได้ในที่สุด 

-  บุคลิกภำพส่วนบุคคล เป็นปัจจัยพ้ืนฐำนของบุคคลที่เป็นผลมำจำกกำรเลี้ยงดู ให้มี
พัฒนำกำรทำงบุคลิกภำพที่บกพร่อง เช่น เป็นบุคคลปรับตัวยำก บุคลิกภำพพ่ึงพำสูง มีควำมเก็บกด 
เป็นบุคลิกที่มีควำมคับแค้นใจ เป็นต้น ท ำให้บุคคลอำจมีกำรตัดสินใจเลือกใช้วิธีกำรในกำรด ำรงชีวิตที่
ไม่เหมำะสมได้ เช่น กำรใช้สำรเสพติด 

3) ด้านสังคม (Social) สภำพสังคมจัดเป็นปัจจัยที่ส ำคัญมำกอีกปัจจัยหนึ่ง มีอิทธิพลต่อ
กำรใช้สำรเสพติดของบุคคลในสังคม สังคมที่จัดเป็นแหล่งส่งเสริมให้บุคคลมีกำรใช้และติดสำรเสพติด
เช่น 

- กลุ่มเพ่ือน จัดว่ำเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้สมรเสพติดของบุคคล เช่นกลุ่มวัยรุ่น 
นอกจำกพัฒนำกำรตำมวัยที่มีควำมอยำกรู้อยำกลองแล้ว ควำมต้องกำรกำรยอมรับในกลุ่มเพ่ือนเป็น
สิ่งส ำคัญท่ีท ำให้วัยรุ่นตัดสินใจใช้สำรเสพติดได้ ถ้ำกลุ่มเพื่อนมีกำรใช้อยู่ก่อนแล้ว 

- ครอบครัว สภำพครอบครัวที่ขำดควำมอบอุ่น เช่น ครอบครัวแตกแยก กำรหย่ำร้ำง กำร
ตำยจำกของบิดำมำรดำ กำรทะเลำะวิวำทภำยในครอบครัว เช่น พ้ืนฐำนด้ำนพัฒนำกำรทำงอำรมณ์
ของสมำชิกในครอบครัวที่น ำไปสู่กำรใช้สำรเสพติดได้ เป็นกำรแสดงถึงควำมผิดปกติของกำรท ำหน้ำที่
ของครอบครัว 

- สังคมท่ีมีสำรเสพติด สภำพชุมชนที่บุคคลอำศัยอยู่ถ้ำมีกำรปนเปื้อนสำรเสพติดในชุมชนเช่น 
เป็นแหล่งมัวสุมเสพสำรเสพติด แหล่งผลิตสำรเสพติด หรือเป็นแหล่งจ ำหน่ำยสำรเสพติด ท ำให้บุคคล
ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นได้รับกำรจูงใจ และมีแนวโน้มใช้สำรเสพติดได้มำกกว่ำบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในชุมชน
ที่มีควำมเสี่ยง 

อาการและอาการแสดงของผู้ติดสารเสพติดเฉพาะอย่าง 
1) ฝิ่น(Opioids, Opiate or Narcotics) ทำงกำรแพทย์น ำมำท ำเป็นมอร์ฟีน(morphine) 

เป็นยำระงับปวด ชำวเขำกินฝิ่นดิบเพ่ือระงับกำรปวดต่ำงๆ คนชอบสูบฝิ่นเพรำะท ำให้รู้สึกสบำย ฝิ่น
สูบแล้วติดเลิกยำก เนื่องจำกร่ำงกำยติดกำรทน(tolerance) และมีควำมต้องกำรขนำดเพ่ิมขึ้น กำร
ถอนฝิ่นจะเกิดอำกำรถอนยำ (withdrawal symptom) มีอำกำรน้ ำตำไหล หำว ปวดบิดในท้อง 
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อำเจียน ท้องเดิน ปวดศรีษะ เหงื่อออก ปวดกล้ำมเนื้อ ข้อต่อ เกิดอำกำรทำงระบบประสำท 
กระสับกระส่ำย หวำดกลัว หำยใจช้ำ ม่ำนตำค้ำง ชีพจรอ่อน อำกำรถอนยำจะเกิดขึ้นภำยใน 12-16 
ชั่วโมง หลังจำกกำรใช้ฝิ่นครั้งสุดท้ำย 

สภำพของคนสูบฝิ่น ผอมโซ ผิวเหลือง ขำดอำหำร บุคลิกภำพแบบเดียวกับพวกพิษสุรำเรื้อรัง 
ปัจจุบันกำรสูบฝิ่นหำได้ยำก จึงมีกำรใช้เฮโรอีนแทน โดยเฮโรอีนสะกัดจำกฝิ่น แต่มีฤทธิ์แรงกว่ำฝิ่น
ธรรมดำ คนติดง่ำยและหำง่ำยกว่ำพวกที่ฉีดจนติดอำจพบรอยฉีดตำมตัว สภำพร่ำงกำยทรุดโทรม 
เวลำมีควำมต้องกำรมักก่ออำชญำกรรม ลักขโมย ฆ่ำเจ้ำของทรัพย์ได ้

2) บาบิทูเรท หรือยานอนหลับ(Babiturate, Sedative) บำบิทูเรท ใช้เป็นยำให้หลับและ
ผ่อนคลำยสมองส่วนกลำง ทำงกำรแพทย์จะใช้ยำนี้เพ่ือรักษำอำกำรควำมดันโลหิตสูง แผลในกระ
เพรำะอำหำร โรคลมชัก นอนไม่หลับ หรือให้ผ่อนคลำยก่อนผ่ำตัด บำบิทูเรทมีฤทธิ์ท ำให้ลดอัตรำกำร
เต้นของหัวใจ และลดอัตรำกำรหำยใจ ควำมดันต่ ำ กดประสำทกล้ำมเนื้อลำยและหัวใจ ถ้ำได้รับบำบิ
ทูเรทขนำดสูงจะมีอำกำรพูดไม่ชัด อ่อนแรง เมำ เดินเซ อำรมณ์เปลี่ยนเร็ว เสียชีวิต ถ้ำกินบำบิทูเรท
ผสมกับแอลกอฮอล์จะเกิดอำกำรสับสน ซึมเศร้ำ ป่วยหนัก สมองถูกท ำลำยและเสียชีวิต ติดได้ทั้ง
ร่ำงกำยและจิตใจ กำรถอนยำจะท ำให้เกิดอำกำรไม่สุขสบำยอย่ำงรุนแรง ตำมด้วยอำกำรชัก สับสน 
เพ้อ ประสำทหลอน มีไข้ เสียชีวิต 

3) แอมเฟตามีนและยากระตุ้น (Amphetamines and Ralated Stimulants) แอมเฟ
ตำมีน เป็นยำกระตุ้นสมองส่วนกลำงโดยตรง และท ำให้เกิดกำรตื่นตัว มีควำมเชื่อมั่นในตนเองสูง ทำง
กำรแพทย์ใช้ยำนี้เพ่ือลดควำมอยำกอำหำรในกรณีที่ต้องกำรลดน้ ำหนัก หรือรักษำผู้ป่วยที่มีควำมเศร้ำ
เล็กน้อย อ่อนเพลีย 

ยำนี้ใช้กินทำงปำก ฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำ สูบหรือดม กำรเพ่ิมขนำดยำท ำให้เกิดผลกระตุ้นเกิน
ขอบเขต บุคคลเสพยำเพื่อต่อสู้กับควำมเบื่อหน่ำย เพื่อให้ตื่นตลอดเวลำ มีแรงท ำงำน อำกำรภำยหลัง
ที่เกิดกำรกระตุ้นเกินขอบเขตท ำให้มีอำกำรสมองเปลี้ย ตำลำย มีควำมรู้สึกกลัวและสับสน กำรขำดยำ
ทันทีท ำให้ซึมเศร้ำและฆ่ำตัวตำย เนื่องจำกต่อมไร้ท่อผลิตแอลดีนำลีนออกมำมำกเกินไป จะท ำให้
หัวใจและระบบไหลเวียนถูกท ำลำย 

ผลของยำกระตุ้นต่อร่ำงกำยท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูง ตื่นเต้นมือสัน พูดมำก 
ครื้นเครง ปำกแห้ง กำรเต้นของหัวใจไม่ปกติ ปวดศีรษะ หน้ำซีด ท้องเดิน พูดไม่ชัด ผลต่อจิตใจจะ
เกิดอำกำรหลงผิดประสำทหลอนทำงหูและทำงตำ 

4) กัญชา(Cannabis or Marihuana) กัญชำเป็นพืชชื่อทำงพฤกษศำสตร์ว่ำ แคนนำบิส 
ชำติวำ(Cannabis sativa) กัญชำอำจท ำให้เกิดกำรกระตุ้นหรือซึมเศร้ำ แต่โดยทั่วๆไปจะเป็นตัว
หลอนประสำทและท ำให้หลับ ทำงกำรแพทย์ไม่ได้ใช้กัญชำเพื่อรักษำโรค 

กัญชำเสพโดยกำรสูบหรือกำรกิน ซึ่งท ำเป็นแคปซูล เม็ด หรือใส่ในอำหำร กัญชำจะออกฤทธิ์
หลังสูบหรือกินภำยใน 15 นำที เมื่อเข้ำกระแสเลือดฤทธิ์จะคงอยู่นำน 2-4 ชั่วโมง ฤทธิ์ของกัญชำมีผล
ต่ออำรมณ์จะครื้นเครงแล้วซึมเศร้ำ คิดอะไรไม่ออก ตื่นเต้น กำรตัดสินใจเสีย กำรเสพกัญชำจ ำนวน
มำกจะท ำให้เกิดอำกำรประสำทหลอน หลงผิด ฆ่ำตัวตำย 

5) L.S.D (Lysergicacid Dicthylamide) เป็น Hallucinogen คือท ำให้ประสำทหลอน 
เห็นภำพต่ำงๆหลำยรำยมีอำกำรทำงจิตรุนแรงอย่ำงถำวรไปเลย หลำยรำยเป็นอันตรำยถึงชีวิต เพรำะ
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หลงในภำพหลอนที่ได้รับ เชื่อว่ำตนเองท ำอะไรไปที่ไม่น่ำท ำได้ เช่นกระโดดตึกเพรำะคิดว่ำเหำะได้ วิ่ ง
ตัดหน้ำรถระยะกระชั้นชิด 

6) ทินเนอร์ เบนซิน กาว เมื่อสูดดมแล้วจะถูกดูดซึมเข้ำสู่ร่ำงกำยได้อย่ำงรวดเร็ว โดยดูดซึม
ผ่ำนเยื่อบุหลอดลมและปอดเข้ำสู่กระแสโลหิตอย่ำงรวดเร็ว ละลำยไปกับสำรไขมันในเลือดไปสู่อวัยวะ
ต่ำงๆ ที่มีองค์ประกอบเป็นไขมัน เช่น ไปที่สมองท ำให้ออกฤทธิ์มึนเมำได้อย่ำงรวดเร็ว ถ้ำหำยใจใน
อัตรำสูงจะมึนเมำใน1-2 นำที ถ้ำหำยใจเอำสำรระเหยในปริมำณเจือจำงจะออกฤทธิ์ภำยใน 5-10 
นำที อวัยวะอ่ืนๆ ที่สำรระเหยไป ได้แก่ ไขกระดูก ท ำให้ไขกระดูกไม่ท ำงำนท ำให้เกิดอำกำรซีด โลหิต
จำง ไปสู่ตับท ำให้ตับโต มีกำรท ำลำยของตับไปสู่ไต ท ำให้ไตอักเสบ พิษเฉียบพลัน อำกำรมักเกิดทันที
หลังสูดดม จะเกิดอำกำรวิงเวียน อ่อนเพลีย รู้สึกเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบำหวิว ปวดศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน 
แน่นหน้ำอก เดินเซ ตำพร่ำ มือสั่น หำยใจเบำและเร็ว พูดจำไม่ชัดน้ ำลำยไหลมำก ประสำทหลอน 
อัมพำตของกล้ำมเนื้อ บำงรำยมีอำกำรชักและหยุดหำยใจ 

ผลกระทบที่เกิดจากการเสพสารเสพติด 
 ผลกระทบที่เกิดจำกกำรเสพสำรเสพติด มีผลต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชำติ 
ซึ่งมีผลกระทบเกิดข้ึนดังนี้  

1) ผลกระทบต่อบุคคล มีสภำพร่ำงกำยทรุดโทรม โดยในช่วงแรกๆจะมีควำมรู้สึกสดชื่น
แข็งแรง อำรมณ์ดีมีควำมสุข สนุกสนำน ขยัน แต่เมื่อเสพไปเรื่อยๆ จนเกิดอำกำรเสพติด จะส่งผลให้
ร่ำงกำยเกิดกำรเปลี่ยนแปลง เช่น ผู้ที่เสพเฮโรอีน ฝิ่น จะมีอำกำร ริมฝีปำกเขียวคล้ ำ ตำแฉะ ง่วงซึม รู
ม่ำนตำหรี่ ร่ำงกำยซูบผอม ไม่หิว ตัวเหลือง มีควำมรู้สึกเลื่อนลอย ผู้ที่เสพกัญชำ จะอยู่ไม่นิ่ง รูม่ำนตำ
ขยำย ส่วนผู้ที่เสพยำบ้ำจะมีร่ำงกำยคึกคัก ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ตำแห้ง ปำกแห้ง เหงื่อออกมำก ผู้เสพ
จะมีอำรมณ์ควำมรู้สึกที่เปลี่ยนไป มีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำย ฉุนเฉียว โมโหร้ำย ขำดควำมสนใจในตนเอง 
สิ่งแวดล้อม 

2) ผลกระทบต่อครอบครัว สัมพันธภำพในครอบครัวเปลี่ยนไป สมำชิกในครอบครัวเกิดควำม
คับข้องใจ เกิดควำมอับอำยแก่บุคคลอ่ืนในสังคม เกิดกำรทะเลำะเบำะแว้งในครอบครัว เกิดควำมรู้สึก
ผิดเสียใจ 

3) ผลกระทบต่อสังคม จำกพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป มีพฤติกกรมเกเร ลักเล็กขโมยน้อย จนถึง
กำรก่อคดีอำชญำกรรมต่ำงๆ ท ำให้สังคมอยู่อย่ำงหวำดระแวงในครอบครัว ไม่ปลอดภัย 

4) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ กำรเสพยำเสพติดทุกชนิด ผู้เสพจะต้องเพ่ิมปริมำณยำมำกขึ้น
ตลอด และหยุดเสพไม่ได้ ท ำให้ต้องขวนขวำยหำเงินมำเพ่ิมเป็นภำระค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมขึ้น ครอบครัว
ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรพำมำบ ำบัดรักษำ และส่งผลกระทบต่องบประมำณของประเทศที่ต้องมำ
สูญเสียในกำรปรำบปรำมยำเสพติดอีกด้วย 
  2.2 การวินิจฉัยที่เกี่ยวกับสารเสพติด 
 ภำวะทำงจิตเวชที่เก่ียวข้องกับสำรเสพติดสำมำรถแบ่งกว้ำงๆ ได้เป็น 2 ภำวะคือ  

1) ภำวะที่เก่ียวข้องกับแบบแผนกำรใช้สำรเสพติดและผลที่เกิดตำมมำจำกกำรใช้สำรเสพติด
นั้น เช่น Dependence,Abuse (ICD 10 ใช้ค ำว่ำ Harmful use) 

2) ภำวะที่เกิดจำกฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของสำรเสพติด เช่น Intoxication, Withdrawal  
และอำกำรทำงจิตที่เกิดจำกสำรเสพติด  
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การวินิจฉัยอาการติดสารเสพติด( Substance dependence) 
  หลักกำรวินิจฉัยโรคมีดังนี้ คือผู้ป่วยที่เสพสำรจนเกิดควำมผิดปกติของพฤติกรรม หรือรู้สึกไม่
สบำยใจ โดยมีอำกำรต่อไปนี้ 3 อย่ำง หรือมำกกว่ำในช่วงเวลำติดต่อกัน 12  เดือน 

1) อำกำรดื้อยำ หรือสำร(tolerace) โดยมีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 
ก. เพ่ิมปริมำณสำรขึ้นเพ่ือให้เกิดอำกำรมึนเมำ หรือได้รับผลตำมที่ต้องกำร 
ข. ผลของสำรลดลงอย่ำงมำก แม้จะเสพอย่ำงต่อเนื่องในปริมำณเท่ำเดิม 

2) อำกำรขำดยำหรือสำร(Withdrawal symptoms) โดยมีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 
ก. มีอำกำรซึ่งมีลักษณะเฉพำะเจำะจงของกำรขำดสำรชนิดนั้น 
ข. เสพสำรเพื่อให้อำกำรขำดยำ หรือสำรลดน้อยลง หรือเพ่ือไม่ให้เกิดอำกำรดังกล่ำว 

3) เสพสำรในปริมำณมำกติดต่อกันเป็นเวลำนำน 
4) มีควำมตั้งใจอยู่เสมอที่จะลดปริมำณกำรเสพลงมำ แต่ไม่ประสบผลส ำเร็จ 
5) ใช้เวลำนำนๆหมดไปกับกำรได้สำรมำ  กำรเสพ หรือ กำรพักฟ้ืนให้หำยจำกอำกำรมึนเมำ 

หรือฤทธิ์ของสำร  
6) มีควำมบกพร่องในกิจกรรมที่ เกี่ยวกับสังคม อำชีพกำรงำน หรือบันเทิงอ่ืนๆ อัน

เนื่องมำจำกกำรใช้สำร 
7) เสพอย่ำงต่อเนื่องแม้จะทรำบว่ำกำรเสพท ำให้เกิดปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจ 
การวินิจฉัยอาการเสพสารผิดปกติ(Substance abuse) มีหลักกำรวินิจฉัยโรคมีดังนี้ คือ 
ก. ผู้เสพสำรอย่ำงผิดปกติจนท ำให้เกิดปัญหำส ำคัญๆ หรือรู้สึกไม่สบำยใจ โดยมีอำกำร

ต่อไปนี้ 1 อย่ำง หรือมำกกว่ำ ในช่วงเวลำติดต่อกัน 12 เดือน 
1) มีกำรใช้สำรเป็นประจ ำ ปฏิบัติผิดระเบียบหรือกฎเกณฑ์ที่โรงเรียน บ้ำน หรือที่

ท ำงำน เช่นขำดเรียนบ่อยๆ หรือประสิทธิภำพในกำรเรียนลดลง 
2) มีกำรใช้สำรเป็นประจ ำในสถำนที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย 
3) ท ำผิดกฎหมำยขณะเสพ เช่น ถูกจับเพรำะมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว 
4) ยังคงเสพสำรอย่ำงต่อเนื่อง แม้ว่ำจะเกิดปัญหำเกี่ยวกับสังคม หรือมนุษย์สัมพันธ์ 

เช่นท ำร้ำยร่ำงกำย 
ข. อำกำรดังกล่ำวไม่เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยอำกำรติดยำหรือสำร 

 2.3 ระบาดวิทยา 
 กำรส ำรวจทำงระบำดวิทยำของประเทศสหรัฐอเมริกำที่ส ำคัญ 2  ครั้ง ได้แสดงถึงควำมชุก
ของกำรเกิดโรคระหว่ำงโรคจิตเภทและโรคติดสำรเสพติด ได้แก่  the National Institute of 
Mental Health Epidemiologic Catchmenth Area(ECA) study(Regier Da et al., 1990)  
พบว่ำผู้ป่วยโรคติดแอลกอฮอล์จ ำนวนร้อยละ 37 และผู้ป่วยโรคติดสำรเสพติดจ ำนวนร้อยละ 53 มี
โรคจิตเวชที่เกิดร่วมอย่ำงน้อย 1 โรค และthe National Comobidity Survey (NCS) 1994 พบว่ำ
ผู้ป่วยโรคติดแอลกอฮอล์มีควำมชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเวชเท่ำกับร้อยละ 78  

จำกกำรศึกษำของ Jenner et al. (1998) พบว่ำควำมชุกของควำมผิดปกติของกำรใช้สำร
เสพติด ในผู้ป่วยโรคจิตมีค่ำอยู่ระหว่ำงร้อยละ 17-51 จำกกำรส ำรวจใน ECA พบว่ำควำมชุกของ
ควำมผิดปกติของกำรใช้สำรเสพติดในผู้ป่วยโรคจิตเภทเท่ำกับร้อยละ 47 โดยมีควำมชุกชั่วชีวิตของ
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ควำมผิดปกติของกำรใช้แอลกอฮอล์ เท่ำกับร้อยละ 33.7 และมีควำมชุกชั่วชีวิตของควำมผิดปกติของ
กำรใช้สำรเสพติดอ่ืนๆนอกเหนือจำกแอลกอฮอล์เท่ำกับร้อยละ 27.5   

Jablensky  et al. (1999) รำยงำนว่ำผู้ป่วยโรคจิตมีควำมชุกของควำมผิดปกติของกำรใช้
แอลกอฮอล์เท่ำกับร้อยละ 30  มีประวัติกำรเสพกัญชำเท่ำกับร้อยละ 25.1 มีประวัติกำรเสพสำรเสพ
ติดชนิดอ่ืนที่ไม่รวมกัญชำ เท่ำกับร้อยละ 13.2 บุหรี่เป็นสำรเสพติดที่ผู้ป่วยโรคจิตใช้มำกที่สุดโดยพบ
ถึงร้อยละ 56.3  ในเพศหญิง โดยมีแอลกอฮอล์ กัญชำ แอมเฟตำมีน เป็นสำรเสพติดที่มีกำรใช้เป็น
อันดับรองลงมำ 
 2.4 ทฤษฎีที่ใช้อธิบายความสัมพันธ์ของโรคจิตเภทและการใช้สารเสพติด 
มีทฤษฎีที่ใช้อธิบำยควำมสัมพันธ์ของโรคจิตเภทและกำรใช้สำรเสพติด ทฤษฏีซึ่งเป็นที่ยอมรับได้แก่  
 1) Naural diathesis-stress models  

จำกกำรศึกษำของ Fowles (1992)  พบว่ำเป็นทฤษฎีที่อธิบำยถึงควำมเปรำะบำงทำงด้ำน
ชีวภำพ ของผู้ป่วยในกำรเกิดโรคจิตเภท สำรเสพติดเป็นควำมกดดันจำกสิ่งแวดล้อมที่มำกระตุ้นเร้ำให้
เกิดโรคจิตเภท และสำรเสพติดยังเป็นปัจจัยที่ท ำให้โรคจิตเภทก ำเริบ กำรศึกษำที่สนับสนุนทฤษฎีนี้
คือ หลักฐำนที่แสดงว่ำ โรคจิตเภทมักเกิดข้ึนในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 2) Accumulative risk factor hypothesis  

จำกกำรศึกษำของ Mueser (1998) พบว่ำเป็นทฤษฎีที่อธิบำยว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทมีปัจจัยเสี่ยง
ของโรคติดสำรเสพติดมำกกว่ำผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ควำมบกพร่องของสมอง กำรศึกษำต่ ำ ควำมสำมำรถ
ทำงสังคมที่ต่ ำ ควำมสำมำรถในงำนที่ต่ ำ และกำรเผชิญกับครอบครัวที่ใช้สำรเสพติด และสิ่งแวดล้อม
ที่มีสำรเสพติดมำก 
 3) Self-Medication hypothesis  

จำกกำรศึกษำของ Khantzian & Potvin (1997)  พบว่ำเป็นทฤษฎีที่ได้รับกำรเชื่อถือดังเดิม 
อธิบำยว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดเพ่ือบรรเทำอำกำรของโรค สำรเสพติดอำจมีส่วนช่วยบรรเทำ
กลุ่มอำกำรลบ(negative symptoms) ของโรคจิตเภทลง แต่ในขณะเดียวกันสำรเสพติดก็มักท ำให้
กลุ่มอำกำรบวก(positive symptoms) แย่ลง จำกกำรศึกษำยังไม่พบควำมสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่ำง
กำรใช้สำรเสพติด และผลข้ำงเคียงของระบบ ที่เกิดจำกยำรักษำโรคจิต กำรศึกษำที่โต้แย้งแนวคิดนี้
ได้แก่ กำรศึกษำที่แสดงถึงอัตรำของโรคติดสำรเสพติดเพ่ิมมำกขึ้นในผู้ป่วยโรคจิตครั้งแรก ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยำรักษำโรคจิต 

4) Reward circuitry dysfunction 
จำกกำรศึกษำของ Roth & Chambers (2005) พบว่ำ จำกกำรศึกษำในมนุษย์และสัตย์

ทดลองพบว่ำส่วนของสมองที่เป็นปัญหำในผู้ป่วยโรคจิตเภทมีควำมเกี่ยวข้องกับวงจรสมองส่วนอยำก
(brain reward pathway)หรือสมองส่วน mesocorticolimbic dopaminergic pathway ซึ่งมี 
เป็นสำรสื่อประสำทหลัก นักวิจัยเชื่อว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทมีควำมผิดปกติในวงจรสมองส่วนดังกล่ำว ซึ่ง
อำจเป็นตัวอธิบำยกลุ่มอำกำรทั้งบวกและลบ และควำมรู้สึกเฉยชำต่อสิ่งเร้ำที่ให้ควำมสุขใจตำม
ธรรมชำติของผู้ป่วยโรคจิตเภท สำรเสพติดอำจบรรเทำอำกำรดังกล่ำวที่เกิดจำกควำมผิดปกติของ  

brain reward pathway โดยไปเพ่ิมกำรท ำงำนของ dopamine อย่ำงไรก็ตำมสำรเสพติดก็จะท ำให้
กลุ่มอำกำรทำงบวกแย่ลง เกิดควำมอยำกยำ และติดสำรเสพติดอย่ำงรุนแรงตำมมำในที่สุด 
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 แนวคิดเกี่ยวกับการเสพสารเสพติด  
 องค์ประกอบของปัญหำยำเสพติดมีควำมสลับซับซ้อน โดยจะพบว่ำมีสำเหตุของปัญหำ
มำกกว่ำ 1 ปัจจัย ปัจจัยส ำคัญท่ีเป็นองค์ประกอบกำรติดยำมี 3 ปัจจัย คือ  

1) ตัวผู้เสพยำ(Addict) 
2) ตัวยำหรือสำรเสพติด(Drug or Substance) 
3) สิ่งแวดล้อม(Environment) 
ทั้งสำมปัจจัยมีผลต่อกันและกันอย่ำงละเว้นไม่ได้ ลักษณะควำมสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 3 มี
ดังนี้  
1) ตัวผู้เสพยำ(Addict)  
มีข้อสังเกตว่ำ คนที่ติดยำหรือสำรเสพติดนั้น จะไขว่คว้ำหรือหำสำรเสติดมำใช้ เพรำะไม่รู้ว่ำ

