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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้มากที่สุด มีความรุนแรงและเรือรังความชุกของโรค 

ในประชากรทั่วไปพบร้อยละ 0.5-1 (National Institute o f Mental Health [NIMH], 1999; Kaplan 

and Sadock, 2000) สำหรับประเทศไทย จากสถิติผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัด 

กรมสุขภาพจิตในช่วงปีงบประมาณ 2547-2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ป็จจุบันจำนวนผู้'ป่วยจิตเวชราย 

ใหม่เพิ่มขึ้นจากปี 2551-2552 เป็นจำนวน 4,856 ราย พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นลำดับที่ 1 

ของทุกปีงบประมาณ จากการจัดอันดับ 10 อันดับภาวะโรคเรือรังทางจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 

จำแนกได้เป็นจำนวนผู้ป่วย เพศชาย ร้อยละ!2 เพศหญิงร้อยละ 9 (กรมสุขภาพจิต, 2552) แสดงให้ 

เห็นว่าโรคจิตเภทเป็นปิญหาที่พบได้มากและมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น พบทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่ง 

เป็นป็ญหาสำคัญทางสาธารณสุขตลอดมา ( กรมสุขภาพจิต, 2545) เนื่องจากก่อให้เกิดความสูญเสีย 

ทางด้านเศรษฐกิจของประเทศเป็นจำนวนมาก โรงพยาบาลจิตเวชเกิดภาระ ด้านค่าใช้จ่ายซึ่งไม่ 

สามารถเรียกเก็บจากหน่วยงานใดได้ (อเนก สุภีรนันท์, สุวัฒน์ มหัตนิรันดร๙กุล และ บุปผวรรณ 

พัวพันธ์ประเสริฐ, 2550)

โร ค จ ิต เภ ท เป ็น โร ค ท ี่ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิด ้า น ค ว า ม ค ิด แ ต ่ม ีผ ล ถ ึง ก า ร ร ับ ร ู้อ า ร ม ณ ์แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ แ ล ะ ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ท า ง ห น ้า ท ี่ก า ร ง า น แ ล ะ ส ัง ค ม  โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ท า ง ก า ย  

ห ร ือ ส ูญ เส ีย ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ส ม อ ง ส ่ว น ใด  (อ ร พ ร ร ณ  ล ือ บ ุญ ธ ว ัช ช ัย , 2 5 4 9 ; W H O , 2 0 0 6 ) อ า ก า ร ม ีท ั้ง  

เฉ ีย บ พ ล ัน ร ุน แ ร ง  แ ล ะ ก า ร ด ำ เน ิน ข อ ง โ ร ค เร ื้อ ร ัง  (S o d o ck  and S ad o ck , 2 0 0 5 )  ป ีจ จ ุบ ัน ย า ด ้า น โร ค  

จ ิต เภ ท ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ส ูง  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ด ้า น โ ร ค จ ิต เป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

จ ิต เภ ท ร ้อ ย ล ะ  80  ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  (K ap lan  and S a d o ck , 1996; K um ar and  

S ed w ick , 2 0 0 1 )  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ท า ง จ ิต  แ ล ะ ล ด ก า ร ป ่ว ย ซ ํ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

( D o ld er, L eck b an d , and Jeste, 2 0 0 3 ; R ittm annsberger et a l., 2 0 0 4 )  โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง จ ำ ห น ่า ย อ อ ก  

จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ต ้อ ง ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  S u lliv an  et a l.(1 9 9 5 )  

พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง จ ำ ห น ่า ย จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล ับ ส ู่ช ุม ช น  ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ีป ิญ ห า เร ื่อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ไ ม  ่

ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  เพ ช ร ี ค ัน ธ ส า ย บ ัว  (2 5 4 4 )  ศ ึก ษ า  

ว ิเค ร า ะ ห ์ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ป ่ว ย ซ ํ้า แ ล ะ ไ ม ่ป ่ว ย ซ ํ้า  พ บ ว ่า  ห น ึ่ง ใน ต ัว แ ป ร จ ำ แ น ก ก ล ุ่ม  

ผ ู้,ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ป ่ว ย 1ช ํ้า  ค ือ  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซ ึ่ง ก า ร ข า ด ย า เป ็น ส า เห ต ุส ำ ค ัญ ท ี่ท ำ  

ใ ห ้เก ิด ก า ร ป ่ว ย ซ ํ้า ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  6 3 .3 3  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ด ัง ก ล ่า ว แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ถ ึง ค ว า ม จ ำ เป ็น ข อ ง ก า ร ม ี
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พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หากผู้ป่วยจิตเภทไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาจะทำให้ 

ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบเกิดการป่วยซํ้า จนต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในถึงร้อยละ 84.7 

(สาธุพร พุฒขาว, 2541) ทำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้นและเป็นภาระต่อสังคม (Thieda et al., 

2003) ดังนั้น การมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาจึงมีความสำคัญต่อการรักษาผู้ป่วยจิต 

เภทเป็นอย่างมาก

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป ่วยจิตเภท สามารถอธิบายไต้ด ้วยพฤติกรรมท ี่เปล ี่ยนแปลงเพ ื่อ 

การรักษา ไม ่ไต ้หมายความเพ ียงการรับประทานยา แต ่หมายถ ึงว ิถ ีช ีว ิตท ี่เปล ี่ยนแปลงไป เพื่อการ 

รักษาทังความยินยอมในการรักษา การไปตรวจตามนัด ( Sackett ed al. 1985; Kumar and Sedwick, 

2001) ส ่วนพฤติกรรมท ี่แสดงถ ึงการใช ้ยาท ี่ไม ่เป ็นไปตามเกณฑ ์การรักษาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ได้แก่ 

ปฏิเสธการใช้ยาในการรักษา ใช้ยาเฉพาะเวลารู้ส ึกมีอาการผิดปกติ เม ื่ออาการแสดงของโรครุนแรง 

ขึ้น ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาค่อนกำหนด ใช้ยาไม'ถูกขนาดใช้ยาน้อยหรือเพิ่มขนาดมากกว่าแผนการ 

