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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิฅรวจสอบเคร่ืองมือ

ช่ือ-สกุล
1. อาจารย์ ดร. เพ็ญพรรณ ขจรศิลนี

2. นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา

3.นางสาวชลพร กองคำ

ตำแหน่งและสถานท่ีทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพ 8
อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี

พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
(ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชและลุ[ขภาพจิต )
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรีธัญญา

พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
(ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชและสุขภาพจิต )
กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา

ผู้ช่วยผู้ศึกษา
1. นางกาญจนา สุดใจ

2. นางสุจินต์ ศรีทอง

พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา

พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา
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สถิติท่ีใช้ในการศึกษา

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห์เคร่ืองมือในการดำเนินโครงการ
1. สถิติท่ีใช้ในการหาค่าความเท่ียงของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต 
เภท ท่ีดัดแปลงมาคือ สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) มีสูตรใน 
การคำนวณดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

ท
S s i 2 "

a = ท - 1
ร ,2

เม่ือ a  คือ ค่าความเช่ือม่ันในแบบวัด 
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบวัด 
S s i2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
ร,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

P = P (100)
N

เม่ือ P = ค่าร้อยละ
F = ผลรวมของข้อมูล
N = จำนวนรวมท้ังหมด

2.2 ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

S x
X =

N
เม่ือ X = ค่าเฉลย (Mean)

Sx = ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนท้ังหมด
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2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard divination) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนราถูร,2547)

SD _ /  ร (X-X) 2

ก - 1
เม่ือ SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

X = ค่าเฉล่ียของข้อมูลชุดน้ัน
ท = จำนวนข้อมูลชุดน้ัน

2.4 สถิติทดสอบ t — test มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนราถูร,2547)

t .  x - v  ,d f= ท ..
รอ

fn
เม่ือ X ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง

F กลุ่มตัวอย่าง
SD ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท = ขนาดตัวอย่าง
df จำนวนค่าอิสระ (Degree of Freedom)
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98

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ............................................
คำยินยอมของผู้เช้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

ข้าพเจ้า.............................................................................  ได้รับทราบจากผู้ศึกษา
ช่ือนางสุกฤติยา กุลศรี บ้านเลขท่ี 12/560 หมู่ 12 หมู่บ้านพระปีน4 แขวงหนองแขม เขต 
หนองแขม กรุงเทพมหานคร หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 089 -  7107160 ซ่ึงได้ลงนาม

■ 4, ’ ‘ "  I ๙ ร ั้ s .ดานท้ายของหนังสือนี ถึงวัตถุประสงท์ ลักษณะและขันตอนการศึกษา เรือง การศึกษาการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีโดยสมัครใจ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมี 
สิทธิท่ีจะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้ง 
เหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูก 
เก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางสุกฤติยา กุลศรี) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้เนการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
1. เคร่ืองมือท่ีใช้!นการดำเนินการศึกษา คือโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจ
2. เคร่ืองมือท่ีใช้!นการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

3. เคร่ืองมือกำกับการทดลอง คือ
ส่วนท่ี 1 แบบวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย 

จิตเภท
ส่วนท่ี 2 แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการใช้ยใฅไมเกณฑ ์
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ความเปีนมาและความสำคัญของฟ้ญหใ
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุด โดยมีความชุกร้อยละ 1-1.5 ของ 

ประชากรท่ัวโลก และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : ประชากร 100,000 คนต่อปี (Kaplan & 
Sadock, 1998) ถึงแม้ว่าโรคจิตเภทจะไม่เป็นสาเหตุของการตายแต่เป็นโรคท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
และมีผลกระทบมากต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจากเป็นโรคท่ี 
เรือรัง และมีโอกาสกลับเป็นชำได้ (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2543) จากการศึกษาการเจ็บป่วย 
ท่ีก่อให้เกิดภาระของโรค (Global Burden of Disease) พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาระ 
ของโรคมากท่ีสุดถึงร้อยละ 11 โดยพิจารณาตามเกณฑ์จำนวนปีท่ีสร้างความเสียหายให้กันชีวิตของ 
ผู้ป่วยด้วยโรคนัน  ๆ (Disability Adjustment Life Years : DALYs) และคาดว่าจะสูงกว่าร้อยละ 15 
ในปี ค.ศ. 2020 (Murray and Lopez 1 1996 อ้างใน ปราชญ์ บุญยวงศ์วิ'โรจน้, 2546) ซ่ึงในทาง 
เศรษฐศาสตร์นับว่าเป็นการสูญเสียทังทางตรงและทางอ้อม และโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความ
ผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ การติดต่อส่ือสารและมีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ไม่ 
เหมาะสมกับเหตุการณ์(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) มักเกิดอาการตังแต่อายุน้อย  ๆ การดำเนินโรคมี 
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและไม่หายขาดเป็นปกติเหมือนเดิม (สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2536) โดยมีเพียงร้อยละ 25 เท่าน้ันท่ีรักษาได้ผลดีไม่กลับมารักษาซ้ํา มีร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษาและมีความบกพร่องในหน้าท่ีต่างๆอย่างมาก ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 50 มีอาการเป็น  ๆ
หาย  ๆ ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานานหรือต้องดูแลตลอดชีวิต (ชะฤทธ๋ึ พงษ์อนุตรี, 2531) 
โดยแนวคิดในปิจจุบันท่ีเช่ือว่าสาเหตุสำคัญหน่ึงของการป่วยเป็นโรคจิตเภท คือ ปีจจัยด้านชีวเคมี 
ในสมอง ดังนัน ผู้ป่วยจิตเภทจึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วย 
สามารถทำหน้าท่ีได้ตามปกติเน่ืองจากยาสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ แพชรี คันธสายบัว, 
2544) และป็จจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาต้านโรคจิต นับว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีใช้ในลำดับแรก 
และมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากช่วยลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการ และส่งผลระยะยาวต่อ 
การรักษา โดยเฉพาะช่วยป่องกันการเกิดเป็นชำหรือเกิดอาการใหม่ เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทต้องรับ 
การบำบัดด้วยยาต้านโรคจิตอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน จึงทำให้ผู้ป่วยร้อยละ 80 ต้องรับการรักษา 
แบบผู้ป่วยนอกภายหลังที่จำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว (Kaplan&Sadock, 1995) ท้ังน้ีจาก 
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องลดลงตามระยะเวลา
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ของการเจ็บป่วยที่ยาวนานขึน โดยพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องประมาณร้อยละ 50 ในปี 
แรกของการเจ็บป่วย และลดลงเหลือร้อยละ 15 ในปีถัดไป (Rusher, Wit and Mazmanian, 1997)

