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ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุด โดยมีความชุกรอยละ 1-1.5 ของ 
ประชากรทั่วโลก และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5 - 5 : ประชากร 100,000 คนต่อปี (Kaplan & 
Sadock, 1998) ถึงแม้ว่าโรคจิตเภทจะไม่เป็นสาเหตุของการตายแต่เป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
และมีผลกระทบมากต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากเป็นโรคที่ 
เร้ือรัง และมีโอกาสกลับเป็นซํ้าได้ (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ ,2543) จากการศึกษาการเจ็บป่วย 
ที่ก่อให้เกิดภาระของโรค (Global Burden of Disease) พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาระ 
ของโรคมากท่ีสุดถึงร้อยละ 11 โดยพิจารณาตามเกณฑ์จำนวนปีที่สร้างความเสียหายให้กับชีวิตของ 
ผู้ป่วยด้วยโรคน้ันๆ (Disability Adjustment Life Years : DALYs) และคาดว่าจะสูงกว่าร้อยละ 15 
ในป ีค.ศ.2020 (Murray and Lopez ,1996อ้างในปราชญ์ บุญยวงศ์วิ'โรจน์,2546) ซึ่งในทาง 
เศรษฐศาสตร์นับว่าเป็นการสูญเสียท้ังทางตรงและทางอ้อม

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสารและม ี
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ไม,เหมาะสมกับเหตุการณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) มักเกิด 
อาการตังแต่อายุน้อยๆ การดำเนินโรคมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและไม,หายขาดเป็นปกติเหมือนเดิม 
(สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย,2536) โดยมีเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่รักษาได้ผลดีไม,กลับมา 
รักษาซ้ํา มีร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและมีความบกพร่องในหน้าที่ต่างๆอย่างมาก ส่วน 
ท่ีเหลืออีกร้อยละ 50 มีอาการเป็นๆหายๆ ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานานหรือต้องดูแลตลอด 
ชีวิต (ชะฤทธ พงษ์อนุตรี,2531) โดยแนวคิดในปิจจุบันที่เชื่อว่าสาเหตุสำคัญหนึ่งของการป่วยเป็น 
โรคจิตเภท คือ ปิจจัยด้านชีวเคมีในสมอง ตังน้ัน ผู้ป่วยจิตเภทจึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา 
อย่างสม่ําเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติเนื่องจากยาสามารถควบคุมอาการทางจิต 
ได้ (เพชร คันธสายบัว, 2544) และป้จจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาด้านโรคจิต นับว่าเป็นวิธีการ 
รักษาที่ใช้ในลำตับแรกและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการ 
และส่งผลระยะยาวต่อการรักษา โดยเฉพาะช่วยป้องกันการเกิดเป็นๆทหรือเกิดอาการใหม่ 
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทต้องรับการบำบัดด้วยยาด้านโรคจิตอย่างต่อเนื่องและยาวนาน จึงทำให้ผู้ป่วย 
ร้อยละ 80 ต ้องร ับการร ักษาแบบผ ู้ป ่วยนอกภายหลังท ี่จำหน ่ายจากโรงพยาบาลแล ้ว
(Kaplan&Sadock, 1995) นั้งนี้จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการใช ้
ยาอย่างถูกต้องลดลงตามระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่ยาวนานขึ้น โดยพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยา 
อย่างถูกต้องประมาณร้อยละ 50 ในปีแรกของการเจ็บป่วย และลดลงเหลือร้อยละ 15 ในปีลัดไป
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(Rusher, Wit and Mazmanian, 1997) โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด คือผู้ป่วยไม่รับประทานยาตาม 
เกณฑ์การรักษา มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกต้องเนื่องจากการรับประทานยาทางจิตเวชนัน 
ต้องใช้ระยะเวลายาวนานและอาจเกิดอาการข้างเคียงของยาทำให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่ายขาด 
แรงจูงใจในการรักษา (Sadock & Sadock, 2000) นอกจากนี้ การศึกษาของ กาญจนา ชัยเจริญ 
(2547) ยังพบว่าปิจจัยที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ได้แก่ การขาด 
ความรู้เรื่องโรคและการรักษา สอดคล้องกับ การศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) พบว่าสาเหต ุ
ส่วนใหญ่ที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีปิญหาพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มาจากการที่ผู้ป่วย 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและขาดแรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Kaplan & Sadock, 
2000)