จะเกิดพิษร้ำย มีควำมทุกข์ใจมำก และไม่รู้วิธีกำรจะแก้ไข ขำดควำมรอบคอบ ถูกชักจูงด้วยวิธีต่ำงๆ
บ้ำง ถูกกระแสควำมนิยมในสังคม ในรูปแรงกดดันจำกกลุ่มให้ต้องใช้สำรนั้นๆ ผู้เสพยำแต่ละคน 
จะมีลักษณะทำงพันธุกรรมที่มีปฏิกิริยำต่อสำรเสพติดชนิดเดียวกัน ขนำดเท่ำกัน แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่
กับบุคคล สภำพร่ำงกำยทำงระบบประสำท กำรแพ้ หรือสภำพmetabolism ของแต่ละคน 
 คนในช่วงอำยุที่แตกต่ำงกัน กำรคิดกำรตัดสินใจ กำรเผชิญปัญหำชีวิต กำรอดทน ต่อกำรยั่วยุ
ใจ และควำมมั่นคงทำงจิตใจย่อมแตกต่ำงกัน 
 บุคลิกภำพที่ท ำให้เป็นผู้ติดยำได้ง่ำยมักประกอบด้วย ลักษณะขี้กังวล ปรับตัวยำก ชอบพ่ึงพำ
ผู้อ่ืน เก็บกดอำรมณ์หรือควำมคับแค้นใจ ปล่อยตนตำมแรงผลักดัน หรือต่อต้ำน (impulsive and 
rebellious) ส ำหรับบุคลิกภำพผิดปกติอ่ืนๆ เช่น Antisocial Personality Disorder, Narcissistic 
Personality Disorderก็อำจพบได้ เช่น บุคลิกภำพของผู้ติดยำที่ติดมำนำนแล้ว มักมีลักษณะ
คล้ำยคลึงกันในลักษณะพูดเก่ง แต่เชื่อถือไม่ค่อยได้ หมกหมุ่นอยู่กับกำรเสพติด ยอมท ำทุกอย่ำงเพ่ือ
แลกกับยำเสพย์ติด มีลักษณะเสื่อมลงทำงร่ำงกำย จิตใจ บุคลิกภำพ วินัย  

กำรเจ็บป่วยอำจเป็นสำเหตุน ำให้ผู้ป่วยใช้สำรเสพติดเป็นยำเพ่ือรักษำหรือลดอำกำรให้ตัวเอง 
ที่พบได้คือ ผู้ป่วยเรื้อรังมีอำกำรเจ็บป่วยติดต่อกันนำนๆ หลังจำกกำรผ่ำตัด กระดูกหัก หรือเพ่ือช่วย
อำกำรนอนไม่หลับ คิดมำก อำกำรหูแว่ว เทื่อใช้ยำเสพติดก็ลดอำกำรได้ 

อิทธิพลของเพ่ือนวัยรุ่น โดยเฉพำะจะมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมำกกับวัยรุ่นที่มีสภำพ
ครอบครัวที่ไม่เป็นสุข เพ่ือนจะชักจูงให้ใช้ยำเสพติดได้ง่ำย 

2) ตัวยำหรือสำรเสพติด(Drug or Substance) 
สำรที่ท ำให้เกิดกำรเสพย์ติดนี้ เรียกว่ำ Psychoactive compounds ซึ่งมีทั้งที่เกิดตำม

ธรรมชำติในรูปพืช เช่น ฝิ่น กัญชำ บุหรี่ นอกจำกนั้นก็เป็นสำรสังเครำะห์ที่คนผลิตขึ้นด้วยกรรมวิธี
ทำงเคมี เช่น ยำบ้ำ ถ้ำพิจำรณำรวมกันระหว่ำงสองปัจจัย คือ ผู้เสพยำ และตัวยำเสพย์ติดอำจให้
ข้อพิจำรณำในเรื่อง 
       -   ควำมรู้เกี่ยวกับตัวยำเสพติด 
       -   วัตถุประสงค์ในกำรใช้ 
       -   แรงจูงใจที่ใช้เป็น Pleasure producing agent 

3) สิ่งแวดล้อม(Environment) 
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สิ่งแวดล้อมอำจเสริมแรงให้เกิดควำมนิยม หรือ กำรต่อต้ำนกำรใช้ยำเสพติดได้ในลักษณะ
ต่ำงๆเช่น  

- ค่ำนิยมวัฒนธรรมท้องถิ่น กำรโฆษณำในสื่อสำรมวลชน  
- กำรใช้ในพิธี ประเพณี งำนสังคม เป็นสื่อกำรพบปะสังสรรค์ 
- สังคมสร้ำงกฎก ำหนดขอบเขต หรือห้ำมใช้ในรูปกฎหมำยต่ำงๆนโยบำยของรัฐบำล 
- สังคมจัดให้มีบริกำรกำรรักษำ และกำรช่วยเหลือผู้ที่เสพย์ติด 
-  กำรร่วมมือจำกองค์อรต่ำงๆ ในสังคมเพ่ือแก้ปัญหำยำเสพติด ทั้งภำคเอกชนเพ่ือร่วมกันก ำจัด

ยำเสพติดให้หมดไปจำกชุมชน ให้กำรศึกษำแก่ชุมชนถึงโทษและพิษภัยของยำเสพติด กำร
ช่วยเหลือเมื่อทุกข์ใจให้หลีกเลี่ยงยำเสพติด กำรลดสถำนที่และแหล่งมั่วสุม 
2.5 การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด (Pharmacotherapy)  

 กำรรักษำด้วยยำมีส่วนส ำคัญเป็นอย่ำงมำกในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดกับโรคติดสำรเสพติด 
เพรำะมีส่วนช่วยผู้ป่วยได้ท้ังสองโรค แพทย์ควรเลือกยำที่รักษำได้ทั้งสองโรค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพใน
กำรรักษำ หลักส ำคัญในกำรในกำรใช้ยำส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้มีดังนี้ Tiet & Mausbach (2007) 
 1) ควรใช้ยำที่บ ำบัดรักษำอำกำรทำงจิตของโรคจิตเภทโดยตรง มำกกว่ำรักษำตำมอำกำรที่ไม่
เฉพำะเจำะจง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักต้องได้รับยำหลำยชนิด ดังนั้นควรใช้ยำอย่ำงเฉพำะเจำะจง และใช้
เท่ำท่ีจ ำเป็น กำรให้ยำตำมอำกำรอำจเป็นกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรใช้ยำเพ่ือบ ำบัดตนเองของผู้ป่วย
(self-medication) แพทย์ควรเน้นให้ผู้ป่วยกินยำรักษำโรคจิตอย่ำงต่อเนื่องแม้ว่ำผู้ป่วยยังคงใช้สำร
เสพติดอยู่ เนื่องจำกผู้ป่วยมีแนวโน้มจะหยุดยำที่แพทย์สั่งให้เมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้สำรเสพติดอีก และ
กำรหยุดยำรักษำอำกำรโรคจิตอำจท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภำวะอันตรำยได้ง่ำย 
 2) ควรค ำนึงถึงควำมปลอดภัยและผลข้ำงเคียงของยำ เพรำะยำที่แพทย์ให้อำจเสริมฤทธิ์กับ
สำรเสพติดได้ เช่น ท ำให้ง่วงซึม เสี่ยงต่อกำรชัก และท ำให้สมองสับสนเพ่ิมมำกขึ้น ควรหลีกเลี่ยงยำที่
มีผลข้ำงเคียงดังกล่ำว และควรหลีกเลี่ยงยำที่มีผลข้ำงเคียง anticholinergics หรือท ำให้เกิด 
orthostatic hypotension  ผู้ป่วยกลุ่มนี้อำจมีควำมเสี่ยงต่อกำรท ำร้ำยตนเองเพ่ิมขึ้นในขณะเมำสำร
เสพติด ดังนั้นแพทย์ควรหลีกเลี่ยงยำที่มีควำมเสี่ยงในกำรเสพติดและถูกน ำไปใช้ในทำงที่ผิ ด เช่น 
แพทย์ควรหลีกเลี่ยงยำซึ่งมีควำมเสี่ยงที่จะได้รับยำเกินขนำดได้ง่ำย(overdose) ควรหลีกเลี่ยงยำที่มี
ควำมเสี่ ย ง ในกำร เสพติดและถูกน ำ ไปใช้ ในทำงที่ ผิ ด  เช่น  ควร เลี่ ย งกำรให้ ยำ ในกลุ่ ม 
Benzodiazepines ในกำรรักษำอำกำรหงุดหงิดกระสับกระส่ำย หรือวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ หำก
จ ำเป็นต้องใช้ยำเพ่ือบรรเทำควำมวิตกกังวล แพทย์อำจเลี่ยงไปใช้ยำ buspirone หรืยำแก้ซึมเศร้ำ
กลุ่ม SSRIs หรือยำแก้ซึมเศร้ำกลุ่มใหม่ ได้แก่ Venlafaxine, mirtazapine,bupropion เป็นต้น 
แพทย์ควรระมัดระวังกำรใช้ยำแก้ซึมเศร้ำกลุ่มโครงสร้ำงสำมวง (tricyclic) เพรำะมีผลข้ำงเคียงต่อ
หัวใจ  orthostatic hypotension  และผลข้ำงเคียง anticholinergic แพทย์ควรถำมถึงปริมำณ 
ควำมถี่และวิธีกำรใช้ยำว่ำถูกต้องเหมำะสมหรือไม่ในทุกครั้งที่พบผู้ป่วย วิธีกำรจ ำกัดจ ำนวนยำโดยให้
ยำพอดีกับระยะเวลำในกำรนัดมำพบแพทย์ในครั้งต่อไป ซึ่งจะช่วยป้องกันกำรใช้ยำไปในทำงที่ไม่
เหมำะสมได ้
 3) ควรใช้กลยุทธ์ต่ำงๆเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยำอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
แนวโน้มที่จะไม่มำพบแพทย์ตำมนัดหรือกินยำไม่ครบตำมแพทย์สั่งมำกกว่ำผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท
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เพียงอย่ำงเดียว และสำมำรถส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับยำอย่ำงต่อเนื่องได้ เช่นให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำ  
สร้ำงแรงจูงใจโดยเน้นถึงเป้ำหมำยของกำรบ ำบัดในระยะยำว พูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของกำรรักษำและ
กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง แพทย์ควรใช้ยำที่รับประทำนง่ำยและเอ้ือให้ผู้ป่วยได้รับยำครบ เช่น
กินครั้งเดียวต่อวัน ใช้ยำกินที่ออกฤทธิ์ยำว หรือยำฉีดที่ออกฤทธิ์ยำว เป็นต้น 
 4) ควรค ำนึงถึงปฏิกิริยำที่อำจเกิดข้ึนระหว่ำงยำกับสำรเสพติด เช่น กำรสูบบุหรี่จะไปเร่งกำร
ท ำงำนของระบบเอนไซม์ cytochrome P450 ในตับ จะท ำงำนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 โดยสำร 
polycyclic aromatic hydrocarbons ในควันบุหรี่ที่สูดเข้ำไปเป็นตัวกำรที่ส ำคัญในกำรเร่งระบบ
ย่อยดังกล่ำว ท ำให้กำรท ำลำยยำรักษำโรคจิตรุ่นที่สองเพ่ิมขึ้น ได้แก่ Clozapine และ Olanzapine 
เป็นต้น รวมทั้งยำรักษำโรคจิตรุ่นแรก ได้แก่ haloperidol, fluphenazine , chlorpromazine , 
thioridazine เป็นต้น ผลของบุหรี่ดังกล่ำวจะท ำให้ระดับของยำรักษำโรคจิตลดลงอย่ำงมำก ดังนั้น 
กำรสูบบุหรี่ของผู้ป่วยอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยำที่ใช้รักษำในทำงกลับกันกำร
หยุดหรือลดกำรสูบบุหรี่ก็อำจท ำให้ยำรักษำโรคจิตดังกล่ำวเพ่ิมขึ้น ท ำให้ผลข้ำงเคียงของยำมีมำกขึ้น 
สำรเสพติดที่ไปกดประสำทอำจเสริมฤทธิ์กับยำจิตเวชท ำให้ผู้ป่วยง่วงซึม แพทย์ควรหลีกเลี่ยงยำที่เพ่ิม
ควำมเสี่ยงในกำรชัก พิษต่อตับ และพิษต่อหัวใจ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ แอลกอฮอล์และโคเคนร่วมกับ
แอลกอฮอล์ท ำให้มีพิษต่อหัวใจ ดังนั้นแพทย์ควรหลีกเลี่ยงยำที่มีควำมเสี่ยงในกำรท ำให้เกิ ดภำวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะและคลื่นหัวใจผิดปกติ ยำทำงจิตเวชที่ถูกย่อยสลำยโดย CYP 3A4 isoenzyme เช่น 
ยำแก้ซึมเศร้ำชนิดโครงสร้ำงสำมวง และ SSRI ท ำให้ระดับของ Methadone ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น ส่วน
ยำ  carbamazipine กระตุ้นกำรท ำงำนของ CYP 3A4 ท ำให้ระดับของ Methadone ในเลือดต่ ำลง 
ดังนั้นแพทย์อำจจ ำเป็นต้องปรับยำ Methadone ในผู้ป่วยที่กินยำ Methadone อย่ำงต่อเนื่อง หำก
ผู้ป่วยได้รับยำจิตเวชดังกล่ำว 

 ยารักษาโรคจิต (Antipsychotics) 
จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำยำรักษำโรคจิตรุ่นแรก มักให้ผลกำรรักษำที่ไม่ดีกับผู้ป่วยจิตเภท

ที่เกิดร่วมกับโรคที่ติดสำรเสพติด และอำจท ำให้โรคติดสำรเสพติดแย่ลง ยำรักษำโรคจิตรุ่นสอง มี
ผลข้ำงเคียงต่อระบบประสำท ชนิด extrapyramidal น้อยกว่ำ ท ำให้โรคจิตก ำเริบน้อยกว่ำ และท ำ
ให้อำกำร cognitive deficits ดีขึ้นมำกกว่ำ ผู้ป่วยทนต่อยำได้มำกกว่ำยำรักษำโรคจิตรุ่นแรก และยัง
ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ยำเสพติดลดลง ดังนั้น ยำรักษำโรคจิตรุ่นที่สอง จึงเป็นยำที่มักถูกใช้เป็นล ำดับ
แรกของกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Green, 2007) 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำรักษำโรคจิตรุ่นที่สองที่นักวิจัยเชื่อว่ำมีส่วนช่วยโรคติดสำรเสพติดที่
เกิดร่วมกับโรคจิตเภทได้ Potvin et al., (2003) ยำดังกล่ำวได้แก่ 

 1) ยำมีควำมเฉพำะเจำะจงในกำรออกฤทธิ์ที่ mesocorticolimbic brain reward 
pathway ซึ่งส่งผลดีทั้งต่อโรคจิตเภทและโรคติดสำรเสพติดและยังไม่ค่อยมีผลค้ำงเคียงของระบบ
ประสำทชนิด extrapyramidal 

 2) ยำแยกตัวจำกตัวรับสำรสื่อประสำทชนิด D2 recepters ได้เร็ว ท ำให้ไม่เกิดอำกำร 
dysphoria 

 3) ยำมีประสิทธิภำพในกำรลดกลุ่มอำกำรทำงลบของโรคจิตเภท 
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 4) ยำมีผลต่อ serotoninergic และ noradrenergic receptors ท ำให้อำรมณ์ของผู้ป่วยดี
ขึ้น 

5) ยำท ำให้กำรท ำงำนด้ำน cognitive ดีขึ้น 
6) ยำสำมำรถจับตัวกับ 5-HT3 receptors ท ำให้ลดอำกำรอยำกแอลกอฮอล์ 
7) ผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ป่วยที่ติดสำรเสพติดอำจมีควำมผิดปกติที่ระบบ NMDA receptors 

ร่วมกัน นักวิจัยเชื่อว่ำยำ clozapine มีฤทธิ์เป็น full agonist และ NMDA receptors ก็มีบทบำท
ต่อ brain reward pathway ของผู้ป่วยติดสำรเสพติด 

Clozapine  
เป็นยำอันดับแรกซึ่งมีกำรศึกษำมำกพอที่จะสนับสนุนว่ำมีประโยชน์ในกำรรักษำโรคจิตเภทที่

เกิดร่วมกับโรคใช้สำรเสพติด Clozapine มีส่วนช่วยท ำให้ควำมอยำกยำ cocaine ลดลง ใช้บุหรี่ลดลง 
ลดอำกำรทำงจิต ลดกำรเสพสำรเสพติด ท ำให้ผู้ป่วยหยุดสำรเสพติดได้มำกขึ้น นักวิจัยเชื่อว่ำกลไก
กำรออกฤทธิ์ของ Clozapine ที่มีส่วนช่วยบ ำบัดโรคติดสำรเสพติดคือ กำรยับยั้งที่ D2 recepters 
อย่ำงอ่อน กำรยับยั้งตัวรับสำรสื่อประสำท ชนิด alpha2 noradrergic receptors อย่ำงแรง และกำร
กระตุ้นให้ norepinephrineหลั่งอย่ำงมำก ซึ่งอำจมีส่วนช่วยควำมบกพร่องของวงจรเซลล์ประสำท 
mesocorticolimbic brain reward pathway(Green , 2007) 

มีกำรศึกษำย้อนหลังในผู้ป่วยจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรคติดสำรเสพติด 58 รำย ผู้ป่วยจ ำนวน
ร้อยละ 85 ลดกำรใช้สำรเสพติดลงหลังจำกได้รับยำ clozapine กำรศึกษำยังพบควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรใช้สำรเสพติดที่ลดลงกับอำกำรทำงจิตโดยรวมที่ดีข้ึน(Zimmet  et al., 2000) 

 
Risperidone 
มีกำรศึกษำทดลองพบว่ำ risperidone ช่วยลดอำกำรอยำกยำ และกำรกลับไปติดสำรเสพ

ติดซ้ ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรคติดสำรโคเคน และยังพบอีกว่ำยำฉีด risperidone ที่ออก
ฤทธิ์ระยะยำวมีประสิทธิภำพในกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรคติดสำรเสพติด โดยท ำ
ให้ผลกำรตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติดเป็นบวกน้อยกว่ำและควำมร่วมมือในโปรแกรมกำรบ ำบัดสำร
เสพติดมีมำกกว่ำ 

Olanzapine  
จำกกำรศึกษำกำรใช้ยำ Olanzapine ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ดื้อต่อกำรรักษำ พบว่ำ 

Olanzapine มีประสิทธิภำพในกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรคติดสำรเสพติดไม่ต่ำงจำก
ผู้ป่วยจิตเภทเพียงล ำพัง(Conley, Kelly & 1998) กำรศึกษำทดลองแบบเปิด(open-laber) ของยำ 
Olanzapineในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เกิดร่วมกับโรคติดสำรเสพติด นอกจำกพบว่ำยำท ำให้ผู้ป่วยร้อยละ 
70 มีอำกำรสงบลงจำกโรคติดสำรเสพติดได้สมบูรณ์(full remission) และผู้ป่วยร้อยละ 30 ที่มี
อำกำรสงบลงบำงส่วน(partial remission) (Littrell, 2001) 

การใช้สารเสพติดกับสุขภาวะ 
กำรใช้สำรเสพติดมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและท ำให้อำกำรทำงจิตแย่ลง ผู้ป่วยจิต

เภทจะใช้สำรเสพติดในกำรรักษำตนเอง เพ่ือพยำยำมบรรเทำอำกำรของโรคจิตเภทหรือบรรเทำ
อำกำรข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกยำต้ำนโรคจิต จำกรำยงำนส ำรวจพบว่ำผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จ ำนวนสำมในสี่ของ
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ผู้ป่วยทั้งหมด โดยกำรสูบบุหรี่นั้นจะสำมำรถลดอำกำรข้ำงเคียงจำกยำได้  (Sadock  & Sadock 
2003) แต่จะไปเพ่ิมกำรก ำจัดยำทำงจิตเวช ซึ่งจะท ำให้ประสิทธิภำพในกำรรักษำลดลง ส่งผลให้
อำกำรทำงจิตก ำเริบ มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในกำรรักษำ ไม่สนใจดูแลตนเองจนต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ยังพบว่ำในผู้ป่วยที่ใช้แอลกอฮอล์และสำรเสพติดเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยไม่ให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดต้องเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำๆในโรงพยำบำล มี
ปัญหำด้ำนสังคม ด้ำนกฎหมำย และกำรรักษำมำกกว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สำรเสพติด (Drak, Osher 
& Wallach, 1989) 

 
 2.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552) 
 กระบวนกำรพยำบำลผู้ป่วยผู้ติดสำรเสพติดมีดังนี้ 
การประเมิน  สอบถำมผู้ป่วยเพื่อหำข้อมูลเรื่องสำรเสพติด โดยใช้ค ำถำมต่อไปนี้ 

- ใช้สำรเสพติดอะไร 
- ระยะเวลำ ชนิดและจ ำนวนที่ใช้อยู่ประจ ำ 
- ระยะเวลำที่เคยหยุดและกลับมำใช้ใหม่ 
- ใช้ยำอะไรร่วมกันบ้ำง 
- อำหำรและกำรดูแลร่ำงกำย 
- อำกำรชักเคยมีหรือไม่ 
ให้ประเมินร่ำงกำย จิตใจและสังคมเพ่ือพิจำรณำสุขภำพของผู้ป่วย ปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยเสพ

ติด และอำกำรติดยำหรือสำรเสพติด 
 
การวินิจฉัย 

 กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลจะต้องรวมถึงชนิดของสำรเสพติด ปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยเสพติด 
เช่น ผู้ป่วยมักอำศัยอยู่กับเพ่ือนซึ่งติดสำรเสพติด เป็นต้น นอกจำกนี้จะต้องให้กำรวินิจฉัย ในเรื่อง
ปัญหำทำงร่ำงกำยจิตใจและสังคมด้วย 
เป้ำหมำยกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วย 
 เป้ำหมำยระยะสั้น คือ กำรช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อ 

- เลิกสำรเสพติดโดยไม่มีอำกำรแทรกซ้อน 
- กลับสู่สภำพสุขภำพที่ดี 
- เรียนรู้วิธีกำรฝึกนิสัยเพื่อสุขภำพที่ดี 
- พัฒนำทักษะกำรเผชิญปัญหำใหม่โดยไม่ต้องใช้สำรเสพติด 
- รับกำรรักษำ 
- ลดควำมรู้สึกกลัว  วิตกกังวล และระแวง 
- ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัย 
เป้ำหมำยระยะยำว คือ กำรช่วยผู้ป่วยเพื่อ 
- สร้ำงรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตใหม่ 
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- ท ำงำนได้ มีครอบครัวและผู้อ่ืนช่วยเหลือ 
- หยุดสำรเสพติดหลังกำรรักษำเสร็จสิ้น 
- มีสัมพันธภำพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
การพยาบาลผู้ติดสารเสพติด (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2552) 

 กำรพยำบำลผู้ติดสำรเสพติด จะต้องปฏิบัติตำมกำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลและตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ ในที่นี้จะกล่ำวถึงหลักกำรพยำบำลซึ่งครอบคลุมถึงกำรดูแลร่ำงกำยจิตใจและ
สังคม ดังนี้  
 1) จัดสิ่งแวดล้อม ให้ปรำศจำกสิ่งที่ผู้ป่วยจะเกิดควำมอยำกจะได้ยำหรือสิ่งเสพติดต่ำงๆจัดหำ
เครื่องมือให้พร้อมในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยอย่ำงปัจจุบันทันด่วนในกรณีถอนพิษยำ(detoxication) 
บรรยำกำศของหอผู้ป่วยต้องรื่นรมย์ สงบ ไม่มีสิ่งกระตุ้นจนเกินไป  
 2) กำรเข้ำถึงผู้ป่วย(Approach) ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดต่ำงๆ มักเป็นคนที่ตำมใจตนเอง ทน
อะไรไม่ค่อยได้ และคิดว่ำคนไม่ชอบตน จึงแสดงกริยำอำกำรต่อต้ำนบุคคลที่ไม่ชอบตน พยำบำลต้อง
เข้ำใจถึงกำรเกิดกลไกกำรเกิดพฤติกรรมเช่นนี้ ซึ่งควำมจริงแล้วผู้ป่วยต้องกำรได้รับกำรช่วยเหลือให้
เขำมีควำมภำคภูมิใจในตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เคำรพตนเอง กำรหลีกเลี่ยงหรือหลบหนีจำกควำม
รับผิดชอบเป็นเรื่องส ำคัญของบุคคลกลุ่มนี้ ฉะนั้นจึงต้องมีกฎระเบียบให้ผู้ป่วย เช่น ก ำหนดเวลำ
อำบน้ ำ รับประทำนอำหำร แปรงฟัน เข้ำนอน เป็นต้น 
 3) ด้ำนควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยขึ้นอยู่กับระดับควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่
ได้รับยำ barbiturate และมีอำกำรหมดสติ ต้องดูเรื่องกำรหำยใจ กำรดูดเสมหะ ระวังอำกำรชัก 
ผู้ป่วยเพ้อหรือผู้ป่วยถอน Morphine, Heroine ต้องดูแลสุขภำพทำงร่ำงกำย ดูอำกำรที่เกิดจำกกำร
ถอนยำ กำรเจ็บป่วยมำก ทรมำนมำกรีบรำยงำนแพทย์เพ่ือสั่งกำรรักษำ ให้ยำทดแทนกำรถอนยำ  ให้
ดื่มน้ ำมำกๆ ให้อำหำรให้เพียงพอ ครั้งแรกที่ละน้อยแต่บ่อยครั้ง ต่อไปให้ตำมเวลำ 
 4) ควรให้กำรป้องกันอุบัติเหตุ ป้องกันกำรท ำร้ำยตนเอง เก็บของใช้ประจ ำตัวผู้ป่วยที่อำจเกิด
อันตรำย ห้ำมญำติเยี่ยมหรือให้เยี่ยมห่ำงๆ หรือเมื่อญำติกลับไปแล้วอำจตรวจสอบของที่ญำติน ำมำ
ฝำก ซึ่งอำจมียำเสพติดซุกซ้อนอยู่ ยำในหอผู้ป่วยต้องเก็บให้มิดชิด และใส่กุญแจให้หมด จัดโปรแกรม
กิจกรรมต่ำงๆเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่มีเวลำว่ำงที่จะคิดอยำกได้ยำ ดูแลอย่ำงใกล้ชิด ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่ำงไม่
รู้สึกตัว ต้องก้ันเตียง ป้องกันกำรตกเตียง 
 5) สัมพันธภำพภำยในกลุ่ม จัดให้ผู้ป่วยได้มีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน 
 6) ระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยอำจต้องอยู่ในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน ระยะอยู่ในโรงพยำบำลต้อง
จัดให้ผู้ป่วยมีงำนประจ ำให้ผู้ป่วยท ำงำน ได้เล่น ฝึกนิสัยให้ผู้ป่วยหัดเป็นตัวของตัวเอง  
กำรประเมินผล 
 ประเมินโดยใช้ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล และเป้ำหมำยซึ่งตั้งไว้ทั้งในระยะสั้นและระยะยำว 
 
3. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
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 Farrragher (1999) กล่ำวถึงลักษณะของพฤติกรรมกำรไม่ใช้ยำตำมแผนกำรรักษำของผู้ป่วย
จิตเภทว่ำแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ กำรใช้ยำไม่ต่อเนื่อง เช่น กำรหยุดใช้ยำหรือกำรใช้ยำเฉพำะ
เมื่อรู้สึกว่ำตนมีควำมผิดปกติ  กำรใช้ยำไม่ถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ของยำ กำรใช้ยำผิดเวลำ กำรใช้ยำ
น้อยกว่ำแผนกำรรักษำ และกำรใช้ยำเพิ่มมำกขึ้นกว่ำแผนกำรรักษำ 
 Razali &Yahya (1995) กล่ำวว่ำกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำที่ถูกต้อง จะแสดงออกโดย
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่เคยขำดยำเกิน 2 มื้อ ภำยในเวลำ 2 สัปดำห์ หรือไม่ขำดกำรมำตรวจตำมนัดเกิน 
1 ครั้ง 
 Kurmar&Sedgwick (2001) กล่ำวว่ำกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำสำมำรถอธิบำยได้ด้วย
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยสำมำรถใช้ยำได้ถูกต้องตำมเกณฑ์กำรรักษำ หรือกำรใช้ยำที่อำจผิดพลำดได้บ้ำงเป็น
บำงครั้ง ซึ่งกำรใช้ยำที่ผิดพลำด 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ ยังถือว่ำเป็นกำรใช้ยำที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำร
รักษำ แต่ถ้ำผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำเฉพำะเมื่อมีอำกำรของโรครุนแรงขึ้น หรือหยุดใช้ยำจะแสดง
ถึงกำรใช้ยำที่ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
 เพชรี คันธสำยบัว (2544) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภทเป็นกำรปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับกำรรับประทำนยำรักษำโรคจิตอย่ำงต่อเนื่อง กำรปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับ
ค ำแนะน ำของบุคลำกรทีมสุขภำพจิตเกี่ยวกับกำรใช้ยำ กำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์
ข้ำงเคียงจำกยำที่ได้รับ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีกำรให้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรใช้ยำไว้
หลำยควำมหมำย แต่โดยสรุปแล้วผู้วิจัยใช้ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำของ 
Farrragher (1999) และ เพชรี คันธสำยบัว (2544) ซึ่งครอบคลุมกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำและรวมถึงควำมสำมำรถในกำรสังเกตและกำรจัดกำรกับอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำที่
ได้รับ ดังนั้นพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำเป็นกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำม
แผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องกับกำรปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำของบุคคลำกรทีมสุขภำพจิต
เกี่ยวกับกำรใช้ยำ กำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำที่ได้รับ  โดยจะแสดงออกใน 
5 ลักษณะคือกำรใช้ยำต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำ กำรใช้ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ของยำ กำรใช้ยำ
ตำมเวลำ กำรไม่เพ่ิมขนำดยำและกำรไม่ลดขนำดยำจำกแผนกำรรักษำ 
 องค์ประกอบของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
 จำกกำรศึกษำแนวคิด เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ Farragher (1999) 
กล่ำวถึงลักษณะของพฤติกรรมกำรไม่ใช้ยำตำมแผนกำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทว่ำแสดงออกใน 5 
ลักษณะ คือ กำรใช้ยำไม่ต่อเนื่อง เช่น กำรหยุดใช้ยำหรือกำรใช้ยำเฉพำะเมื่อรู้สึกว่ำตนมีควำมผิดปกติ  
กำรใช้ยำไม่ถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ของยำ กำรใช้ยำผิดเวลำ กำรใช้ยำน้อยกว่ำแผนกำรรั กษำ และ
กำรใช้ยำเพ่ิมมำกขึ้นกว่ำแผนกำรรักษำ และเพชรี คันธสำยบัว (2544) กล่ำวถึงลักษณะ พฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภท ว่ำเป็นกำรรับประทำนยำรักษำโรคจิตอย่ำงเคร่งครัดต่อเนื่อง และ
สม่ ำเสมอ ไม่ลดหรือเพ่ิมจ ำนวนเม็ดยำเองตำมควำมพอใจ  และกำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำก
ฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำที่เกิดขึ้น รวมทั้งสำมำรถบอกเล่ำอำกำรที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำให้ทีม
สุขภำพได้อย่ำงถูกต้อง 
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 ซึ่งจำกแนวคิดดังกล่ำว อำจสรุปได้ว่ำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำประกอบด้วย
องค์ประกอบ 2 ด้ำน ดังนี้ 

1) กำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยไม่หยุดใช้ยำเอง กำรใช้ยำถูกต้องตำม
วัตถุประสงค์ กำรใช้ยำตำมเวลำ กำรไม่ลด หรือเพ่ิมขนำดยำมำกกว่ำแผนกำรรักษำ 

2) ควำมสำมำรถในกำรสังเกต และสำมำรถในกำรจัดกำรผลข้ำงเคียงของยำรักษำอำกำรทำง
จิตที่เกิดขึ้นได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งสำมำรถบอกเล่ำอำกำรที่เกิดขึ้นในระหว่ำงกำรรักษำ ให้ให้ทีม
สุขภำพได้อย่ำงถูกต้อง 

การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา   
พบว่ำมีวิธีกำรประเมินกำรปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำหลำยวิธี(สุนันท์  จ ำรูญสวัสดิ์ , 2536; 

สำธุพร พุฒขำว , 2541; เพชรี คันธสำยบัว, 2544 ; Agarwal et al., 1998) คือ 
1)  กำรประเมินโดยตรง(Direct method) วิธีกำรประเมินโดยตรง คือ กำรวัดระดับปริมำณ

ยำที่ผู้ป่วยใช้ โดยกำรติดตำมผลกำรเปลี่ยนแปลงของระดับยำหรือปริมำณยำตำมแต่ควำมเหมำะสม 
ได้แก่ 

1.1) กำรวัดระดับยำในเลือด (Blood level monitoring) โดยกำรใช้หลักกำร
เปลี่ยนแปลงของยำในเลือด หรือพลำสมำ จะมีควำมสัมพันธ์กับขนดของยำที่ได้รับ เมื่อถึงระดับคงที่
ของยำในเลือด และกำรที่ระดับยำในเลือดมีผลโดยตรงต่อกำรรักษำ ดังนั้นเมื่อท ำกำรวัดระดับยำก็จะ
ทรำบว่ำผู้ป่วยใช้ยำหรือไม่ 

1.2) กำรวัดปริมำณยำในปัสสำวะ ใช้หลักกำรเดียวกับกำรวัดระดับยำในเลือด แต่ยำ
ทีจ่ะวัดด้วยวิธีนี้ต้องเป็นยำที่ถูกขับออกทำงปัสสำวะ  

1.3) กำรวัดปริมำณยำจำกสิ่งคัดหลั่งจำกร่ำงกำยอ่ืนๆ เช่น น้ ำลำย  อุจจำระ ลม
หำยใจ วิธีกำรประเมินโดยตรงเป็นกำรตรวจโดยอำศัยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในช่วงเวลำที่
ก ำหนด ซึ่งเป็นวิธีที่มีข้อจ ำกัดคือ 

- ควำมเข้มข้นของยำอำจจะได้รับผลจำกควำมแตกต่ำงในกำรดูดซึมยำ และกำรขับ
ออกของยำในร่ำงกำยของแต่ละบุคคล ระดับควำมเข้มของยำจึงอำจจะไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของกำรปฏิบัติ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

- ควำมเข้มข้นของของยำที่ตรวจพบ สำมำรถบอกได้ว่ำผู้ป่วยรับประทำนยำหรือไม่
แต่ไม่สำมำรถบอกปริมำณที่ผู้ป่วยรับประทำนว่ำมีจ ำนวนทั้งหมดเท่ำใด ครบตำมแผนกำรรักษำ
หรือไม ่

- กำรรับประทำนยำก่อนกำรตรวจ จะท ำให้ค่ำควำมเข้มข้นของยำสูงได้ ซึ่งไม่ได้
แสดงถึงกำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ 

- ต้องใช้อุปกรณ์ วิธีกำรที่ยุ่งยำก เครื่องมือและกำรวิเครำะห์ต้องเป็นระยะ ภำยหลัง
กำรรับประทำนยำ วิธีกำรนี้จึงไม่อำจน ำมำใช้ได้ในทุกกรณี 

2) กำรประเมินทำงอ้อม (Indirect method) เป็นวิธีกำรประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยวิธีกำรอ่ืนที่ไม่ใช่กำรวัดจำกตัวยำโดยตรงอำจท ำได้หลำยวิธี คือ 
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2.1) กำรสัมภำษณ์ เป็นวิธีกำรที่ใช้บ่อยและง่ำยที่สุด อำจจะสอบถำมหรือสัมภำษณ์
ผู้ป่วยโดยตรง หรือจำกญำติของผู้ป่วยร่วมด้วย ข้อดีคือ ได้ข้อมูลที่ละเอียดกว่ำ ข้อจ ำกัดคือ ผู้ป่วยมัก
ให้ข้อมูลไม่ตรงกับควำมเป็นจริง 

2.2) กำรนับจ ำนวนเม็ดยำ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้บ่อย โดยประเมินได้จำกกำรนับ
จ ำนวนเม็ดยำที่ให้แก่ผู้ป่วย และจ ำนวนที่เหลือเมื่อผู้ป่วยกลับมำรับยำ หรือเมื่อใช้ยำไปแล้วระยะหนึ่ง 
จ ำนวนเม็ดยำที่เหลือมำกกว่ำที่ควรจะเป็นแสดงว่ำผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำข้อดีคือ
สำมำรถบอกได้ถึงจ ำนวนเม็ดยำ ที่ใช้ไป ข้อจ ำกัดคือ อำจได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับควำมเป็นจริง ผู้ ป่วย
อำจทิ้งยำ  หรือให้คนอื่นใช้ยำด้วย 

2.3) กำรสังเกตพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งวิธีกำรประเมินวิธีนี้
ญำติผู้ป่วยหรือบุคลำกรทีมสุขภำพที่ติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำน จะสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยว่ำสำมำรถ
ปฏิบัติตำมข้อก ำหนดหรือแผนกำรรักษำได้ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ 

2.4)  พิจำรณำจำกกำรมำตรวจตำมนัด โดยถือว่ำผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

2.5  กำรให้ผู้ป่วยเขียนรำยงำนกำรปฏิบัติของตนเอง ซึ่งวิธีกำรนี้มีข้อจ ำกัด คือ
ผู้ป่วยอำจเขียนบันทึกไม่ตรงกับกำรปฏิบัติจริง 

สรุปว่ำกำรประเมินมีหลำยวิธีแต่จำกกำรกำรสัมภำษณ์ เป็นวิธีกำรที่ใช้บ่อยและง่ำยที่สุดท ำ
ให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด ซ่ึงงำนวิจัยนี้ได้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของของ
อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ที่พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับกำรศึกษำของ 
เพชรี คันธสำยบัว (2544) 

3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สาร
เสพติด 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด โดยทบทวนตำมกำรศึกษำของ Magura et al. (2011) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมในกำรคัดเลือกตัวแปร โดยแบ่งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำออกเป็น 4 ด้ำน ประกอบด้วยตัวแปร จ ำนวน 9 ตัวแปร  

3.2.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านยารักษาอาการทางจิต  
1) ผลข้างเคียงที่เกิดจากยา  
ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ หมำยถึง อำกำรไม่พึงประสงค์ที่เกิดจำกกำรได้รับยำเข้ำสู่

ร่ำงกำยของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ำรับกำรรักษำโดยใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิต 
ชนิดของฤทธิ์ข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำรักษำอำกำรทำงจิต ฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำรักษำ

อำกำรทำงจิต มีดังนี(้เกษม ตันติผลำชีวะ, 2536) 
1) ฤทธิ์ข้ำงเคียงของระบบประสำทอัตโนมัติ เป็นฤทธิ์ข้ำงเคียงที่มักพบในตอนต้น

ของกำรให้ยำมำกกว่ำเมื่อให้ยำไปนำนๆ ซึ่งร่ำงกำยมักปรับตัวได้ ที่พบบ่อยได้แก่ ปำกแห้ง คอแห้ง ตำ
พร่ำ ท้องผูก ปัสสำวะไม่ออก ม่ำนตำหดหรือขยำย ควำมดันโลหิตต่ ำ  
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2) Extrapyramidal effects เป็นฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อระบบประสำทส่วนกลำงโดยตรง 
แบ่งเป็น 4 แบบ 

ก. Pakinsonian syndrome ผู้ป่วยมีอำกำรสั่น(tremor) ที่มือ แขน ขำ ล ำตัว มี
อำกำรตัวแข็ง เดินตัวทื่อไม่แกว่งแขน เดินหรือเคลื่อนไหวช้ำ หน้ำตำเฉยเมยเหมือนใส่หน้ำกำก  

ข. Acute dystonia เป็นอำกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ เช่น อำกำรคอแข็ง อำจพบ
คอบิดไปข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือล ำตัวบิดไปด้ำนข้ำง ขำกรรไกรแข็ง ลิ้นคับปำก พูดไม่ชัดกลืนล ำบำก ปำก
สั่นบำงรำยอำจมีนัยน์ตำเหลือกขึ้นข้ำงบนตลอดเวลำ อำกำรดังกล่ำวไม่เป็นอันตรำยแต่ท ำให้ผู้ป่วย
รู้สึกทุกข์ทรมำน 

ค. Akathisia เป็นอำกำรที่ผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวำย อยู่นิ่งไม่ได้ต้องเคลื่อนไหว
ตลอดเวลำ มือและแขนขำสั่น มีลักษณะคล้ำยกับอำกำรวุ่นวำย ของผู้ป่วยเอง 

ง. Tardive dyskinesia เป้นกลุ่มอำกำรเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจ ที่เกิดจำกกำร
ได้รับกำรรักษำเป็นระยะเวลำนำน มีลักษณะส ำคัญคือ กำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อสำมแห่ง คือ 
แก้ม หน้ำ ลิ้น  มีอำกำรเคี้ยว สูดปำก เลีย และดูดริมฝีปำก แลบลิ้น ขำกรรไกรเคลื่อนไหวด้ำนข้ำง 
อำจมีอำกำรกระพริบตำ หน้ำตำบูดเบี้ยว ขมวดคิ้ว เปลือกตำกระตุก กำรเคลื่อนไหวบนใบหน้ำอำจมี
อำกำรเคลื่อนไหวแบบกระตุกไม่เป็นจังหวะค่อนข้ำงเร็วและคำดคะเนไม่ได้ของมือและเท้ำ 

3) ฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อหัวใจ กำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอำจเกิดขึ้นได้เช่น มี  T-
wave กว้ำงและแบนลง และอำจมีQR interval ยำวขึ้น ยำที่มีรำยงำนว่ำมีผลต่อหัวใจได้บ่อยคือ 
Thioridazine  

4) Central  Anticholinergic Syndrom  เป็นฤทธิ์ข้ำงเคียงท่ีพบอำจเกิดจำกยำที่มี
ฤทธิ์ anticholinergic สูง อำกำรที่ส ำคัญคือ มีวุ่นวำย สับสน ประสำทหลอน ชัก มีไข้ ม่ำนตำขยำย 
และสติสัมปชัญญะลดลง จนถึงขั้นโคมำได้ 

5) Neroleptic Malignant Sydrom(NMS) อำกำรส ำคัญคือมีไข้สูง กล้ำมเนื้อมี
ควำมตึงตัวเพิ่มข้ึนหำยใจล ำบำก หัวใจเต้นผิดปกติ ควำมดันโลหิตไม่คงที่ ภำวะนี้อัตรำกำรตำยถึงหนึ่ง
ในห้ำ ต้องรีบให้กำรแก้ไข โดยหยุดยำรักษำโรคจิตทั้งหมด ให้กำรรักษำแบบประคับประคองเพ่ือให้ไข้
ลดและควบคุมควำมดันโลหิตให้คงที่ 

6) อำกำรชัก อำจเกิดขึ้นได้เมื่อให้ให้ยำรักษำโรคจิตในขนำดที่สูง ทั้งนี้ เพรำะยำ
รักษำโรคจิตส่วนใหญ่มีฤทธิ์ลด threshold ของกำรชัก แต่ก็ไม่ได้เป็นข้อห้ำมในกำรใช้ยำ ส่วนใหญ่
สำมำรถแก้ไขได้โดยวิธีกำรลดขนำดยำลง 

7) อำกำรง่วง มักเกิดขึ้นเมื่อให้ยำระยะแรก แต่จะลดลงเมื่อร่ำงกำยปรับตัวได้ ฤทธิ์
ของยำที่ท ำให้ง่วงมักเป็นเพียง 2-3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธิ์รักษำโรคจิตมีอยู่นำนตลอดทั้งวัน จึงสำมำรถ
ให้ยำรักษำโรคจิตโดยให้ยำกินเพียงวันละครั้งก่อนนอน 

8) อำกำรดีซ่ำน เกิดจำก Phenothiazines เป็นที่รู้จักกันมำตั้งแต่เริ่มใช้ยำ แต่
ปัจจุบันลดน้อยลงโดยไม่ทรำบสำเหตุ มีหลักฐำนที่บ่งชี้ว่ำอำกำรดีซ่ำนมักเป็นผลของปฏิกิริยำภูมิแพ้
มำกกว่ำเหตุอื่น  

9) ฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อระบบเลือด อำกำรที่พบบ่อยคือ   Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง
ป ฏิ กิ ริ ย ำ ภู มิ แ พ้ แ ต่ มั ก ไ ม่ ร้ ำ ย แ ร ง  อ ำ ก ำ ร ที่ พ บ น้ อ ย  แ ต่ เ ป็ น อั น ต ร ำ ย ไ ด้ ม ำ ก คื อ 
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Agranulocytosis,Leukophenia Pancytopenia ,Hemolytic anemia และ Thombocytopenia 
purpura 

10) ฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อผิวหนัง อำจพบผื่น ได้หลำยแบบเป็นผลจำกปฏิกิริยำภูมิแพ้ 
อำกำรแพ้แดด มักพบจำก Chlorpromazine มำกกว่ำตัวอ่ืนบำงครั้งพบเป็นรอยไหม้ในบริเวณที่โดน
แสงแดด เช่น บริเวณหน้ำและแขน ในระยะยำวผิวหนังบริเวณที่โดนแสงแดดอำจเปลี่ยนเป็นสีเทำฟ้ำ
คล้ำยโลหะ 

11) ฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อตำ ผู้ป่วยที่ได้รับ ในขนำดสูงนำนๆ อำจมีสำรสีน้ ำตำลแกม
เหลืองไปจับบริเวณ และ เชื่อว่ำเกี่ยวข้องกับกำรได้รับแสงแดด  

12) ฤทธิ์ข้ำงเคียงต่อระบบไร้ท่อ ยำมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในร่ำงกำย
หลำยตัวด้วยกัน เช่น กำรเพ่ิมระดับของ prolactin ซึ่งเป็นผลท ำให้เต้ำนมคัดตึงในบำงรำยพบว่ำมี
น้ ำนมไหล บำงรำยขำดระดูไปเป็นระยะเวลำนำน 

การประเมินการได้รับผลข้างเคียงที่เกิดจากยา  

กำรประเมินกำรได้รับผลข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกยำ พบจำกำรทบทวนงำนวิจัยเช่น 

1) กำรใช้แบบสอบถำม เช่น จำกกำรศึกษำของ ทิวำพร  ฟูเฟ่ือง(2544) เรื่อง
กำรศึกษำผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชที่รักษำด้วยยำรักษำอำกำรทำงจิตในโรงพยำบำล
สังกัดกรมสุขภำพจิต ซึ่งแบบสอบถำมของ Sing Lee (2544)เพ่ือประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำ
ทำงจิตที่พบบ่อย 13 รำยกำร ซึ่งแบ่งเป็นมำตรำส่วนมำตรฐำน 3 ระดับ คือ มำก เล็กน้อย และไม่มี
อำกำรข้ำงเคียง  

2) กำรใช้แบบรำยงำนตัว จำกกำรศึกษำของHogan et al. (1983) และ Morrison 
et al. (2000) ที่ใช้ The Liverpool University neuroleptic side-effect rating  scale  มีจ ำนวน
41 ข้อแต่ละข้อจะมีกำรให้คะแนน 0 คือไม่มีอำกำร ถึงคะแนน 4 คือมีอำกำรมำก 

ในกำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินแบบประเมินผลข้ำงเคียงของยำที่สร้ำงขึ้น
โดย อุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545)  โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลข้างเคียงของยากับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

ผู้ป่วยบำงรำยขณะเข้ำรับกำรรักษำโดยใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิต อำจมีอำกำร
ข้ำงเคียงจำกยำเกิดขึ้น เช่น อำกำรคอแข็ง อำจพบคอบิดไปข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือล ำตัวบิดไปด้ำนข้ำ ง 
ขำกรรไกรแข็ง ลิ้นคับปำก ง่วงนอน ปำกแห้ง คอแห้ง น้ ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน อำกำรเหล่ำนี้ไม่เป็นอันตรำย 
แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน ส่งผลให้หยุดใช้ยำ Agarwal et al. (1998) และจำก
กำรศึกษำพบว่ำปัจจัยที่สำมำรถแยกผู้ป่วยที่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำออกจำกผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตำม
เกณฑ์กำรรักษำ ปัจจัยหนึ่งคือ กำรที่ผู้ป่วยได้รับฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ ผู้ป่วยที่รักษำด้วยยำต้องใช้
เวลำนำนในกำรรักษำ และกำรที่ใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิตเป็นยำที่พบว่ำมีฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำมำก 
เช่น นอนหลับมำก อำกำรตัวและมือสั่น ปำกและคอแห้ง ผลจำกฤทธิ์ ข้ำงเคียงของยำที่ท ำให้ไม่สุข
สยำย ทุกข์ทรมำน ท ำให้ผู้ป่วยบำงรำยทนต่อฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำไม่ได้(เกษม ตันติผลำชีวะ,2536) ซึ่ง
เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรรักษำ สอดคล้องกับ
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กำรศึกษำของ Reilly et al. (1992) ที่พบว่ำ เหตุผลที่ผู้ป่วยจิตเภทไม่ใช้ยำ เหตุผลแรกคือ 
ผลข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกยำ 

ดังนั้นผลข้ำงเคียงของยำน่ำจะเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย พฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ 

2) ความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย  
วิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย  หมำยถึง ช่องทำงกำรได้รับยำสู่ร่ำงกำย ซึ่งช่องทำงกำร

ได้รับยำมี 7 วิธี(ก ำพล ศรีวัฒนกุล, 2538) 
1) กำรกิน 
2) กำรฉีด แบ่งเป็น ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ เส้นเลือดด ำ เส้นเลือดด ำ ส้นเลือด

แดง ใต้ผิดหนัง 
3) กำรอมยำใต้ลิ้น 
4) กำรเหน็บยำทำงช่องคลอด 
5) กำรเหน็บยำทำงทวำรหนัก 
6) ทำงผิวหนัง 
7) กำรสูดดม 

ปัจจุบันกำรควบคุมอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโดยใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิต พบว่ำมี
ประสิทธิภำพสูง แต่ผู้ป่วยมักรับประทำนยำไม่ต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำ ด้วยหลำยสำเหตุ เช่น กำร
กำรใช้ยำฉีดท ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องรับประทำนยำทุกวัน ท ำให้เกิดข้อผิดพลำดในกำรปฏิบัติน้อยกว่ำกำร
รับประทำน และกำรใช้ยำฉีดที่สำมำรถออกฤทธิ์ได้นำนมีประโยชน์ที่ช่วยสำมำรถท ำให้ผู้ป่วยได้รับยำ
ต่อเนื่อง(Kurmar & Sedgwick , 2001) 

การประเมินความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย   
งำนวิจัยนี้ใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย ให้ผู้ ตอบ

แบบสอบถำมเลือกตอบ 3 ลักษณะ คือ วิธีกำรได้รับยำโดยกำรรับประทำน กำรฉีด และกำรได้รับทั้ง
กำรรับประทำนและวิธีกำรฉีด โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย กับ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

Kurmar & Sedgwick (2001) กล่ำวว่ำกำรฉีดยำท ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องรับประทำนยำ
ทุกวัน ท ำให้ควำมผิดพลำดในกำรปฏิบัติน้อยกว่ำกำรกินยำ ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถได้รับยำติดต่อกัน 
ดังนั้นวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยใช้วิธีกำรฉีด สำมำรถท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำมำกกว่ำวิธีกำรรับประทำน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dencker (2001) พบว่ำกำร
ใช้ยำฉีดสำมำรถท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ร่วมมือในกำรรักษำ มีควำมร่วมมือในกำรรักษำเพ่ิมมำกขึ้น 
และจำกกำรศึกษำของ Magura et al.(2011) ที่ศึกษำพบว่ำ ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 

ดังนั้นควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย น่ำจะเป็นตัวแปรที่สำมำรถ
ท ำนำย พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ 
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3.2.2 ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตใจ  
1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

หมำยถึง ควำมเชื่อของบุคคลว่ำตนมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำสิ่งต่ำงๆให้ประสบควำมส ำเร็จได้ตำมที่
ต้องกำรเนื่องจำกบุคคลจะตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมก็ต่อเมื่อเขำเชื่อว่ำตนเองสำมำรถกระท ำสิ่งนั้นให้
ส ำเร็จ ซึ่งกำรรับรู้ควำม สำมำรถของตนเอง นั้นมีผลต่อกำรกระท ำของบุคคล(Bandura,1986:1997) 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นควำมเชื่อกำรตัดสินพิจำรณำของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของ
ตนเองที่จะท ำกำรตอบสนองบำงอย่ำงโดยเฉพำะ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั้นมีผลต่อกำร
กระท ำของบุคคล ดังนั้นสิ่งที่จะก ำหนดประสิทธิภำพของกำรแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยู่กับกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในสภำวะนั้นๆ  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังในผลลัพธ์ และมีผล
ต่อกำรตัดสินใจในรูปแบบที่แตกต่ำงกันในกำรที่จะกระท ำพฤติกรรมของบุคคล กล่ำวคือ บุคคลที่มี
ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนสูงจะส่งผลให้บุคคลนั้นกระท ำพฤติกรรมมีควำมมุ่งมำนะที่จะ
กระท ำ  ถึงแม้ว่ำผลที่คำดหวังจะไม่เป็นไปตำมที่ต้องกำรบุคคลนั้นก็ยังมีควำมพยำยำมที่จะกระท ำ
พฤติกรรมต่อไปในทำงตรงข้ำมถ้ำหำกบุคคลมีระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนต่ ำไม่ว่ำจะคำดหวัง
ผลลัพธ์นั้นมำกหรือน้อยเพียงไร บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่กระท ำพฤติกรรมนั้นอย่ำงแน่นอนและมี
โอกำสที่จะหลีกเลี่ยงที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นอีกต่อไป   

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา 

กำรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง วัดได้ 3 ด้ำน (Bandura, 1977) 
1) ควำมยำก คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเอง จะแตกต่ำงกันไปในแต่

ละบุคคลในกำรที่จะท ำพฤติกรรมใดๆ หรือแตกต่ำงกันในบุคคลเดียวกันเมื่อต้องท ำพฤติกรรมที่มี
ควำมยำกง่ำยต่ำงกัน 

2) กำรน ำไปใช้  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นกำรน ำไปปฏิบัติ ใน
สถำนกำรณ์อ่ืนๆ ซึ่งประสบกำรณ์บำงอย่ำงก่อให้เกิดควำมสำมำรถในกำรน ำไปปฏิบัติงำนอ่ืนที่
คล้ำยคลึงกัน แต่ในปริมำณที่แตกต่ำงกัน ประสบกำรณ์บำงอย่ำงไม่ท ำให้กำรกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองถูกน ำไปใช้ 

3) ควำมเข้มหรือควำมม่ันใจ ถ้ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมเข้มน้อย คือ 
เมื่อบุคคลไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง เมื่อประสบเหตุกำรณ์ที่ไม่เป็นไปตำมที่ได้คำดหวังไว้ 
จะท ำให้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดลง แต่ถ้ำควำมเข้มหรือควำมมั่นใจมำกจะท ำให้กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมำกขึ้น โดยบุคคลจะมีควำมมำนะพยำยำม แม้ว่ำจะประสบเหตุกำรณ์ที่ไม่
สอดคล้องกับควำมคำดหวังของตนเองบ้ำงก็ตำม 

 งำนวิจัยนี้ใช้เครื่องมือแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทใน
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ ที่สร้ำงขึ้นโดย ยุภำพร มีหนองหว้ำ (2552)  ที่สร้ำงจำกแนวคิดกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986) และแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ (Pander et 
al., 2006 ) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

จำกกำรศึกษำของ  จำกกำรศึกษำของ Gecas(1989) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้
ควำมสมรรถนะของตนเองสูงจะประเมินสุขภำพของตนเองได้ดีกว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zhao, D.(2000) ได้ศึกษำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองกับควำมร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง และจำก
กำรศึกษำของ คริณธร มังคะมณี (2547) ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์แรก ผลพบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลตนเองสูงกว่ำ
กลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  

ดังนั้น ตัวแปรกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ น่ำจะเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