โดยสาเหตุท ี่พบมากที่ส ุด คือผู้ป ่วยไม่ร ับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา มีพฤติกรรมการ 
รับประทานยาไม่ถูกต้องเนื่องจากการรับประทานยาทางจิตเวชนันต้องใช้ระยะเวลายาวนานและอาจ 
เก ิดอาการข ้างเค ียงของยาทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเบ ื่อหน ่ายขาดแรงจ ูงใจในการรักษา (Sadock & 
Sadock, 2000) สอดคล้องก ับการศึกษาของ สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ (2532) พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง เป็นปิญหาสำคัญของผู้ป ่วยจิตเภทเช่นถัน ดังจะเห็นได้ 
จากรายงานพบว่าร้อยละ 56 ของผู้ป ่วยจิตเภทที่เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ ้าพระขา 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องในแต่ละวัน และผลจากการที่ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษาทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีอาการป่วยซาร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2542) 
โดยร้อยละ 30 มีอาการป่วยซํ้าภายในระยะเวลา 1 ปี และเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าภายใน 2 ปี (Marian and 
Cash, 2001) นอกจากนี การศึกษาของ กาญจนา ชัยเจริญ (2547) ยังพบว่าป็จจัยที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ได้แก่ การขาดความรู้เรื่องโรคและการรักษา สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (2541) พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีปิญหาพฤติกรรม 
ไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มาจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกันโรคและขาดแรงจูงใจ 
ในการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Kaplan & Sadock, 2000)