Favarod (1993) ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาด้วยยารักษา 
อาการทางจิต เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าการให้ความรู้และ 
คำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิต สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งความรู้เรื่องโรคและการรักษาด้วยยา เป็นปีจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย (Macpheson, 1996) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นจุดสำคัญในการ 
ปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ 
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินใจที่จะนำไปสู่พฤติกรรมของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะล้าความรู้นี้นตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถทำความเข้าใจ นำไปใช้ได้ 
จริง จะทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึน (Bond & Husser, 1991) และจากการศึกษา 
ของ Litt (2000) ที่ศึกษาปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า แรงจูงใจ (motivation) เป็นปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการรักษาใน 
ระดับสูง ซ่ึงจากการศึกษาของ Deci & Ryan (1991) ได้ให้ความสำคัญของแรงจูงใจว่าเป็นปีจจัย 
ทางจิตใจที่กระตุ้นและชี้นำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปสู่เฟ้าหมาย แรงจูงใจจะมีมากน้อยเพียงใด 
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน (competence) และการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง 
(self-determination) ใ นภาวะปกติบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเนื่องจากแรงจูงใจภายในมากกว่า 
แรงจูงใจจากภายนอก แต่ในบางภาวะบุคคลอาจแสดงพฤติกรรมเนื่องจากมีแรงจูงใจจากภายนอก 
แต่บุคคลนั้นได้เลือกกระทำบนพื้นฐานความต้องการกับเฟ้าหมายของตนแล้ว เช่น ในภาวะที่มีการ 
เจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยของตน เป้าหมายของผู้ป่วยคือต้องการหายป่วยหรือ 
บรรเทาจากการเจ็บป่วย ดังนั้นผู้ป่วยจะมีการปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเป็น 
ต้น ซึ่งสภาวะของจิตใจที่ร ับรู้ถ ึงภาวการณ์เจ็บป่วย จนมีการเข้ารับการรักษาเพื่อจัดการกับ 
ภาวการณ์เจ็บป่วยบัน เรียกว่าแรงจูงใจ ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวของ Ryan, Plant & O’Malley 
(1991) ว่าการที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา นอกจากจะมีแรงจูงใจภายในและภายนอกแล้วยังมีความ
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มั่นใจในการรักษา และการแสวงหาความช่วยเหลืออีกด้วย อาจกล่าวไต้ว่าแรงจูงใจเป็นปีจจัยหนึ่งที่ 
มีความเกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง แรงจูงใจจะเป็นตัว 
พลัง เป็นแรงเสริม และจะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่กำหนดได้ด้วยตนเอง ตังน้ัน 
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยบุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็น 
สิ่งที่จำเป็นในผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทเพื่อลดการป่วยซึ่าและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล

จากข้อมูลสถิต ิจำนวนผู้ป ่วยรับไว้ร ักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ปีงบประมาณ 2549 -2551 มีจำนวน 4,057 ราย, 3,650 ราย และ 4,040 ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วย 
โรคจิตเภท จำนวน 2,062 ราย 1,915 ราย และ 2,125 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.83 , 52.47 1 52.60 
ตามลำดับ(แหล่งข้อมูล: สารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2551) และเม่ือศึกษา 
แฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่าส่วนใหญ่จะมีปิญหาเรื่องขาดการมารักษาและร้อยละ 56 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยมีการกลับเป็นชำซึ่งสอดคล้องกับสถิติข้างต้นที่พบว่าจำนวน 
ผู้ป่วยทางจิตไม่ลดน้อยลงผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่รับผิดชอบให้การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเภทของสถาบันฯ จึงได้นำแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) มาใช้เพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิต 
เภท จำนวน 10 คน เป็นชาย 5 คน หญิง 5 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ 10 มกราคม 2552 ถึง 10 
กุมภาพันธ์ 2552 ณ หอผู้ป่วยมะลิวัลย์ และหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยทั้ง 10 
คนมีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับที่ไม่เหมาะสม จนมีอาการกำเริบตามมา โดยเมื่อทำการสัมภาษณ์ 
เพิ่มเติมพบว่าปีญหาการมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาดังกล่าวนี ส่วนใหญ่มี 
สาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิต และการ 
จัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยคิดว่าอาการป่วยของตนเองหายดีแล้วจึง 
หยุดรับประทานยา กลัวติดยาเนื่องจากต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน มีความรู้สึกไม,สุขสบาย มี 
อาการตัวแข็ง ลิ้นแข็ง ง่วงนอนทำให้เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน และปิญหาขาดแรงจูงใจในการ 
รับประทานยาต่อเนื่อง เช่น มีความเบื่อหน่ายไม่อยากรับประทานยา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุธีรา ฮุนตระกูลและมาลี แจ่มพงษ์(2532)พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง 
เป็นปีญหาสำคัญของผู้ป่วยจิตเภทเช่นกัน และผลจากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ถูกต้อง 
ตามเกณฑ์การรักษาทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยชำร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ,
2542) โดยร้อยละ 30 มีอาการป่วยชาภายในระยะเวลา 1 ปี และเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าภายใน 2 ปี
(Marian and Cash, 2001)
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ปิจจุบันสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อมุ่งสู่มาตรฐาน จึงมีการพัฒนาระบบบริการต่างๆใน 
สถาบันฯ โดยกลุ่มการพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักของสถาบันฯ ได้มีการนำตัวชี้วัดมาพัฒนางาน 
การพยาบาล จำนวนผู้ป่วยที่ป่วยชี้าเปีนหนึ่งในตัวชี้วัดที่ทางสถาบันฯ ต้องเร่งปรับปรุงเพื่อลด 
จำนวนผู้ป่วยที่ป่วยชี้าที่มาใช้บริการ นอกจากนี้กลุ่มการพยาบาลได้พัฒนาโปรแกรมการดูแลแบบ 
องค์รวมในการให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ามารักษาในสถาบันฯ ลักษณะของการบำบัดจะใช้ 
กลุ่มกิจกรรมเป็นหลักโดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยได้เรัยนรู้ในด้านต่างๆ เช่น ทักษะการดูแลตนเอง 
ในชีวิตประจำวัน ทักษะทางสังคม ทักษะการเผชิญปีญหา การพัฒนาคุณค่าในตนเอง การส่งเสริม 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ทั้งนี้จากโปรแกรมตังกล่าวสามารถ 
ลดอัตราการป่วยชำของผู้ป่วยได้ดีในระดับหนึ่งแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการใช้ยาและการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทโดยเห็นได้จากสถิติจำนวนผู้ป่วยข้างต้นที่ 
ยังกลับมารักษาช้ีาเป็นจำนวนมาก ตังนั้นเพื่อสนองนโยบายในการลดจำนวนผู้ป่วยที่ป่วยชี้าที่มารับ 
บริการ และนำไป่ส ู่บริการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาต้องใช้กระบวนการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจเป็นกร ะบวนการในการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
ตนเองใหม่ กระบวนการเร ียนรู้ท ี่เก ิดขึนในผู้ป ่วยซึ่งผ ู้ป ่วยได้ต ัดส ินใจในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมเพื่อรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษานั้นจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นได้ 
เนื่องจากเป็นผู้เลือกท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง (พิชัย แสงชาญชัย, 2548)