 
 
2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด   
กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน (self-efficacy) หมำยถึง กำรที่บุคคลมีควำมมั่นใจ 

หรือเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองที่จะกระท ำพฤติกรรมให้ส ำเร็จตำมที่ตั้งเป้ำหมำยไว้ กำรที่บุคคล
จะรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนมำกน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับกระบวนกำรคิดในกำรประเมินค่ำ 
(Cognitive appraisal process) ต่อสถำนกำรณ์เฉพำะที่บุคคลเผชิญ(Bandura, 1977; 1986; 
1997) 

Bandula (1977) ได้อธิบำยเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน ว่ำมีควำม
แตกต่ำงกันออกไป  โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องอยู่  3 มิติ   ดังนี้ 

1)  มิติตำมระดับ (Level)  หมำยถึง ระดับของควำมเชื่อมั่นของบุคคลในกำรกระท ำ  
ซึ่งจะแปรผันตำมควำมยำกง่ำยของสิ่งที่ต้องกระท ำถ้ำรับรู้ว่ำสิ่งที่ต้องกระท ำนั้นง่ำยและตนมี
ควำมสำมำรถมำกพอ  จะส่งผลให้บุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนสูงขึ้น แต่ถ้ำสิ่งที่ต้องกระท ำ
นั้นมีควำมยำกหรือบุคคลมีข้อจ ำกัดเรื่องควำมสำมำรถ จะส่งผลให้บุคคลที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
แห่งตนต่ ำ  ขำดควำมมั่นใจ  และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ยำกต่อกำรกระท ำเหล่ำนั้น 

2) มิติควำมเป็นสำกล (Generality) หมำยถึง ควำมมั่นใจในควำมส ำเร็จที่บุคคลเคย
มีประสบกำรณ์ในอดีต  และสำมำรถน ำเอำทักษำต่ำงๆจำกประสบกำรณ์  มำประยุกต์ใช้เชื่อมโยงใน
กำรปฏิบัติกิจกรรมที่มีควำมคล้ำยคลึงในต่ำงสถำนกำรณ์ได้ 

3) มิติควำมแข็งแกร่ง(Strength) หมำยถึง ควำมเชื่อมั่นของบุคคลในกำรที่จะ
ประเมินควำมสำมำรถของตนในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ  บุคคลที่มีระดับควำมเข้มแข็งสูง  จะมี
ควำมมั่นใจว่ำตนมีควำมสำมำรถมำกพอที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นได้   หรือเกิดควำมมั่นใจว่ำ
สถำนกำรณ์นั้นไม่ยำกเกินควำมสำมำรถขอและตนสำมำรถกระท ำได้ ซึ่งจะท ำให้บุคคลเกิดควำมมุ่ง
มำนะ  พยำยำมที่จะกระท ำพฤติกรรมนั้นๆและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่คำดหวังไว้ 
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การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด 
ในงำนวิจัยนี้ใช้แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำร

เสพติดของ กุสุมำ แสงเดือนฉำย(2544) โดยดัดแปลงให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วย
ที่ใช้สำรเสพติด โดยได้ประเมินควำมมั่นใจที่จะไม่เสพสำรเสพติด เมื่ออยู่ในสถำนกำรณ์เสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด ทั้งหมด 27 สถำนกำรณ์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพ
ติดกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

Marlatt & Gordon (1985)  กล่ำวว่ำบุคคลจะเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองมี
ควำมสำมำรถ (self-efficacy)  จำกกำรที่ได้รู้ว่ำตนสำมำรถบังคับใจตนเองได้   ควบคุมสิ่งกระตุ้น
ต่ำงๆที่เกิดขึ้น  อำจจะเป็นกำรกระตุ้นโดยสถำนกำรณ์เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด  ซึ่งเป็น
สถำนกำรณ์ที่คุกคำมต่อควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง   เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่ง
ตน (Self-Efficacy) ในระดับสูง  ก็จะสำมำรถจัดกำรกับสถำนกำรณ์และหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์เสี่ยงที่
น ำไปสู่กำรใช้สำรเสพติดต่ำงๆได้จำกกำรศึกษำของ Magura et al. (2011) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ 

 ดังนั้นตัวแปรกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติดน่ำจะเป็น
ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้  

3.2.3 ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
1) การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว  หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือ

ควำมคิดของผู้ป่วยต่อสมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่สมำชิกแสดงออกในรูปของ น้ ำเสียง ท่ำทำง  
อำรมณ์ของสมำชิกซึ่งมีผลต่อผู้ป่วย โดยในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงมีลักษณะที่มี
กำรวิพำกษ์วิจำรณ์สูง มีกำรแสดงถึงควำมไม่เป็นมิตร และมีควำมผูกพันทำงอำรมณ์มำกเกินไป
(Backer, 1995) หำกมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูง เช่น ดุด่ำ หรือมีกำรควบคุมผู้ป่วยมำกเกินไป มี
ผลให้ผู้ป่วยมีควำมเครียดสูง ขำดแรงกระตุ้นในกำรรับกำรรักษำ  

ควำมหมำย มีผู้ให้ควำมหมำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ไว้ดังนี้ 
Brown et al. (1972) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ (Expressed    

Emotion) หมำยถึง อำรมณ์  และทัศนคติของญำติที่มีต่อผู้ป่วยประกอบด้วย  กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ 
(Critical     Comments) กำรแสดงควำมชื่นชม (Positive  Remarks)   กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร  
(Hostility ) กำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร(Warmth)กำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป 
(Emotion   Overinvolvement) 

Becker (1995) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว หมำยถึง กำร
แสดงลักษณะอำรมณ์ของบุคคลในครอบครัว โดยมีกำรแสดงอำรมณ์ในลักษณะวิพำกษ์วิจำรณ์สูง มี
กำรแสดงถึงควำมไม่เป็นมิตร และมีควำมผูกพันทำงอำรมณ์มำกเกินไป 

Humbeeck et al. (2002) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ เป็นสิ่งที่แสดงถึง
คุณภำพบรรยำกำศทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่มี
ควำมส ำคัญ ต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 



 46 

สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว หมำยถึง  ควำมรู้สึกหรือ
ควำมคิดของผู้ป่วยต่อสมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่สมำชิกแสดงออกในรูปของ น้ ำเสียง ท่ำทำง  
อำรมณ์ของสมำชิกซ่ึงมีผลต่อผู้ป่วย 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์  หมำยถึง ลักษณะกำรแสดงออกในรูปแบบของน้ ำเสียงสี
หน้ำ ท่ำทำง และควำมรู้สึกของผู้ดูแลในครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเภท 2 ลักษณะ คือ กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ด้ำนลบ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก( Brown et al.,1972) 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ หมำยถึง กำรแสดงในรูปแบบของน้ ำเสียงสีหน้ำ 
ท่ำทำง และควำมรู้สึกของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ในลักษณะที่ไม่เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยจิตเภทใน
ด้ำนควำมรู้สึกทำงจิตใจ ร่ำงกำย สังคม ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ลักษณะคือ 

1. กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (Critical comment) หมำยถึงกำรใช้ค ำพูด และ/หรือกำรใช้
น้ ำเสียงที่แสดงถึงควำมไม่พึงพอใจ ไม่ชอบ ไม่ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท 

2. กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (Hostility) หมำยถึง กำรต ำหนิติเตียน   และกำรไม่
ยอมรับผู้ป่วยจิตเภทในฐำนะบุคคลหนึ่ง ต ำหนิวิจำรณ์ที่ตัวบุคคลมำกกว่ำต ำหนิวิจำรณ์ที่กำรกระท ำ 

3. ควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป (Emotional Overinvolvement) 
หมำยถึง กำรมีควำมห่วงใยในผู้ป่วยมำกเกินไป กังวล และ/หรือแสดงควำมเสียสละ กำรกระท ำแทน
ผู้ป่วย โดยแสดงออกบ่อยครั้งเกินไปไม่เหมำะสมกับสภำพผู้ป่วย 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก หมำยถึง กำรแสดงในรูปแบบของน้ ำเสียงสีหน้ำ 
ท่ำ ทำง และควำมรู้สึกของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ในลักษณะที่สังคมยอมรับได้ประกอบด้วย 2 
ลักษณะ คือ 

1. กำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมำยถึง กำรแสดงควำมห่วงใยควำม
เข้ำอกเข้ำใจ และควำมสนใจ ในตัวผู้ป่วยด้วยน้ ำเสียงและกริยำท่ำทำงท่ีเป็นธรรมชำติ 

2. กำรแสดงควำมชื่นชม (Positive Remarks) หมำยถึง กำรแสดงออกถึงควำม
พอใจ เห็นชอบ กำรยกย่องชมเชย และแสดงควำมชื่นชมยินดี ต่อค ำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วย     
จิตเภท 

การประเมินรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว 
ในกำรวิจัยนี้ใช้แบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของชนมำภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร 

(2549) ที่พัฒนำขึ้นจำกแบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ 
Sunpaveerawong (2002) ตำมแนวคิดของ Brown et al. (1972) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรแสดงลักษณะอำรมณ์ของบุคคลของบุคคลในครอบครัวมำก
เกินไป โดยในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงมีลักษณะที่มีกำรวิพำกษ์วิจำรณ์สูง มีกำร
แสดงถึงควำมไม่เป็นมิตร และมีควำมผูกพันทำงอำรมณ์มำกเกินไป (Backer, 1995) หำกมีกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์สูง เช่น ดุด่ำ หรือมีกำรควบคุมผู้ป่วยมำกเกินไป มีผลให้ผู้ป่วยมีควำมเครียดสูง  
ขำดแรงกระตุ้นในกำรรับกำร จำกกำรศึกษำพบว่ำในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงจะมี
ผลต่อกำรสนับสนุนผู้ป่วย ให้ได้รับกำรรักษำท่ีไม่ดี (Oehl et al., 2000) 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงคำดว่ำกำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว น่ำจ ะ
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

2) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ  หมำยถึง กระบวนกำรระหว่ำงบุคคล 
ได้แก่ กำรที่บุคคลสองคนหรือมำกกว่ำสองคน ท ำควำมรู้จัก สร้ำงควำมคุ้นเคย และติดต่อเกี่ยวข้อง
กันในระยะเวลำใดเวลำหนึ่ง เป็นสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นระหว่ำงผู้ประกอบวิชำชีพ และผู้มำติดต่อขอรับ
บริกำรด้ำนวิชำชีพ ทีมสุขภำพ เช่น พยำบำล แพทย์ เภสัช และนักสังคมสงเครำะห์ ที่ท ำหน้ำที่ในกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดเก่ียวกับกำรใช้ยำโดยสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพคือกำร
สนับสนุนทำงสังคมแบบหนึ่งซึ่งเป็นปัจจัยที่เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมำะสม(Roy and Andrew, 1999) โดยเฉพำะกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำร ได้รับควำมรู้หรือค ำแนะน ำจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์  

Roy and Andrew(1999) ให้ควำมหมำยว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีม
สุขภำพ คือกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบหนึ่งซึ่งเป็นปัจจัยที่เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่จะช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมำะสม โดยเฉพำะกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
ได้รับควำมรู้หรือค ำแนะน ำจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) ให้ควำมหมำยว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีม
สุขภำพ กระบวนกำรระหว่ำงบุคคล หมำยถึง กำรที่บุคคลสองคนหรือมำกกว่ำสองคน ท ำควำมรู้จัก 
สร้ำงควำมคุ้นเคย และติดต่อเกี่ยวข้องกันในระยะเวลำใดเวลำหนึ่ง เป็นสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นระหว่ำง
ผู้ประกอบวิชำชีพ และผู้มำติดต่อขอรับบริกำรด้ำนวิชำชีพ 

สรุปได้ว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  หมำยถึง กระบวนกำรระหว่ำง
บุคคล ได้แก่ กำรที่บุคคลสองคนหรือมำกกว่ำสองคน ท ำควำมรู้จัก สร้ำงควำมคุ้นเคย และติดต่อ
เกี่ยวข้องกันในระยะเวลำใดเวลำหนึ่ง เป็นสัมพันธภำพที่เกิดขึ้นระหว่ำงผู้ประกอบวิชำชีพ และผู้มำ
ติดต่อขอรับบริกำรด้ำนวิชำชีพ และเป็นกำรสนับสนุนทำงสังคมแบบหนึ่งซึ่งเป็นปัจจัยที่เปรียบเสมือน
แหล่งประโยชน์ที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมำะสม โดยเฉพำะกำรได้รับกำร
สนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ได้รับควำมรู้หรือค ำแนะน ำจำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ 

องค์ประกอบของสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ 
โดย Risser(1975) กล่ำวว่ำ ทีมสุขภำพที่จะก่อให้เกิดควำมพึงพอใจแก่ผู้รับบริกำร

จะต้องมีองค์ประกอบ 3 ลักษณะ ดังนี้ 
1. ควำมสำมำรถทำงเทคนิควิชำชีพ หมำยถึงมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรม

ด้ำนเทคนิคทำงวิชำชีพ มีทักษะควำมรู้ ควำมสำมำรถในงำนที่ท ำเพ่ือให้เกิดบริกำรที่สมบูรณ์แบบ 
2. มีสัมพันธภำพที่มุ่งสร้ำงควำมรู้ระหว่ำงผู้รับบริกำร หมำยถึง ควำมสำมรถของผู้

ให้บริกำรในกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร กำรตอบค ำถำม กำรอธิบำย เพ่ือให้ผู้รับบริกำรเข้ำใจ 
3. มีสัมพันธภำพที่มุ่งสร้ำงควำมไว้วำงใจ หมำยถึงกำรปฏิสัมพันธ์ของผู้ให้บริกำรที่มี

ต่อผู้รับบริกำรในลักษณะที่มีควำมเอ้ืออำทร เอำใจใส่ ซึ่งก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้รับบริกำร 
การประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
Frank & Gunderson(1990) ประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ 3 

วิธีดังนี้ 
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1. ประเมินจำกกำรรับรู้ของผู้ป่วย 
2. ประเมินโดยใช้กำรสังเกตจำกบุคลำกร 
3. กำรประเมินจำกผลลัพธ์ของกำรรักษำพยำบำล 

ส ำหรับงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและทีมสุขภำพที่
สร้ำงขึ้นโดย อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ตำมแนวคิดของ Risser (1975) โดยเป็นข้อค ำถำมแบบ
มำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  

ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพที่ส่งผลถึงพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ เช่น สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพที่สร้ำงควำมพึงพอใจให้กับผู้ป่วยจะก่อให้เกิดกำร
เรียนรู้ มีบุคลิกภำพที่อบอุ่นน่ำศรัทธำ จะส่งผลดีต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำ โดยผู้ให้บริกำรและ
ผู้ป่วยมีสัมพันธภำพที่ดีต่อกันจะท ำให้เกิดผลทำงบวกต่อกำรรักษำ คือผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรรักษำเพ่ิมมำกขึ้น(Di Matto & Di Nicola, 1982 อ้ำงถึงใน สำธุพร พุฒ
ขำว,2541) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Corrigum et al. (1991) พบว่ำสัมพันธภำพที่ไม่ดีระหว่ำง
แพทย์ผู้รักษำและพยำบำลจะท ำให้ผู้ป่วยขำดควำมไว้วำงใจและท ำให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของสุนันท์ จ ำรูญสวัสดิ์ (2536) ศึกษำผลของกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
กำรสอนสุขภำพ และกำรสร้ำงเงื่อนไขผูกพันต่อควำมร่ วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่พบว่ำ ระหว่ำงผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 20 
คน ที่ได้รับกำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรสอนสุขภำพและกำรให้เงื่อนไขผูกพัน กับผู้ป่วยจิตเภทที่
ให้บริกำรตำมปกติ ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมรู้ภำยหลังกำรกำรสร้ำงสัมพันธภำพและสอนสุขภำพของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 กำรรับประทำนยำครบถ้วน
ถูกต้องในกลุ่มทดลองมีมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 กำรมำตรวจตำมนัด
อย่ำงสม่ ำเสมอของกลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 และควำมพึง
พอใจต่อบริกำรของพยำบำลที่ได้รับของกลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ.05  

ดังนั้นผู้วิจัยคำดว่ำสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพน่ำจะสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

3) การมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยมีบุคคลที่คอยช่วยเหลือให้ได้รับ
ยำทำงจิตอย่ำงต่อเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย ผู้ดูแลมักเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่อำศัยอยู่ในบ้ำนหลังเดียวกัน เช่น บิดำมำรดำ สำมีภรรยำ บุตรหรือญำติพ่ีน้ อง 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นสถำบันทำงสังคมที่ถูกคำดหวังว่ำต้องเป็นแหล่งส ำคัญที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย 
โดยเฉพำะเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล เนื่องจำกควำมผูกพันต่อกันควำมใกล้ชิด และเป็นหน้ำที่
ของครอบครัวที่จะต้องดูแลเกื้อกูลสมำชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย ให้มีสุขภำพดีขึ้นโดยเร็วที่สุด(Davis, 
1992) 
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การประเมินการมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา 
จำกกำรศึกษำของ Razali&Yahya (1995) พบว่ำใช้วิธีกำรประเมินกำรสนับสนุน

ของครอบครัวในด้ำนกำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับยำ 3 ด้ำนคือ กำรดูแลให้รับประทำนยำหรือฉีดยำ 
กำรพำผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยำบำล กำรช่วยเหลือจ่ำยค่ำยำ ซึ่งกำรวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินกำร
มีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำของอุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545) ที่พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดของ Razali & Yahya 
(1995) 

ความสัมพันธ์ระหว่างการมีผู้ดูแลด้านการใช้ยากับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา  

จำกกำรศึกษำของRazali&Yahya (1995) พบว่ำควำมช่วยเหลือของครอบครัวมี
ควำมส ำคัญ ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับประทำนยำ โดยกำรน ำผู้ป่วยมำตรวจที่โรงพยำบำลตำมนัด 
หรือกำรกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทำนยำ ช่วยเหลือจ่ำยค่ำยำ รวมทั้งตรวจสอบกำรรับประทำนยำ
ของผู้ป่วย  เป็นกำรเพ่ิมพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำดีกว่ำครอบครัวที่ไม่มีผู้ดูแลในเรื่อง
เหล่ำนี้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hogarty et al. (1986) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตที่พักอำศัยกับ
ครอบครัวที่มีพฤติกรรมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงจะเกี่ยวข้องกับกำรไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  
ซึ่งคำดว่ำจะท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรกลับเป็นซ้ ำสูง 

ดังนั้นกำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำน่ำจะเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

3.2.4 ปัจจัยด้านอาการทางจิต  
1) อาการทางบวก (Positive Symptom) 
ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติของควำมคิดทั้งเนื้อหำและควำมเชื่อมโยงของควำมคิดร่วมกับ

มีควำมผิดปกติของกำรรับรู้   อำกำรแสดงที่ชัดเจนคือหลงผิด  (Delusion)  ประสำทหลอน  
(Hallucination)  พูดจำสับสน (Disorganize  speech)  และมีพฤติกรรมแปลกไปจำกเดิม  (Bizzare  
behavior)  ไม่เหมำะสมหรือไม่เคยปฏิบัติมำก่อน(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) มักใช้วิธีในกำรเผชิญ
ควำมเครียดในลักษณะที่ไม่เหมำะสมโดยแสดงอำรมณ์ออกมำโดยทันทีทันใด เช่นแสดงอำรมณ์โกรธ
ออกมำอย่ำงรุนแรงทั้งที่มีปัญหำหรือข้อถกเถียงเพียงเล็กน้อย(พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วำสิกนำ
นนท์, 2552) ในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วยมักเกิดอำกำรพิษจำกสำรเสพติดหลำยชนิด เช่น 
แอมเฟตำมีน กัญชำ โคเคน หรือสำรระเหยต่ำงๆ จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำร สับสน พูดมำก หงุดหงิด
ง่ำย คิดว่ำผู้อ่ืนพูดเกี่ยวกับตน( ideas of refence)  มีควำมคิดหวำดระแวง(paranoid ideation) หู
แว่วและประสำทหลอน อำจมีอำรมณ์โกรธและก้ำวร้ำวรุนแรง (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 

อำกำรทำงบวก ได้แก่ อำกำรหลงผิดประสำทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลำด  
โดยประกอบด้วย(Lindenmayer JP & Khan , 2006) อำกำรหลงผิด(Delusion) คือควำมเชื่อที่ไม่
จริง หรือไม่มีหลักฐำนสนับสนุน และเป็นควำมเชื่อที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ โดยชนิดของอำกำร
หลงผิด เช่น อำกำรหลงผิดว่ำถูกกลั้นแกล้งปองร้ำย  โดยผู้ป่วยจะหลงผิดว่ำตนเองถูกปองร้ำย หรือ
ตกเป็นเหยื่อในเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ข้อควรระวังคือผู้ป่วยที่มีอำกำรหวำดระแวงอำจท ำบำงอย่ำงที่ไม่
เหมำะสมหรือไม่มีเหตุผล ท ำให้เป็นอันตรำยต่อตัวผู้ป่วยเองและคนอ่ืนๆได้ อำกำรหลงผิดว่ำถูก
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พำดพิงถึง  โดยผู้ป่วยจะหลงผิดว่ำค ำพูดท่ำทำงของผู้อ่ืนมีเจตนำเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งที่ควำมจริงไม่
เป็นเช่นนั้น  

การประเมินอาการทางบวก 
วัดโดยใช้แบบประเมินอำกำรทำงบวกของโรคจิตเภทฉบับภำษำไทย(PASS-T) ที่แปล

มำใช้เป็นภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์ (2550) ใช้ประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำร
ทำงบวก(positive symtoms) 7 อำกำรโดยใช้วัดอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงบวก
(positive symtom) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ผู้ป่วยที่มีควำมคิดหลงผิดโดยผู้ป่วยจะเชื่อในควำมคิดนั้นโดยไม่สำมำรถเปลี่ยนควำม

เชื่อถือได้ด้วยกำรอธิบำย โดยใช้เหตุผลตำมธรรมดำได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) จำกกำรศึกษำ
ของ Kurmar&Sedgwick (2001) พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมคิดหลงผิดจะปฏิเสธกำรรักษำ ดังนั้นอำกำร
ทำงบวกน่ำจะเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ 

2) อาการทางลบ(Negative Symptom) 

อำกำรทำงลบ เป็นกลุ่มอำกำรท่ีผู้ป่วยจิตเภทขำดคุณสมบัติบำงประกำรที่บุคคลปกติ
ควรจะมีเช่น กำรตอบสนองอำรมณ์น้อยกว่ำปกติ แยกตัวจำกสังคม          

 Kay,Fiszbein&Opler (1987) ขำดควำมสำมำรถในกำรคิด กำรแสดงอำรมณ์ กำร
กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม  

Eugene Blueler Emil Kraepelin เป็นผู้เสนอว่ำอำรมณ์เฉยเมย เป็นกำรแสดง
อำรมณ์น้อยกว่ำปกติหรือไม่แสดงอำรมณ์ ถือว่ำเป็นอำกำรส ำคัญของโรคจิตเภท โดยอำกำรทั้งสองนี้
จัดอยู่ในกลุ่มอำกำรทำงลบ 

Kraeplein ได้กล่ำวถึงอำกำรทำงลบว่ำสำมำรถแบ่งได้เป็นสองประเภท คือไม่มีกำร
ประสำนกันภำยในระหว่ำงสติปัญญำ อำรมณ์และควำมตั้งใจ กำรมีอำรมณ์น้อยมำก จนท ำให้ไม่มี
ควำมตั้งใจในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ  

Jackersonian กล่ำวว่ำกลุ่มอำกำรทำงลบเป็นกำรลดลงของหน้ำที่ปกติ เช่นกำร
ลดลงของพลังงำนและแรงจูงใจ และกำรลดลงของกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 

มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์ (2548) เป็นอำกำรของโรคจิตเภทที่
แสดงออกในด้ำนควำมผิดปกติที่พูดน้อยเนื้อหำที่พูดมีน้อย ใช้เวลำนำนกว่ำจะตอบ(Alogic) กำร
แสดงออกทำงด้ำนอำรมณ์ลดลง หน้ำตำเฉยเมย ไม่ค่อยสบตำ แม้ว่ำบำงครั้งอำจยิ้มหรือว่ำอำรมณ์ดี 
แต่โดยรวมแล้วกำรแสดงออกทำงอำรมณ์จะลดลงโดยมำก(Affective flattening)  ขำดควำม
กระตือรือร้น เฉยชำลงไม่สนใจเรื่องกำรแต่งกำย อำจนั่งเฉยๆทั้งวันโดยที่ไม่ท ำอะไร(Avolition) เก็บ
ตัวไม่ค่อยแสดงออก(Asociality)  

กลุ่มอำกำรทำงลบชนิดต่ำงๆประกอบด้วย 
Nicholl AM (1999) ได้แบ่งกลุ่มอำกำรทำงลบของผู้ป่วยจิตเภทออกเป็น 4 ลักษณะ 

คือ 
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1.อำรมณ์เฉยเมยและจ ำกัด(flat, blunt,or restrick effect) คือกำรไม่มีหรือลดลง
ของกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ต่อสิ่งเร้ำต่ำงๆ ผู้ป่วยบำงรำยแสดงอำรมณ์ลดลง ไม่ว่ำจะเป็นอำรมณ์
โกรธ ดีใจ หรืออำรมณ์เศร้ำ  ร่วมกับกำรไม่สบตำ เคลื่อนไหวน้อยลง หน้ำตำเฉยเมย  

1.1 กำรเคลื่อนไหวลดลง ผู้ป่วยจะมีกำรเคลื่อนไหวด้วยตนเองลดลงอย่ำง
ชัดเจน อำจมีอำกำรค้ำงอยู่ในท่ำใดท่ำหนึ่งนำนๆ และมีกำรเคลื่อนไหวของแขนขำน้อยลงขณะเดิน 

1.2 กำรแสดงออกของท่ำทำงกิริยำลดลง โดยผู้ป่วยจะไม่สำมำรถแสดง
อำรมณ์ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำออกมำโดยผ่ำนทำงกิริยำท่ำทำงได้ เช่น จะมีกำรเคลื่อนไหวของมือเพ่ือ
ประกอบค ำพูดลดลง 

1.3 กำรสบตำน้อยลง ผู้ป่วยจะพยำยำมหลีกเลี่ยงกำรสบตำกับผู้อ่ืนโดยตรง 
หรืออำจจ้องตำมำกเกินควรในขณะที่ก ำลังพูดด้วย 

1.4 กำรแสดงออกทำงน้ ำเสียงลดลง กำรพูดของผู้ป่วยจะพูดในน้ ำเสียงใน
โทนเดียวกันหมด ไม่มีกำรเน้นค ำ ไม่สำมำรถแสดงอำรมณ์ผ่ำนออกทำงน้ ำเสียงได้ 

2. กำรไม่สำมำรถสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ (poor rapport) จะแสดงออกมำ
ด้วยกำรที่ผู้ป่วยพยำยำมหลีกเลี่ยงกำรสบตำ ไม่ตอบค ำถำม และสื่อสำรกับผู้อ่ืนน้อยลง ไม่ว่ำจะเป็น
กำรสื่อสำรด้วยค ำพูดหรือท่ำทำง นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังไม่สำมำรถแสดงควำมเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนได้(lack 
of empathy) ขำดควำมมีส่วนร่วมในกำรสนทนำ และพยำยำมหลีกเลี่ยงที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

2.1 กำรหลีกเลี่ยงสังคม ผู้ป่วยอำจมีควำมสัมพันธ์ทำงสังคมกับผู้อ่ืนน้อย
มำก บำงคนอำจไม่พูดเลย 