Favarod (1993) ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาด้วยยารักษา 
อาการทางจิต เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าการให้ความรู้และ 
คำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิต สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทไต้ ซึ่งความรู้เร่ืองโรคและการรักษาด้วยยา เป็นปิจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย (Macpheson,1996) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นจุดสำคัญในการปรับเปลี่ยน 
ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ผู้ป่วย 
ไต้รับจะเป็นข้อมูลพืนฐานในการตัดสินใจที่จะนำไปสู่พฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าความรู้น้ัน 
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถทำความเข้าใจ นำไปใช้ไต้จริง จะทำให้ผู้ป่วยให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น (Bond & Husser, 1991) และจากการศึกษาของ Litt (2000) ท่ีศึกษาปิจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า แรงจูงใจ 
(motivation) เป็นปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการรักษาในระดับสูง ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Deci & Ryan (1991) ไต้ให้ความสำคัญของแรงจูงใจว่าเป็นป็จจัยทางจิตใจที่กระตุ้นและชี้นำให้บุคคล 
แสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย แรงจูงใจจะมีมากน้อยเพียงใดขึนอยู่กับการรับรู้ถึงความสามารถแห่ง 
ตน (competence) และการกำหนดการกระทำด้วยตนเอง (self-determination) ในภาวะปกติบุคคลจะ 
แสดงพฤติกรรมเนื่องจากแรงจูงใจภายในมากกว่าแรงจูงใจจากภายนอก แต่ในบางภาวะบุคคลอาจ
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แสดงพฤต ิกรรมเน ื่องจากม ีแรงจ ูงใจจากภายนอก แต ่บ ุคคลน ั้นได ้เล ือกกระทำบนพื้นฐานความ 
ต้องการกับเป้าหมายของตนแล้ว เช่น ในภาวะที่มีการเจ็บป่วย เมื่อผู้ป ่วยรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยของ 
ตน เป้าหมายของผู้ป่วยคือต้องการหายป่วยหรือบรรเทาจากการเจ็บป่วย ดังนั้นผู้ป ่วยจะมีการปฏิบ ัติ 
ตนเพื่อจัดการกับภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเป็นต้น ซึ่งสภาวะของจิตใจที่รับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วย จน 
มีการเข้ารับการรักษาเพื่อจัดการกับภาวการณ์เจ็บป่วยนั้น เรียกว่าแรงจูงใจ ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าว 
ของ Ryan, Plant & O’Malley (1991) ว่าการที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา นอกจากจะมีแรงจูงใจภายในและ 
ภายนอกแล้วยังมีความมั่นใจในการรักษา และการแสวงหาความช่วยเหลืออีกด้วย อาจกล่าวไต้ว ่า 
แรงจูงใจเป็นป็จจัยหนึ่งที่ม ีความเกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการกระทำสิ่งใดสิ่ง 
หนึ่ง แรงจูงใจจะเป็นตัวพลัง เป็นแรงเสริม และจะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่กำหนดไต้ 
ด้วยตนเอง ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยบุ่งเน ้นเทคนิคการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป ็นสิ่งที่จำเป็นในผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทเพื่อลดการป่วยชำและลดอัตราการกลับ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ไต้ผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อบุ่งสู่มาตรฐาน จึงมีการพัฒนาระบบบริการต่างๆในสถาบันฯ กลุ่ม 
การพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักของสถาบันฯ ไต้มีการนำตัวชี้วัดมาพัฒนางานการพยาบาล จำนวน 
ผู้ป่วยที่ป่วยชำเป็นหนึ่งในดัวชีวัดที่ทางสถาบันฯ ต้องเร่งปรับปรุงเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่ป่วยซํ้า 
ที่มาใช้บริการ และกลุ่มการพยาบาลไต้พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมในการให้บริการแก ่
ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ามารักษาในสถาบันฯ ลักษณะของการบำบัดจะใช้กลุ่มกิจกรรมเป็นหลักโดยมี 
จุดบุ่งหมายให้ผู้ป่วยไต้เรียนรู้ในต้านต่างๆ เช่น ทักษะการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน ทักษะทาง 
สังคม ทักษะการเผชิญปิญหา การคิดโดยใช้เหตุผลตามสภาพความเป็นจริง การปรับตัวกับ 
สิ่งแวดล้อม และการยอมรับการเจ็บป่วยของตน ทังนีจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ 
เก ี่ยวข้องผู้ศ ึกษาพบว่ายังไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย และจากข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยรับไว้รักษาใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาปีงบประมาณ 2549-2551 มีจำนวน 4,057 ราย 13,650 ราย 
และ 4,040 ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 2,062ราย 1,915รายและ 2,125 ราย คิด 
เป็นร้อยละ 50.83 , 52.47,52.60 ตามลำดับ(แหล่งข้อมูล : สารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา, 2551) และเมื่อศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่จะมีปิญหาเรื่องขาดการมา 
รักษาและรับยาทีต่อเนือง ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งรับผิดชอบให้การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเภทของสถาบันฯ จึงไต้ทำการประเมินผู้'ป่วยจิตเภทซึ่งมีปิญหา 
ดังกล่าวจำนวน 10คนเป็นชาย5 คนหญิง 5 คน โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยถึง 10 รายมีพฤติกรรมการใช้ยา
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ในระดับที่ไม่เหมาะสม จนมักมีอาการกำเริบตามมา โดยเมื่อทำการสัมภาษณ์ตอจะพบว่าปีญหาการ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาดังกล่าวนี่, ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการที่ 
ผู้ป่วยจิตเภทขาลความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิต การจัดการกับอาการข้างเคียง 
ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยคิดว่าอาการป่วยของตนเองหายดีแล้วจึงหยุดรับประทานยา กลัว 
ติดยาเนื่องจากต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน รู้สึกไม่สุขสบาย มีอาการตัวแข็ง ล้ินแข็ง ง่วงนอน 
ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน และปีญหาขาดแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่อง เช่น รู้สึก 
เบื่อหน่ายไม่อยากรับประทานยา สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์ และคณะ 
(2536) ซึ่งศึกษาปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
พบว่า ป็จจัยที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งคือป็จจัยเรื่องผู้ป่วยจิตเวชขาดความรู้เรื่องการรักษาโดยคิดว่า 
ตนเองหายดีแล้วจึงไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาของอำพัน หิรัญอุทก (2547) ไต้ 
กล่าวถึงป็ญหาเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การรับประทานยาไม่ถูกต้อง 
เนื่องจากเกิดความเบื่อหน่ายและขาดแรงจูงใจในการรักษา นอกจากนี้ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความ 
เข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ไม่สามารถสังเกตอาการเตือนก่อนอาการกำเริบที่ต้องรีบมาพบ 
แพทย์ การขาดความรู้ยังนำไปสู่การปฏิเสธการเจ็บป่วยและไม่มารับการรักษาต่อเนื่องด้วย จาก 
การศึกษาของ อำไพขนิษฐ์ สมานวงศ์ไทย (2544) ไต้ศึกษาปีจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาอย่าง 
สมํ่าเสมอของผู้ป่วยจิตเภท : กรณีศึกษา โรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่าความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค 
จิตเภทมีความสัมพันธ์กับการมารักษาอย่างสมํ่าเสมอ วัชนี หัตถพนมและคณะ (2539) ศึกษาปิจจัย 
เรื่องผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารักษาชำในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วยและญาติยังขาด 
ความรู้ ความเข้าใจในการรักษา และ ละเอียด รอดจันทร์ และคณะ (2542) ศึกษาปิจจัยสัมพันธ์กับ 
การมารักษาชำของผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งบัเญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท ดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของ 
ประเทศ ผลกระทบต,อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทคือ มีความบกพร่องทักษะในการดูแลตนเอง โดยทั่วไป่ 
ได้แก่ การดูแลตนเองต้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น ต้านการประกอบ 
อาชีพ และบกพร่องในการดูแลความปลอดภัยของตนเอง (จิดารัตน์ พิมพ์ดีด, 2541 ; ทุลภา
บุปผาสังข์, 2545) ผลกระทบต่อครอบครัว คือสูญเสียทางต้านเศรษฐกิจและเป็นภาระต้องไปยืมเงิน 
เพ่ือนบ้าน เป็นค่าเดินทางและค่ารักษา (ทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2540)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป ่วยจิตเภทที่มีอาการป่วยชำโดยส่วนใหญ่ขาด 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท การรักษาและขาดแรงจูงใจในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาซึ่ง 
พยาบาลจิตเวชที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำเป็นต้องหาวิธีการให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันและอยู่ในสังคมไต้ยาวนาน ไม่มีอาการกลับ
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เป็นชำจนกลายเป็นโรคเรื้อรัง หรือเกิดพยาธิสภาพที่ถาวรมากขึ้น (Sadock & Sadock, 2000) ผู้ 
ศึกษาจึงสนใจนำแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยใช้แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. 
(1980) ประกอบด้วย การสร้างส้มพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต การแกทักษะ 
ในการแก้ปีญหา(problem solving skill) โดยประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ 
Miller & Rollnick (1991) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นองค์ประกอบของการให้สุขภาพจิต 
ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 : การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการใช้เทคนิค OARS 
กิจกรรมท่ี 2 ะ การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ในขั้นตอนนี้ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ “FRAMES” เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่นำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปิญหาเทคนิคที่สำคัญเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
คอ FRAMES

กิจกรรมท่ี 4 : แกทักษะการจัดยารับประทานด้วยตนเองอย่างถูกต้องโดยใช้หลักเสริมแรง
ทางบวก

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากิจกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรคจิตเภท และมีแรงจูงใจในการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษามากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยจิต 
๓ทกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างมีความสุข ลดการป่วยชํ่าได้

วัฅถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การใ ช ้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใ จ  หมายถ ึง การดำเนิน 