รักษา ใช้ยาไม่ถูกเวลา (Kumar and Sedwick, 2001; Perkins , 2002) รวมถงไม่มาตรวจตามแพทย 

นัด (Davidhizar, 1982) ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่มารับการรักษาไม่สม ํ่าเสมอและหยุดการรักษา เริ่มจากผู้ป่วย 

จ ิตเภทท ั่วๆไปร้อยละ 46 จนถึงชนิดที่ม ีความผิดปกติจากอาการทางจิตร้อยละ 40 ส่งผลให้เกิดปีจจัย 

เสี่ยงสำคัญของการป่วยซํ้า (Weiden and Olfson , 1995) จำนวนผู้ป ่วยจิตเภทที่ต ้องกลับมารักษาซํ้า 

จากการขาดการรักษาเป็นจำนวนร้อยละ 50-85 (Davis and Andriukaitis, 1986; Kissling, 1991; 

Weiden et al., 1994) สอดคล ้องก ับ Sulligan (1996) ท ี่พบป็ญหาผู้ป ่วยจิตเภทหลังจำหน่าย อาการ 

กำเริบ อย่างน้อยร้อยละ 40 ต ้องกลับเข ้าร ักษาในโรงพยาบาล ป ิจจ ุบ ันแม้ว ่ายารักษาโรคจิตเภทมี 

ประส ิทธ ิภาพเพ ิ่มมากข ึ้น  แต่ยังพบว่า ร ้อยละ!0 ถ ึงร้อยละ 15 ของผู้'ป ่วยจิตเภทเท่านันที่ร ักษาแล้ว 

อาการดีขึ้นภายใน 1 ป ี ขณะเดียวกันผู้ป ่วยที่ไม่ไต้รับการรักษาจะมีอาการกลับเป็นชำ ร้อยละ 60-70 

(Sodockand Sadock, 2000) ม ีรายงานระบ ุว ่าผลการรักษาผู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่พบไต้ในป ีจจ ุบ ันแบ่งเป ็น 

5 ระด ับ คือ 1) รักษาหายโดยไม่กล ับเป ็นอีกพบเพ ียงร ้อยละ 2 ถ ึงร ้อยละ 4 เท่านั้น 2) มีอาการดีขึน 

สามารถดำรงช ีว ิตอย ู่ในส ังคมไต ้แต ่อาจม ีอาการกล ับเป ็นชำเป ็นบางคร ัง 3) ม ีความผ ิดปกต ิของ 

บ ุคล ิกภาพแต ่ย ังคงสามารถด ูแลตนเองไต ้และต ้องไต ้ร ับการสน ับสน ุนทางส ังคม 4) มีอาการของ 

โรคตลอดเวลาและ 5) ม ีการเส ื่อมถอยของบุคลิกภาพอย่างถาวร มีการศึกษาผลการรักษาที่เก ี่ยวกับ 

อ ัตราการกลับเป ็นซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภทพบว่า การป่วยซํ้าในผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทเมื่อหยุดยาจะพบร้อย 

ละ 80 (Gaultiere, 1999) ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่พฤติกรรมการรักษาไม่ต ่อเน ื่องจะทำให้ม ีอาการกำเริบทาง 

จิต การกำเร ิบทางจ ิตบ ่อยครั้งในแต ่ละคร ั้ง ม ีผลทำให ้ม ีโอกาสเก ิดความเส ื่อมถอยของบ ุคล ิกภาพ 

อารมณ ์และการรับรู้อย ่างถาวร (สันชัย วส ุนธาราราม, 2547) เก ิดป ีญหาเร ื่องเร ียนหรือการปฏ ิบ ัต ิ 

หน้าท ี่การงาน การด ูแลตนเองลดลง ไม ่สนใจส ุขอนาม ัยตนเอง แต่งกาย สกปรกแปลกประหลาด
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ส ูญเส ียท ักษะทางส ังคม (Moller and Murphy, 2001) สร้างความหวาดกลัวให ้ก ับคนรอบข้างม ีการ 

ทำร้ายผู้ด ูแลและญาติ จากรายงานพบว่า ผ ู้ป ่วยนอกจิตเภทหยุดยามีอาการทางจิตกำเริบรุนแรงใช้ 

ของม ีคมทำร ้ายบ ุตรจนถ ึงแก ่ช ีว ิต 2 ราย และภรรยาบาดเจ ็บสาห ัส (จารุวรรณ ธ ีรส ิทธ ิ, 2551; 

รายงานการตายโรงพยาบาลปลวกแดง, 2554) การเจ็บป่วยทางจิตเรือรังเป็นสาเหตุของการเกิดความ 

พิการทางจิต (Gray et al, 2001; Marder, 2003; leucht and Heres, 2006) เกิดผลเสยทางด้าน 

เศรษฐกิจต ้องสูญเสียงบประมาณในการดูแลผู้ป ่วยจากการศึกษาของ ดรุณี หอมแก ่นจ ันทร ์ (2548) 

เร ื่องการวิเคราะห์ด ้นท ุนต่อหน่วยในการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเวช โรคที่พบมาก 5 อ ันด ับโรค ในหอผู้ป ่วย 

โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี ป ีงบ  2548 พบว่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีค ่าใช ้จ ่ายต ่อคร ั้งของการนอนเท ่าก ับ  

56,388.44 บาท ส ่งผลกระทบต ่อญาต ิและต ัวผ ู้ป ่วยท ี่ส ูญเส ียท ั้งเวลาและค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาซ ึ่ง 

ทางเศรษฐศาสตร์น ับว ่าเป ็นการส ูญเส ียท ั้งทางตรงและทางอ ้อม เป ็นโรคท ี่ส ่งผลกระทบร ุนแรงต ่อ 

การดำเนินชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ช ุมชนและส ังคม (สินชัย วสุนธารา, 2547) พิจารณาตามเกณฑ์ 

จำนวนปีท ี่สร ้างความเส ียหายให ้ก ับช ีว ิตผ ู้ป ่วย ด ้วยโรคน ั้นๆ (Disability Adjustmented Life Year: 

