
 
 

บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

สภาวะการเจ็บป่วยทางจิตในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม 
จ าแนกได ้5 กลุ่มโรค ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ความผดิปกติทางดา้นบุคลิกภาพ 2) ความผิดปกติทางดา้น
อารมณ์ 3) กลุ่มโรควิตกกงัวล 4) ปัญหาจากการใช้สารเสพติด 5) ผูป่้วยกลุ่มโรคจิตเวชและโรคจิต
อ่ืนๆ (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นหน่ึงใน
โรคจิตเวชและโรคจิตอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าท่ีต่างๆ 
ของบุคคลท่ีเจ็บป่วยและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทัว่โลก (Buchanan & Carpenter, 2005) 
นอกจากน้ีโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีเกิดอุบติัการณ์สูงในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและเร้ือรัง อาการของโรคมกัพบคร้ังแรกในช่วง
วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ คือ อายุระหวา่ง 15-35 ปี (ร้อยละ 50 เกิดก่อนอายุ 25 ปี) จะพบในคนท่ีมี
อายุก่อน 10 ปี หรือหลงัอายุ 40 ปีน้อยมาก โดยมีอตัราส่วนของเพศหญิงและเพศชายเท่าๆ กนั  
(เพศชายจะพบมากในอายุระหว่าง 21-25 ปี ในขณะท่ีเพศหญิงพบมากในอายุระหวา่ง 35-39 ปี) 
(WHO, 2002) จากอุบติัการณ์ของการเกิดโรคจิตเภทอยูใ่นระหวา่ง 0.1-0.5 ต่อประชากร 1000 คน 
และความชุก 2.5-5.3 ต่อประชากร 1,000 คน มีความชุกค านวณตลอดชีพ (lifetime prevalence)  
7.0-9.0 ต่อประชากร 1000 คน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทยสุ์คนิชย,์ 2548) และจากรายงาน
สถิติผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการของหน่วยสุขภาพจิตสังกดักรมสุขภาพจิต ในปี 2553 พบวา่โรคจิตเภท 
เป็นกลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 24.19 (กรมสุขภาพจิต, 2553)  

จากการทบทวนสถิติการมารับบริการของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภทแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ในปีงบประมาณ 2551-2553 พบว่า โรคจิตเภทเป็นกลุ่มโรค
ท่ีมารักษามากกวา่กลุ่มโรคทางจิตชนิดอ่ืนคิดเป็นร้อยละ15, 16.29 และร้อยละ17 ตามล าดบั และ
สถิติการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี จะเห็นไดจ้ากในปี 2551-2553 
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบซ ้ ารุนแรงท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายของโรงพยาบาลวงัเหนือ คิดเป็นร้อยละ 16.94, 23.04 และ 29.70 ตามล าดบั 
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(รายงานสถิติประจ าปีโรงพยาบาลวงัเหนือ, 2553) ในปี 2552 พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ จ านวน 2 ราย คิดเป็น 4.15 ต่อแสนประชากรและในปี 2553 จ านวน 2 ราย คิดเป็น 4.06 ต่อ
แสนประชากร ซ่ึงสาเหตุท่ีส าคญั คือ ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ทานยา ด่ืมสุรา และมีภาวะซึมเศร้า ใน
เดือนมีนาคม ถึงเดือนกนัยายน 2554 ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีอาการก าเริบซ ้ ารุนแรงคิดท าร้ายตนเอง
และท าร้ายญาติ จ านวน 5 ราย และผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่มาตามนดั คิดเป็นร้อยละ 7.77 (รายงานเวชระเบียน
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวงัเหนือ, 2553) ถึงแมว้า่ทางโรงพยาบาลวงัเหนือมีกิจกรรมการให้การช่วยเหลือ
โดยการรักษาดว้ยยา การให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคจิตเภทให้กบัผูดู้แล การนดัผูป่้วยมารับยา
และการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น แต่ยงัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทยงัมีอาการก าเริบซ ้ าไดอี้ก (รายงานการเยี่ยมบา้น 
โรงพยาบาลวงัเหนือ, 2553)  