ก ิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษากำหนดขึ้นเพ ื่อให ้ความรู้และแกทักษะแก่ผ ู้ป ่วยจิตเภท โดยใช้แนวคิดการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาของAnderson et al. (1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้ และการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ Miller & Rollnick (1991) เป ็นองค์ประกอบของการให ้ส ุขภาพจิต 
ศึกษา ระยะเวลาดำเนินการ 3 สัปดาห์ติดต่อกันจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยสัปดาห์แรก 
ดำเนินกิจกรรมที่ 1 และ 2 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินกิจกรรมที่ 3 และสัปดาห์ที่ 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 4 
ดำเนินการใช้เวลากิจกรรมละ6 0 นาที จนครบ4 กิจกรรมดังนี้
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1. การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับ
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการที่ผู้ศึกษาพยายามสร้างส้มพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้'ป่วย การทำความรู้จัก 
คุ้นเคย เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ และป็ญหาที่เกิดขึ้น การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ แสดง 
ความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอ ยินดีที่จะช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเภทและใช้เทคนิคการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประวัติการเจ็บป่วยและอาการสำคัญที่ทำให้ได้มา 
รักษาในโรงพยาบาลในครั้งนี้

2. การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการกับอาการช้างเคียงจากการใช้ยา โดยเป็นการให้ความรู้ 
ที่สำคัญตามความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับรู้เกี่ยวคับภาวะ 
สุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือเอร้นว่า 
ตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี การ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับยา พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และอาการช้างเคียงจากยา สามารถเพิ่ม 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยจิตเภทได้ และเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ 
และประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รับรู้ถึงอาการช้างเคียงจากการใช้ยา และ 
สามารถจัดการกับอาการช้างเคียงจากการใช้ยาไต้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์
การรักษา

3. การพัฒนาทักษะการจัดการกับปีญหา (problem solving skills) เนื่องจากสาเหตุสำคัญ 
ประการหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทในการศึกษาครังนีมีปิญหาพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตาม 
เกณฑ์ คือ การเกิด อาการช้างเคียงจากการใช้ยาทางจิต ดังบันจึงเป็นเรื่องสำคัญและจำเป็นที่ผู้ป่วย 
จิตเภท จะต้องทราบถึงอาการช้างเคียงของยาและสามารถจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาดังกล่าวไต ้
ซึ่งจะช่วยป็องกันการกำเริบของโรค โดยการให้ผู้ป่วยและแกทักษะในการสังเกตอาการและการ 
จัดการกับปิญหาที่เกิดขืนจากฤทธ็่ขางเคียงของยา เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ และ 
วิธีการจัดการกับปีญหาที่เกิดขืน เพราะการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท มีความมั่นใจ 
ในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่ช้างเคียงจากการใช้ยาที่เป็นปีญหาที่เกิดขึ้นไต้ด้วยตนเอง และ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปิญหาการไม่ร่วมมือใน 
การรักษาด้วยยา การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการ 
ตัดสินใจว่าจะร่วมมือในการรักษาด้วยยา การให้คำแนะนำที่มีประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจ 
ท่ีมีผลต่อสุขภาพกายและ'จิต การให้ทางเลือกในการปฏิบัติ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการ 
ส่งเสริมศักยภาพเดิมท่ีมีอยู่ในตัวผู้'ป่วย และให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและกำลังใจว่าสามารถรักษา 
ด้วยยาอย่างต่อเน่ืองไต้
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4. การพัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วยตนเองถูกต้องทั้งขนาด เวลา ชนิด 
และวิธีการ สามารถสังเกตอาการข้างเคียงของยา และการแก้ไขเบื้องด้น โดยใช้หลักเสริมแรง 
ทางบวก ผู้ศึกษาได้สร้างความมั่นใจในความสามารถด้านการจัดการกับปิญหาการใช้ยา เอ้ืออำนวย 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น ตลับใส่ยา แผ่นพับ และคู่มือการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 
มีแรงจูงใจที่จะกระทำ และมีความภูมิใจจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยทดลองปฏิบัต ิ
รวมทั้งการสังเกตอาการกำเริบของโรคจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยให้เกิดการบริหารยาได้ 
ด้วยตนเอง

พฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ 
การใช้ยาทางจิตเวชตามการรักษาและคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซ่ึงวัดจากแบบวัดพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher
(1999) และการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. การใช้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกต้องซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ 
ได้แก่ การรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยาตาม 
เวลา การไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธึ๋ขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติ 
ตัวของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการช้างเคียง 
จากยา การแก้ไขรัเญหาเมื่อเกิดอาการช้างเคียงจากฤทธ็่ยา และการบอกเล่าอาการที่เกิดขึ้นใน 
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหัส 
การจำแนกโรคตามบัญชีการจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) ตังนี้ คือ F20.0 ถึง F20.9 และ 
เช้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ลักษณะของโปรแกรม รูปแบบการดำเนินกลุ่ม
1. การแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน
2. เปิดเผยความรู้สึกต่างๆ ต่อสมาชิกในกลุ่ม
3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกัน
4. สรุปบรรยายประเด็นสำคัญ
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ลักษณะของผู้ใชโปรแกรม
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณ์การ 

ทำกลุ่มในลักษณะการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป ่วยจิตเภทที่ ไดร้ ับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้ 

รหัสการจำแนกโรคตามบัญชกีารจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) ดังนี้ คือ F20.0 ถึง F20.9 มี 
ประวัติขาดยา รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ มารักษา'ชํ้าคร้ังท่ี 2 และป่วยเรื้อรังมานานกว่า 2 ปีข ึ้นไป 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยชายและหญิง ที่เข้ารับรักษาแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยจิตเวชทั้งชายและ 
หญิงสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง มี 
ขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดคือ

1. ไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะ 
แทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า

2. อายุระหว่าง 20-  59ปีเนื่องจากอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะ 
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้

3. ท้ังเพศชายและหญิง เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไม่พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยามีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง

4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมตามเวลา 
ท่ีกำหนดได้

5. มีพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยประเมินจากแบบประเมิน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องระดับ FO O  -  3.49 คือตํ่ามากถึงปานกลาง

ผู้ศึกษาดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติจากทะเบียนประวัต ิ
ของผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยในโดยคุณสมบัติเป็นผู้ป่วยจิตเภทสามัญทังชายและหญิงท่ีมีอาการทางจิต 
สงบและมีอายุระหว่าง20 -  59ปีรับการรักษา2 ครั้งขึ้นไปป่วยเรื้อรังมานานกว่า2 ปีขึ้นไปสามารถ 
อ่านออกเขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี

การคัดเลือกกลุ่มเป้ไหมาย
1. คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติข้างต้น
2. เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม
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ผู้ใช้โปรแกรม
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณ์การ 