จากเหตุผลตังกล่าวข้างต้นผู้ศึกษาจึงสนใจนำแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยใช้แนวคิดการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้ 
เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต การ‘ฝึกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving skill) โดยประยุกต์การ 
เสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ Miller & Rollnick (1991) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาเป็น 
องค์ประกอบของการให้สุขภาพจิตศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี 1 : การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการใช้เทคนิค OARS 
กิจกรรมท่ี 2 : การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ในข้ันต อ น นี้ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ “FRAMES” เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่นำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กิจกรรมท่ี 3 ก า ร พ ัฒ น าทักษะก า ร จ ัด ก า ร กับป ็ญ ห าเทคนิคท่ีส ำ ค ัญ เพ่ือเสริมส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ  

คอ FRAMES
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กิจกรรมที่ 4 ะแกทักษะการจัดยารับประทานด้วยตนเองอย่างถูกต้องโดยใช้หลักเสริมแรง
ทางบวก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า กิจกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคจิตเภท และมีแรงจูงใจในการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษามากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิต 
เภทกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างมีความสุข ลดการป่วยช้ําได้

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิลเภท สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ต ิฐ า น

การขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะในการจัดการกับ 
อาการ รวมทั้งการขาดการสนับสนุนประกับประคองทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม การขาด 
แรงจูงใจในการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดรัเญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา 
(สาธุพร พุฒขาว, 2541) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าโปรแกรมการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาและการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นรูปแบบที่เน้นการประคับประคองและการบริการด้านความรู้ 
โดยมีเป่าหมายเพื่อให้ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะในการเผชิญปิญหา (Coping skills) และการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเป ็นรูปแบบการบำบัดอย่างม ีระบบ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป ่วยเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ดังบันจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาการ 
บำบัดทางจิตสังคมในด้านการบริการผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้รักษา โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาใน 
รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือชักจูงโน้มน้าว ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและ 
การรักษาด้วยยาอย่างถูกต้อง เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาอย่างต่อเนื่อง

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. (1980) เป็น 
รูปแบบของการให้ความรู้ ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วยทางจิต (Education) การแกทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving skills) และโดย 
ประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ Miller & Rollnick (1991) ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรมการใช้ยาลามเกณฑ์การรักษา 
และการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปิญหา 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วยตนเองที่ถูกต้องทั้งขนาด เวลา ชนิด 
และวิธการ โดยสามารถสังเกตอาการข้างเคียงของยาและการแก้ไขเบืองด้น ใช้หลักการเสริมแรง
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ทางบวก โดยเมือหาในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
ดังน้ี

1. การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการท่ีผ ู้ศึกษาสร้างส้มพันธกาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับ 
ผู้ป่วยจิตเภท การทำความรู้จ ักคุ้นเคย เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และปีญหาที่เกิดขึ้น การสร้าง 
บรรยากาศของความไว้วางใจ แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีท่ีจะช่วยเหลือ 
ดูแลผู้ป่วยและในขั้นตอนนี้ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถ ึง ประวัติ 
การเจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มารักษาในโรงพยาบาลในครั้งนี้ โดยการใช้เทคนิค OARS 
ได้แก่ การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การพิง 
อย่างตั้งใจและสะท้อนความ (Reflective listening) การสรุปความ (Summarization) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ 
ยินสิ่งที่ตนเองคิดและรู้สึก สิ่งที่ผู้ศึกษาอยากให้ผู้ป่วยกล่าวออกมาในการสนทนา คือ การพูดเพ่ือ 
สร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) (Miller & Rollnick,1991 ; พิชัย 
แสงชาญชัย, 2548) การพูดคุยและอภิปรายประเด็นปีญหาเกี่ยวกับ การเจ็บป่วยตามแนวคิดและ 
ประสบการณ์ของผู้ป่วย เชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเห็นถึงการขาดยาและการป่วยชํ้าจากการหยุดยาและ 
กลับมารักษาในโรงพยาบาลจะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเรียนรู้มากขึน ซ่ึง 
สอดคล้องกับ Perkin (2002) ที่กล่าวว่าการมีส้มพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจะเป็น 
แรงจูงใจสำคัญต่อการรักษาและการใช้ยาตามคำแนะนำ

2. การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยเป็นการให้ความรู้ 
ที่สำคัญตามความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง เพื่อให้เกิดความกระตือรือร้นว่าจะต้อง 
ปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี การให้ความรู้ 
เก่ียวกับยา พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และอาการข้างเคียงจากยา สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ 
ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยจิตเภทได้ และเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ และประโยชน์ของ 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รับรู้ถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยาได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (สาธุพร พูฒขาว, 
2541; อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) ในขันตอนนีใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหม่ เทคนิคท่ีสำคัญคือ “FRAMES”

Feed back คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปิญหาการไม่ร่วมมือในการ 
รักษาด้วยยาและสะท้อนความรุนแรงของโรค

Responsibility คือ การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการตัดสินใจว่าจะร่วมมือใน 
การรักษาด้วยยา
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Advice คือ การให้คำแนะนำที่มีประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจที่มีผลต่อสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตอย่างไร

Menu คือ การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ ได้แก่ การรักษาด้วยยารับประทาน การรักษาด้วย 
ยาฉีดและการรักษาด้วยยารับประทานร่วมกับยาฉีดควบคู่กันไปและการบำบัดด้วยวิธีการอื่น เช่น 
การรักษาทางจิตสังคม และการรักษาด้วยไฟฟ้าในคนที่รักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น 

Empathy คือการแสดงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในปีญหาของผู้ป่วย 
Self-efficacy คือการส่งเสริมศักยภาพเติมที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย เพ่ือให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วย 

สามารถรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองได้ มีการสนับสนุนให้ความหวังและกำลังใจ
3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับปีญหา (problem solving skills) ปิญหาพฤติกรรมการใช้ 

ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ คือ การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิต ตังนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญ 
และจำเป็นที่ผู้ป่วยจิตเภทจะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงของยาและสามารถจัดการกับอาการที่เป็น 
ปีญหาตังกล่าวได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค ตังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Todd 
(1981) พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่หยุดรับประทานยาเมื่อรู้สึกว่ารับประทานยาแล้วอาการไม่ดี 
ข้ึน โดยไม่ทราบว่าเป็นผลข้างเคียงของยาส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านั้มีอาการกำเริบ ตังนั้นการพัฒนา 
ทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ และวิธีการ 
จัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้น จะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยาที่เปีนป้ญหาได้ด้วยตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม(Lazarus & Folkman, 
1984 ; Montgomery et al, 1985) และเมื่อผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกันปิญหาตังกล่าวที่เหมาะสม 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ทำให้อัตราการป่วยชำลดลง (Ran, 
Xiang & Chan, 2003) การเสริมสร้างแรงจูงใจมีรายละเอียดตังต่อไปนี้

Feed back คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปีญหาการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาได้แก่ การกลับมารักษาชำ

Responsibility คือ การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการตัดสินใจว่าจะจัดการอย่างไร 
เช่น การสังเกตอาการข้างเคียงของยา และการแก้ไขเบื้องด้น

Advice คือการให้กำแนะนำที่มีประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจในการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบรุนแรง แพทย์จะใช้ยาที่มีขนาดค่อนช้างสูงนั้งยาฉีดและ 
ยารับประทาน และแพทย์จะปรับยาลดลงเมื่ออาการทางจิตสงบ

Menu คือ การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ ได้แก่การรักษาด้วยยารับประทาน การรักษาด้วย 
ยาฉีดและการรักษาด้วยยารับประทานร่วมกับยาฉีดควบคู่กันไป
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Empathy คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ป่วยว่าการไม่ร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยาไมใช่นิสัยที่ไม่ดี ยอมรับว่าผู้ป่วยอาจจะยังไม,ตระหนักในปีญหา เพราะยังมองไม่เห็นข้อเสีย 
จากการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา

Self-efficacy คือการส่งเสริมศักยภาพเดิม ที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 
ว่าสามารถรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องได้ มีการสนับสนุนให้ความหวังและกำลังใจ

4. การพัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วยตนเองถูกต้องทั้งขนาด เวลา ชนิด และ 
วิธีการ โดยใช้หลักเสริมแรงทางบวก เอื้ออำนวยด้านวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น ตลับใส่ยา แผ่นพับ 
และคู่มือการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะกระทำ และมีความภูมิใจจากการ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง เช่นเดียวกับการ ศึกษาของ ปรารถนา คำมีสีนนท์(2549) พบว่าการ 
การใช้การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาเพิ่มขึ้นในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร(2545) พบว่าการมีข้ึนตอน 
การพักทักษะการจัดยาด้วยตนเอง โดยทดลองปฏิบัติจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยให้มี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มขึ้น

สมมติฐานการศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรม

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจในแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาโดยมีขอบเขต 
การศึกษาดังนี้

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีแพทย์รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ของสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหัสการจำแนกโรคตาม 
บัญชีการจำแนก'โรคระหว่างประเทศ (ICD-10) คังนี คือ F20.0 ถึง F20.9 มีประวัติการขาดยา และ8 ' , . นี้ว้นี้ น้ี ,, i „ ; น้ีน้ี ' . „ „รับประทานยาไม่สมำเสมอ มารักษาชำครังที 2 และป่วยเรือรังมานานกว่า 2 ปีขึนไปเข้ารับการ 
รักษาในหอผู้ป่วยชายและหญิง มีอาการอยู่ระยะเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาว ซึ่งใช้เกณฑ์การ 
จำแนกผู้ป่วยทางจิตของกรมสุขภาพจิต ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีการรับรู้ถูกต้องในเรื่องใกล้ตัว ควบคุมตนเองได้ สามารถดูแล 
ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและทักทายผู้ป่วยอื่นหรือบุคลากรได้
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สามารถทํงและแสดงความคิดเห็นหรือบอกความรู้สึกของตนเองได้ ไม่มีพยาธิสภาพทางกายหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้ารับรักษาแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยจิตเวชทั้งชายและ 
หญิงสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังต่อไปน้ี อายุระหว่าง 20 -  59 ปี ยินยอมให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามเวลาที่กำหนดได้ และมีพฤติกรรมไม่รับ 
การรักษาด้วยยาตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 อย่างคือ หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาไม่ถูกต้องตาม 
วัตถุประสงค์ ใช้ยาไม,ตรงตามเวลา ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ไม่มาตรวจ 
ตามท่ีแพทย์นัด โดยมารักษาชาครั้งที่ 2 และป่วยเร้ือรังมานานกว่า 2 ปี

3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา

การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ หมายถึง การดำเนิน 
กิจกรรมที่ผู้ศึกษากำหนดขึ้นเพื่อให้ความรู้และ!เกทักษะแก่ผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาของAnderson et al. (1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้ และการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ Miller & Rollnick (1991) เป็นองค์ประกอบของการให้สุขภาพจิต 
ศึกษา ระยะเวลาดำเนินการ 3 สัปดาห์ติดต่อคันจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยสัปดาห์แรก 
ดำเนินกิจกรรมท่ี 1 และ 2 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมท่ี 3 และสัปดาห์ที่ 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 4 
ดำเนินการใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที จนครบ 4 กิจกรรมตังน้ี

1. การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษาคับ
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการที่ผู้ศึกษาเข้าไปสร้างส้มพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นคับผู้ป่วย การทำความรู้จัก 
คุ้นเคย เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และปิญหาที่เกิดขึ้น การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดง 
ความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเภทและใช้เทคนิคการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประวัติการเจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มา 
รักษาในโรงพยาบาลในครั้งน้ี

2. การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยเป็นการให้ความรู้ 
ที่สำคัญตามความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ไดรั้บรู้เกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป ่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ช ่วยให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเก ิดความ
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กระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให ้มีอาการดีข้ึนและให ค้วามร่วมมือใน การ 
รักษาเป็นอย่างดี การให้ความรู้เก่ียวกับยา พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และอาการข้างเคียงจากยา 
สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยจิตเภทไต้ และเป็นการสนับสมุนให้ผู้ป่วยเห็น 
ความสำคัญ และประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง รับรู้ถึงอาการขางเคียงจากการใช้ยา 
และสามารถจัดการกับอาการช้างเคียงจากการใช้ยาไต้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา

3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับปิญหา (problem solving skills) เนื่องจากสาเหตุสำคัญ 
ประการหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในการศึกษาครั้งนี้มีปิญหาพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ถูกต้องตาม 
เกณฑ์ คือ การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิต ดังนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญและจำเป็นที่ผู้ป่วย 
จิตเภท จะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงของยาและสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาดังกล่าวได้ 
ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค โดยการให้ผู้ป่วยไต้ฝึกทักษะในการสังเกตอาการและการ 
จัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นจากฤทธช้างเคียงของยา เป็นการสนับสมุนให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ และ 
วิธีการจัดการกับป็ญหาที่เกิดขึ้น เพราะการ■ ฝึกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท มีความมั่นใจ 
ในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่ข้างเคียงจากการใช้ยาที่เป็นปีญหาที่เกิดขึ้นไต้ด้วยตนเอง และ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปีญหาการไม,ร่วมมือใน 
การรักษาด้วยยา การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการ 
ตัดสินใจว่าจะร่วมมือในการรักษาด้วยยา การให้คำแนะนำที่มีประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจ 
ท่ีมีผลต่อสุขภาพกายและ'จิต การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการ 
ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในดัวผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและกำลังใจว่าสามารถรักษา 
ด้วยยาอย่างต่อเน่ืองไต้

4. การพัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วยตนเองถูกต้องท้ังขนาด เวลา ชนิด 
และวิธีการ สามารถสังเกตอาการช้างเคียงของยา และการแก้ไขเบื้องต้น โดยใช้หลักเสริมแรง 
ทางบวก ผู้ศึกษาไต้สร้างความมั่นใจในความสามารถต้านการจัดการกับปีญหาการใช้ยา เอื้ออำนวย 
ต้านวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น ตลับใส่ยา แผ่นทับ และคู่มือการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ 
มีแรงจูงใจที่จะกระทำ และมีความภูมิใจจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยทดลองปฏิบัติ 
รวมทังการสังเกตอาการกำเริบของโรคจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยให้เกิดการบริหารยาไต้ 
ด้วยตนเอง

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ 
การใช้ยาทางจิตเวชตามการรักษาและคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซึ่งวัดจากแบบวัดพฤติกรรมการ
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ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 
(1999) แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. การใช้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกต้องซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ 
ได้แก่ การรับประทานยาต่อเนื่อง ไม,หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยาตาม 
เวลา การไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากถุทธช้างเคียงของยา คือ การปฏิบัติ 
ตัวของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการข้างเคียง 
จากยา การแก้ไขปีญหาเมื่อเกิดอาการช้างเคียงจากฤทธยา และการบอกเล่าอาการที่เกิดขึ้นใน 
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้แก,ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง

ผู้ป่วยจ ิต เภ ท  หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหัส 
การจำแนกโรคตามบัญชีการจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) ตังนี้ คือ F20.0 ถึง F20.9 และ 
เช้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ประโยชน์ที่คาดว ่าจะไ ด ้ร ับ
1. ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชอื่นๆโดยการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจประยุกต์ใช้เพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ มีความม่ันใจ การยอมรับ เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและมี 
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ช่วยลดอัตราการป่วยซำของผู้ป่วย

2. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี 
ปีญหาการกลับมารักษาชาจากสาเหตุการการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

ร-เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเวชและนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาระบบทางการพยาบาล 
พัฒนาบทบาทของพยาบาลโดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base) รวมทั้งนำไปใช้ 
ประโยชน์ในการพัฒนาบทบาทของผู้นำทางการพยาบาลเพื่อความเจริญทางวิชาชีพต่อไป
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