DALYs) เก ิดภาระส ูงถ ึงร ้อยละ 11 จะเห ็นได ้ว ่าผ ู้ป ่วยนอกโรคจ ิตเภทท ี่ม ีพฤต ิกรรมไม ่ใช ้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษา ไม ่มาตรวจร ักษาตามน ัด  เป ็นร ัเญ หาสาธารณสุขท ี่สำค ัญ  การส ่งเสร ิมการร ับร ู้ 

สมรรถนะแห ่งตนของผ ู้ป ่วยนอกโรคจ ิตเภท ให้ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และมา 

ตรวจร ักษาตามแพทย์น ัดอย ่างสม ํ่าเสมอเป ็นส ิ่งสำค ัญ ส ่งผลต ่อการร ักษาในระยะยาว ป ้องกันการ 

ป่วยซํ้าหรือเกิดอาการทางจิตขึ้นใหม่ (Kaplan and Sadock, 1995) จากการศึกษาของ Oehl, Hummer 

and Fleischhacker (2000) ป ็จจัยที่เก ี่ยวข้องสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทมี 4 ปิจจัย ได้แก่ 1) ปิจจัยด้านผู้ป่วย ผู้ป ่วยจิตเภทถ้ามีอาการทางจิตผู้ป ่วยจะมีความผิด 

ป กต ิข องค วาม ค ิด ก ารร ับ ร ู้แล ะป ฏ ิเสธก าร เจ ็บ ป ่วย  ไม ่มาตรวจร ักษาตามน ัด  2) ป ็จจ ัยด ้าน

ส ิ่งแวดล ้อม 3) ป ีจจ ัยด ้านการรักษา การร ักษาและระยะเวลาในการร ักษาส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการ 

รักษาของผู้ป ่วย การรักษาท ี่ใช ้เวลานานน ั้นส ่งผลกระทบต ่อจ ิตใจผ ู้ป ่วย (สาธุพร พุฒขาว, 2541; 

จ ีรพรรณ  ส ุร ิยวงศ ์ และคณ ะ, 2552) ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเก ิดความเบ ื่อหน ่ายในการร ักษาการ 

รับประทานยาและฤทธข ้างเค ียงท ี่เก ิดจากยา ซ ึ่งเป ็นป ็จจ ัยสำค ัญท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีพฤต ิกรรม 

การใช้ยาไม่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา 4) ป ิจจ ัยด ้านท ีมส ุขภาพส ้มพ ันธภาพระหว ่างผ ู้ป ่วยก ับผ ู้ 

บำบ ัดส ้มพ ันธภาพท ี่ไม ่ด ีท ั้งจากแพทย ์และพยาบาล ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยขาดความไว ้วางใจ และไม ่ 

ปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษา (Corrigan et al., 1991 : Fleisch et al., 1994)

จากการศึกษาพบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การ 

รักษาจากปีจจัยด้านตัวผู้'ป่วยน้ัน เน่ืองจาก 1) ความรู้สึกเป็นตราบาป ทำให้ขาดความมั่นใจและ การ 

รับร ู้สมรรถนะแห่งตนลดลง (Fung et al., 2007) 2) ผู้ป่วยขาดความเข้าใจและความตั้งใจรวมถึง



4

ความตระหน ัก เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วย  และแรงจ ูงใจให ้เห ็นประโยชน ์ของการร ักษาอ ีกท ั้งได ้ร ับ  

ข ่าวสารท ี่บ ั่นทอนความเช ื่อ (McEvoy et al., 1981; Amador et al., 1991; Aguglia et al., 2002; Yu- 

Cheng Kao and yia-Ping Liu, 2010; ท ัศน ีย ์ ท ิพย ์ส ูงเน ิน, 2544) และ 3) ผลข้างเคียงของยาจิตเวช 

(Llorca, 2008) ที่ส่งผลต่อร่างกายเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของยาจิตเวช เช่น ตัวแข็ง 

คอเบ ียว ง ่วงน อน  ปากคอแห ้ง  ท ั้าห น ัก เพ ิ่ม  ความผ ิดปกต ิทางเพ ศ  ส ัม พ ัน ธ ์ ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิด  

ความรูสกว่าการรักษาทำใหสุขภาพแย่ลง (Fenton, Blyer and Heinssen , 1997; Awad and Hoge , 

1994) 4) ท ัศนคต ิต ่อการร ักษา ต ้องใช ้ยาในการร ักษาเป ็นเวลานานๆน ั้น  ส ่งผลกระทบต ่อจ ิตใจ 

ผู้ป่วย (สาธุพร พุฒขาว, 2541) 5) ความร ู้ส ึกว ่าการร ักษาทำให ้ส ุขภาพแย ่ลง กล ัวตนเองจะเป ็น  

อันตราย (Fleischhacker et al., 2003) และในกลุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ใช ้แอลกอฮอล์, สารเสพต ิดม ีส ่วน 

เก ี่ยวข้องส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ด ีพอ (Heyscue et al.,1998; Dixon, 1999; 

George and Krystal, 2000; Olfson et al., 2000) ซ ึ่งการศ ึกษาครั้งน ี้เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเก ิด 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด จ ึงใช ้กล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้ 

สมรรถนะแห ่งตนส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความบ ั่นใจและร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน เก ิดความตระหน ัก 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย เกิดแรงจูงใจเห ็นประโยชน์และทัศนคติท ี่ด ีต ่อการรักษา

จากการทบทวนวรรณกรรม Kyung- Hee Shon and Si-Sung Park (2002) ได้ศึกษาการให้ 

ความรู้เรื่องการรักษาด้วยยาและการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเวช โดยนำทฤษฎีการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนมาใช้ พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาเพิ่มขึนสอดคล้องกับ Ray et al. (2005) ที่นำโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ใน 

ผู้ป่วยโรคเรือรัง พบว่าให้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจกว่าโปรแกรมทั่วไป มีผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลือกใช้วิธีเผชิญปิญหาได้อย่าง 

เหมาะสม (Ventura, et al., 2004) และจากการศึกษาของ สุภาวดี บุญชู (2551) ทำการศึกษาผลของ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการรับรู้อาการเตือนของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้อาการเตือนถูกต้องมากขึ้น จะเห็นได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ 