ทำกลุ่มในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

การประเมินผล
1. ผ ู้เข้าร่วมโปรแกรม

1.1 วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังส้ินสุด 
กิจกรรม 1 สัปดาห์

1.2 ประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จส้ินในแต่ละกิจกรรมโดยการสังเกตและผลของการ 
ใบทำงานในแต่ละกิจกรรม

1.3 ประเมินความสนใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเน่ือง
2. วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมโดยใช้ โปรแกรม SPSS / FW และใช้สถิติทดสอบที (t - test)
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ตารางการทำกิจกรรมในโปรกรมการสอนถุฃภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

วัน เดือน il กิจกรรม วัตถุประสงค์
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 1.เพ ื่อ ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ี

19 ม ีน าคม  2552 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ศ ึก ษ า ก ับ ส ม า ช ิก

เวลา 1 1 .0 0 -  1 2 .0 0 น. แ ร ง จ ูง ใ จ เก ี่ย ว ก ับ เร ื่อ ง โ ร ค ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ค ุ้น เค ย แ ล ะ

(60 นาท ี) จ ิต เภทและการร ักษา ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ เก ิด ค ว า ม

1 9 ม ีน าคม  2552 ร ่ว ม ม ือ แ ล ะ แ รงจ ูงใจ ใน ก าร

เวลา 1 5 .0 0 -  1 6 .0 0 น. เข ้าร ่วม ก ิจ ก รรม
(60 น าท ี) 2 .1พ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ท ร า บ  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ข ั้น ต อ น  

ว ิธ ีก า ร  ร ูป แ บ บ ก าร เข ้าร ่ว ม  
ก ิจก รรม แ ล ะป ระโยช น ์ท ี่จะ  

ไ ด ้ ร ั บ จ า ก ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม
ก ิจก รรม

สัปดาห์ท่ี 1 ก ิจก รรม ท ี่ 2 ก า ร พ ัฒ น า 1.เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ร ู้

19 ม ีน าคม 2552 ค วาม ร ู้ ค ว าม เข ้าใ จ เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ  สาเห ต ุ

เวลา 1 1 .0 0 -  1 2 .0 0 น. โรค ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง
(60 น าท ี) ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า แ ล ะ โรค จ ิต เภ ท
19 ม ีน าคม  2552 พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม 2 . เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก เข ้า ใ จ ถ ึง

เวลา 1 5 .0 0 -  1 6 .0 0 น. เกณฑ ์การร ักษา ก ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง ท ี่
(60 น าท ี) เก ิด ข ึ้น ข อ ง ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต

แ ล ะ ว ิธ ีก าร ด ูแ ล เบ ื้อ งด ้น เม ื่อ

เก ิด อ าก าร ข ้าง เค ีย งจ าก ฤ ท ธ
ข อ งยาร ัก ษ าโรค จ ิต
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วัน เด ือน t ) กิจกรรม วัฅถุประสงค์
สัปดาห์ท่ี 2
23 ม ีนาคม 2552 

เวลา 1 1 .0 0 -  1 2 .0 0 น. 

(60 นาท ี)
23 ม ีนาคม 2552 

เวลา 1 5 .0 0 -  1 6 .0 0 น. 
(60 นาท ี)

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 3 ก ารพ ัฒ น า 
ท ัก ษ ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร  

ท ี่เป ็น ใ]ญ ห าของตน อง

1. เ พ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ร ู้ 
เข ้า ใ จ เร ื่อ ง ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร  

ก ำ เร ิบ ข อ ง โ ร ค จ ิต เภ ท แ ล ะ  
ส า ม า ร ถ ส ัง เก ต อ า ก า ร ข อ ง  

ต น เอ ง ใ น ข ณ ะ ท ี่ม ีอ า ก า ร  
ข อ งโรค ก ำเร ิบ
2. เท ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ส า ม า ร ถ  
ร ับ ร ู้ถ ึงค ว าม ร ุน แ ร ง โ ร ค แ ล ะ  
โ อ ก า ส เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ป ่ว ย ซ ํ้า  

ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร  
ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  แ ล ะ  

ก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร  
ป ฏ ิบ ัต ิก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ

3. เพ ื่อ ให ้ส ม าช ิก ส าม ารถ น ำ 
ค ว า ม รู้ท ี่ไ ด ้ไ ป ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ 

ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ งไ ต ้อ ย ่าง

สัปดาห์ท่ี 3
29 ม ีนาคม 2552 

เวลา 1 1 .0 0 -  1 2 .0 0 น. 
(60 นาท ี)
29 ม ีนาคม 2552 

เวลา 1 5 .0 0 -  1 6 .0 0 น. 
(60 นาท ี)

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 4 ก ารพ ัฒ น า 
ท ั ก ษ ะ ก า ร จ ั ด ย า แ ล ะ  

ร ับ ป ระท าน ยาด ้วยตน เอ ง

1. เพ ื่อ พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร จัดยา 
แ ล ะ ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าด ้ว ย  

ต น เอ งข อ ง ผู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท
2. เพ ื่อ ให ้ส ม าช ิก มคี ว าม รู้ 
ค ว าม เข ้าใจ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เก ี่ย ว ก ับ  

ก ารร ับ ป ระ ท าน ยา

3. เพ ื่อ ให ้ส ม าช ิก ท ร าบ ถ ึง  
แ น ว ท างใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  
เก ี่ย ว ก ับ ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย า ท่ี 
ถ ูกต ้อง
4. เพ ื่อ ใ ห ้ส ม าช ิก ส าม าร ถ นำ 
ค ว าม รูแ้ ล ะ ท ัก ษ ะ ท ี่ไ ต ้ร ับ ไ ป  
ใช ้ใน ช ีว ิต ป ระ จ ำว ัน ไ ด ้
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตคึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างฮัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 10คน 

ระยะท อา 6 0 นาที

วัตถุประสงค์ทั่วไป
1. เพ ื่อ ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ต ีระห ว ่างผ ู้ศ ึก ษ าก ับ ส ม าช ิก ให ้เก ิด ค วาม ค ุ้น เค ยแ ล ะค วาม  