การเป็นโรคจิตเภทและการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทซ่ึงเป็นโรคท่ีรุนแรง
และเร้ือรังส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัวและสังคม ผลกระทบท่ีมีต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทพบว่า  
ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการทั้งทางดา้นบวกและอาการดา้นลบจะส่งผลให้เกิดความบกพร่องของ
การท าหนา้ท่ีต่างๆ เช่น การเรียน การดูแลตนเอง ความสัมพนัธ์ในสังคมทกัษะในการท างาน เป็นตน้ 
(ฉวีวรวณ สัตยธรรม, 2541) ในผูป่้วยบางรายเกิดการเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ การรับรู้ อารมณ์ 
พฤติกรรมและการตดัสินใจไม่เหมาะสม (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางรายไม่
สนใจในการรับประทานอาหาร ไม่ยอมอาบน ้ าเปล่ียนเส้ือผา้ (จินดารัตน์ พิมพดี์ด, 2541) และ
เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีตอ้งได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองระยะยาว ผูท่ี้เจ็บป่วยมกัจะไม่
สามารถท างานตามท่ีเคยท าได ้เม่ือกลบัมาอยูใ่นชุมชนมกัจะท าร้ายผูอ่ื้นจากความหวาดระแวง หลง
ผดิ หรือบางคร้ังพกพาอาวธุไวก้บัตวั บางคร้ังทุบท าลายส่ิงของเป็นตน้ (วลิาวรรณ เทพโสธร, 2538) 
นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเภทเหล่าน้ีบางรายจะมีอาการก าเริบซ ้ าบ่อยเน่ืองจากขาดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาและพบวา่ ความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นปัญหาส าคญัในการรักษาผูป่้วยจิตเภท 
(Zygmunt, Olfson,Boyer & Mechannic, 2002;Olfson, Marcus Wilk & West, 2006) และเป็นสาเหตุ
ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าไดอี้ก 

จากการศึกษาการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทพบว่ามีหลายปัจจยั ดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้น
ครอบครัว ไดแ้ก่ การไม่ยอมรับและไม่เขา้ใจของญาติซ่ึงส่วนใหญ่อบัอายและมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี
กบัผูป่้วยละเลยการดูแลมีผลท าใหข้าดการรักษา (Baker, 1995) 2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และสังคม 
เช่น จากความเครียดต่างๆเขา้มากระทบ ปัญหาการใชส้ารเสพติดและความไม่ร่วมมือในการักษา
ด้วยยาเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุดกับการย้อนกลับมารักษาในโรงพยาบาล (Hayard et al; 1995)  
3) ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น สาเหตุของความไม่ร่วมมือตามการรับรู้ของผูป่้วย คือ คิดวา่ตนเองหายแลว้ 
ขาดความรู้เร่ืองโรคและการรักษา การลืมรับประทานยา ไม่ตอ้งการท่ีจะรับประทานยาทุกวนัและ
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กลวัส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย (ราตรี อินทรีย,์ 2541) การปฏิเสธความเจ็บป่วยจากอาการทางจิตชนิด เฉย ซึม 
ไม่สนใจตนเองก็เป็นสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (กรมสุขภาพจิต, 2541) 
และในผูป่้วยบางรายไม่ยอมรับว่าว่าตวัเองป่วยเป็นโรคจิตท าให้ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการ
รักษาซ่ึงสร้างความยุง่ยากล าบากใจอยา่งมากกบัญาติหรือผูใ้กลชิ้ดและแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา (มูลนิธิ
โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2548) 4) การไดรั้บผลขา้งเคียงของยาไดแ้ก่ อาการพาร์กินสัน อาการมือและ
แขนขาสั่น การท าหน้าท่ีทางเพศผิดปกติ อาการง่วงนอนและน ้ าหนกัเพิ่ม (Mortimer, 2005) และ
จากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยาเกิดจากการไดรั้บยาเป็นเวลานานหรืออาจเกิดอาการเม่ือหยุดยา
หรือลดขนาดของยาลง (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) ท าใหผู้ป่้วยไม่รับประทานยา ทานยาไม่ต่อเน่ือง
และเกิดอาการก าเริบได ้จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้การจดัการเร่ืองยาจึงเป็นทางเลือกในการรักษาโรคจิตเภท 
(Dolder, Lacro, Leckband & Jeste, 2003)  