ใช้เป็นตัวทำนายแรงจูงใจ ในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และวิถีชีวิตได้มากที่สุดทุกด้านของชีวิต 

สามารถอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมได้โดยตรง (Kelly et al.,1991; วัฒนาภรณ์พิบุลอาลักษณ์,

2549) เนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนมากไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรั้อรังซึ่ง 

โรคจิตเภทก็มีลักษณะเป็นโรคเรือรัง (Black, 2003) และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา ดังนั้น 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด ต้องเกิดจากบุคคลรับรู้และ 

มั่นใจในสมรรถนะแห่งตน Bandura (1986) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีความ
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สำคัญ ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาและความต ั้งใจมาตรวจ 

ตามนัด

จากการค้นคว้าที่ผ่านมาเกี่ยวคับ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมา 

ตรวจตามน ัดของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ยังไม ่ม ีผ ู้ศ ึกษาในประเทศไทยนำกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะ 

แห่งตนมาใช้ ซ ึ่งการรับรู้สมรรถนะแห ่งตนเป ็นต ัวแปรท ี่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการใช ้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษา (Litt, 2000) ผ ู้ศ ึกษาจ ึงพ ัฒนากล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน โดยประยุกต ์ 

ทฤษฎ ีการรับร ู้สมรรถนะแห ่งตนของ Bandura (1986) มาใช ้เพ ื่อส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน 

ของผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด

วัตถ ุประสงค์ของการวิจ ัย

1. เพ ื่อเปรียบเท ียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด 

ของผู้ป ่วยจิตเภทแผนกผู้ป ่วยนอก ก ่อนและหล ังได ้ร ับกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน

2. เพ ื่อเปรียบเท ียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด 

ของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทระหว ่างกล ุ่มท ี่ได ้ร ับกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนและกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการ 

พยาบาลตามปกติ

คำถามการวิจัย

1. ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ได ้ร ับกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน จะมีพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนเข้ากลุ่มหรือไม่

2. ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่ได ้ร ับกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน จะมีพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณ ฑ ์การร ักษาและความต ั้งใจมาตรวจตามน ัดมากกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ 

หรือไม่

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจ ัย

การร ักษาผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในโรงพยาบาลใน!เจจ ุบ ัน  ม ุ่งเน ้นร ักษาผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการทางจ ิต  

รุนแรง ในระยะเฉ ียบพล ัน เท ่าน ั้น เม ื่ออาการสงบลงจะจำหน ่ายกล ับส ู่ครอบคร ัวและช ุมชน (กรม 

สุขภาพจิต, 2550)โดยผู้ป ่วยต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรักษาด้วยยาด้านอาการทางจิตมี 

ประสิทธิภาพมากที่ส ุดในการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท (Valenstein et al., 2004) ผลการรักษา คือ สามารถ 

ควบค ุมอาการและลดการป ่วยซ ํ้า (Keppelmuller and Wancata, 2004) แต่จากการศึกษาของ 

Sullivan et al (1995) ผู้ป ่วยหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ส ่วนใหญ ่ม ีป ีญหาเรื่องของพฤติกรรมการ
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ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา ร้อยละ 40 ถึง ร้อยละ 60 สอดคล ้องก ับ Perkins (1999) พบว่ามี 

ผู้ป ่วยจิตเภท เพ ียงร้อยละ 50-60 เท ่าน ั้นท ี่ร ับประทานยาต่อเนื่องในปีแรก และม ีแนวโน ้มจะลดลง 

เหล ือร ้อยละ 15-25 ในป ีต ่อไป  ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการร ุนแรงข ึ้นภายใน 1 ป ี ในขณะท ี่ผ ู้ป ่วย 

ร ับประทานยาต ่อเน ื่องจะม ีอาการรุนแรงข ึ้นเพ ียงร ้อยละ 25 (Ayusio-Gutierreez and Del, 1994) 

นอกจากน ี้ผ ู้ป ่วยท ี่ร ับประทานยาไม ่ต ่อ เน ื่องจะม ีอาการป ่วยซ ํ้าภายใน 2 ป ี (Lindstrom and 

Binfefors, 2000) จะเห ็นได้ว ่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเป ็นปิญหาสำคัญของผู้ป ่วย 

นอกจิตเภท โดยสาเหตุท ี่ผ ู้ป ่วยไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามีหลายสาเหตุ ได้แก่ ท ัศนคติต่อการใช้ 

ยาและการรักษา ความเข้าใจ ความตั้งใจ ความตระ หนัก ความม ั่นใจและการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน 

ลดลง (Aguglia et al., 2002; Fung et al., 2007; Yu-Cheng Kao and yia-Ping Liu, 2010; สาธุพร พุฒ 

ขาว , 2541; ท ัศน ีย ์ ท ิพย์ส ูงเน ิน, 2544) การใช้ยาที่ถ ูกต้องของผู้ป ่วยจิตเภทมีจุดมุ่งหมายเพื่อฟ ้องกัน 

การม ีอาการทางจ ิตมากข ึ้นและสอดคล ้องก ับแผนการร ักษาของแพทย ์ น ับเป ็นส ิ่งสำค ัญ เน ื่องจาก 

การร ักษาต ้องใช ้ระยะเวลานาน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทต ้องม ีความม ั่นใจในการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน  มี 

ความสามารถในการสังเกตอาการข้างเค ียงจากฤทธข้างเค ียงของยา ม ีความรู้เก ี่ยวก ับยาท ี่ไต ้ร ับ มี 

พฤต ิกรรมการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้องเพ ื่อป ้องก ันการป ่วย1ซ้ํา ประกอบด ้วยพฤต ิกรรมด ังต ่อไปน ี้ค ือ  การมา 

ร ับยาอย ่างต ่อเน ื่อง ร ับประทานยาตามเวลา ไม ่ลดหร ือเพ ิ่มยาด ้วยตนเอง ส ังเกตอาการจากฤทธ 