ไว ้วางใจ เก ิด ค วาม ร ่วม ม ือ แ ล ะแ รงจ ูงใจ ใน ก าร เข ้าร ่วม ก ิจก รรม

2. เพ ื่อ ให ้ส ม าช ิก ท ราบ ว ัต ถ ุป ระส งค ์ ข ั้น ต อ น  ว ิธ ีก าร  ร ูป แบ บ การเข ้าร ่วม ก ิจกรรม และ 
ป ระโยช น ์ท ี่จะได ้ร ับ จาก ก ารเข ้าร ่วม ก ิจก รรม

วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม ห ล ังส ิน ส ุด ก ิจ ก รรม ท ี่ 1 ส ม าช ิกส าม ารถ

1. แ ล ก เป ล ี่ยน ป ระ ส บ ก ารณ ์ใน ก าร เจ ็บ ป ่วยข อ งต น เอ งได ้
2. บ อกว ัต ถ ุป ระส งค ์ แ ล ะ ร ูป แ บ บ ก าร เข ้าร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ไ ด ้

3. บ อ ก และร ับ ร ู้ว ่าตน เองม ีอ าการอย ่างไร 

สาระสำคัญ
ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ เร ิ่ม ด ้น ด ้ว ย แ น ะ น ำ ต น เอ ง  แ น ะ น ำ ส ม า ช ิก ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม  ช ี้แ จ ง  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์แ ล ะ ก ต ิก าข อ งก าร ท ำก ล ุ่ม  ซ ัก ถ าม ค ว าม เป ็น อ ย ู่ท ั่ว ไ ป เพ ื่อ ส ร ้างค ว าม ค ้น เค ย  ถ าม ถ ึง  
ป ระส บ ก ารณ ์เก ี่ยวก ับ ก ารเจ ็บ ป ่วย  แ ล ะ ก ารร ัก ษ าท ี่ผ ่าน ม าเพ ื่อ เป ็น ก ารแ ล ก เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด เห ็น

การส ร ้างแรงจ ูงใจเป ็น ป ีจจ ัยพ ื้น ฐาน  แ ล ะ เป ็น ว ิธ ีก าร ท ี่ส ำค ัญ ท ี่จ ะ ช ่ว ย ล ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้เร ีย น เก ิด  

ก าร เร ียน ร ู้ ห าก ส ม าช ิก ม อ ง เห ็น แ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ เก ิด ป ระ โยช น ์จ าก ก าร เร ียน ร ู้ ก ็จ ะ ท ำให ้ส ม าช ิก ม ีค ว าม  

ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ เร ีย น ร ู้ม า ก ข ึ้น  ค ว า ม เข ้า ใ จ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์แ ล ะ ร ูป แ บ บ ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม  
ตรงก ัน  รวม ท ั้งส ้ม พ ัน ธภ าพ ท ี่ค ุ้น เค ยระห ว ่างส ม าช ิก จะช ่วยให ้เก ิด แ รงจ ูงใจท ี่จ ะ เข ้าร ่วม ก ิจก รรม  

สื่อการสอน/อปกรณ์
1. ใบ งาน ท ี่ 1 ใ ห ้ส ม าช ิก ผ ล ัด ก ัน เล ่า เก ี่ย ว ก ับ อ าก าร ข อ ง ส ม าช ิก ก ่อ น ม าโ ร ง พ ย าบ าล  แ ล ะ  

ได ้ร ับการร ักษาอย ่างไร

2. ใบ ก ิจ ก รรม ให ้ส ม าช ิก ผ ล ัด ก ัน เล ่า เก ี่ยวก ับ อ าก ารข อ งส ม าช ิก ก ่อ น ม าโรงพ ยาบ าล  และ 
ได ้ร ับการร ักษาอย ่างไร

3. ใบความร ู้ท ี่ 1 (Power point) บ รรยาย เร ื่อ งอ าก ารข อ งโรค จ ิต เภ ท  : สาเหต ุ อ าการ และ 
การร ักษา

4. ด ิน สอ/ป ากกา ส ำห ร ับ ใช ้ใน ก ิจก รรม ย ่อ ย
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การประฒินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน 

การซักถามรัเญหาต่างๆ
แผนการการดำเนินกิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ

องค์ประกอบกลุ่ม กิจกรรม ส่ือ /ใบงาน
ข้ันนำ
กลุ่มใหญ่(10 นาที)

♦ ผู้ศึกษากล่าวทักทาย แนะนำตนเองและให้สมาชิก 
กล่าวแนะนำตนเอง
♦ ผู้ศึกษาถามสมาชิกเก่ียวกับ วัน เดือน ปี 
♦ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษา ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
ประโยชน์ที่จะได้รับ

ประสบการณ์
กลุ่มย่อย3 - 4 คน 
(15 นาที)

♦ ให้สมาชิกผลัดกันเล่าเกี่ยวกับอาการของสมาชิกก่อน 
มาโรงพยาบาล และได้รับการรักษาอย่างไร 
♦ ตัวแทนกลุ่มนำเสนอ

♦ ใบงานท่ี 1

สะท้อนความคิด/ 
อภิปราย
กลุ่มย่อย3 - 4 คน 
(20 นาที)

♦ กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็นการ
รักษาที่เคยได้รับ
♦ ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น

♦ ใบกิจกรรม

ความคิดรวบยอด 
กลุ่มใหญ่(15 นาที)

♦ บรรยายเร่ืองอาการของโรคจิตเภท : สาเหตุ อาการ 
และการรักษา

♦ ใบความร้ท่ี 1 
Power point
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ใบงานที่ 1
คำชี้แจง 1. ให ้สมาช ิกพ ูดค ุยในประเด ็น อาการ การเจ็บป่วยก่อนมา

โรงพยาบาล
2. ใช ้เวลา 10 นาที

3. ให ้ต ัวแทนกลุ่มน ่าเสนอในกลุ่มใหญ ่

อาการทางจิตที่ทำให้ท่านต้องมารับการรักษาในครั้งนี้

การรักษาท่ีไต้รับ



114



115

ใบความรู้ที่ 1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทคืออะไร
โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะ 

เด่นโรคนี้จะมีลักษณะเป็นกลุ่มอาการ ประกอบด้วยอาการทางจิตหลาย  ๆอย่าง 
ด้วยกันโดยมักจะเริ่มปรากฏอาการครั้งแรกในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนด้น