2.2 ควำมต้องกำรและควำมสนใจทำงเพศลดลง โดยผู้ป่วยบำงรำยมีแรงขับ
ทำงเพศลดลง หรือไม่มีควำมเพลิดเพลินจำกกิจกรรมทำงเพศ 

2.3 ไม่สำมำรถมีควำมรู้ใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อ่ืนได้ โดยผู้ป่วยจะสร้ำงควำม
ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนไม่ได้ เนื่องจำกผู้ป่วยเองไม่สำมำรถรับรู้ถึงควำมต้องกำรทำงอำรมณ์ของผู้อ่ืน ท ำให้ไม่
มีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกันได้ 

2.4 ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนและกลุ่มเพ่ือนลดลง ควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืนจะ
เป็นไปในลักษณะฉำบฉวย ผู้ป่วยมีเพ่ือนน้อยหรือไม่มีเลยส่วนใหญ่ชอบแยกตัวออกจำกสังคม 

3. กำรคิดซ้ ำๆหรือคิดอะไรเพียงเรื่องเดียว(stereotyped  thinking) ผู้ป่วยมักคิด
อะไรซ้ ำๆหรือมีควำมคิดในลักษณะที่ไม่น่ำสนใจ อำจมีควำมเชื่อที่เปลี่ยนแปลงได้ยำกในเรื่องที่ไม่เป็น
เหตุเป็นผล หรือมีควำมเชื่อที่มำกเกินไป 

3.1 พูดน้อย กำรที่ผู้ป่วยมีควำมยำกล ำบำกในกำรคิด หรือไม่มีควำม
ต่อเนื่องของควำมคิด ส่งผลให้พูดน้อยลง และเกี่ยวข้องกับภำวะขำดควำมกระตือรือร้นหรือกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ท่ีลดลง 

3.2 พูดลดลง เป็นอำกำร alogia ชนิดหนึ่งซึ่งผู้ป่วยจะพูดน้อยลงมำก
หรือไม่พูดเลย กำรตอบค ำถำมจะสั้นๆไม่ให้รำยละเอียด บำงครั้งไม่ตอบสนองต่อค ำถำมเลย 

3.3 กำรพูดเนื้อหำสำระตรงกับที่ถำมน้อย โดยผู้ป่วยจะมีปริมำณกำรพูดที่
เหมำะสมแต่ให้เนื้อหำหรือข้อมูลได้น้อย เพรำะประโยคที่พูดจะคลุมเครือ เป็นรูปธรรมหรือนำมธรรม
มำกเกินไป 
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3.4 กำรตอบสนองช้ำ จะใช้เวลำนำนมำกในกำรตอบสนองต่อค ำถำม และ
อำจย้ ำคิดอยู่กับค ำถำมเดิมๆ 

4. ขำดควำมกระตือรือร้น(avolition) และสีหน้ำไม่แสดงอำรมณ์(apathy) แสดง
ออกมำในรูปของกำรหมดพลังงำน แรงขับ ควำมสนใจต่ำงๆอย่ำงชัดเจน ไม่มีแรงจูงใจในกำรท ำงำน
ให้ส ำเร็จลุล่วง สนใจในเรื่องต่ำงๆน้อยรวมทั้งสนใจที่จะดูแลตนเองด้วย 

4.1 กำรแต่งตัว และสุขลักษณะ ผู้ป่วยจะไม่สนใจในเรื่องกำรดูแลตนเอง 
อำจมีกำรแต่งตัวที่สกปรก ไม่ท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

4.2 ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหรือกำรเรียนลดลง พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ปัญหำในเรื่องของกำรท ำงำนไม่ว่ำจะในที่ท ำงำนหรือในโรงเรียน 

4.3 ลักษณะที่ทำงของผู้ป่วยจะเฉื่อยชำ ไม่มีชีวิตชีวำเมื่อได้รับกำรกระตุ้น
จะมีกำรตอบสนองเพียงช่วงสั้นๆ นอกจำกนี้ยังแสดงให้เห็นถึงกำรไม่มีแรงขับ หรือกำรเคลื่อนไหวที่
เกิดข้ึนด้วยตนเอง(spontaneous activity) 

การประเมินอาการทางลบ 

จำกกำรทบทวนกำรศึกษำพบของ Andreasen (1989) พบว่ำใช้แบบประเมิน 
Scale for the Assessment of Nagative Symptom(SANS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ประเมินอำกำรทำง
ลบ 5 ลักษณะ คือ กำรแสดงอำรมณ์ กำรขำดควำมสำมำรถในกำรคิด กำรรู้สึกไร้พลังเฉยเมย กำร
รู้สึกขำดควำมสุขหรือยินดีกับกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งสำมำรถประเมินได้จำกหลำยแหล่งเช่น ญำติผู้ป่ วย 
บุคลำกร หรือจำกกำรสัมภำษณ์ของผู้ป่วย  

จำกกำรทบทวนต ำรำเอกสำรต่ำงๆ พบว่ำ กำรประเมินอำกำรทำงลบสำมำรถใช้
วิธีกำรประเมินจำกหลำยแหล่ง เช่นสังเกตโดยตรงจำกผู้ประเมิน หรือจำกกำรสังเกตของบุคคลอ่ืนๆ 
เช่นญำติของผู้ป่วย บุคลำกรที่ดูแล หรือจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย ในกำรวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบ
ประเมินอำกำรทำงลบของโรคจิตเภทฉบับภำษำไทย(NASS-T) ที่แปลมำใช้เป็นภำษำไทยโดย ธนำ นิล
ชัยโกวิทย์ (2550) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอำกำรทำงจิตที่มีคุณภำพสูงและได้มำตรฐำน ใช้ประเมิน
อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงลบ(Negative symtoms)  

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
อำกำรทำงลบท ำให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำรรักษำส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้

ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำและมีกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่ดี(Schou,1997 cited in Oehl et al., 2000) 
ดังนั้นจึงคำดว่ำอำกำรทำงลบน่ำจะเป็นปัจจัยในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำญจนำ ชัยเจริญ(2547) ศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและเปรี ยบเทียบ
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรวำงแผนจ ำหน่ำย  
และกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยจิตเภทจ ำนวน 40 คน ผลพบว่ำผู้ป่วยจิต
เภทมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมกำรวำงแผน
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จ ำหน่ำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย
จิตเภทสูงขึ้นกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
 จำรุวรรณ จินดำมงคล (2541) ได้ศึกษำโปรแกรมผลของกำรใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจต่อควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้ป่วยจิตเภทโดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับ
กำรรักษำแบบผู้ป่วยในโรงพยำบำลศรีธัญญำ จ ำนวน 30 คน โดยท ำกำรทดลองเป็นรำยบุคคล วัดผล
ก่อนและหลังกำรทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองภำยหลังกำรใช้โปรแกรมเสริมสร้ำง
พลังอ ำนำจสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 จงรักษ์ ลิ้มพัฒนศิริ (2546) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรรับประทำนยำต่อเนื่องของผู้ป่วย
จิตเภท  โดยศึกษำอิทธิพลของกำรรับรู้ประโยชน์, กำรรับรู้ อุปสรรค, กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
และกำรสนับสนุนทำงสังคมที่มีต่อกำรรับประทำนยำต่อเนื่อง ของผู้ป่วยจิตเภท. โดยประยุกต์
แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิต
เภทที่มำตรวจรักษำ/รับยำที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก ณ สถำบัน จิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
จ ำนวน 100 รำย เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือน กันยำยน ถึง พฤศจิกำยน พ.ศ. 2546 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
กลุม่ ตัวอย่ำงมีคะแนนกำรรับประทำนยำต่อเนื่องระดับมำก (x = 18.69, S.D. = 2.01) โดยมีคะแนน
กำรรับรู้ประโยชน กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง และกำรสนับสนุนระดับปำนกลำง (x = 27.04, S.D. 
= 4.92, x = 34.10, S.D. = 5.31 และ x = 21.50, S.D. = 4.69 ตำมล ำดับ) กำรรับรู้อุปสรรคระดับ
น้อย (x = 21.42, S.D. = 6.28) และกำรรับรูอุปสรรคเป็นปัจจัยที่สำมำรถ อธิบำยควำมแปรปรวน
ของกำรรับประทำนยำต่อเนื่องได้ร้อยละ 5.8  

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษำวิจัยผลของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในผู้ป่วยจิตเภทต่อ
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ โดยพบว่ำ
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจสูงกว่ำ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

สุนันท์ จ ำรูญสวัสดิ์ (2536) ศึกษำผลของกำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรสอนสุขภำพ และกำร
สร้ำงเงื่อนไขผูกพันต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยำบำลประสำทเชียงใหม่พบว่ำ 
ระหว่ำงผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 20 คน ที่ได้รับกำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำร
สอนสุขภำพและกำรให้เงื่อนไขผูกพัน กับผู้ป่วยจิตเภทที่ให้บริกำรตำมปกติ ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมรู้
ภำยหลังกำรกำรสร้ำงสัมพันธภำพและสอนสุขภำพของกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 กำรรับประทำนยำครบถ้วนถูกต้องในกลุ่มทดลองมีมำกกว่ำกลุ่มควบคุม
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 กำรมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอของกลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่ม
ควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 และควำมพึงพอใจต่อบริกำรของพยำบำลที่ได้รับของ
กลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 

เพชรี คันธสำยบัว (2544) ศึกษำเก่ียวกับตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำ
และไม่ป่วยซ้ ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตที่ได้
จำกกำรสุ่มแบบกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำ จ ำนวน 110 คน และผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ป่วยซ้ ำจ ำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบวัดที่สร้ำงขึ้นเองผลกำรวิจัยพบว่ำ
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ตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำ มี 5 ตัว คือพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
กำรดูแลตนเองด้ำนกำรเผชิญปัญหำ ด้ำนกำรแสดงอำรมณ์ สถำนภำพสมรส และควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ 
 ศิริวรรณ พอบุญ (2548) ได้ท ำกำรศึกษำโปรแกรมผลของกำรใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจส ำหรับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนอ ำเภอบำงพลี จังหวัดสมุทรปรำกำร โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล จ ำนวน 20 
ครอบครัว พบว่ำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจสูงกว่ำก่อนใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
 ผลทิพย์  ปำนแดง (2547) ศึกษำพฤติกรรมกำรกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิตเภท
ก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจผู้ป่วยและผู้ดูแล กลุ่มตัวย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภท
และผู้ดูแลจ ำนวน 20 คน ที่มำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ โดย
กำรด ำเนินกิจกรรมเป็นรำยครอบครัวพบว่ำพฤติกรรมกำรกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิต
เภทสูงขึ้นหลังได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 วัชรำภรณ์ ลือไธสงค์ (2541) ศึกษำลักษณะควำมสัมพันธ์ในครอบครัวที่เป็นผลมำจำกกำร
กลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยกรณีศึกษำของผู้ป่วย 1 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ในช่วงแรก
ของผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้นำน หำกได้รับกำรดูแลอย่ำงสม่ ำเสมอ ญำติเข้ำใจและ
ยอมรับกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ แต่เมื่อพบว่ำกำรป่วยเริ่มเรื้อรัง ผู้ดูแลจะรู้สึกล ำบำกใจ รู้สึกว่ำกำร
ดูแลผู้ป่วยเป็นภำระมำกจนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยพบว่ำผู้ดูแลไม่สนใจดูแล ไม่ไปรับยำรักษำโรค
จิตให้ เกิดภำวกำรณ์ทอดทิ้งผู้ป่วย ซึ่งสร้ำงควำมสะเทือนใจให้ผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 
 นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์ (2549)  ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย
ในโรคจิตเภท ณ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ ที่
มีผลต่อควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยในโรคจิตเภท คือ ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ได้แก่ อำยุ เพศ 
ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด กำรใช้แอลกอฮอล์ ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำรมีผู้ดูแล
เกี่ยวกับกำรใช้ยำ และปัจจัยด้ำนกำรรักษำ ได้แก่ คะแนนควำมถี่ของกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์
จำกยำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ควำมถี่ในกำรบริหำรยำต่อวัน จ ำนวนขนำนยำทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับ 
ประเภทของยำรักษำโรคจิต โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยในโรคจิตเภทที่เข้ำมำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ ตั้งแต่เดือนธันวำคม 2549 ถึงเดือนกุมภำพันธ์ 2550 จ ำนวน 183 รำย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชำย อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 36.77 +- 10.58 ปี มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคจิต
เภทเฉลี่ยเท่ำกับ 9.43 +- 7.94 ปี ได้รับกำรรักษำด้วยยำรักษำโรคจิตกลุ่มเดิม (ร้อยละ 89.6) ยำ
รักษำโรคจิตกลุ่มเดิมท่ีผู้ป่วยได้รับมำกที่สุดคือ ยำ chlorpromazine (ร้อยละ 63.9) นอกจำกนี้ผู้ป่วย
โรคจิตเภทยังได้รับยำกลุ่มอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น antianxiety drugs, anticholinergic drugs, mood 
stabilizers เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38.8) ได้รับยำ 3 ขนำนต่อวัน ควำมถี่ในกำรบริหำรยำ
ต่อวันเท่ำกับ 3 ครั้ง (ร้อยละ 63.4) และร้อยละ 69.9 ของผู้ป่วยไม่มีผู้ ดูแลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 
ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.8) มีคะแนนควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำอยู่ในระดับต่ ำ 
(18.05+-7.49 คะแนน) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและจ ำนวนขนำนยำทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับมี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำ (p<0.05) ผู้ป่วยเพศชำยมีคะแนนควำมไม่
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ร่วมมือในกำรใช้ยำสูงกว่ำเพศหญิง (p=0.022) ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรใช้ยำมีคะแนนควำมไม่
ร่วมมือในกำรใช้ยำสูงกว่ำผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (p<0.001) และผู้ป่วยที่ใช้แอลกอฮอล์มี
คะแนนควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำสูงกว่ำผู้ป่ วยที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์ (p=0.02) และเมื่อท ำกำร
วิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงพหุ โดยวิธี stepwise พบว่ำ กำรมีผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (beta=-4.168; 
p<0.001) กำรใช้แอลกอฮอล์ (beta=2.539; p=0.016) จ ำนวนขนำนยำทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับ 
(beta=-1.455; p=0.004) และควำมถี่ในกำรบริหำรยำต่อวัน (beta=1.868; p=0.005) เป็นปัจจัย
ท ำนำยควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ร้อยละ 16.5 (R[superscript 2] = 0.165; 
p<0.05) ผลจำกกำรศึกษำนี้สำมำรถน ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยไป
ใช้ในกำรติดตำมดูแลกำรใช้ยำของผู้ป่วย เพ่ือให้กำรใช้ยำในกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับ
ประโยชน์สูงสุดได้ 
 สำธุพร พุฒขำว (2541) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยจิต
เภท กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับยำที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลสวนปรุง จ ำนวน 118 คน
ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำไม่สม่ ำเสมอ ร้อยละ 72  มำรับกำรรักษำเมื่อมี
อำกำร ร้อยละ 51.7 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอำกำรก ำเริบจนต้องเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 84.7 
นอกจำกนี้ควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำด้วยยำ ทัศนคติต่อกำรใช้ยำ และควำมพึงพอใจต่อบริกำรของ
พยำบำลเกี่ยวกับกำรใช้ยำสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
 อุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545) ศึกษำถึงปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตจ ำนวน 260  คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองเป็นแบบสัมภำษณ์ที่
สร้ำงขึ้นเอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  ได้แก่ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ กำรรับรู้กำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว อำกำรทำงลบ กำรใช้แอลกอฮอล์ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำ และฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ 
 Adams & Scott (2000) ศึกษำเรื่องกำรท ำนำยกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยที่มี
อำกำรทำงจิตรุนแรง มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบำยประโยชน์ของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ต่อกำร
อธิบำยกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเวชจ ำนวน 39 คน ผล
กำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำในระดับดี หรือมีพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่รับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 Kermer & Sedgwick (2001) ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควำมร่วมมือใน
กำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชอำยุ 17-65 ปี ที่กลับมำรักษำตัวซ้ ำเป็น
เวลำ 3  เดือน จ ำนวน 90 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำเพศหญิงให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำมำกกว่ำเพศ
ชำย ศำสนำฮินดูให้ควำมร่วมมือในใช้ยำน้อยกว่ำศำสนำอ่ืนๆ กำรสนับสนุนทำงสังคมสูงท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูง กำรตัดสินใจของผู้ป่วยเองว่ำไม่อยำกร่วมมือในกำรใช้ยำมีผลสูงกว่ำกำร
ตัดสินใจของคนอ่ืน นอกจำกนี้รำยได้ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ลักษณะครอบครัว และ
ระยะทำง ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภท 
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 Kyung Hee Shon and Si-Sung Park (2002)ศึกษำผลของโปรแกรมประสิทธิผลของกำร
ให้ควำมรู้เรื่องกำรรักษำด้วยยำและกำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเวชในเกำหลี โดยกำร
น ำเอำทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมำใช้ โดยกลุ่มทดลองได้รับค ำแนะน ำในกำรรักษำขณะ
รักษำในโรงพยำบำล กำรให้ควำมรู้ที่เน้นกำรจัดกำรอำกำรที่หลงเหลืออยู่ อำกำรเตือนของกำรกลับ
ป่วยซ้ ำ และกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำรักษำอำกำรทำงจิต พบว่ำ กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองกำรร่วมมือในกำรรักษำ พฤติกรรมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำเพ่ิมมำกขึ้น 
และคะแนนกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคลดน้อยลงกว่ำกลุ่มควบคุม 
  king   and  Dixon (1999)  ศึกษำเรื่องกำรแสดงอำรมณ์และกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีอำยุน้อยที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำยุระหว่ำง 17-36 ปี 
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลอย่ำงน้อย 6 เดือนและยังคงมำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง อำศัยอยู่กับญำติ
ใกล้ชิด จ ำนวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภำษณ์มี 2 แบบ คือ 
conservation criteria และ standard relapse criteria เป็นกำรศึกษำถึงกำรท ำนำยกำรป่วยซ้ ำ
ด้วยกำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว ผลกำรศึกษำพบว่ำในเวลำ 6 และ 12 เดือนกำรแสดงอำรมณ์ไม่
สำมำรถท ำนำยกำรป่วยซ้ ำได้ ในเวลำ 9 เดือน  ไม่มีควำมแตกต่ำงระหว่ำงจ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล อำยุของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำครั้งแรก อำยุปัจจุบัน ผู้ป่วยหญิ งมีอัตรำกำร
ป่วยซ้ ำร้อยละ 59 และผู้ป่วยที่อำศัยอยู่กับครอบครัวที่มีกำรวิพำกษ์วิจำรณ์สูงร่วมกับควำมผูกพันทำง
อำรมณ์สูงมีอัตรำกำรป่วยซ้ ำร้อยละ 75   พบว่ำมีอัตรำกำรป่วยซ้ ำร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่ไม่ให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำที่อำศัยอยู่กับครอบครัวที่มีกำรแสดงอำรมณ์ต่ ำ และร้อยละ 67 ในผู้ป่วยที่ให้
ควำมร่วมมือในกำรรักษำท่ีอำศัยอยู่กับครอบครัวที่มีกำรแสดงอำรมณ์สูง 
 Owen et al. (1996) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ และกำรใช้
สำรเสพติดของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลของกำรไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
และกำรใช้สำรเสพติดต่ออำกำรแสดงของผู้ป่วยจิตเภท พบว่ำไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำมีควำม
เกี่ยวข้องอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกำรใช้สำรเสพติด ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดจะไม่มำรับกำรตรวจ
ตำมนัด และมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมรุนแรงของอำกำรแสดงของผู้ป่วยจิตเภท 
 Penput Kongpanichtrakul (2547) ศึกษำเหตุผลของกำรใช้สำรเสพติดของผู้ป่วยจิตเภท
ที่มำรับบริกำรของสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์  กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำกำรทำงจิตไม่
รุนแรงและมีประวัติใช้สำรเสพติดประเภทสุรำ กัญชำ ยำบ้ำ ที่มำใช้ บริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก และ 
ผู้ป่วยในของสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ จ ำนวน 90 รำย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ สัมภำษณ์ระหว่ำง
เดือน มิถุนำยน- สิงหำคม 2547 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ และ ค่ำเฉลี่ย 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เริ่มใช้สำรเสพติดตั้งแต่อำยุ 17 ปี (อำยุเฉลี่ย=17.67) โดย
ให้ เหตุผลทำงด้ำนจิตใจและด้ำนสังคมวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน เหตุผลทำงด้ำนจิตใจในอันดับต้นๆ คือ 
กำรขำดควำม ตระหนักถึงอันตรำยจำกกำรใช้สำรเสพติด อยำกเสพ อยำกลอง เพ่ิมอำรมณ์ทำงด้ำน
บวก ลดอำรมณ์ทำงด้ำนลบ และ เหตุผลใช้เพ่ือลดอำกำรทำงจิตพบว่ำมีรำยงำนน้อยกว่ำเหตุผลอ่ืน 
เหตุผลทำงด้ำนสังคมวัฒนธรรม คือ สำมำรถหำสำรเสพติดได้ง่ำย เพ่ือนชวน ส่วนเหตุผลทำงด้ำน
ร่ำงกำยพบว่ำมีรำยงำนน้อยกว่ำเหตุผลทำงด้ำนอื่น 



 57 

  Razali and Yahya (1995) ศึกษำผลโปรแกรมกำรจัดกำรเรื่องยำเพ่ือแก้ไขควำมร่วมมือใน
กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท โดยศึกษำผลของควำมร่วมมือในกำรรักษำระหว่ำงผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติ
ไม่ร่วมมือในกำรรักษำ ขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซำนมำเลเซีย โกตำบำรูกลันตัน กลุ่มที่ได้
เข้ำโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับค ำแนะน ำ โดยก่อนทดลองผู้ป่วยจะถูกสัมภำษณ์เพ่ือหำปัจจัยที่
ส่งผลต่อกำรไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ผลพบว่ำ ผู้ป่วยที่ร่วมมือในกำรรักษำมีกำรรับรู้ประโยชน์
ของกำรรักษำมำกกว่ำ มีระยะเวลำในกำรรักษำน้อยกว่ำ 5 ปี ใช้ยำไม่เกิน 2 ครั้ง/วัน ส่วนปัจจัยด้ำน
ลักษณะประชำกรไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติว่ำเกี่ยวข้องกับกำรร่วมมือในกำรรักษำแต่พบว่ำเพศหญิงที่มี
อำยุมำกกว่ำ 21 ปี ซึ่งหลังจ ำหน่ำยพบว่ำผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน และมีญำติ
ดูแลมีควำมร่วมมือในกำรรักษำเพ่ิมข้ึนมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 
 Zhao Dongyan (2000) ศึกษำถึงผลของระดับของควำมร่วมมือในแผนกำรรักษำ และระดับ
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 2 ตัวแปรในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรม
ควำมร่วมมือในแผนกำรรักษำ ในระดับสูงและกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสัมพันธ์ระดับมำกกับกำรรั บรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงและพฤติกรรมควำมร่วมมือในแผนกำรรักษำ 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงด้านยารักษาอาการทางจิต  
1.ผลข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกยำ  
2.ควำมพ่ึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย 

ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตใจ  
1.กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท
ในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ   
2.กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยง
กำรใช้สำรเสพติด  

พฤติกรรมการใช้ยา
ตามเกณฑ์การรักษา  

Farragher(1999) 
 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
1.กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ครอบครัว  
2.สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  
3.กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านอาการทางจิต  
1.อำกำรทำงบวก 
2.อำกำรทำงลบ            



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย(Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ

ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพ
ติด ที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต มีวิธีกำรด ำเนินกำร
วิจัยดังนี้ 
 
ประชากรวิจัย 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ประชำกรได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภทที่ใช้
สำรเสพติดที่เคยเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน และจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลจิตเวชเป็นเวลำ
อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ด ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนและได้มีพฤติกรรมในกำรใช้ยำตำมแผนกำร
รักษำ  
กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่ำง  คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติใช้สำรเสพติดที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต 3 แห่ง  ได้แก่ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  โรงพยำบำลสวน
ปรุง และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์   สุ่มจำกโรงพยำบำลจิตเวชต่ำงจังหวัดที่มีขนำดใหญ่จ ำนวน 
500 เตียงขึ้นไป   
เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง(Inclusion  Criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภทมีประวัติใช้สำรเสพติด ตำม
เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค ICD 10 และมีประวัติใช้สำรเสพติดร่วมด้วย มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี เนื่องจำก
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีวุฒิภำวะเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกวิธีกำรดูแลตนเองได้ 

2. เป็นผู้ป่วยที่มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตที่ให้บริกำร
ผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่  

3. ไม่มีปัญหำกำรได้ยิน สื่อสำรภำษำไทยเข้ำใจสำมำรถพูดคุยตอบโต้ได้และอ่ำนออกเขียนได้ 
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกสูตรกำรค ำนวณขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย โดยใช้สูตร N = 10k+50 (Thorndike, 1978) เมื่อก ำหนดให้ N= ขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำง และ k=จ ำนวนตัวแปร ตัวแปรที่ต้องน ำมำค ำนวณจึงมี 10 ตัวแปร ดังนั้นขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้คือสูตร N = (10×10)+50 = 150 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เลือกโรงพยำบำลที่เป็นตัวแทนของแต่ละภำคในต่ำงจังหวัด โดยเลือกโรงพยำบำลที่มี
จ ำนวนขนำด 500 เตียงขึ้นไป ในสังกัดกรมสุขภำพจิตที่อยู่ ในภำคเหนือ ภำคใต้ ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวนภำคละ 1 โรงพยำบำล โดยกำรวิจัยครั้งนี้โรงพยำบำลที่ใช้เป็นสถำนที่ใน
กำรเก็บข้อมูลคือ โรงพยำบำลสวนปรุง  โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  

2. หำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละโรงพยำบำลโดยแบ่งขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำๆกัน ดังนั้นในแต่
ละโรงพยำบำลจะมีขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โรงพยำบำลละ 50 คน 

3.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลที่เป็นตัวแทนของแต่ละภำค ทั้ง 3 แห่ง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยที่มำยื่นบัตร
ตรวจที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ จนได้จ ำนวนทั้งสิ้น 150 คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงตำมจ ำนวน
ได้คัดเลือกข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นฉบับสมบูรณ์จ ำนวน 128 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์ได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยจิตเภทจ าแนกตามโรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิตในแต่ละภาค (ปีงบประมาณ 2556) 

โรงพยาบาล จังหวัด 
จ านวน
เตียง 

กลุ่มตัวอย่าง 

ภาคใต้ 
 
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์        

 
 
สุรำษฎร์ธำนี 

 
 

700 

 
 

50 

ภาคเหนือ 
 
โรงพยำบำลสวนปรุง                     

 
 
เชียงใหม่
  

 
 

700 

 
 

50 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์           

 
 
อุบลรำชธำนี 

 
 

750 

 
 

50 
รวม   2,150 150 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยจิตเภท จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ การนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล การมีผู้ดูแล ระยะเวลาการเจ็บป่วย การใช้สารเสพติด และอาชีพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล Max Min X   
จ านวน 

(n=128) 
ร้อยละ 

เพศ      
ชำย    73 46.20 
หญิง    55 34.80 

อายุ 59 20 46.7   
20-29    20 15.60 
30-39    80 62.50 
40-49                                                        19 14.80 
50-59    9 7.00 