การรักษาดว้ยยาของโรคจิตเภทเป็นหวัใจหลกัของการรักษาและมีความจ าเป็นอยา่งมาก 
โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคอยู่ในระยะท่ีมีอาการหูแว่ว ภาพหลอนอย่างรุนแรง และเม่ืออาการดีข้ึนยงั
ตอ้งมีการให้ยาอย่างต่อเน่ือง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2544) การรักษาดว้ยยาสามารถรักษาอาการ
ประสาทหลอนและหลงผดิและยงัช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได ้(Ken, 2007) ส าหรับผูป่้วยจิตเภท
ท่ีไดรั้บการจ าหน่ายกลบัเขา้สู่ชุมชนจ าเป็นตอ้งรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการและ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ า (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคณิชย์, 2548) นอกน้ีแล้วจาก
การศึกษายงัพบว่าการจดัการเร่ืองยาจึงเป็นทางเลือกในการรักษาโรคจิตเภท (Dolder, Lacro, 
Leckband & Jeste, 2003) การรักษาดว้ยยานอกจากเพื่อควบคุมอาการทางบวกแลว้ยงัสามารถลด
การก าเริบซ ้ าของโรคได ้(Kaplan & Sadock, 2000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาโนชย ์หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนธนิตย ์(2550) ท่ีกล่าวไดถึ้งการรักษาดว้ยยานอกจากควบคุมอาการทางบวกแลว้
ยงัสามารถลดอาการก าเริบซ ้ าของโรคได้ นอกจากน้ีแล้วการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองจะท าใหอ้าการทางจิตสงบ สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ บรรลุถึงผลลพัธ์ของการดูแลท่ี
พึงประสงค ์ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ า ลดโอกาสในการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย
ในการรักษา และยงัช่วยใหก้ารพยากรณ์โรคในระยะยาวของผูท่ี้เป็นโรค ดีข้ึนดว้ย (Ruscher, Wit & 
Mazomanie, 1997) แต่ยงัพบวา่ปัญหาท่ีส าคญัของการรักษาดว้ยยา คือ การท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง (Larcro, Dunn & dolder, 2002 ) ซ่ึงความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ไดแ้ก่ การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และสม ่าเสมอตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนดั 
และติดตามผลการรักษาของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ (Homes, 2003; NIMS, 2003) จาการศึกษาพบวา่
มีผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 20-50 ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Kripalai, Yao & Haynes, 2007) 
ซ่ึงการไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นปัญหาดา้นคลินิก ดา้นเศรษฐกิจ รวมทั้งท าให้มีอาการกลบั
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เป็นซ ้ าและมีการกลบัมานอนในโรงพยาบาลซ ้ ามากข้ึน (Vanlen ,Copeland, Blow, Mc Carthy, 
Gillon et al, 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบ (Gillmer et al., 2004) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ มิลเลอร์ (Miller, 1997) ท่ีไดก้ล่าวถึงสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยาและท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดโรคซ ้ าไว ้ 5 ประการ ดงัน้ี 1) การไม่ปฏิบติัตาม
แผนการรักษาของแพทย ์2) การรับประทานยาไม่ถูกขนาด 3) การรับประทานยาไม่ตรงเวลา 4) การลืม
รับประทานยาในบางขนาด และ 5) การหยุดรับประทานยาหรือไม่รับประทานยา การไม่มาตรวจ
ตามนดั และขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาของ เดรน (Draine, อา้งใน ทดัทรวง ตานะเศรษฐ, 
2548) พบวา่ ทศันคติทั้งทางบวกและทางลบของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมีต่อการใชย้าท่ีไดรั้บมาจาก
ประสบการณ์ของผูป่้วยเอง เช่น ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการใชย้า น่าจะมีแนวโนม้ท่ี
จะไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในการควบคุมอาการของโรคจิตเภท การป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ า และผลในทางลบของยา เช่น อาการขา้งเคียงของยา นอกจากน้ีจะเห็นไดว้า่ ฤทธ์ิขา้งเคียง
จากยารักษาตา้นโรคจิตเป็นกลุ่มท่ีพบฤทธ์ิขา้งเคียงไดม้าก (Ken, 2007) ผูท่ี้เป็นโรค จิตเภทบางราย 
อาจมีอาการขา้งเคียงของยาเกิดข้ึนขณะรับการรักษา เช่น ตวัแขง็ คอเอียงบิดเบ้ียว ง่วงนอน ปากและ
คอแห้ง น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนและมีความผิดปกติทางเพศสัมพนัธ์ (Agarwal et al., 1998) อาการเหล่าน้ี
ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดความทุกขท์รมานและหยุดใชย้าในสุด และการรักษาดว้ยยาสามารถ
ควบคุมอาการไดอ้ยา่งรวดเร็วแต่มีผลขา้งเคียงหลายอยา่ง ท าให้ผูป่้วยโรค จิตเภทเบ่ือหน่ายต่อการ
รับประทานยา (ทดัทรวง ตานะเศรษฐ, 2548)  