ข้างเคียงของยา ส ังเกตอาการเปล ี่ยนแปลง (Johnstone and Geddes, 1994) และการคงไว ้ซ ึ่ง 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด

ก ารร ับร ู้ส มรรถ น ะแ ห ่งต น  เป ็นความเช ื่อการต ัดส ินพ ิจารณ าของบ ุคคล เก ี่ยวก ับความ 

สามารถของตนเองที่จะทำการตอบสนองบางอย่างโดยเฉพาะ การรับรู้ความสามารถของตนเองน ั้น 

มีผลต่อการกระทำของบุคคล ด ังท ันส ิ่งท ี่จะกำหนดประส ิทธ ิภาพของการแสดงออกของพฤต ิกรรม 

จ ึงข ึ้นอย ู่ก ับการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนในสภาวะน ั้นๆ Bandura (1986) ไต้กล่าวถึง การพัฒนาการ 

ร ับ ร ู้สมรรถน ะแห ่งต น ว ่าป ระกอบด ้วย4 ว ิธ ีได ้แก ่ 1 )การกระต ุ้นทางอารมณ ์ 2 )การใช ้ต ัวแบบ

3) การทบทวนประสบการณ ์ท ี่ประสบความสำเร ็จ 4) การใช้คำพูดชักจูง การร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน 

เป ็นความม ั่นใจของบ ุคคล ในความสามารถของตนท ี่ร ับม ือก ับความต ้องการ หร ือเม ื่อตกอย ู่ใน 

สถานการณ ์หน ึ่งหร ือการเปล ี่ยนแปลงส ิ่งใหม ่ๆ ที่เก ิดขึ้นในชีวิต เป ็นความตั้งใจ ความรู้ส ึกม ั่นคง 

ของบุคคลในความสามารถปฏิบ ัต ิไต ้อย่างม ีประสิทธิภาพเมื่อเผชิญกับสถานการณ ์ความเครียด โดย 

ท ี่ระด ับการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนน ั้นสามารถทำให ้ด ีข ึ้น  หรือ ข ีดขวางไต ้โดยการกระต ุ้น ชักจูง 

บ ุค ค ล ท ี่ม ีก ารร ับ ร ู้สมรรถ น ะแห ่งต น ส ูงม ัก จะป ระสบ ความสำเร ็จใน ก ารเล ือก ป ฏ ิบ ัต ิ แม้ว่าการ 

ปฏิบ ัต ิน ั้นท้าทายและต้องใช้ความพยายามในการปฏิบัต ิอย่างมาก (Sehwarzer and Jerusalem, 1995)
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ด ้วยเหตุน ี้การวิจ ัยคร ั้งน ี้ได ้นำแนวค ิดทฤษฎีของ Bandura (1986) ซ ึ่งได ้กล ่าวถ ึงการรับร ู้ 

สมรรถนะแห ่งตนว ่าเป ็นการเร ียนร ู้ทางส ังคม ซ ึ่งบ ุคคลจะกระทำพฤต ิกรรมก ็ต ่อเม ื่อบ ุคคลเช ื่อว ่า 

ตนเองสามารถทำส ิ่งน ั้นได ้สำเร ็จโดยจัดก ิจกรรม 4 ด้าน ท ี่ส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ่อ  

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่

1. การกระตุ้นทางอารมณ์ ซ ึ่งม ีผลต ่อการรับรู้สมรรถนะแห ่งตน การถูกกระตุ้นทางอารมณ ์ 

ทางด ้าน ลบจะท ำให ้เก ิดความว ิตกก ังวลและความเคร ียด  เน ื่อ งจากความก ังวลท ำให ้การร ับร ู้ 

สมรรถนะแห ่งตนต ํ่าลง (Bandura, 1986) ถ ้าอารมณ ์ล ักษณะด ังกล ่าวมากข ึ้น  ก ็จะทำให ้บ ุคคลไม ่ 

สามารถท ี่จะแสดงออกได ้ โดยจ ัดก ิจกรรมการสร้างส ้มพ ันธภาพพ ูดค ุยแนะนำต ัวระหว ่างสมาช ิก 

เพ ื่อให ้เก ิดความค ุ้นเคยทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกไว ้วางใจความวิตกก ังวลลดลง และการอภ ิปรายกลุ่มเร ื่อง 

ประโยชน์ของการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการมาตรวจตามนัด ความรู้และคำแนะนำ เกี่ยวกับ 

การรักษาสามารถเพ ิ่มพฤติกรรมการใช ้ยาได้ (ท ัศน ีย ์ ท ิพย ์ส ูงเน ิน, 2544) สร้างความรู้ความเข้าใจ 

เร ื่องโรคจ ิต เภทและการป ่วยช ํ้า  เล ่าประสบการณ ์การเจ ็บป ่วยของตน เอง เพ ื่อประเม ิน ความร ู้ 

ความค ิดพ ืนฐานเด ิมของผ ู้ป ่วยแต ่ละคน จากน ั้นจ ึงให ้ความร ู้เพ ื่อให ้ตรงจ ุดแต ่ละคนการได ้ร ับร ู้ 

ประสบการณ ์การเจ็บป่วยของผู้อ ื่น ทำให้ผ ู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกทางบวก เป็นการสร้างความรู้ส ึกว่า 

ม ีผ ู้ป ่วยหลายคนท ี่ประสบความท ุกข ์ทรมานจากการเจ ็บป ่วยทางจ ิต ม ีประสบการณ ์การเจ ็บป ่วย 

เช่นเดียวกับตนเอง (สุภาวดี บุญชุ, 2551) การประเม ินความเช ื่อและทัศนคติท ี่ม ีต ่อการเจ ็บป่วย เพื่อ 

กระตุ้นให ้ตระหนักเก ี่ยวก ับส ุขภาพจิตของตนเองว่ากำลังม ีป ิญหา ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

2. การใช้ตัวแบบ การท ี่ได ้ส ังเกตต ัวแบบท ี่เป ็นต ัวอย ่างแสดงพฤต ิกรรมท ี่ม ีความซ ับซ ้อน 