โรคจิตเภทเกิดขึ้นได้อย่างไร
ฟ้จจัย
1. ฟ้จจัยด้านชีววิทยา ได้แก่

-  พันธุกรรม
-  สารเคมีในสมอง
-  พิษจากสิ่งเสพติด ^> เหล้า กัญชา ยาบ้า กระท,อม เฮโรอีน ฯลฯ

2. ป็จจัยทางด้านจิตใจ ^>ความเครียดและความกดดันในชีวิต รวมทั้งความขัดแย้ง 
ภายในจิตใจจนทำให้เกิดอาการป่วยได่ในที่สุด
3. ป็จจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ^>ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและการ 
แสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว

อาการของโรคจิตเภท
กลุ่มอาการด้านบวก

•  อาการหลงผิด หลงผิดชนิดหวาดระแวง เชื่อว่าตนเองถูกปองร้าย หลงผิดคิด 
ว่าตนเองเป็นบุคคลสำคัญ หลงผิดคิดว่าสามารถติดต่อทางจิตกับผู้อื่นได ้
หรือเชื่อว่าผู้อื่นสามารถล,วงรู้ความคิดในใจของตนเองได้

•  อาการประสาทหลอน มีเสียงคนวิพากษ์วิจารณ์ ตำหนิติเตียน พูดให้ทำส่ิง 
ต่าง  ๆหรือพูดคุยกับตน

•  อาการผิดปกติทางความคิด มีความคิดท่ีไม,ปะติดปะต่อ ไม่ต่อเนื่อง พูดไม่ 
เป็นเรื่องเป็นราว

•  อาการอื่น  ๆที่อาจพบได้ เช่น แสดงพฤติกรรมหรืออยู่ในท่าแปลก ๆ
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แผนการดำเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
แสะพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
กลุ่มเป้าหมาย ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท จ ำน ว น  1 0 คน 

ระยะเวลา 60 นาที

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
า. เพ ื่อให ้สมาช ิก ร ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ  สาเหต ุ อ าการแ ล ะก ารร ัก ษ าข อ งโรค จ ิต เภ ท

2. เพ ื่อ ให ้ส ม าช ิก เข ้าใจ ถ ึงล ัก ษ ณ ะอ าก ารข ้างเค ียงท ี่เก ิด ข ึ้น ข อ งยาร ัก ษ าโรค จ ิต  แ ล ะ ว ิธ ีก าร  
ด ูแ ล เบ ื้อ งต ้น เม ื่อ เก ิด อ าก ารข ้าง เค ียงจาก ฤ ท ธ ิข อ งยาร ัก ษ าโรค จ ิต  

วัตถุป ระส งค ์เช ิงพ ฤต ิกรรม  ห ล ังส ิ้น ส ุด ก ิจ ก รร ม ท ี่ 2 สม าช ิกส าม ารถ
1. บอกความห มาย ส าเห ต ุ อ าก ารแ ล ะ ก ารร ัก ษ าข อ งโรค จ ิต เภ ท ไต ้

2 . บ อ ก ล ัก ษ ณ ะอ าก ารข ้าง เค ียงท ี่เก ิด ข ึ้น ข อ งยาร ัก ษ าโรค จ ิต  แ ล ะ ว ิธ ีก าร ด ูแ ล เบ ื้อ งต ้น เม ื่อ  

เก ิด อ าก ารข ้าง เค ียงจ าก ฤ ท ธ ข อ งย าร ัก ษ าโรค จ ิต ไต ้
ร -ส ม าช ิก ส าม ารถ น ำค วาม ร ู้ท ี่ไต ้ร ับ ไป ป ระย ุก ต ์ใช ้ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ไต ้อ ย ่าง  

เห ม าะส ม  

สาระสำคัญ
การสอน ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เภ ท  ส าเห ต ุข อ งโ ร ค  อ า ก า ร แ ล ะ ก าร ร ัก ษ าซ ึ่ง เป ็น ป ิจ จ ัย ท ี่ 

ส ำค ัญ ท ี่จ ะ ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ร ู้ ค ว าม เข ้า ใ จ  แ ล ะ จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ค า ด ก า ร ณ ์ส ถ าน ก าร ณ ์ 
แ ล ะ ก า ร ด ำ เน ิน โ ร ค แ ล ะ พ ย า ก ร ณ ์โ ร ค ไ ต ้ ม ีก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ท ี่เอ ื้อ อ ำ น ว ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ส ่ง เส ร ิม  

ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ท ี่เก ี่ย ว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ัก ษ า 
ด ้วยยาอ ย ่างต ่อ เน ื่อ งห ล ังจ ำห น ่ายอ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล  

ส่ือการสอน/อุปกรณ์
ส ม าช ิก เล ่า เก ี่ยว ก ับ ป ระ ส บ ก ารณ ์ไ ต ้ร ับ ก ารร ัก ษ าอ ย ่างไรบ ้าง  

แ ผ ่น พ ับ  ค วาม ร ู้เร ื่อ งโรค จ ิต เภ ท ส าเห ต ุ อ าก ารแ ล ะ ก าร ร ัก ษ าโ ร ค

1. ใบงานท่ี 2/1
2. ใบความรู้ท่ี 2/1

จิตเภท
3. ใบงานท่ี 2/2
4. ใบงานท่ี 2/3

ให้สมาชิกเล่าประสบการณ์การรักษาที่ผ่านมา 
สมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็น ข้อดี - ข้อเสียของการ 

รับประทานยาต่อเน่ือง
5. ใบความรู้ท่ี 2/2 แผ่นพับ ความรู้เร่ืองยารักษาโรคทางจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้น

เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธของยารักษาโรคจิตไต้
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6. ใบงานที่ 2/4ให้สมาชิกเล่าถึงประโยชน์ หรือความสำคัญของการรักษาอย่างต่อเนื่อง
7. ดินสอ/ปากกา สำหรับใช้ในกิจกรรมย่อย 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปิญหาต่าง ๆ
แผนการการดำเนินกิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

องค์ประกอบกลุ่ม กิจกรรม ส่ือ /ใบงาน
ประสบการณ์
กลุ่มใหญ่ 
(10 นาที)