ระดับการศึกษา      
ไม่ได้เรียน    1   0.80 

ประถมศึกษำ    27 21.10 
มัธยมศึกษำ/ปวช.    87 68.00 
อนุปริญญำ/ปวส.    7   5.50 

ปริญญำตรี    6  4.70 
สูงกว่ำปริญญำตรี    - - 

สถานภาพสมรส      
โสด    21 16.40 
หย่ำ    6  4.70 
คู่     92 71.90 

แยกกันอยู่    4  3.10 
หม้ำย    5  3.90 

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล      
1-5  ครั้ง    90 57.00 
6-10 ครั้ง    38 24.10 
11-15 ครั้ง    - - 
16-20 ครั้ง    - - 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย      
0-5 ปี    17 13.30 
6-10 ปี    48 37.50 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล Max Min X   
จ านวน 

(n=128) 
ร้อยละ 

11-15 ปี    63 49.20 
16-20 ปี    6 4.00 

การมีผู้ดูแล      
มี    128 100.00 

ไม่มี    - - 
การใช้สารเสพติด      

ยำบ้ำ    73 57.00 
ยำไอซ์    9 7.80 

แอลกอฮอล์    33 25.80 

กัญชำ    5 3.90 
โคเคน    - - 

สำรระเหย    3 2.30 
อ่ืนๆ    5 3.90 

การประกอบอาชีพ      
ว่ำงงำน    9 7.00 
รับจ้ำง    72 56.30 

รับรำชกำร    4 3.10 
ค้ำขำย    24 18.80 

เกษตรกรรม    19 14.80 
อ่ืนๆ    - - 

 

จำกตำรำงที่ 2 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 128 รำย ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย มีจ ำนวน 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 46.20 มีอำยุระหว่ำงอำยุ 20-59 ปี เฉลี่ย 46.7 ปี ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 30-
39 ปี  จ ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษำ/ปวช. 
จ ำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 68.00 สถำนภำพสมรส ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่จ ำนวน 92 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.90 กำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล ส่วนใหญ่มีจ ำนวน 1-5  ครั้ง จ ำนวน 90 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.00 ระยะเวลำที่เจ็บป่วย 11-15 ปี จ ำนวน 63  คิดเป็นร้อยละ 49.20 กำรมีผู้ดูแลมีจ ำนวน 
128 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 กำรใช้สำรเสพติด ส่วนใหญ่ใช้ยำบ้ำจ ำนวน 73 คน คิดร้อยละ 57.00 
กำรประกอบอำชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ รับจ้ำงจ ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 56.30  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมดดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
เป็นแบบสัมภำษณ์ที่เกี่ยวกับเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ  สถำนภำพ กำร

นอนรักษำตัวในโรงพยำบำล ระยะเวลำที่เจ็บป่วย กำรมีผู้ดูแล กำรใช้สำรเสพติด ที่มีลักษณะให้
เลือกตอบ และเติมค ำในช่องว่ำง เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่ำงประชำกร  

2. แบบประเมินผลข้างเคียงของยา  
ใช้แบบสัมภำษณ์ที่สร้ำงขึ้นโดย อุมำพร กำญจนรักษ์ (2545)  โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำ

ส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 13  ข้อโดยก ำหนดให้ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์
เลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ  มีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

ระดับควำมคิดเห็น ควำมหมำย                       คะแนน   
เกิดเป็นประจ ำ  ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นทุกวัน     5 
เกิดบ่อยครั้ง  ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นเกือบทุกวัน    4 
เกิดบำงครั้ง  ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นเดือนละ 1-2 ครั้ง   3 
เกิดนำนๆครั้ง  ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นนำนๆครั้ง    2 
ไม่เกิดเลย  ข้อควำมนั้นไม่เกิดข้ึนเลย        1 

 กำรคิดคะแนน ท ำโดยกำรคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์ โดย
คะแนนสูงหมำยถึงมีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำเกิดขึ้นสูง และคะแนนต่ ำหมำยถึง มีอำกำรจำก
ฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำเกิดข้ึนต่ ำ 

3.  แบบประเมินความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย  
วิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย  หมำยถึง ช่องทำงกำรได้รับยำสู่ร่ำงกำย ซึ่งช่องทำงกำรได้รับยำ

มี 7 วิธี กำรกิน,กำรฉีด แบ่งเป็น ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ เส้นเลือดด ำ เส้นเลือดด ำ ส้นเลือดแดง ใต้ผิดหนัง ,
กำรอมยำใต้ลิ้น,กำรเหน็บยำทำงช่องคลอด,กำรเหน็บยำทำงทวำรหนัก,ทำงผิวหนัง,กำรสูดดม 
 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับควำม
พึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยของผู้ตอบแบบสอบถำม โดยให้เลือกตอบ 3 ลักษณะคือ 
วิธีกำรได้รับยำโดย กำรกิน กำรฉีด และกำรได้รับทั้งกำรกินและกำรฉีด 
ระดับควำมคิดเห็น              ควำมหมำย                                         คะแนน 
พอใจมำกที่สุด                   รู้สึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุมำกที่สุด               5 
พอใจมำก                        รู้สึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุมำก     4 
พอใจปลำนกลำง                รู้สึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุปำนกลำง     3 
พอใจน้อย                      รู้สึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุน้อย      2 
ไม่พอใจ                           รู้สึกไม่พอใจกับข้อควำมที่ระบุเลย      1 
 

กำรคิดคะแนน ท ำโดยกำรคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์ โดย
คะแนนสูงหมำยถึง มีควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยวิธีด้ำนนั้นๆสูง และคะแนนต่ ำ
หมำยถึง ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยวิธีด้ำนนั้นๆต่ ำ 
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4. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการร่วมมือใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา  

โดยใช้เครื่องมือที่สร้ำงขึ้นโดย ยุภำพร มีหนองหว้ำ (2552)  ที่สร้ำงจำกกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ  Bandura (1986)   และแนวคิดกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ (Pander et al., 
2006 ) ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ .85 ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ .82 เครื่องมือประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับอำกำรทำงจิตของโรคจิตเภท กำรประเมินกำร
ใช้ยำด้วยตนเองกำรสังเกตและจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำจิตเวชรวมทั้งกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรรักษำด้วยยำ กำรจัดกำรกับปัญหำอุปสรรคกำรรักษำด้วยยำ กำรตระหนักรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนกำรคงอยู่ของพฤติกรรมควำมร่วมมือใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำและ
กำรมำตรวจรับยำตำมนัดของผู้ป่วยจิตเภท จ ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมด้ำนบวก 7 ข้อ
ได้แก่ 3,4,6,13,16,17,19 ข้อค ำถำมด้ำนลบ 13 ข้อได้แก่ 1,2,5,7,8,9,10,11,12,14,15,18,20 
ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ก ำหนดคะแนนแบบวัด เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ ก ำหนดคะแนนแต่ละข้อค ำถำมดังนี้ 
                     ข้อควำมหมำยทำงบวก       คะแนน            ข้อควำมหมำยทำงลบ        คะแนน 
                       เห็นด้วย                        1                      เห็นด้วย                     0 
             ไม่เห็นด้วย                      0                     ไม่เห็นด้วย                   1 

รวมคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรร่วมมือใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ ค่ำพิสัยอยู่ระหว่ำง 0-20 คะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Bloom, 1971) 

ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทด้ำนกำรร่วมมือใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
มีน้อย หมำยถึง ได้คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 60 (0- 11 คะแนน)     

ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทด้ำนกำรร่วมมือใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมี
ปำนกลำง หมำยถึง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 80 (12- 16 คะแนน)  

ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทด้ำนกำรร่วมมือใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ   
มีสูง หมำยถึง ได้คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 80 ขึ้นไป (17- 20 คะแนน) 

5.  แบบประเมินระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด 
ผู้วิจัยใช้ แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนของ  กุสุมำ  แสงเดือนฉำย (2544)  โดย

ดัดแปลงให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดมีกำรสร้ำงขึ้น  โดย
สร้ำงตำมแนวคิดของแบนดูรำ (Bandula, 1986) 

แบบวัดระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน  ประกอบด้วยข้อค ำถำม  27  ข้อ  โดยได้
ประเมินควำมมั่นใจที่จะไม่เสพสำรเสพติด   เมื่ออยู่ในสถำนกำรณ์เสี่ยงอันเกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพ
ติด  ทั้งหมด  27 สถำนกำรณ์ ค ำตอบที่เลือกให้ค่ำคะแนนดังนี้ 
            ข้อควำมแสดงควำมม่ันใจ  ค่ำคะแนน 
 มั่นใจมำก  6  คะแนน 
 มั่นใจ  5  คะแนน 
 ค่อนข้ำงมั่นใจ  4  คะแนน 
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 ค่อนข้ำงไม่ม่ันใจ  3  คะแนน 
 ไม่ม่ันใจ  2  คะแนน 
 ไม่ม่ันใจมำก  1  คะแนน 

ค่ำคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน คิดได้จำกกำรน ำค่ำคะแนนของค ำตอบแต่ละข้อมำ
รวมกัน  โดยมีคะแนนตั้งแต่  27 - 162  คะแนน  

6. แบบประเมินการรับรู้การแสดงอารมณ์ของครอบครัว 
โดยใช้แบบวัดกำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัวที่สร้ำงขึ้นโดย  ชนมำภรณ์ พงศ์จันทร

เสถียร (2549 ) ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของ Sunpaweravong (2006) ซึ่งสร้ำงตำมแนวคิดของ Brown et al.(1972) ค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ .86 ใช้วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบ
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์  5  องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็น 2 ด้ำนคือ  

1. กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก 14 ข้อ ได้แก่ กำรแสดงควำมชื่นชม (Positive 
Remarks) และกำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) ค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ .89 

เป็นเครื่องมือวัดแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ โดยก ำหนดให้ผู้ตอบ
แบบสอบถำมเลือกค ำตอบได้ 1 ค ำตอบ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
ระดับควำมคิดเห็น ควำมหมำย คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง                 เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำกที่สุด                   1 4 
เห็นด้วย                             เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำก                           2 3 
ไม่เห็นด้วย                        ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ                      3 2 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง                       ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุเลย                     4 1 

กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์โดยกำรแจก
แจงควำมถี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และพิจำรณำค่ำเฉลี่ยโดยน ำคะแนนรวมหำร
ด้วยจ ำนวนข้อ จัดระดับจำกคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมำกที่สุด มีควำมหมำยดังนี้  
  1.00-1.49 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์เหมำะสมมำก 

1.50-2.49 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์เหมำะสม 
2.50-3.49 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ไม่เหมำะสม 
3.50-4.00 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ท่ีต้องปรับปรุงกำรแสดงออกทำ 

2.อำรมณ์ด้ำนลบ 20 ข้อ ได้แก่ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (Critical Comments) กำรแสดงควำม
ไม่ เป็นมิตร (Hostility) กำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป (Emotion 
Overinvolvement)  
ระดับควำมคิดเห็น ควำมหมำย คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง                 เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำกที่สุด                   1 4 
เห็นด้วย                             เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำก                           2 3 
ไม่เห็นด้วย                        ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ                      3 2 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง                       ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุเลย                     4 1 
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กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์โดยกำรแจก
แจงควำมถี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และพิจำรณำค่ำเฉลี่ยโดยน ำคะแนนรวมหำร
ด้วยจ ำนวนข้อ จัดระดับจำกคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมำกที่สุด มีควำมหมำยดังนี้   
  1.00-1.49 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์เหมำะสมมำก 

1.50-2.49 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์เหมำะสม 
2.50-3.49 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ไม่เหมำะสม 
3.50-4.00 หมำยถึง  มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ท่ีต้องปรับปรุง 

7. แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ  
เป็นแบบสัมภำษณ์ที่สร้ำงขึ้นโดย อุมำพร  กำญจนรักษ์(2545) ตำมแนวคิดของ Risser 

(1975)โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน ประเมินค่ำ 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 9  ข้อ 
 โดยก ำหนดให้ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์เลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ  มีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี้ 
ข้อควำม               ควำมหมำย                          คะแนนทำงบวก       คะแนนทำงลบ 

เห็นด้วยมำกที่สุด ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก               5                       1         
ควำมคิดของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์มำกท่ีสุด              

เห็นด้วย มำก  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก     4         2 
ควำมคิดของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ส่วนมำก                  

เห็นด้วย       ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก     3         3 
ควำมคิดของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ปำนกลำง       

เห็นด้วย น้อย     ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก     2         4 
ควำมคิดของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์เล็กน้อย                        

ไม่เห็นด้วย   ไม่ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็น    1        5 
ของท่ำนเลย   

กำรคิดคะแนน ท ำโดยกำรคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม ค่ำคะแนนสูงหมำยถึงสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพอยู่ในระดับดี  ค่ำคะแนนต่ ำหมำยถึงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีม
สุขภำพอยู่ในระดับที่ไม่ดี 

8. แบบประเมินการมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา  
เป็นแบบสัมภำษณ์ของอุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545) ที่พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดของ Razali & 

Yahya (1995) ที่กล่ำวว่ำ กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำของผู้ป่วยจิตเภท ที่ท ำให้เกิดผลดีต่อกำรรักษำ 
จะต้องได้รับกำรช่วยเหลือ 3 เรื่อง คือกำรดูแลในกำรใช้ยำ กำรช่วยเหลือน ำไปโรงพยำบำล และกำร
ช่วยเหลือด้ำนค่ำรักษำพยำบำล โดยเป็นข้อค ำถำมท่ีประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 6 ข้อ  

เครื่องมือนี้เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนประเมิน 5  ระดับ โดยก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ
ได้ 1 ค ำตอบ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
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ข้อควำม   ควำมหมำย                     คะแนน 
มำกที่สุด ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์มำกท่ีสุด                  5 
มำก     ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์เป็นส่วนมำก              4 
ปำนกลำง  ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ปำนกลำง                 3 
เล็กน้อย  ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์เพียงเล็กน้อย             2 
ไม่ตรงเลย ข้อควำมนี้ไม่ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์เลย                     1 
กำรคิดคะแนน ท ำโดยรวมคะแนนทุกข้อค ำถำมในแต่ละตอน 
 คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 6-30 คะแนน คะแนนต่ ำหมำยถึง ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ไม่มีหรือมี
ผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำไม่ดี ส่วนคะแนนสูงหมำยถึงมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำดี 

9. แบบประเมินอาการทางบวก 
 เป็นแบบประเมินอำกำรทำงบวกของโรคจิตเภทฉบับภำษำไทย(PASS-T) ที่แปลมำใช้เป็น
ภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์ (2550) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอำกำรทำงจิตที่มีคุณภำพสูงและได้
มำตรฐำน ใช้ประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงบวก(Positive symtoms) 7 อำกำร
ได้แก่ 1) อำกำรหลงผิด 2) ควำมคิดสับสน 3) อำกำรประสำทหลอน 4)อำกำรตื่นเต้นกระวนกระวำย 
5)ควำมคิดว่ำตนมีควำมสำมำรถเกินควำมเป็นจริง 6)ควำมคิดรู้สึกระแวงว่ำมีคนมุ่งร้ำย 7)ควำมรู้สึก
ว่ำไม่เป็นมิตร โดยผู้วิจัยท ำกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและให้คะแนนตำมระดับควำมรุนแรงของอำกำรทำง
จิต มีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 คะแนน 1  หมำยถึง  ไม่มีอำกำร 
 คะแนน 2 หมำยถึง  มีอำกำรข้ันต่ ำสุด 

คะแนน 3  หมำยถึง  มีอำกำรเล็กน้อย 
คะแนน 4  หมำยถึง  มีอำกำรปำนกลำง 
คะแนน 5  หมำยถึง  มีอำกำรค่อนข้ำงรุนแรง 
คะแนน 6  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรง 
คะแนน 7  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรงมำก 
วิธีกำรคิดคะแนน Positive scale มีคะแนนตั้งแต่ 7-49 คะแนน 
เครื่องมือนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน โดยมีค่ำ

ควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content Validity) เท่ำกับ 1.00 ก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะเดียวกันกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน พบว่ำมีค่ำควำม
เที่ยง(Reliability) เท่ำกับ .84 

10. แบบประเมินอาการทางลบ 
เป็นแบบประเมินอำกำรทำงลบของโรคจิตเภทฉบับภำษำไทย(PASS-T) ที่แปลมำใช้เป็น

ภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์ (2550) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอำกำรทำงจิตที่มีคุณภำพสูงและได้
มำตรฐำน ใช้ประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยในด้ำนอำกำรทำงลบ(Negative symtoms) 7 อำกำร
ได้แก่ 1) กำรแสดงอำรมณ์น้อยกว่ำปกติ 2) แยกตัวทำงอำรมณ์ 3) มนุษย์สัมพันธ์บกพร่อง 4)แยกตัว
จำกสังคม 5) มีปัญหำในกำรใช้ควำมคิดนำมธรรม 6) กำรสนทนำไม่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นธรรมชำติ และไม่
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ลื่นไหลอย่ำงต่อเนื่อง 7) กำรคิดอย่ำงตำยตัว โดยท ำกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและให้คะแนนตำมระดับ
ควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต มีหลักเกณฑ์เช่นเดียวกับแบบวัดกลุ่มอำกำรทำงบวกมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 คะแนน 1  หมำยถึง  ไม่มีอำกำร 
 คะแนน 2 หมำยถึง  มีอำกำรข้ันต่ ำสุด 

คะแนน 3  หมำยถึง  มีอำกำรเล็กน้อย 
คะแนน 4  หมำยถึง  มีอำกำรปำนกลำง 
คะแนน 5  หมำยถึง  มีอำกำรค่อนข้ำงรุนแรง 
คะแนน 6  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรง 
คะแนน 7  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรงมำก 
วิธีกำรคิดคะแนน Negative scale มีคะแนนตั้งแต่ 7-49 คะแนน 
เครื่องมือนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน โดยมีค่ำ

ควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content Validity) เท่ำกับ 1.00 ก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะเดียวกันกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน พบว่ำมีค่ำควำม
เที่ยง(Reliability) เท่ำกับ .85 

11. แบบวัดประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  
 เป็นแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

ของอุมำพร กำญจนรักษ์ (2545) ที่พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับกำรศึกษำ
ของเพชรี คันธสำยบัว (2544) เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ (5-point rating scale) 
ประกอบด้วยค ำถำม 18 ข้อ ซึ่งค ำถำมครอบคลุมกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 2 ด้ำน คือกำรปฏิบัติ
ตำมแผนกำรรักษำ 9 ข้อและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ 9 ข้อ โดยก ำหนดให้
ผู้ตอบเลือกค ำตอบได้ 1 ค ำตอบมีควำมหมำยเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อควำม            ควำมหมำย คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เป็นประจ ำ          ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน                                  5 1 
บ่อยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน                                       4 2 
บำงครั้ง ปฏิบัติเดือนละ 1 ครั้ง                                  3 3 
นำนๆครั้ง        นำนๆปฏิบัติครั้งหนึ่ง                                  2 4 
ไม่เคยท ำ          ไม่เคยปฏิบัติเลย                                        1 5 

 กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนรวมทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนมำวิเครำะห์ โดยกำรแจก
แจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิจำรณำตำมเกณฑ์มำตรวัด 5 ระดับ โดย
น ำจ ำนวนข้อหำรด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจำกคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมำก
ที่สุด  แปลควำมหมำย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
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  ค่ำคะแนนเฉลี่ย                                        ควำมหมำย 
  4.50-5.00 คะแนน                   มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับดีมำก 
  3.50-4.49 คะแนน                   มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับดี 
  2.50-3.49 คะแนน                   มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับปำนกลำง 
  1.50-2.49 คะแนน                   มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับต่ ำ 
  1.00-1.49 คะแนน                   มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ถูกต้องในระดับต่ ำที่สุด 
 ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะ
น ำ 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. กำรเพ่ิมเติมข้อค ำตอบในค ำถำมที่เป็นเป็นตัวเลือก 
            1.1  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ควรปรับปรุง ข้อค ำถำมข้อ
ที่ 3, 8, 9 
 2. ควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ
ว่ำ  จ ำนวนข้อเยอะไปควรปรับให้เหมำะกับกลุ่มตัวอย่ำง ปรับข้อค ำถำมบำงข้อให้กระชับ และรวม
ค ำถำมบำงข้อ เพ่ือให้เหมำะสมในกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
        2.1 แบบประเมินผลข้ำงเคียงของยำ ข้อค ำถำมมีจ ำนวนมำกควรปรับให้เหมำะกับ
กลุ่มตัวอย่ำง  ควรปรับค ำถำมบำงข้อ และรวมข้อค ำถำม เพ่ือให้ข้อค ำถำมกระชับ ไม่ซ้ ำซ้อน และ
เข้ำใจง่ำยในบริบทไทย โดยมีกำรปรับปรุงของค ำถำมดังนี้ 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 8  ตัวแข็ง เดินขำลำก ปรับเป็น ตัวแข็ง เดินเท้ำละพ้ืน 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 9  ปวดปัสสำวะแต่ถ่ำยปัสสำวะไม่ออก ปรับเป็น ปวดปัสสำวะแต่ถ่ำย
ปัสสำวะสุด 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 11 มีผื่นไหม้เมื่อถูกแสงแดด ปรับเป็น ผิวคล้ ำด ำเมื่อถูกแสงแดดบ่อยๆ 
            2.2 แบบประเมินกำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 98 ครอบครัวของท่ำนคิดว่ำคงจะดีหำกท่ำนตำยไป ปรับเป็นครอบครัว
ของท่ำนคิดว่ำคงจะดีหำกท่ำนดูแลตัวเองได้ 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 13 ท่ำนท ำให้ครอบครัวต้องหมดควำมอดทน ปรับเป็น ท่ำนรู้สึกว่ำท ำให้
ครอบครัวต้องหมดควำมอดทน 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 14 ท่ำนรู้สึกว่ำบำงครั้งครอบครัวของท่ำนมีควำมรู้สึกอยำกทุบตีท่ำน ปรับ
เป็น ท่ำนรู้สึกว่ำบำงครั้งสมำชิกในครอบครัวอยำกทุบตีท่ำน 
 ปรับข้อค ำถำมข้อ 15 ต้องท ำโทษท่ำนเพ่ือให้ท่ำนรับผิดชอบตนเอง ปรับเป็นท่ำนรู้สึกว่ำ
ครอบครัวท ำโทษท่ำนเพื่อให้ท่ำนรับผิดชอบตนเอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำเครื่องมือที่ดัดแปลงแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ซึ่งประกอบด้วย 

จิตแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนจ ำนวน 1 ท่ำน  
อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 1 ท่ำน  
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 3 ท่ำน  
ผู้ทรงคุณวุฒทุกท่ำนได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม 

เหมำะสมของภำษำที่ใช้ และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง โดยท ำเป็นตำรำงให้ผู้ทรงคุณวุฒิ แสดง
ระดับควำมควำมคิดเห็นเป็นระดับ 4 ระดับ  ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ดังนี้  

1 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้นๆไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
2 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้นๆสอดคล้องกับค ำนิยำมน้อย 
3 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้นๆค่อนข้องสอดคล้องกับค ำนิยำม 
4 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้นๆสอดคล้องกับค ำนิยำมมำก 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือทุกชุด ที่ผ่ำนกำรปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำพร้อมทั้ง 
กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI: Content Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตำม

ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน โดยค่ำที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยค ำนวณ
ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI ) โดยใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตย์นรำกูร, 2544) ดังนี้ 

 

CVI =  จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                 จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
 

จำกนั้นปรับปรุงข้อค ำถำม ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดย
พิจำรณำร่วมกับค ำจ ำกัดควำมและกรอบแนวคิดในกำรวิจัยก่อนน ำไปทดลองใช้  

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
2.1 น ำเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วไป

ทดลองกับผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสมุทรสำครจ ำนวน 30 คน    
2.2 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล  แล้วลงคะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้    
2.3 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์

แอลฟำของครอนบำค(Cronbach’s coefficient alpha) ในส่วนของ แบบประเมินผลข้ำงเคียงของ
ยำ ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด กำรรับรู้
กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ
อำกำรทำงบวก อำกำรทำงลบ  พบว่ำแบบประเมินทั้ง 9 ต่ำงก็มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มำกกว่ำ .80 ขึ้นไป เป็นค่ำที่ยอมรับได้  รำยละเอียดค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น ำเสนอตำรำงดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ ค่าความตรง ค่าความเที่ยง 
ผลข้ำงเคียงของยำ .88 .85 
ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย .80 .87 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทใน
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

.83 .84 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยง
กำรเสพสำรเสพติด 

.87 .89 

กำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว .89 .90 

กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ .85 .86 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ .86 .90 
อำกำรทำงบวก .85 .84 
อำกำรทำงลบ .84 .85 
แบบวัดประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำ 

.84 .83 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัยเพ่ืออนุญำต
เก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัย ไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล   

2. เมื่อได้รับกำรอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว ท ำหนังสือจำกบัณฑิตวิทยำลัย 
จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลขออนุญำต
เก็บรวบรวมข้อมูล จำกคณะกรรมพิจำรณำจริยธรรมในคนของทั้ง 3 โรงพยำบำล 

3. ภำยหลังได้รับกำรอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมพิจำรณำจริยธรรมในคน
ของทั้ง 3 โรงพยำบำล ผู้วิจัยพบหัวหน้ำส่วนงำนที่รับผิดชอบกำรท ำวิจัยของทั้ง 3 โรงพยำบำล เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือ
ในกำรตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง กำรยินยอมที่จะเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัย และกำรให้ควำม
ร่วมมือในกำรวิจัย 