และได ้ผลล ัพธ ์ท ี่พ ึงพอใจ ก ็จะทำให ้ผ ู้ท ี่ส ังเกต'ฝ ืกความร ู้ส ึกว ่าตนเองก ็สามารถท ี่จะประสบความ 

สำเร ็จได ้ตามต ัวแบบน ั้น (สุภาวดี บุญชุ, 2551) Bandura (1986) เช ื่อว ่าคนเราส่วนใหญ ่น ั้นจะต้อง 

ผ ่านการเร ียนร ู้โดยการส ังเกตพฤต ิกรรมจากผ ู้อ ื่นมาแทบท ั้งส ิ้น  และ พรท ิพย ์ ธรรมวงค ์ (2541) 

ทำการศึกษาผลของการใช้ต ัวแบบสัญลักษณ ์ต ่อความรู้เร ื่องการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท พบว่า 

การใช้ต ัวแบบ ส ัญล ักษณ ์ม ีผลทำให้กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความรู้เพ ิ่มข ึ้น การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัว 

แบบประกอบด ้วย 1) กระบวนการตั้งใจซ ึ่งเป ็นต ัวกำหนดว่า บ ุคคลจะส ังเกตอะไรจากต ัวแบบน ั้น

2) กระบวนการเก ็บจำ โดยบ ุคคลจะแปลงข ้อม ูลจากต ัวแบบเป ็นร ูปแบบของส ัญ ล ักษณ ์และจ ัด  

โครงสร้างเพื่อให้จำได้ง่ายขึ้น 3) กระบวนการกระทำ เป ็นกระบวนการท ี่ผ ู้ส ังเกต แปลงสัญลักษณ ์ท ี่ 

เก็บจำไว้มาเป็นการกระทำ 4) กระบวนการจูงใจ ซ ึ่งแรงจูงใจของผู้เร ียนจะแสดงพฤติกรรมเหมือน 

ต ัวแบบท ี่ตนส ังเกตเน ื่องจากคาดหว ังว ่าการเล ียนแบบ จะนำประโยชน ์มาให ้โดยจ ัดก ิจกรรมให ้ 

ความรู้ (Engagement and education) ภายในกลุ่มให้ผ ู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
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รักษาและมาตรวจตามน ัด เล ่าเรื่องประสบการณ ์การใช้ยาตามเกณฑ์ในการรักษาและการมาตรวจ 

ตามนัด ร ่วมก ันอภ ิปรายส ัมภาษณ ์ต ัวแบบผ ู้ป ่วยท ี่ให ้ความร ่วมม ือในการร ักษา เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับ 

พ ึงประสบการณ ์ของต ัวแบบและช ักถามได ้จากตัวแบบโดยตรง การได้เร ียนรู้จากตัวแบบแล้วมีการ 

ว ิเคราะห ์ถ ึงล ักษณะของต ัวแบบที่ควรเป ็นแบบอย ่างเพ ื่อนำมาใช ้ก ับตนเอง นำไปสู่พฤต ิกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และความตังใจในการมาตรวจตามนัด

3. การทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ เป ็นการ!เกให ้ม ีท ักษะเพ ียงพอท ี่จะ 

ประสบความสำเร ็จได ้พร ้อมๆ ก ับการทำให ้ร ับร ู้ว ่าเขาม ีความสามารถท ี่จะกระทำเช ่นบ ัน โดยจัด 

ก ิจกรรมภายในกลุ่ม โดยให ้ผ ู้ป ่วย!เกระบ ุป ีจจ ัยท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดการป ่วยซำของแต ่ละคนค ืออะไร 

สาเหตุส ่วนใหญ่เกิดจากอะไร ทบทวนสิ่งท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดการป ่วยซำของแต ่ละคน สามารถป่องก ัน 

ได ้อย ่างไร กล ่าวถ ึงพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษา การมาตรวจตามน ัด  ซึ่ง Bandura 

(1986) เช ื่อว ่าเป ็นว ิธ ีท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี่ส ุดในการพ ัฒ นาความร ู้ความสามารถของตนเอง ให ้ 

ผ ู้ป ่วยได ้ทบทวนประสบการณ ์ เพื่อให้มีแนวทางการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การมาตรวจตามนัด 

นำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดต่อไปในอนาคต

4. การใช้คำพูดชักจูง การใช้คำพูดชักจ ูงเป ็นการส ืบด ้นหาส ิ่งท ี่เป ็นแรงจ ูงใจ พึงพอใจของ 

แ ต ่ล ะบ ุค ค ล ม า ใ ช ้เป ็น แ รง เส ร ิม ส น ับ ส น ุน  ค วาม ต ั้งใจกระท ำพ ฤต ิกรรม ส ุข ภ าพ ท ี่ด ี และเล ิก  

พฤต ิกรรมไม ่ด ี (อรพรรณ ลือบ ุญธวัชช ัย, 2553) เป ็นการบอกว ่าบ ุคคลน ั้นม ีความสามารถท ี่จะ 

ประสบความสำเร ็จได ้ ว ิธ ีการชักจูงด ้วยคำพูดมี 4 วิธี ได้แก่ การแนะนำ การกระต ุ้นช ักชวน การ 

ช ี้แนะและการอธ ิบาย  ซ ึ่งถ ้าจะให ้ได ้ผลควรจะใช ้ร ่วมก ับการทำให ้บ ุคคลม ีประสบการณ ์ของ 

ความ สำเร ็จ  โด ย จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ก าร ส น ับ ส น ุน ก าร น ำ ไป ใ ช ้ โด ย ภ าย ใน ก ล ุ่ม ให ้ผ ู้ป ่วย อธ ิบ าย  

ประสบการณ ์ของการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษา การมาตรวจตามนัด มีการแนะนำ ชักถาม ชี้แนะ 

และอธิบาย ชมเชยและให้กำลังใจ รวมท ั้งสน ับสน ุนส ิ่งท ี่ได ้เร ียนรู้ให ้นำไปใช ้อย ่างต ่อเน ื่อง กระตุ้น 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเห ็นความสำคัญ ของพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจ 