♦  สมาชิกสำรวจอาการทางจิตของตนเอง
♦  สมาชิกนำเสนอเก่ียวคับประสบการณ์ตามประเด็น
♦  ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น

♦ ใบงานท่ี 2/1

ความคิดรวบยอด
กลุ่มใหญ่ (10 นาที)

♦ บรรยายเร่ือง สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิต 
เภท

♦ ใบความรู้ท่ี 2/1

สะท้อนความคิด/ 
อภิปราย
กลุ่มย่อย3 - 4 คน 
(20นาที)

♦ กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็น 
ประสบการณ์การรักษาท่ีผ่านมา
♦  ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น
♦ กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็น 
ข้อดี - ข้อเสียของการรับประทานยาต่อเนื่อง
♦  ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น

♦ ใบงานท่ี 2/2 

♦ ใบงานท่ี 2/3

ความคิดรวบยอด
กลุ่มใหญ่ (10 นาที)

♦ บรรยายเร่ือง ความรู้เรื่องยารักษาโรคทางจิต และ 
วิธีการดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิของ 
ยารักษาโรคจิตไต้

♦ ใบความรู้ท่ี 2/2

ประยุกต์แนวคิด
(10 นาที)

♦ ให้สมาชิกเล่าถึงประโยชน์ หรือความสำคัญของการ 
รักษาอย่างต่อเน่ือง 
♦  ผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็น

♦ ใบงานท่ี 2/4



เลขทิแบบสอบถาม

ฃ้อมูอท่ัวไปของผู้ฅอบแบบสอบถาม
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความตามความเป็นจริง

1. อายุ............................ปี
2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

3. การศึกษาสูงสุด
( ) 1. ไม่ได้เรียน 
( ) 2. ประถมศึกษา 
( ) 3. มัธยมศึกษา 
( ) 4. อาชีวศึกษา 
( ) 5. อุดมศึกษา 
( ) 6. อื่นๆ(ระบุ)...............

4. สถานภาพสมรส
( ) 1 .โสด 
( ) 2 . คู่ 
( ) 3. หม้าย 
( ) 4. หย่า
( ) 5. อื่นๆ(ระบุ)...................................

5. อาชีพ
( ) 1 .เกษตรกรรม 
( ) 2. รับจ้าง 
( ) 3. ค้าขาย 
( ) 4. รับราชการ 
( ) 5 .อ ื่น ๆ(ระบ ุ)............................

6. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา.....................................
7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ............................................
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แบบวัดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบตดนของผู้ป่วยจิตเภท แอะการรักษา
คำช้ีแจง โปรดเลือกทำเคร่ืองหมาย ' ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ

โรคจิตเภทและการดูแลรักษา
ข้อความ ถูก ผิด

1.ท่านไม่ควรรับประทานยารักษาอาการทางจิตติดต่อกันเพราะจะทำให ้
ติดยาได้
2 .ถ้าท่านเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เช่น ตัว คอ และ 
หลังเกร็งเล็กน้อย ท่านสามารถแก้ไขโดยรับประทานยาแก้อาการแพ้เพิ่ม 
ตามที่แพทย์สั่งไว้
ร-ท่านสามารถหยุดยาได้ทันที เมื่ออาการทางจิตดีขึ้น

18.หากท่านลืมรับประทานยาในมื้อใดมื้อหนึ่งแก้วนึกได้โดยมีระยะห่าง 
จากมื้อต่อไป ให้รับประทานทันทีที่นึกได้ แต่หากนึกได้เมื่อใกล้มื้อต่อไป 
ให้งดยามื้อที่ลืมไปแล้วกินยามื้อต่อไปได้เลย
19-ท่านควรเปล่ียนสถานท่ีรักษาไปเรื่อยๆถ้าอาการทางจิตของท่านไม'ดี
i
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แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป๋วยจิตเภท (T MQ)
ข้อความ ค่าคะแนน
ไม่เป็นความจริง มากที่สุด า
ไม่เป็นความจริง ปานกลาง 2
ไม่เป็นความจริง เล็กน้อย 3
ไม่แน่ใจ 4
เป็นความจริง เล็ก น้อย 5
เป็นความจริง ปานกลาง 6
เป็นความจริง มากที่สุด 7
คำช้ีแจง โปรดเลือกทำเครื่องหมาย ' ร  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเก่ียวกับ

โรคจิตเภทและการดูแลรักษา

ข้อความ
ไม,เป็นความจริง ไม่

แน่
ใจ

เป็นความจริง
ม า ก 
ท่ีสุด

ป า น
กลาง

เล็ก
น้อย

เ ล็ ก 
น้อย

ป า น 
กลาง

ม า ก  
ท่ีสุด

ก. ฉันเข้ารับการรักษาท่ีน่ีเพราะ
1. ฉันต้องการเปลี่ยนแปลงชีวิตของ 
ตนเองจริงๆ
2. รู้สึกไม่ดีถ้าไม่มารับการรักษา
3. ฉันมารับการรักษาเนื่องจากปีญหา 
ทางกฎหมาย

26. ที่จริงฉันต้องการความช่วยเหลือ 
และการสนับสมุนจากผู้อ ื่นเพ ื่อช ่วย 
แก้ปิญหาของฉัน
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แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
โปรดพิจารณา ข้อความแต่ละข้อ ว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้องคำนึงถึง 
ความผิดหรือถูก
กรุณาทำเคร่ืองหมาย ' ร  ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาของท่านมากที่สุด 
“ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยปฏิบัติในข้อคำถามต่อไปนีอย่างไร”

ข้อความ
เป็น

ประจำ
บ่อยค

V

รัง
บาง
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม,
เคย

1. ท่านหยุดยาเองเม่ือคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น
2. ท่านลืมกินยา
3. ท่านกินยาเม่ือมีความจำเป็นเท่าน้ัน

16. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง
17. เม่ือยาหมด ท่านชื้อยารักษาอาการทางจิตตาม 
ร้านมากินเอง โดยไม'ได้พบแพทย์
18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เมื่อมีป้ญหาหรือมีอาการ 
ผิดปกติจากการใช้ยา



122

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสุกฤติยา กุลศรี เกิดวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2518 ท่ีจังหวัดขอนแก่น สำเร็จการศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
(สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) เม่ือปี พ.ศ. 2542 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี 
การศึกษา 2550

ปีจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร
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