4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
  4.1 กำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยเลือกพยำบำลวิชำชีพที่รับผิดชอบงำนสุขภำพจิตและ
จิตเวชที่สนใจ จ ำนวน 3 คน โดยเลือกผู้ช่วยวิจัยที่สำมำรถพูดภำษำอีสำนได้ 1 คน เก็บข้อมูลที่
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ เลือกผู้ช่วยวิจัยที่พูดภำษำเหนือได้ 1 คน ช่วยเก็บข้อมูลที่โรงพยำบำล
สวนปรุง และผู้ช่วยวิจัยที่สำมำรถพูดภำษำใต้ 1 คน เก็บข้อมูลที่โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ร่วมเก็บรวบร่วมกับผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยเก็บด้วยทุกแห่ง เพ่ือร่วมเก็บข้อมูลและสร้ำงควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย ประชำกร และกลุ่ มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ของผู้ช่วยวิจัย  
รวมทั้งกำรน ำเครื่องมือไปใช้ ควำมหมำยของกำรให้คะแนนของเครื่องมือทุกส่วน  กำรขอควำม
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ร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ตอบแบบสอบถำม เพื่อให้กำรเก็บรวบรวมข้อมูลด ำเนินไป
ในแนวทำงเดียวกัน 
  4.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยขออนุญำตบุคคลำกรและเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง ก่อน
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกในช่วงเวลำด ำเนินกำรเก็บ
ข้อมูล  ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำง โดยดูจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ตำมคุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้     
  4.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพ
เพ่ือสร้ำงควำมคุ้นเคยและลดควำมกังวล แจ้งวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ และขอควำมร่วมมือ
ในกำรตอบแบบสอบถำม  โดยค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก โดยชี้แจงให้ทรำบว่ำมี
สิทธิตอบรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้  โดยไม่มีผลต่อกำรให้กำรบริกำร นอกจำนี้เมื่อ
ระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัย แล้วไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วม
วิจัยต่อ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกได้ และข้อมูลทั้งหมด จะถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอใน
ภำพรวมเท่ำนั้น หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อในหนังสือแสดงควำมยินยอมมำเข้ำร่วมวิจัย 
  4.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม โดยได้เรียงล ำดับของแบบสอบถำมที่ต้องใช้ควำมคิดในกำรตอบน้อย ไปยัง
แบบสอบถำมที่ใช้ควำมคิดในกำรตอบเพ่ิมมำกขั้น ระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำง
เกิดควำมรู้สึกกระทบกระเทือนทำงด้ำนจิตใจ  ผู้วิจัยอนุญำตให้กลุ่มตัวอย่ำงหยุด กำรตอบ
แบบสอบถำม พร้อมทั้งประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นและให้กำรพยำบำลเบื้องต้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงอำกำร
ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ให้ตอบแบบสอบถำมต่อ หรือบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมได้ 
  4.4 หลังเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบ ควำมสมบูรณ์
ของข้อมูล เพ่ือให้ได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ ซึ่งพบว่ำมีจ ำนวนแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์
มีทั้งสิ้นจ ำนวน 128 ฉบับ จำกทั้งหมดจ ำนวน 150 ฉบับ(เนื่องจำกมีผู้ที่ตอบแบบสอบถำมไม่ครบใน
บำงข้อ) หลังจำกนั้นน ำแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์แล้ว น ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีทำงสถิติ เพ่ือ
สรุปผลกำรวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตัวอย่ำง แจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย สิทธิ
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับ ได้แก่ กำรได้รับควำมเคำรพในเกียรติของควำมเป็นมนุษย์ กำร
พิทักษ์สิทธิในกำรปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจำกกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงประโยชน์ของกำรน ำ
ข้อมูลจำกกำรวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้ได้ประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงกำรพยำบำลในอนำคต  ซึ่งค ำนึงถึงควำม
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมวิจัยจนครบตำม
เวลำ สำมำรถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลหรือค ำอธิบำยใด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำร
ที่ได้รับ ข้อมูลต่ำง ๆ ที่ได้จำกกำรท ำวิจัยในครั้งนี้ ถือเป็นควำมลับไม่มีกำรเปิดเผยชื่อและนำมสกุลที่
แท้จริง และหำกมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในครั้งนี้ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วย ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ ระดับกำรศึกษำ กำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล กำรมีผู้ดูแล กำรใช้สำรเสพ
ติด ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่และค่ำร้อยละ ด้วยค่ำต่ ำสุด สูงสุด ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์คะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำโดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ตำมระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์กำรแบ่งคะแนนตำมแนวคิดของ Brown  et 
al. (1972) 
 3. วิเครำะห์กำรท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพ
ติด ด้วยตัวแปรผลข้ำงเคียงของยำ ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำร
หลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด กำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ อำกำรทำงบวก อำกำรทำงลบ โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และเสนอสมกำร
ท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมำตรฐำน 
  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย

จิตเภทที่ใช้สำรเสพติด จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 128 คน เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต 3 แห่ง  ได้แก่ โรงพยำบำลสวน
สรำญรมย์ โรงพยำบำลสวนปรุง และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์   ซึ่งเป็นโรงพยำบำลจิตเวชที่สังกัด
กรมสุขภำพจิต ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สำรเสพติด แบบประเมินผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ แบบประเมินควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด  แบบประเมินกำรรับรู้กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัว  แบบประเมินสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  แบบประเมินกำรมี
ผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ   แบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงบวก แบบประเมินกลุ่มอำกำรทำงลบ ผู้วิจัยได้
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นล ำดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดวิเครำะห์
ข้อมูล ด้วย สถิติ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ตอนที่ 2 ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ ควำมพึง
พอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย   กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด   กำรรับรู้กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ  อำกำร
ทำงบวก,อำกำรทำงลบ  

ตอนที่ 3  กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และกำรถดถอยพหุคูณระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับตัว
แปรเกณฑ ์ และสร้ำงสมกำรท ำนำยของพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
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ตอนที่ 1 ศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดวิเครำะห์
ข้อมูล ด้วย สถิติ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย  ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนพฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

ตัวแปร 
จ านวน 

(n = 128) 
ร้อยละ Min Max X   SD 

พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำ 

  54 73 63.62 3.53 

     ระดับดีมำก (4.50-5.00) 0 0     
     ระดับดี (3.50-4.49) 86 67.18     
     ระดับปำนกลำง (2.50-3.49) 40 31.25     
     ระดับต่ ำ (1.50-2.49) 2 1.56     
     ระดับต่ ำมำก (1.00-1.49) 0 0     

รวม 128 100      
 
จำกตำรำงที่ 4 พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอยู่ในระดับดีมีคะแนนเฉลี่ย 63.62 

คะแนน พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด มีระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำใน
ระดับดี มีจ ำนวนสูงสุด 86 คน คิดเป็นร้อยละ 63.18 รองลงมำคือระดับปำนกลำง จ ำนวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.25 และระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอยู่ในระดับต่ ำ จ ำนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.56 มีคะแนนอยู่ในช่วง 54-73  
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ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมใช้ยาตามเกณฑ์การรักษารายข้อ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา X   SD ระดับ 
- เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย ไม่หยุดรับประทำนยำรักษำ
อำกำรทำงจิตทันทีโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ 

4.20 1.33 ดี 

- เมื่อยำหมดไม่ซื้อยำรักษำอำกำรทำงจิตเอง โดยไม่ได้มำพบ
แพทย์ (ไม่รวมกำรสั่งซื้อยำทำงไปรษณีย์) 

3.94 0.84 ดี 

- ไม่เพ่ิมจ ำนวนเม็ดยำมำกกว่ำที่แพทย์สั่ง 3.92 1.44 ดี 
- มำพบแพทย์ตำมนัดทุกครั้ง 3.80 0.73 ดี 
- แม้มีอำกำรดีข้ึนแล้ว ยังมำรับยำสม่ ำเสมอ 3.81 0.62 ดี 
- ขอให้แพทย์ปรับกำรรักษำเมื่ออำกำรทำงจิตไม่ดีข้ึน 3.74 0.71 ดี 
- ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของทีมสุขภำพในเรื่องกำรใช้ยำ 3.69 0.73 ดี 
- เมื่อมีอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำอำกำรทำงจิต 
รับประทำนยำลดอำกำรข้ำงเคียงท่ีแพทย์สั่งให้ 

3.64 1.12 ดี 

- ไม่ลดจ ำนวนเม็ดยำน้อยกว่ำที่แพทย์สั่ง 3.58 0.86 ดี 
- รับประทำนยำครบตำมท่ีแพทย์สั่ง 3.52 1.10 ดี 
- รับประทำนยำตรงตำมเวลำ 3.48 0.69 ปำนกลำง 
- เมื่อมีอำกำรผิดปกติรุนแรงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำรักษำ
อำกำรทำงจิต รีบไปพบแพทย์ทันที 

3.32 0.97 ปำนกลำง 

- ปรึกษำกับทีมสุขภำพ เมื่อมีปัญหำหรือมีอำกำรผิดปกติจำก
กำรใช้ยำ 

3.30 0.74 ปำนกลำง 

- ไม่รับประทำนยำนอนหลับเพ่ิมโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง 3.18 0.77 ปำนกลำง 
- ไม่หยุดรับประทำนยำโดยที่แพทย์ไม่ได้แนะน ำ 3.12 0.52 ปำนกลำง 
- ไม่ลืมรับประทำนยำ 3.08 0.50 ปำนกลำง 
- ไม่รับประทำนยำเมื่อมีควำมจ ำเป็นเท่ำนั้น 2.44 0.45 ต่ ำ 
- ไม่หยุดยำเองเมื่อคิดว่ำอำกำรทำงจิตดีขึ้น 2.41 0.29 ต่ ำ 

รวม 63.62 3.53 ดี 
  

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพ
ติดโดนรวมอยู่ในระดับดีมีคะแนนเฉลี่ย 63.62  เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติในระดับดี โดยผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องเก่ียวกับเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย ไม่หยุดรับประทำนยำ
รักษำอำกำรทำงจิตทันทีโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (X   = 4.20) รองลงมำคือ เมื่อยำหมด
ไม่ซื้อยำรักษำอำกำรทำงจิตเอง โดยไม่ได้มำพบแพทย์ (ไม่รวมกำรสั่งซื้อยำทำงไปรษณีย์)  มีค่ำเฉลี่ย 
(X   = 3.94) และไม่ได้เพ่ิมจ ำนวนเม็ดยำมำกกว่ำที่แพทย์สั่ง มีค่ำเฉลี่ย(X   = 3.92) ตำมล ำดับ ส่วน
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำรำยข้อของผู้ป่วยจิตเภทที่มีค่ำคะแนนต่ ำสุด 3 ข้อคือ ไม่ลืม
รับประทำนยำ ค่ำเฉลี่ย(X   = 3.08)  ไม่รับประทำนยำเมื่อมีควำมจ ำเป็นเท่ำนั้น ค่ำเฉลี่ย(X   = 2.44)  
ไม่หยุดยำเองเม่ือคิดว่ำอำกำรทำงจิตดีขึ้น ค่ำเฉลี่ย(X   = 2.41)  
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ตอนที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลข้างเคียงที่เกิดจากยา ความพึงพอใจใน
วิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด  การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว  
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ  การมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา  อาการทางบวก,อาการทางลบ  
ตารางที่ 6 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา 

ตัวแปร คะแนน Range  SD ระดับ 
 เต็ม     
- ผลข้ำงเคียงของยำ 65 18.00 - 35.00 25.18 3.27 ปำนกลำง 
- ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย(โดยวิธีกำรรับประทำน) 

15 7.00 - 14.00 3.39 0.84 ต่ ำ 

- ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย(โดยวิธีกำรฉีด) 

15 7.00 - 14.00 3.15 1.23 ต่ ำ 

- ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย(โดยวิธีกำรรับประทำนและฉีด) 

15 7.00 - 14.00 3.28 0.77 ต่ ำ 

- กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิต
เภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

20 9.00 - 20.00 17.92 1.65 ดี 

- กำรรับรู้ควำมสมรรถนะแห่งตนในกำร
หลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด 

162  98.00–118.00 106.39 3.53 ดี 

- กำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว 132 53.00 – 72.00 64.03 3.50 ดี 
- สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ 45 26.00 – 37.00 32.07 1.48 ปำนกลำง 
- กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ 25 10.00 – 20.00 17.58 1.27 ดี 
- อำกำรทำงบวก 49 9.00  -  12.00 9.85 0.84 ต่ ำ 
- อำกำรทำงลบ 49 10.00 – 24.00 13.92 2.72 ต่ ำ 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำมีคะแนนในระดับปำนกลำง(คะแนนเฉลี่ย 25.18 ) 

ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยวิธีกำรรับประทำนมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 3.39) 
ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยวิธีกำรฉีดมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 3.15) ควำมพึง
พอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยวิธีกำรรับประทำนและฉีดมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 3.28) 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีคะแนนในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 
17.92) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติดมีคะแนนในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 
106.39) กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัวมีคะแนนในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 63.03) 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพมีคะแนนในระดับปำนกลำง(คะแนนเฉลี่ย 32.07) กำรมีผู้ดูแลด้ำน
กำรใช้ยำมีคะแนนอยู่ในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 17.58) อำกำรทำงบวกมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 
9.85) อำกำรทำงลบมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 13.92) 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรท านายกับตัวแปร
เกณฑ์  และสร้างสมการท านายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านายกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

 
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ  ตัวแปรท ำนำยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับกำรพฤติกรรม

กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด คือกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (r=.200, p<.05) พบว่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กันสูง
ที่สุดคือควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย(ฉีด) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับควำม
พึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย(รับประทำนและฉีด) (r=.281, p<.05) 
  

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. พฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำ 

            

2. ผลข้ำงเคียงของยำ - .095            
3. ควำมพึงพอใจในวธิีกำร
ได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย
(รับประทำน) 

-.042 -.175           

4. ควำมพึงพอใจในวธิีกำร
ได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย(ฉีด) 

.102 .045 -.173          

5. ควำมพึงพอใจในวธิีกำร
ได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย 
(รับประทำนและฉีด) 

.086 .062 .183* .281**         

6. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

.200* -.196* .062 -.109 .111        

7. กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
แห่งตนในกำรหลีกเล่ียงกำร
เสพสำรเสพติด 

.168 .067 .062 -.052 .130 -.013*       

8. กำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์
ของครอบครัว 

-.038 -.098 .008 .017 -.071 -.022 .044      

9. สัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยกบัทีมสุขภำพ 

-.159 -.008 -.088 .134 -.074 -.058 -.091 .147     

10. กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้
ยำ 

.108 .188** .059 -.088 -.082 -.029 -.178* -.114 -.165    

11. อำกำรทำงบวก -.062 .236* .079 -.204 .062 .131 -.068 .012 -.022 -.105   
12. อำกำรทำงลบ .080 -.045 -.134 .043 -.064 .074 .018 .048 .068 .045 .009  
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ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าอ านาจการท านาย (R²) และการทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าอ านาจการท านายที่
เพิ่มข้ึน (R² change)ในการท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สารเสพติด เมื่อใช้วิธีการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน 

ล าดับขั้นตัวท านาย R R² 
R² 

change 
F 

p-
value 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท
ในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

 
.200 

 
.040 

 
.040 

 
5.266 

 
.023 

 
จำกตำรำงที ่8 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำย (R²) เท่ำกับ .040  แสดงว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทใน
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิต
เภทที่ใช้สำรเสพติดได้ ร้อยละ 4.0 

 
ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ทดสอบความมีนัยส าคัญของ b ในการท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 

ตัวท านาย b S.E.b Beta t p-value 
-กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิต
เภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

.427 .186 .200 2.295 .023 

R=.200        R²= .040        F= 5.266    Constant = 55.966 
*p<.05           
 

จำกตำรำงที ่9 พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำตัวแปรท ำนำย
ที่มีคือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (Beta = .200) 
เป็นตัวพยำกรณ์พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ ดังนี้ 
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สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร

รักษำ 
=  55.966 + .427 กำรรับรูส้มรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท 

ในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  
   

 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

Zพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑก์ำร

รักษำ 

=   .200Z กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย จิตเภทในกำร 
       ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่มำรับบริกำร
แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
  2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำ ควำมพึงพอใจใน
วิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย   กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด  กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ  อำกำรทำงบวก ,
อำกำรทำงลบ ต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย 
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ประชำกรได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภทที่ใช้
สำรเสพติดที่เคยเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน และจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลจิตเวชเป็นเวลำ
อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ด ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนและได้มีพฤติกรรมในกำรใช้ยำตำมแผนกำร
รักษำ  

กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติใช้สำรเสพติดที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของ

โรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต 3 แห่ง  ได้แก่ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  โรงพยำบำลสวน
ปรุง และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์   สุ่มจำกโรงพยำบำลจิตเวชต่ำงจังหวัดที่มีขนำดใหญ่จ ำนวน 
500 เตียงขึ้นไป   
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง(Inclusion  Criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภทมีประวัติใช้สำรเสพติด ตำม
เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค ICD 10 และมีประวัติใช้สำรเสพติดร่วมด้วย มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี เนื่องจำก
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีวุฒิภำวะเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกวิธีกำรดูแลตนเองได้ 

2. เป็นผู้ป่วยที่มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตที่ให้บริกำร
ผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่  

3.ไม่มีปัญหำกำรได้ยิน สื่อสำรภำษำไทยเข้ำใจสำมำรถพูดคุยตอบโต้ได้และอ่ำนออกเขียนได้ 
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เลือกโรงพยำบำลที่เป็นตัวแทนของแต่ละภำคในต่ำงจังหวัด โดยเลือกโรงพยำบำลที่มี
จ ำนวนขนำด 500  เตียงขึ้นไป ในสังกัดกรมสุขภำพจิตที่ อยู่ ในภำคเหนือ ภำคใต้  ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวนภำคละ 1 โรงพยำบำล โดยกำรวิจัยครั้งนี้โรงพยำบำลที่ใช้เป็นสถำนที่ใน
กำรเก็บข้อมูลคือ โรงพยำบำลสวนปรุง  โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  

2. หำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละโรงพยำบำลโดยแบ่งขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำๆกัน ดังนั้นในแต่
ละโรงพยำบำลจะมีขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โรงพยำบำลละ 50 คน 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลที่เป็นตัวแทนของแต่ละภำค ทั้ง 3 แห่ง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยที่มำยื่นบัตร
ตรวจที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ จนได้จ ำนวนทั้งสิ้น 150 คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงตำมจ ำนวน
ได้คัดเลือกข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นฉบับสมบูรณ์จ ำนวน 128 คน แล้วน ำมำวิเครำะห์ได้ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวน 10 
ส่วน ประกอบด้วย แบบวัดผลข้ำงเคียงของยำ แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่
ร่ำงกำย แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด แบบวัดกำรรับรู้กำรแสดง
อำรมณ์ของครอบครัว แบบวัดสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ แบบวัดกำรมีผู้ดูแลด้ำนกำร
ใช้ยำ แบบวัดกลุ่มอำกำรทำงบวก แบบวัดกลุ่มอำกำรทำงลบ แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำ 

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ   5  ท่ำนแล้วน ำมำปรับปรุง
แก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนหลังจำกนั้นน ำมำหำ 
ค่ำควำมเท่ียงของแบบสัมภำษณ์ทุกชุดมีดังนี้ แบบวัดผลข้ำงเคียงของยำ แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ
ในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำ
ตำมเกณฑ์กำรรักษำ แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด แบบ
วัดกำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว แบบวัดสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ แบบวัด
กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ แบบวัดกลุ่มอำกำรทำงบวก แบบวัดกลุ่มอำกำรทำงลบ แบบวัดพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ เท่ำกับ .85  .87  .84  .89  .90  .86  .90  .84  .85 และ .83 
ตำมล ำดับ     

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลในครั้งนี้ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วย ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส อำชีพ ระดับกำรศึกษำ กำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล กำรมีผู้ดูแล กำรใช้สำรเสพ
ติด ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่และค่ำร้อยละ ด้วยค่ำต่ ำสุด สูงสุด ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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 2. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำร
เสพติดรำยด้ำน ได้แก่ปัจจัยด้ำน ผลข้ำงเคียงของยำ ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
แห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด กำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว กำรมีผู้ดูแลด้ำน
กำรใช้ยำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ อำกำรทำงบวก อำกำรทำงลบ โดยใช้กำร
วิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
และเสนอสมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ใน
รูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 3 ท่ำนเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 128 
คน ใช้เวลำในกำรเก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน ถึง 30 มิถุนำยน 2556 รวมเป็น 8 สัปดำห์ 
คัดเลือกได้แบบสอบถำมท่ีมีควำมสมบูรณ์ 128 ชุด 
 

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมีคะแนนเฉลี่ย 63.62 
คะแนน พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด มีระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำใน
ระดับดี มีจ ำนวนสูงสุด 86 คน คิดเป็นร้อยละ 63.18 รองลงมำคือระดับปำนกลำง จ ำนวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.25 และระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอยู่ในระดับต่ ำ จ ำนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.56 มีคะแนนอยู่ในช่วง 54-73 คะแนน 

2. พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมีคะแนนเฉลี่ย 63.62  เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติในระดับดี 
โดยผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องเกี่ยวกับเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยทำงกำย ไม่หยุดรับประทำนยำรักษำอำกำรทำง
จิตทันทีโดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (X   = 4.20) รองลงมำคือ เมื่อยำหมดไม่ซื้อยำรักษำ
อำกำรทำงจิตเอง โดยไม่ได้มำพบแพทย์ (ไม่รวมกำรสั่งซื้อยำทำงไปรษณีย์) มีค่ำเฉลี่ย (X   = 3.94) 
และไม่ได้เพ่ิมจ ำนวนเม็ดยำมำกกว่ำที่แพทย์สั่ง มีค่ำเฉลี่ย(X   = 3.92) ตำมล ำดับ ส่วนพฤติกรรมกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำรำยข้อของผู้ป่วยจิตเภทที่มีค่ำคะแนนต่ ำสุด 3 ข้อคือ ไม่ลืมรับประทำนยำ 
ค่ำเฉลี่ย(X   = 3.08)  ไม่รับประทำนยำเมื่อมีควำมจ ำเป็นเท่ำนั้น ค่ำเฉลี่ย(X   = 2.44)  ไม่หยุดยำเอง
เมื่อคิดว่ำอำกำรทำงจิตดีขึ้น ค่ำเฉลี่ย(X   = 2.41)  

3. ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดพบว่ำ ผลข้ำงเคียงที่เกิดจำกยำมีคะแนนในระดับปำนกลำง
(คะแนนเฉลี่ย 25.18 ) ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยวิธีกำรรับประทำนมีคะแนน
ในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 3.39) ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยวิธีกำรฉีดมีคะแนน
ในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 3.15) ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยวิธีกำรรับประทำน
และฉีดมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 3.28) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีคะแนนในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 17.92) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร
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หลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติดมีคะแนนในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 106.39) กำรรับรู้กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัวมีคะแนนในระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 63.03) สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีม
สุขภำพมีคะแนนในระดับปำนกลำง(คะแนนเฉลี่ย 32.07) กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำมีคะแนนอยู่ใน
ระดับดี(คะแนนเฉลี่ย 17.58) อำกำรทำงบวกมีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 9.85) อำกำรทำงลบ
มีคะแนนในระดับต่ ำ(คะแนนเฉลี่ย 13.92) 

4. ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยแบบพหุคูณโดยกำรเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis)  

ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยแบบพหุคูณโดยกำรเพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ .05 มีจ ำนวน 1 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท
ในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำย (R2) เท่ำกับ .040  แสดงว่ำกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ ร้อยละ 4.0 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำรอภิปรำยตำมล ำดับดังนี้ 

1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สารเสพติด 
 พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด มีระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำใน
ระดับดมีีจ ำนวนสูงสุด 86 คน คิดเป็นร้อยละ 63.62 รองลงมำคือระดับปำนกลำง จ ำนวน 40 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.25 และระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอยู่ในระดับต่ ำ จ ำนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.56 มีคะแนนอยู่ในช่วง 54-73 คะแนน คะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำเฉลี่ย 63.62 คะแนน กำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์ 
และคณะ (2537) ที่ศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลศรีธัญญำ 
พบว่ำผู้ป่วยที่ร่วมมือใช้ยำต่อเนื่องมีจ ำนวนมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือใช้ยำไม่ต่อเนื่องร้อยละ 59:41  
นอกจำกนั้น กำรศึกษำของ สำธุพร พุฒขำว (2541) ที่พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับยำที่แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลสวนปรุง ร้อยละ 72 ให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำระดับดี  มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 28  
เท่ำนั้นที่ไม่ร่วมมือในกำรรักษำ 
 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกำรศึกษำของ Kumar and Sedgwick (2001) พบว่ำผู้ป่วยที่กลับเข้ำ
มำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลภำยในระยะเวลำ 3 เดือน พบผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำจ ำนวน 90 คนมี
ผู้ป่วยเพียง 29 คนที่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ อีก 61 คนไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ ซึ่งอำจกล่ำวได้
ว่ำกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน กับกลุ่มผู้ป่วยที่สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ใน
ชุมชนได้ อำจส่งผลให้ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำแตกต่ำงกัน ซึ่งกำรวิจัยในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้โดยที่ไม่มีอำกำรทำงจิตที่รุนแรง ผล
กำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด มีระดับคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ
ในระดับดีมีจ ำนวนมำกที่สุด 
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2. ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีใช้
สารเสพติด  

ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ โดยพบว่ำ  ค่ำสัมประสิทธิ์กำร
ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำตัวแปรท ำนำยคือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทใน
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ (Beta=.200)  

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ พบว่ำสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้  (Beta=.200)  
โดยกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองว่ำจะสำมำรถจัดกำรณ์กับ
สถำนกำรณ์บำงอย่ำงให้บรรลุตำมควำมคำดหวังได้ มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยที่ชัดเจน มีกำรวำงแผน
และเตรียมกำรฝึกฝนตนเอง คนที่เชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถจะมีควำมอดทน อุตสำหะ ไม่ท้อถอย
ง่ำย และจะประสบควำมส ำเร็จในที่สุด (Bandura, 1986) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gecas 
(1989) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้ควำมสมรรถนะของตนเองสูงจะประเมินสุขภำพของตนเองได้ดีกว่ ำ
ผู้ป่วยจิตเภทที่รับรู้สมรรถนะของตนเองต่ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ray et al. (2005) พบว่ำ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีบทบำทส ำคัญในกำรจัดกำรด้วยตนเอง ยอมรับกำรเปลี่ยนแปลง
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภำพและผลลัพธ์ทำงสุขภำพ จำกกำรศึกษำของ Zhao (2000) ได้ศึกษำ
พบว่ำมคีวำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองกับควำมร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง และกำรศึกษำของ Kyung Hee Shon and Si-Sung Park (2002) พบว่ำ
ประสิทธิผลของกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรรักษำด้วยยำและกำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเวช
ในเกำหลี โดยกำรน ำเอำทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมำใช้ พบว่ำ กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองกำรร่วมมือในกำรรักษำ พฤติกรรมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำเพ่ิมมำกขึ้น 
และคะแนนกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคลดน้อยลงกว่ำกลุ่มควบคุม และจำกกำรศึกษำของ คริณธร มังคะ
มณี (2547) ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของหญิงตั้งครรภ์แรก ผลพบว่ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลตนเองสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ และสอดคล้องกับจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ที่พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำมีคะแนนอยู่ในระดับดี ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ จึงสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได ้
 3. ปัจจัยท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้   

1) ผลข้ำงเคียงของยำ จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรผลข้ำงเคียงของยำ ไม่สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ จำกผลกำรศึกษำนี้พบว่ำ
ผลข้ำงเคียงของยำกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำไม่มีควำมสัมพันธ์กัน และมีคะแนน
เฉลี่ยผลข้ำงเคียงของยำอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 25.18 อำจส่งผลน้อยต่อกำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ และกำรทนต่อผลข้ำงเคียงของยำของในแต่ละบุคคลนั้นไม่เท่ำกันท ำให้มีผลต่อ
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พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ที่ต่ำงกัน ดังนั้นผลข้ำงเคียงของยำจึงไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Agarwal et al. (1998) ที่ศึกษำพบว่ำ
ปัจจัยที่สำมำรถแยกผู้ป่วยที่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำออกจำกผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ 
ปัจจัยหนึ่งคือ กำรที่ผู้ป่วยได้รับผลข้ำงเคียงจำกยำ 

2) ควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรควำมพึงพอใจ
ในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ สำมำรถ
อภิปรำยได้ว่ำ  จำกกำรศึกษำครั้งนี้ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยทั้ง
วิธีกำรรับประทำน วิธีกำรฉีด วิธีกำรรับประทำนและฉีด มีคะแนนอยู่ในระดับต่ ำร้อยละ 3.39, 3.15 
และ 3.28 ตำมล ำดับ จึงอำจท ำให้ตัวแปรควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำยไม่สำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kurmar & 
Sedgwick (2001) ทีพ่บว่ำควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำฉีดท ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องรับประทำนยำทุกวัน 
ท ำให้ควำมผิดพลำดในกำรปฏิบัติน้อยกว่ำกำรกินยำ ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถได้รับยำติดต่อกัน ดังนั้น
ควำมพึงพอใจได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ และ
กำรศึกษำของ Gravaley (1991) พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจต่อกำรรับประทำนยำวัน
ละเม็ดเดียวมำกกว่ำยำหลำยเม็ด และพึงพอใจในกำรรับประทำนยำวันละครั้งหรือไม่เกินวันละ 2 ครั้ง 

3) กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ
ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จงรักษ์ ลิ้มพัฒนศิริ (2546) ศึกษำปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อกำรรับประทำนยำต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเภท โดยศึกษำอิทธิพลของกำรรับรู้ประโยชน์, 
กำรรับรู้อุปสรรค, กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง อยู่ในระดับปำน
กลำง(x = 34.10) และกำรรับรับรู้สมรรถนะของตนเอง ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑก์ำรรักษำได้ 

4) กำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรกำรรับรู้กำรแสดง
อำรมณ์ของครอบครัว ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ โดยในกำรศึกษำ
ครั้งนี้พบว่ำกำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัวไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำ จึงอำจท ำให้ตัวแปรนี้ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Oehl et al. (2000) พบว่ำหำกครอบครัวมีกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์สูง เช่น ดุด่ำ หรือมีกำรควบคุมผู้ป่วยมำกเกินไป มีผลให้ผู้ป่วยมีควำมเครียดสูง  ขำดแรง
กระตุ้นในกำรรับกำร จำกกำรศึกษำพบว่ำในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงจะมีผลต่อกำร
สนับสนุนผู้ป่วย ให้ได้รับกำรรักษำที่ไม่ดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Magura et al. (2011) ที่
ศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 

5) สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ สำมำรถ
อภิปรำยได้ว่ำ ขณะตอบแบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงอำจเกิดควำมล ำเอียงในกำรตอบในเรื่องนี้
เนื่องจำกพยำบำลเป็นผู้ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมเอง ท ำให้ตัวแปรสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วย
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กับทีมสุขภำพไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ และจำกกำรศึกษำของ 
สำธุพร พุฒขำว (2541) ที่ศึกษำพบว่ำควำมพึงพอใจต่อบริกำรของพยำบำลไม่สำมำรถท ำนำยควำม
ร่วมมือในกำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของสุนันท์ จ ำรูญสวัสดิ์ (2536) 
ศึกษำผลของกำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรสอนสุขภำพ และกำรสร้ำงเงื่อนไขผูกพันต่อควำมร่วมมือใน
กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมรู้ภำยหลังจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพและสอน
สุขภำพของกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 รวมทั้งกำร
รับประทำนยำถูกต้องครบถ้วน กำรมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ และควำมพึงพอใจต่อบริกำรของ
พยำบำล ของกลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ.05 

6) กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรกำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ ไม่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้ เนื่องจำกกำรศึกษำในครั้งนี้กำรมีผู้ดูแล
ด้ำนกำรใช้ยำไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ และถึงแม้จำกกำรศึกษำ
ครั้งนี้ผู้ป่วยจะมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำแต่จำกกำรประเมินประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยของครอบครัว 
พบว่ำ ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมักมีควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลผู้ป่วย  ครอบครัวต้องเผชิญกับ
ควำมทุกข์ทรมำนในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับปำนกลำงจนถึงรุนแรง (Addington et al., 
2005) ท ำให้ผู้ดูแลอำจไม่อำจดูแลผู้ป่วยในกำรใช้ยำได้อย่ำงเต็มที่ และอิทธิพลของครอบครัวของ
ผู้ป่วย ประสบกำรณ์ในอดีต ควำมเชื่อทำงด้ำนศำสนำ สื่อต่ำงๆ เป็นสิ่งที่ล้วนแต่มีผลต่อทัศนคติใน
กำรรับประทำนยำของผู้ป่วยทั้งสิ้น โดยผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีควำมเชื่อว่ำกำรรับประทำนยำเป็น
กำรตัดปัญหำควำมยุ่งยำกของกำรเกิดอำกำรทำงจิตซ้ ำ จะมีแนวโน้มที่จะไม่ร่วมมือในกำรรักษำ
มำกกว่ำผู้ป่วยที่รับประทำนยำด้วยควำมเต็มใจ(Fleishchacker et al., 1994) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของนพวรรณ เอกสุวีรพงษ์ (2549)  เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วย พบว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรใช้ยำมีคะแนนควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำสูงกว่ำผู้ป่วยที่มี
ผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (p<0.001) และกำรศึกษำของ Razali & Yahya (1995) ที่พบว่ำควำม
ช่วยเหลือของครอบครัวมีควำมส ำคัญ ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับประทำนยำ โดยกำรน ำผู้ป่วยมำ
ตรวจที่โรงพยำบำลตำมนัด หรือกำรกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทำนยำ ช่วยเหลือจ่ำยค่ำยำ รวมทั้ง
ตรวจสอบกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย เป็นกำรเพ่ิมพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำดีกว่ำ
ครอบครัวที่ไม่มีผู้ดูแลในเรื่องนี้  

7) อำกำรทำงบวก จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรอำกำรทำงบวก ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้อำจเนื่องมำจำก ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรทำงบวกมีคะแนนในระดับ
ต่ ำ คะแนนเฉลี่ย 9.85 ซึ่งส่งผลให้อำกำรทำงบวกไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kurmar & Sedgwick (2001) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมคิด
หลงผิดจะไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ  

8) อำกำรทำงลบจำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรอำกำรทำงบวก ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำได้อำจเนื่องมำจำก ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรทำงลบมีคะแนนในระดับ
ต่ ำ คะแนนเฉลี่ย 13.92 ซ่ึงส่งผลให้อำกำรทำงลบไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Oehl et al. (2000) ที่พบว่ำอำกำรทำงลบท ำให้ผู้ป่วย
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ขำดแรงจูงใจในกำรรักษำส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำและมีกำรพยำกรณ์
โรคที่ไม่ด ี
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวสำมำรถน ำมำเป็นแนวทำงในกำรพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร

รักษำของผู้ป่วยจิตเภททีใช้สำรเสพติดได้ ดังนี้ 
1. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดได้ คือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำมเกณฑ์
กำรรักษำ ดังนั้นบทบำทของพยำบำลจิตเวชจะต้องมีกำรประเมินและค้นหำปัญหำในประเด็นดังกล่ำว 
พร้อมทั้งคนหำกลวิธีในกำรที่จะจัดกระท ำกับปัจจัยดังกล่ำวให้ลดลง หรือหมดไป เพ่ือลดกำรกลับเป็น
ซ้ ำต่อไป 

2. น ำผลกำรวิจัยเป็นมำเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำปรับปรุงวำงแผนปฏิบัติทำงกำรพยำบำล โดย
เน้นให้ควำมรู้และเสริมสร้ำงควำมมั่นใจในกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในด้ำนกำรรับประทำนยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำ ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้กำรดูแล 

ด้านบริหาร 
ผู้บริหำรและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพจิต ควรมีกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนกำรจัดบริกำรดูแลที่

เหมำะสมให้แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด  
ด้านการวิจัย 
1. ควรมีกำรศึกษำผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดที่มีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ  

อยู่ในระดับต่ ำอย่ำงละเอียด เพื่อน ำผลที่ได้มำวำงแผนและปรับปรุงกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำอย่ำงถูกต้องต่อไป 

2. พัฒนำโปแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดส ำหรับพยำบำลและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้ำนควำมรู้และวิธีกำรปฏิบัติ  
พร้อมหำแนวทำงในกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ                                สถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. อำจำรย์แพทย์หญิงบุญศิริ   จันศิริมงคล นำยแพทย์ช ำนำญกำร สถำบันจิตเวชศำสตร์ 
  สมเด็จเจ้ำพระยำ 
 
2. นำงชลพร  กองค ำ ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล 
  สุขภำพจิตและจิตเวช สถำบันจิตเวชศำสตร์ 
                สมเด็จเจ้ำพระยำ 
 
3. นำงเพชรี  คันธสำยบัว ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล
   สุขภำพจิตและจิตเวช สถำบันจิตเวชศำสตร์ 
  สมเด็จเจ้ำพระยำ 
 
4. นำงอ ำพัน  หิรัญยุพำ ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล 
  สุขภำพจิตและจิตเวช โรงพยำบำลสำมชุก 
 
5. นำงสำริณี  โต๊ะทอง อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำกำรพยำบำล
  จิตเวช วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นนทบุรี 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง : โปรดตอบค ำถำมลงในช่องว่ำง และใส่เครื่องหมำย  ลงใน (  )  หน้ำข้อควำมที่เป็นจริง
เกี่ยวกับผู้ถูกสัมภำษณ์ 

1. เพศ          ( )ชำย    ( )หญิง 
2. อำยุ……..ปี 
3. ระดับกำรศึกษำ 

(  ) ไม่ได้รับกำรศึกษำ                    (  ) ประถมศึกษำ         (  ) มัธยมศึกษำ / 
ปวช. 
(  ) อนุปริญญำ / ปวส.                  (  ) ปริญญำตรี            (  ) สูงกว่ำปริญญำ
ตรี 

4. กำรประกอบอำชีพ 
(  ) ว่ำงงำน                   (  ) รับจ้ำง          (  ) รับรำชกำร           (  ) 

ค้ำขำย 
(  ) เกษตรกรรม              (  ) อื่นๆ ระบุ……. 

5. สถำนภำพ 
(  ) โสด                   (  ) หย่ำ             (  )  คู่            (  ) แยกกันอยู่             (  ) 
หม้ำย                                               

6. กำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลจ ำนวน………..ครั้ง 
7. ระยะเวลำที่เจ็บป่วย…………ปี……………เดือน 
8. กำรมีผู้ดูแล 

(   ) มี        (ระบุ)………….. 
(   ) ไม่มี       

9.  กำรใช้สำรเสพติด อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ภำยในช่วงเวลำ 1  เดือนก่อนมำโรงพยำบำล โดยกำร
รับประทำน ดม สูบ ฉีด หรือโดยวิธีอ่ืนๆ เข้ำสู่ร่ำงกำย 
(   ) ใช้      (   ) ไม่ใช้ 
ถ้ำใช้ให้ระบุประเภทที่ใช้จริง 
(  )  ยำบ้ำ                     (  )  ยำไอซ์                  (  )  แอลกอฮอล์             (  ) 
กัญชำ             (  )  โคเคน                    (  )  สำรระเหย              (  )  อ่ืนๆ    
ระบุ………………..    
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่  2  แบบประเมินผลข้างเคียงของยา  
ค าชี้แจง: โปรดพิจำรณำข้อควำมต่อไปนี้ที่อธิบำยได้ตรงกับตัวท่ำนมำกที่สุด  แล้วท ำเครื่องหมำย  
ลงในช่องด้ำนขวำมือ    
ระดับควำมคิดเห็น                             ควำมหมำย                                    คะแนน 
เกิดประจ ำ   ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นทุกวัน    5 
เกิดบ่อยครั้ง   ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นเกือบทุกวัน   4 
เกิดบำงครั้ง   ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นเดือนละ 1-2 ครั้ง  3 
เกิดนำนๆครั้ง   ข้อควำมนั้นเกิดขึ้นนำนๆครั้ง   2 
ไม่เกิดเลย   ข้อควำมนั้นไม่เกิดขึ้นเลย       1  
 

ในกำรใช้ยำรักษำอำกำรทำงจิตของท่ำนมีอำกำร
เหล่ำนี้เกิดข้ึนมำกน้อยเพียงใด 

เกิด
ประจ ำ 

เกิด
บ่อยครั้ง 

เกิด
บำงครั้ง 

เกิด
นำนๆ
ครั้ง 

ไม่เกิด
เลย 

1.ปำกแห้งคอแห้งกระหำยน้ ำบ่อย      
2.อ่อนเพลีย ง่วงนอนจนท ำงำนไม่ได้      
      
      

      
      
      
13. มือสั่นเวลำอยู่เฉยๆ      
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
 
 
ส่วนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจในวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย 
ค าชี้แจง : โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมรู้สึกพอใจของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  แล้ว
ขีด     ในช่องที่ท่ำนรู้สึกมำกท่ีสุด  
พอใจมำกที่สุด             หมำยถึง          รูส้ึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุมำกที่สุด 
พอใจมำก                   หมำยถึง          รูส้ึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุมำก 
พอใจปลำนกลำง           หมำยถึง          รูส้ึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุปำนกลำง 
พอใจน้อย                   หมำยถึง          รูส้ึกพอใจกับข้อควำมที่ระบุน้อย  

ไม่พอใจ                      หมำยถึง          รูส้ึกไม่พอใจกับข้อควำมที่ระบุเลย  

 
ข้อควำม พอใจมำก

ที่สุด 
พอใจ 
มำก 

พอใจ 
ปำนกลำง 

พอใจ 
น้อย 

ไม่พอใจ 

1. กำรกิน      

2. กำรฉีด      

3. กำรกินและกำรฉีด      
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
 
ส่วนที่ 4  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา 
ค าชี้แจง : โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อควำมให้ท ำเครื่องหมำย      ลงในช่องระดับที่ตรง 
กับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด  
 
เห็นด้วย            หมำยถึง     ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเชื่อ ควำมคิด หรือควำมรู้สึกของท่ำน 
ไม่เห็นด้วย         หมำยถึง     ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเชื่อ ควำมคิด หรือควำมรู้สึกของท่ำน 
 

ข้อควำม เห็นด้วย ไม่เห็น   
ด้วย 

1. โรคจิตเภทที่ท่ำนป่วยอยู่ มีสำเหตุจำกกำรถูกกระทบกระเทือนทำงจิตใจ
อย่ำงหนักเท่ำนั้น 

  

2. โรคจิตเภทเป็นโรคที่ไม่มีโอกำสเกิดอำกำร ก ำเริบซ้ ำได้ แต่จะมีเพียง
อำกำรเครียดง่ำยเป็นบำงครั้งเท่ำนั้น 

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
20. กำรมำตรวจตำมนัดสม่ ำเสมอ เป็นประโยชน์กับสุขภำพของผู้ป่วยจิตเภท   
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่ 5  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติด 
ค าชี้แจง: โปรดพิจำรณำข้อควำมต่อไปนี้   และเลือกข้อควำมที่ตรงกับควำมรู้สึกและควำมเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่ำนมำกที่สุด  โดยท ำเครื่องหมำย () ลงบนเส้นปะที่มีค ำบรรยำย   โดยให้เลือกค ำตอบ
เพียงค ำตอบเดียว   (ท้ังหมด  27 ข้อ)      
ข้อควำมแสดงควำมม่ันใจ ค่ำคะแนน 
มั่นใจมำก   6  คะแนน 
มั่นใจ    5  คะแนน 
ค่อนข้ำงมั่นใจ   4  คะแนน 
ค่อนข้ำงไม่ม่ันใจ   3  คะแนน 
ไม่ม่ันใจ    2  คะแนน 
ไม่ม่ันใจมำก   1  คะแนน 
ท่ำนมั่นใจเพียงใดที่จะไม่เสพสำรเสพติดเมื่อท่ำนมีภำวะของอำรมณ์ควำมคิดควำมรู้สึกหรืออยู่ใน
สถำนกำรณ์ดังต่อไปนี้ 
 1.  เมื่อท่ำนรู้สึกเบื่อหน่ำย   หงุดหงิด 
……………. ……………. …………… …………….. …………….. …………… 
   มั่นใจมำก      มั่นใจ           ค่อนข้ำงม่ันใจ    ค่อนข้ำงไม่ม่ันใจ      ไม่ม่ันใจ  ไม่ม่ันใจเลย 
2.  เมื่อท่ำนถูกเพ่ือนชักชวน  คะยั้นคะยอให้เสพ 
……………. ……………. …………… …………….. …………….. …………… 
   มั่นใจมำก      มั่นใจ           ค่อนข้ำงม่ันใจ    ค่อนข้ำงไม่ม่ันใจ      ไม่ม่ันใจ  ไม่ม่ันใจเลย 
 ............................................................................................................................. ........................... 
  ............................................................................................................................. ........................... 
  ....................................................................................... ................................................................. 
  ............................................................................................................................. ........................... 
  ........................................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................. ........................... 
  ............................................................................................................................. ........................... 
27.  เมื่อถูกกล่ำวหำว่ำเสพยำ ทั้งที่ไม่ได้เสพ 
……………. ……………. …………… …………….. …………….. …………… 
   มั่นใจมำก      มั่นใจ           ค่อนข้ำงม่ันใจ    ค่อนข้ำงไม่ม่ันใจ      ไม่ม่ันใจ  ไม่ม่ันใจเลย 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้การแสดงอารมณ์ของครอบครัว   
ค าชี้แจง : โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  แล้วขีด   
  ในลงในช่องค ำตอบที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุดและขอควำมกรุณำตอบทุกข้อ  เกณฑ์ใน
กำรตอบค ำถำมมีดังนี้ 
ช่องที่ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง           หมำยถึง        เห็นด้วยกับข้อควำมท่ีระบุมำกที่สุด 
เห็นด้วย                     หมำยถึง        เห็นด้วยกับข้อควำมท่ีระบุมำก 
ไม่เห็นด้วย                  หมำยถึง        ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง         หมำยถึง        ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุเลย 

 

 
  

ข้อควำม เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

1.  ครอบครัวของท่ำนไม่ชอบพฤติกรรมหลำยอย่ำง
ของท่ำน 

    

2.  ครอบครัวของท่ำนรู้สึกอำยกับพฤติกรรมของท่ำน     

     

     

     

     

     

     

     

33. เมื่อได้รับค ำแนะน ำท่ำนจะพยำยำมท ำตำม     
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่ 7 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ  
ค าชี้แจง : โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  แล้วขีด   
  ในช่องที่ท่ำนเห็นด้วยในกิจกรรมนั้น  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก  

โดยก ำหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ มีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี้ 
ข้อควำม              ควำมหมำย                                               คะแนน        
เห็นด้วยมำกที่สุด ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก         5                               

ควำมคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด              
เห็นด้วย มำก  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก        4    

ควำมคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนมำก                  
เห็นด้วย ปำนกลำง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก        3    

ควำมคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถำมปำนกลำง     
เห็นด้วย น้อย     ข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก        2    

ควำมคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถำมเล็กน้อย                        
ไม่เห็นด้วย   ไม่ตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็น       1   

ของท่ำนเลย 
 

ข้อควำม เห็นด้วย
มำกที่สุด 

เห็นด้วย
มำก 

เห็นด้วย
ปำนกลำง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ทีมสุขภำพมีท่ำทำงเป็นมิตร      
      
      
      
      
      
      
      
9. ทีมสุขภำพเข้ำใจปัญหำและ
ควำมต้องกำรของท่ำน 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
 
ส่วนที่ 8 แบบประเมินการมีผู้ดูแลด้านการใช้ยา 
ค าชี้แจง : โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  แล้วขีด   
  ในช่องที่ท่ำนเห็นด้วยในกิจกรรมนั้น  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก  

 โดยก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ มีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
ข้อควำม                   ควำมหมำย            
คะแนน 
มำกที่สุด  ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถำมมำกที่สุด              5 
มำก     ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถำมเป็นส่วนมำก        4 
ปำนกลำง  ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถำมปำนกลำง             3 
เล็กน้อย  ข้อควำมนี้ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถำมพียงเล็กน้อย         2 
ไม่ตรงเลย ข้อควำมนี้ไม่ตรงกับควำมเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถำมเลย                  1 
 
 

ข้อควำม มำกที่สุด มำก ปำนกลำง เล็กน้อย ไม่ตรง
เลย 

1.ครอบครัวของท่ำนมีเงินเพียงพอ
ส ำหรับใช้จ่ำยในด้ำนต่ำงๆ เช่น ค่ำ
รถ ค่ำเดินทำง หรือค่ำ
รักษำพยำบำล 

     

      
      
      
5. ท่ำนมีผู้ช่วยเหลือรับผิดชอบ
ค่ำใช้จ่ำยรับผิดชอบค่ำรักษำ 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  

ส่วนที่ 9  แบบประเมินกลุ่มอาการทางบวก 
ค าชี้แจง : โปรดพิจำรณำข้อควำมต่อไปนี้   และเลือกข้อควำมท่ีตรงกับควำมรู้สึกและควำมเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่ำนมำกท่ีสุด  โดยท ำเครื่องหมำย ()  ลงในช่องว่ำง โดยให้เลือกค ำตอบเพียงค ำตอบ
เดียว   

คะแนน 1  หมำยถึง  ไม่มีอำกำร 
 คะแนน 2 หมำยถึง  มีอำกำรข้ันต่ ำสุด 

คะแนน 3  หมำยถึง  มีอำกำรเล็กน้อย 
คะแนน 4  หมำยถึง  มีอำกำรปำนกลำง 
คะแนน 5  หมำยถึง  มีอำกำรค่อนข้ำงรุนแรง 
คะแนน 6  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรง 
คะแนน 7  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรงมำก     

 
  

อำกำรทำงบวก คะแนน  
1 2 3 4 5 6 7 

1. อำกำรหลงผิด        
2. ควำมคิดสับสน        
3. อำกำรประสำทหลอน        
4.อำกำรตื่นเต้นกระวนกระวำย        
5.ควำมคิดว่ำตนมีควำมสำมำรถเกินควำมเป็น
จริง 

       

6.ควำมคิดรู้สึกระแวงว่ำมีคนมุ่งร้ำย        
7.ควำมรู้สึกว่ำไม่เป็นมิตร        
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่ 10 แบบประเมินกลุ่มอาการทางลบ 
ค าชี้แจง: โปรดพิจำรณำข้อควำมต่อไปนี้   และเลือกข้อควำมท่ีตรงกับควำมรู้สึกและควำมเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่ำนมำกท่ีสุด  โดยท ำเครื่องหมำย ()  ลงในช่องว่ำง โดยให้เลือกค ำตอบเพียงค ำตอบ
เดียว   

คะแนน 1  หมำยถึง  ไม่มีอำกำร 
 คะแนน 2 หมำยถึง  มีอำกำรข้ันต่ ำสุด 

คะแนน 3  หมำยถึง  มีอำกำรเล็กน้อย 
คะแนน 4  หมำยถึง  มีอำกำรปำนกลำง 
คะแนน 5  หมำยถึง  มีอำกำรค่อนข้ำงรุนแรง 
คะแนน 6  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรง 
คะแนน 7  หมำยถึง  มีอำกำรรุนแรงมำก 

อำกำรทำงลบ คะแนน  
1 2 3 4 5 6 7 

1. กำรแสดงอำรมณ์น้อยกว่ำปกติ        
2. มีอำรมณ์เฉยเมย        
3. มนุษย์สัมพันธ์บกพร่อง        
4.อำกำรแยกตัวจำกสังคม        
5.มีปัญหำในกำรใช้ควำมคิดนำมธรรม        
6.กำรสนทนำไม่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นธรรมชำติ และ
ไม่ลื่นไหลอย่ำงต่อเนื่อง 

       

7.กำรคิดอย่ำงตำยตัว        
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลส าหรับประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท ำท่ี...................................................................  
      วันที่..........เดือน.......................พ.ศ.................  
เลขทีป่ระชำกรตัวอย่ำง หรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย............................................................... ..... 
 ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย นำงพิมพ์ผกำ  กิติวงค์อ่ิน 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 70/221 ประชำอุทิศ 113  แขวงทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพ  10140 โทร 0860208084 
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยนี้ โดยได้
อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค ำอธิบำยจำกผู้วิจัย จนเข้ำใจ
เป็นอย่ำงดีแล้ว 

 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอม ให้สัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมเรื่องกำรปฏิบัติกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิตชุมชนในเรื่องกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำใดๆ ต่อข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 

 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำ
สำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147,0-2218-8141 โทรสำร 0-2217-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

 ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

 ลงชื่อ.............................................    ลงชื่อ................................................  

      (นำงพิมพ์ผกำ  กิติวงค์อ่ิน)                    (..............................................) 

         ผู้วิจัยหลัก               ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 

mailto:eccu@chula.ac.th
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Patient/ Participant Infoerm Sheet ) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ชื่อโครงการวิจัย    ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 
ชื่อผู้วิจัย     นำงพิมพ์ผกำ    กิติวงค์อ่ิน  ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท ำงำน) สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 

(ที่บ้ำน) 70/221 ประชำอุทิศ 113  แขวงทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหำนคร 10140 
โทรศัพท ์(ที่ท ำงำน)  02-4422500 ต่อ 59256 โทรศัพท์ที่บ้ำน 02-8718360 
โทรศัพท์มือถือ  086-0208084 E-mail : maruko_sung08@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรให้ค ำยินยอมในกำรวิจัยประกอบด้วยค ำอธิบำยดังต่อไปนี้ 
 1. ท่ำนได้รับกำรเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 2. โครงกำรนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สำรเสพติด  

 3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   

 เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดโดยรวม
และรำยด้ำน 

 เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย  ได้แก่ ผลข้ำงเคียงที่ เกิดจำกยำ ควำมพึงพอใจใน
วิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย   กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ กำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรเสพติด  กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ครอบครัว  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ  กำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ  อำกำรทำงบวก,
อำกำรทำงลบ ต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด 

รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ดังนี้คือ 1. เป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค ICD 
10 และมีประวัติใช้สำรเสพติดร่วมด้วย มีอำยุระหว่ำง 20-59 ไม่มีปัญหำกำรได้ยิน สื่อสำรภำษำไทย
เข้ำใจสำมำรถพูดคุยตอบโต้ได้และอ่ำนออกเขียนได้ ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย เป็นผู้ป่วยที่มำรับ
บริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตที่ให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่                

4. กระบวนกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 128 รำย โดยใช้เครื่องมือ ดังนี้ 

ส่วนที่  1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่  2  แบบวัดผลข้ำงเคียงของยำ 
ส่วนที่  3 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในวิธีกำรได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย 
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ส่วนที่  4 แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์กำรรักษำ 
ส่วนที่  5 แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพสำรเสพติด 
ส่วนที่  6  แบบวัดกำรรับรู้กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว 
ส่วนที่  7  แบบวัดสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ 
ส่วนที่  8  แบบสอบถำมกำรมีผู้ดูแลด้ำนกำรใช้ยำ 
ส่วนที่  9  แบบวัดกลุ่มอำกำรทำงบวก 
ส่วนที่ 10 แบบวัดกลุ่มอำกำรทำงลบ 

ส่วนที่ 11 แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำ 

5. ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่มีควำมเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเนื่องจำกร่วมกำรวิจัย 
เนื่องจำกกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำผู้ป่วยจิตเภทเป็นกำรหำแนว
ทำงกำรแก้ไขพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วย และผลกำรวิจัยสำมำรถ
น ำไปเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรกำรพยำบำลเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วย 
และลดกำรกลับเป็นซ้ ำ  

6. กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็นโดยสมัครใจและสำมำรถ
ปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ที่พึงได้รับ 
 7. หำกท่ำนมีข้อสงสัยให้สอบถำมเพ่ิมเติมได้โดยสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ                    
และหำกมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบอย่ำง
รวดเร็ว 
 8. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับท่ำนจะเก็บเป็นควำมลับ หำกมีกำรเสนอวิจัยจะเสนอเป็นภำพรวม 
 9. ในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้ ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่กลุ่มประชำกร หรือผู้มี
ส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 10. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำว สำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำร
สถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 
0-2218-8141 โทรสำร 0-2217-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
      ลงนำม………………………………..ผู้วิจัย 
           (นำงพิมพ์ผกำ  กิติวงค์อ่ิน) 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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นำงพิมพ์ผกำ  กิติวงค์อ่ิน เกิดเมื่อวันที่ 21 ธันวำคม 2527 ที่อ ำเภอบำงพลี จังหวัด
สมุทรปรำกำร ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต  จำกมหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
เมื่อปีกำรศึกษำ 2549 และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  สำขำวิชำกำร
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2553  
ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
กรุงเทพมหำนคร 
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