ตามนัด

จากการจัดกิจกรรม 4 ด้าน ต ังกล ่าวส ่งผลให ้บ ุคคลเก ิดการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ัดส ิน  

ความสามารถของตนเองว ่าสามารถทำได ้ในระด ับใด ซ ึ่งม ีผลต ่อการต ัดส ินใจในการกระทำ 

พฤต ิกรรมของบ ุคคลน ั้นๆ (Bandura, 1977) ในการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ 

มาตรวจรักษาตามนัด
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สมมดิฐไนการวิจัย
1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดของผู้ป ่วยจิตเภท 

ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก ล ุ่ม ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ส ม ร ร ถ น ะแ ห ่ง ต น  ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ ก ล ุ่ม ส ่ง เส ร ิม ก า ร ร ับ ร ู้ 

สมรรถนะแห ่งตน

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยจิตเภท 

ใน กล ุ่มท ดลองท ี่ได ้ร ับกล ุ่ม ส ่ง เสร ิมก ารร ับ ร ู้สมรรถน ะแห ่งต น  ส ูงกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ได ้ร ับการ 

พยาบาลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจ ัยครั้งน ี้เป ็นการวิจ ัยก ึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยเป็นการวิจัย 

แบบการศ ึกษาสองกล ุ่มว ัดสองคร ั้ง  เพ ื่อศ ึกษาผลของกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ่อ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยจิตเภท

ประชากร คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ว่าเป ็นโรคจิตเภทรักษาแบบ ผู้ป่วย

นอก

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป ่วยจิตเภท ท ี่มาร ับการร ักษาแบบผู้ป ่วยนอก แผนกจิตเวช โรงพยาบาล 

ระยองค ัดกรองผ ู้ป ่วยเช ้ากล ุ่มคะแนนอาการทางจ ิตโดยแบบประเม ิน Brief Psychotic Rating Scale 

(BPRS) ไม่เกิน 30 คะแนนจำนวน 40 คนแบ ่งเป ็นกล ุ่มควบค ุม 20 คน กล ุ่มทดลอง 20 คนโดยวิธี 

ส ุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตัวแปร ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ต ัวแปรด้น คือ กล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนเป ็น  

แนวค ิดทฤษฎ ีการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน ( Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1986) ตัวแปร 

ตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด

สถานท ี่ทดลอง แผนกผ ู้ป ่วยนอกจ ิตเวชโรงพยาบาลระยอง ( เน ื่องจากความจำก ัดด ้าน 

สถานที่ จ ึงขอใช้ห ้องประชุมแผนกทันตกรรมที่อยู่ใกล้ค ันแทน)

คำจำกัดความท่ีใชในการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การรับประทานยาอย่างต ่อเน ื่อง ไม่หยุด 

ใช้ยาเอง ใช้ยาถูกต ้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยาตามเวลา ไม่ลดหรือเพ ิ่มขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษา 

แพทย์ การมารับยาอย่างสมํ่าเสมอ ความสามารถในการสังเกตและจัดการคับอาการช้างเคียงของยา 

ค ือการปฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู้ป ่วยหลังจากได ้ร ับการรักษาด ้วยยารักษาอาการทางจ ิต ได้แก่ การประเม ิน
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อาการข ้างเค ียงจากยา และการบอกเล ่าอาการท ี่เก ิดข ึ้น ใน ระห ว ่างร ับการร ักษ าด ้วยยาแก ่ท ีม  

ส ุขภาพจิตได้ถ ูกต ้อง ประเม ินได ้จากแบบว ัดของ สร ินทร เช ี่ยวโสธร (2545) ท ี่สร ้างจากแนว คิด 

ของ Farragher (1999)

ความต้ังใจมาตรวจตามนัด หมายถึง ความคิด ความรู้ส ึกและความม ุ่งม ั่นในการมาตรวจ 

ตามนัด ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแบบวัดความตั้งใจในการมาตรวจตามนัด ของ ยุพาพร มีหนองหว้า 

(2552) ที่สร้างตามแนวคิดทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของ ไอเซ็น และ ฟิชบายน์ (1980)

กลุ่มส่งเสริมการร ับ ร ู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ก ิจกรรมท ี่ผ ู้ว ิจ ัยกำหนดข ึ้นเพ ื่อส ่งเสร ิม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป ่วยจิตเภท โดยใช้กระบวนการ 

เร ียนร ู้ร ่วมก ันตามทฤษฎ ีการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน ของ Bandura (1986) ประกอบด ้วยป ็จจ ัยท ี่ 

ก ่อให ้เก ิดการพ ัฒนาการรับร ู้สมรรถนะแห ่งตน 4 ปิจจัยได้แก่ 1) การกระต ุ้นทางอารมณ ์ 2) การใช้ 

ต ัวแบบ 3) ทบทวนประสบการณ ์ท ี่ประสบความสำเร ็จ  4) การใช ้คำพ ูดช ักจ ูงมาสร้างเป ็นกลุ่ม 

ส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน มีเน ื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรัก 

และมาตรวจตามน ัด ความรู้เร ื่องโรคจิตเภทและการป ่วยช ํ้า ป ีจจ ัยท ี่กระต ุ้นให ้เก ิดการป ่วยซ ํ้าและ 

การป่องกัน การดำเน ินก ิจกรรมเน ้นล ักษณะการอภิปรายกลุ่ม การสังเกตและการสัมภาษณ ์ต ัวแบบ 

ร่วมก ับการใช ้กระบวนการกลุ่มตามแนวค ิดของ Yalom (1970) ซ ึ่งได ้กล่าวถ ึงการทำกิจกรรมกลุ่ม 

โดยท ั่วไปจำนวนสมาช ิกท ี่เหมาะสมจะประมาณ 6-10 คน ระยะเวลาท ี่เหมาะสมในการทำก ิจกรรม 

กล ุ่มแต ่ละคร ังประมาณ  60-120 นาที สำหรับจำนวนครั้งในการทำกิจกรรมกล ุ่มผ ู้ป ่วยนอกหรือใน 

คลิน ิก จะทำกล ุ่มก ันส ัปดาห ์ละ 1 ครั้ง ความถี่ในการเข ้าร ่วมกลุ่มควรจ ัดกลุ่มให ้มากที่ส ุดผ ู้ป ่วยจะ 

ได้เข ้ากลุ่มอย่างต ่อเน ื่องทำให้กล ุ่มม ั่นคงยิ่งข ึ้น สำหร ับการจ ัดกล ุ่มคร ั้งน ี้ประกอบด ้วย 5 กิจกรรม 

จำนวน 5 ครั้งๆ ละ 60 นาที เป็นเวลา 4 ส ัปดาห ์ ต ังต ่อไปน ี้

คร้ังท่ี 1 การกระตุ้นทางอารมณ์ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและอภิปรายกลุ่มเร่ือง 

ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการมาตรวจตามนัด หมายถึง การสร้าง 

ความคุ้นเคยและไว้วางใจเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด โดยการ 

สนทนาของกล ุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีประสบการณ ์คล ้ายก ัน แล ้วอภ ิปรายร ่วมก ัน เร ื่องประโยชน ์ ของ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการมาตรวจตามนัด สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค 

จ ิตเภทและการป ่วยซำเล ่าประสบการณ ์การเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วย ให ้ความร ู้ให ้ตรงจ ุดแต ่ละคน การ 

ประเม ินความเช ื่อและท ัศนคต ิท ี่ม ีต ่อการเจ ็บป ่วย เพ ื่อกระต ุ้นให ้ตระหน ักเก ี่ยวก ับส ุขภาพจิตส ่งผล 

ให้เก ิดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

คร้ังที่ 2 การใช้ตัวแบบ กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ผ่านตัวแบบ หมายถึงการใช้ต ัวแบบเล่า 

ประสบการณ ์ โดยจัดก ิจกรรมให ้ความรู้ (Engagement and education) ภายในกลุ่ม ให ้ต ัวแบบค ือ
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ผู้,ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการมาตรวจตามนัด เล ่าเรื่องประสบการณ ์การ 

ใช้ยาตามเกณฑ์ในการรักษาและการมาตรวจตามนัด ผ ู้ว ิจ ัยส ัมภาษณ ์ต ัวแบบ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยในกลุ่ม 

ได ้ร ับฟ ิงประสบการณ ์ของต ัวแบบและเป ิดโอกาสให ้ซ ักถามได ้จากต ัวแบบโดยตรง การได้เรียนรู้ 

จากตัวแบบ แล้วม ีการวิเคราะห์ถ ึงลักษณะของตัวแบบที่ควรเป็นแบบอย่างเพ ื่อนำมาใช้ก ับตนเอง

คร ั้งท ี่ 3 การทบทวนประสบการณ ์ท ี่สำ เร ็จ  ก ิจกรรมท ี่ 3 บกลงม ือปฏ ิบ ัต ิให ้เก ิด  

ประสบการณ ์ หมายถึงให้ผ ู้ป ่วยบกระบุปิจจัยที่กระตุ้นให้เก ิดการป่วยซำ สาเหตุ ส ิ่งท ี่กระต ุ้นให ้เก ิด 

การป่วย,ซา การป้องกัน และกล่าวถึงพฤติกรรมการใช้ยา การมาตรวจตามนัด

ครั้งท ี่ 4 การใช้คำพูดชักจูง ก ิจกรรมท ี่ 4 การสนับสนุนการนำไปใช้ หมายถึง การให้ผู้ป ่วย 

เล่าประสบการณ์ของพฤติกรรมการใช้ยา การมาตรวจตามนัด การแนะนำ กระต ุ้น เพื่อให้ผู้ป ่วยเห็น 

ความสำค ัญของพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาและการมาตรวจตามน ัด และให ้เก ิดการ 

ร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนว ่า สามารถแสดงพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการมาตรวจ 

ตามนัด ได ้ด ้วยตนเอง ซ ักถาม ช ี้แนะ อธิบาย ชมเชย และให ้กำล ังใจ รวม ท ั้งส น ับ ส น ุน ส ิ่งท ี่ได ้ 

เรียนรู้ให้นำไปใช้ อย่างต่อเนื่อง

คร้ังท่ี 5 การทบทวนประสบการณ์ท่ีสำเร็จ กิจกรรมท่ี 5 การทบทวนความสำเร็จและความ 

ม่ันใจในพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความต้ังใจมาตรวจดามนัด หมายถึงพยาบาล 

เป็นผู้ดำเนินการ โดยประเม ินการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในการนำความรู้ท ี่ได ้ร ับ 

ไปประยุกต ์ใช ้ในการแสดงพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการมาตรวจตามนัดท ี่บ ้าน 

ได ้อย ่างประสบความสำเร ็จ จะมีผลทำให้ผ ู้ป ่วยมีความมั่นใจในพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษา การมาตรวจตามน ัด ซ ึ่งม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยไม ่เก ิดการป ่วยซ ํ้าส ่งเสร ิมให ้ม ีค ุณค ่าในตนเองเก ิด 

การร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และความตั้งใจมาตรวจ 

ตามนัด

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท หมายถึง ผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบร ิการประเภทผ ู้ป ่วยนอก แผนกจิตเวช ที่ได ้ร ับการ 

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า เป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน ICD10

การพยาบาลดามปกต ิ หมายถึง ก ิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยจิต 

เภทขณะท ี่ผ ู้ป ่วยมาร ับการตรวจรักษาท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลระยอง ประกอบด ้วยการค ัด 

กรองเพ ื่อร ับการตรวจว ิน ิจฉ ัยจากจ ิตแพทย ์ การร ับยาและการให ้คำแนะนำในการร ับประทานยา 

การนัดหมายเพื่อมาพบแพทย์ครั้งต่อไป การให้ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวคับโรคจิตเภท
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. เป ็นแนวทางในการพยาบาลจิตเวช เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเก ิดการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน 

เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด ไม่เกิดการ 

ป ่วย1ชา

2. เป ็นแนวทางในการศึกษา วิจัย และพัฒนาด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป ่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ 

ความตังใจมาตรวจตามนัด


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