จากการศึกษาของพิเชษฐ์ อุดมรัตน์และคณะ (2541) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคจิตเภทซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ญาติขาดความรู้ความเขา้ใจใน
การดูแลผูป่้วย ขาดทกัษะในการติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การด าเนินโรค 
การรักษาพยาบาล และการดูแลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม (วราภรณ์ ตั้งตรงไพโรจน์, 2542; Loukissa, 1995) 
โดยเฉพาะการขาดความรู้เก่ียวกบัยาและการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา (ทานตะวนั แยม้บุญเรือง, 
2540; สาธุพร พุฒขาว, 2541; วาสนา ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 2000; Sethabouppha, 2005) 
นอกจากน้ีแลว้ผูดู้แลให้ผูป่้วยหยุดยาเน่ืองจากไม่อยากให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทถูกมองว่าเป็นโรคจิต 
(วาสนา ปานดอก, 2545) ส่วนในดา้นพฤติกรรมถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมท าร้ายผูอ่ื้น ผูดู้แลมีความ
ยุง่ยากมากกบัการจดัการกบัพฤติกรรมของผูป่้วย (เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543) ท าให้ผูดู้แลเกิดความทอ้แท้
และเกิดความเบ่ือหน่ายในการดูแลรวมถึงเพิกเฉยต่อบทบาทในการดูแลผูป่้วย ครอบครัวไม่ดูแล
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เร่ืองยาเม่ือผูป่้วยขาดยา ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวท าให้ผูป่้วยมีโอกาสกลบัเขา้รักษาซ ้ าไดง่้าย (วชัราภรณ์ 
ลือไธสงค,์ 2541) จากท่ีกล่าวมา ดงันั้น ผูดู้แลควรมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็นส าคญั 

การศึกษาการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีไดผ้ลดีนั้น
มีหลากหลายวิธีสามารถแบ่งออกเป็น ดงัน้ี 1) การจดัการรายกรณี (Case Management) เป็นกระบวนการ
ท างานร่วมกนักบัทีมสหวิชาชีพอยา่งเป็นระบบ กระบวนการน้ีครอบคลุมถึงการประเมิน วางแผน 
ลงมือปฏิบติั การประสานระบบให้บริการ การติดตามการให้บริการ และการประเมินผล โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการต่อผูท่ี้เป็นโรค และครอบครัวในชุมชนอยา่งมี
ประสิทธิผล คุม้ค่าต่อทรัพยากรในการดูแลผูที้่เป็นโรคจิตเภท (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)  
2) การให้การดูแลแบบองคร์วมของคาร์เธอร์ (Carter, 2002) ซ่ึงไดศึ้กษาในวฒันธรรมของชาว 
แอฟริกนั-อเมริกนัในประเด็นการดูแลทางจิตเวช ผูรั้กษาท่ีมีความเขา้ใจและให้การรักษาแบบองคร์วม 
ดา้นกาย จิต สังคม และวิญญาณ โดยประเมินเก่ียวกบัความเช่ือทางดา้นศาสนาและจิตวิญญาณร่วม
ดว้ยในการรักษา จะช่วยท าให้ผูรั้กษาสามารถตดัสินใจในวิธีการให้การรักษาและท าให้ผูป่้วยเกิด
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การใช้วิธีการปรับขนาดของยาให้ง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วย
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา สามารถท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาได ้และ
เกิดผลดีต่อการรักษาในระยะสั้นและระยะยาว (Mc Donald, Haynes & Garg, 2002; Haynes et al., 
2005; Heneghan, Glasziou & Perera, 2006) และ 4) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ 
(2548) ซ่ึงมีวธีิการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี คร้ังท่ี 1 เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิต
เวชท่ีบา้น คร้ังท่ี 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ คร้ังท่ี 3 เป็นความรู้
เก่ียวกบัยาและการรักษาอ่ืนท่ีใชใ้นการดูแลรักษาโรคจิตเวช คร้ังท่ี 4 ทกัษะท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล คร้ังท่ี 5 ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้น
อาการท่ีเกิดจากภาวะโรค และคร้ังท่ี 6 ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา มีการวดัการปฏิบติักิจกรรม
โดยให้เลือกว่าไดป้ฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั ซ่ึงในเร่ืองการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบา้นประกอบดว้ย
การดูแล กิจกรรมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตตามปกติ 2) การดูแลดา้นอาการท่ี
เกิดจากภาวะโรค 3) การดูแลดา้นการบริหารยา และทกัษะการดูแลซ่ึงมีทั้งหมด 14 ทกัษะท่ีใชใ้น
การดูแลครอบคลุมกิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ดา้น ในส่วนการดูแลดา้นการบริหารยา ไดมี้การให้ความรู้
เร่ืองยาโดยเฉพาะทกัษะการบริหารยา และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยารักษาตา้นโรคจิต ซ่ึงจะ
เป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค จิตเภทไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภทใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า ทุกโปรแกรมลว้นเป็นการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แต่โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนโดย 
ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) มีความแตกต่างจากโปรแกรมอ่ืนๆ ซ่ึง เป็นโปรแกรมท่ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลเก่ียวกบัการให้ความรู้ และพฒันาทกัษะใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชท่ีบา้นเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
โดยเฉพาะดา้นบริหารยา ซ่ึงมีวิธีการดงัต่อไปน้ี 1) การจดัเตรียมยาให้เพียงพอ เช่น การนบัเม็ดยา
เพื่อใหเ้พียงพอจนถึงวนันดั การหาวธีิเพื่อรับยาก่อนวนันดั หากมียาไม่เพียงพอและพามารับยาก่อนนดั
เพื่อรับยาตามแผนการรักษาแพทย ์2) การดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาเช่นการเตรียมยา
ใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อหนา้ทุกคร้ัง การเตือนให้ผูป่้วยรับประทานยาตามก าหนดเวลา การหาวิธี
ใหผู้ป่้วยไดรั้บยา หากผูป่้วยมีอาการก าเริบ การปรับยาตามความจ าเป็นภายใตก้ารปรึกษาจิตแพทย ์
3) การเอาใจใส่ดูแลขณะท่ีผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากยา และให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การพาผูป่้วย
มาโรงพยาบาลเม่ือผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากยาท่ีรุนแรง และปรึกษาแพทยใ์นการปรับเปล่ียนยา 
การดูแลผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองแมว้า่ผูป่้วยมีอาการทุเลาลง ผูศึ้กษาคาดวา่โปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวน้ี มีความเหมาะสมเม่ือน ามาแกปั้ญหาในโรงพยาบาลวงัเหนือโดย
การเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในดา้นความรู้และทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ท่ีมีอาการ
ก าเริบซ ้ าบ่อยๆ เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ทานยาไม่ต่อเน่ือง 
ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผูดู้แลยงัพร่องความรู้และทักษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบ้านท่ี
ครอบคลุมในดา้นความรู้และทกัษะ โปรแกรมน้ีน่าจะเป็นการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจ
และมีทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะทกัษะในดา้นการบริหารยาท่ีถูกตอ้ง
จะสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดดี้และส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ดีข้ึนดว้ย ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่ามีผูท่ี้น าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ไปทดลองใชใ้นต่างพื้นท่ีกนั
อยา่งต่อเน่ืองพบวา่โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช โดยครอบครัวสามารถลดความเครียดของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุวารี ค  าปวนสาย, 2550) โปรแกรมฯ 
ช่วยลดภาระของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุพิศ กุลชยั, 2550) 
ผลของโปรแกรมฯ ท าใหผู้ดู้แลสามารถประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิต
ก าเริบและส่งเสริมการรับประทานยาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง จากการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งควบคู่ไป
กบัประสบการณ์การดูแลท่ีได้ปฏิบติัจริงท่ีปฏิบติัต่อผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะการดูแลเร่ืองการบริหารยา (พจนนัท์ กาศสกุล, 2550) และโปรแกรมฯ ดงักล่าวสามารถ
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เพิ่มทกัษะในการดูแลแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ในดา้นการด าเนินชีวิตตามปกติ ดา้นการจดัการ
ดา้นอาการ ดา้นการบริหารจดัการเร่ืองยาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .01 (วมิลวรรณ ค าลือ, 2552)  

จากปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทดงักล่าวขา้งตน้นั้นสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการขาดความร่วมมือในการรักษาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในเร่ืองการไม่ทานยา ทานยาไม่
ต่อเน่ือง มีความเช่ือในทางผดิๆ เก่ียวกบัยาท่ีรักษาโรคจิต และผลขา้งเคียงของยา ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภท
เกิดความเบ่ือหน่ายในการรับประทานยาและหยุดยาในท่ีสุดนอกจากน้ียงัพบว่าผูดู้แลว่ายงัพร่อง
ความรู้และทกัษะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีบ้านโดยเฉพาะในด้านการบริหารยาและการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา ในการใชชี้วิตประจ าวนัร่วมกนักบัผูป่้วย การใชอ้ารมณ์
ท่ีรุนแรงกบัผูป่้วย มีความเช่ือและทศันคติในการรักษาโรคจิตท่ีไม่เหมาะสม จึงท าให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท
มีการกลบัมารักษาซ ้ าเพิ่มสูงข้ึนทุกปี (รายงานเยี่ยมบา้นโรงพยาบาลวงัเหนือ, 2553) ในส่วนของ
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาลวงัเหนือมีความหลากหลายวิธีปฏิบติัและ 
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเวชซ่ึงข้ึนอยูก่บัความรู้และประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคล แนวทางในการช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทและผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นการให้สุขศึกษา
ในการปฏิบติัชีวิตประจ าวนั การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดในวนัท่ีมีคลินิก และมีการ
ติดตามเยีย่มบา้นในกรณีท่ีมีปัญหาซบัซ้อนและในกรณีท่ีรับยาต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสวนปรุงมา
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน แต่ยงัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบเพิ่มข้ึน
จากสาเหตุการขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (รายงานผลการปฏิบตัิงานสุขภาพจิต
โรงพยาบาลวงัเหนือ, 2553) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูศึ้กษามีความตระหนักถึงปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดงักล่าวจึงไดมี้ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภทโดยศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท 
ท่ีพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ (2548) ในบทบาทและทกัษะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ท่ีบา้นท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด พฤติกรรมและทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทเป็น
หน่ึงในผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความผิดปกติดังกล่าว สามารถท่ีจะใช้หลักการและแนวคิดในการดูแล
เดียวกนัน้ีได ้ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การดูแลดา้นการด าเนินชีวิตตามปกติ 2) การดูแลดา้นอาการท่ีเกิด
จากภาวะโรค และ 3) การดูแลดา้นการบริหารยา โดยเฉพาะบทบาทและทกัษะดา้นการบริหารยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ เม่ือผูดู้แลไดรั้บการส่งเสริมทกัษะในดา้นน้ีให้สูงข้ึน สามารถน าทกัษะดา้นบริหารยา
ไปดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดถู้กตอ้ง เหมาะสม และต่อเน่ือง จะส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดีข้ึน เป็นการป้องกนัการเกิดอาการก าเริบซ ้ าได ้ 
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นอกจากน้ีแลว้การศึกษาในคร้ังน้ีไดน้ าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภท ตามแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของ 
โรเจอร์ ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ระยะ ประกอบดว้ย 1) ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) กบัทีมสุขภาพ  
2) ระยะโนม้นา้วและชักชวน (persuasion stage) 3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) 4) ระยะปฏิบติั 
(implementation stage) และ 5) ระยะยนืยนั (confirm stage) ในประสิทธิผล นอกจากน้ีแลว้ยงัมีการ
ประเมินระดบัความคิดเห็นของบุคลากรผูท่ี้ใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อ
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทมาใชต้ามแนวคิดการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ความมีประโยชน์ (relation advantage) 2) การผสมผสานกบัความรู้เดิม 
(compatibility) 3) ความซบัซ้อน (complexity) คือ ระดบัความยาก-ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั 4) การทดลอง
ให้เห็นจริง ( trailability) และ 5) การสังเกต (observability) กระบวนการน าไปปฏิบติัไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม หากทีมสุขภาพเห็นด้วยกับนวตักรรมดังกล่าวสามารถท่ีจะตัดสินใจน าโปรแกรมไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง มีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
ดงัน้ี  

1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทภายหลงัการใช้
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในโรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง เป็นอยา่งไร 

2. บุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง มีความคิดเห็น
ต่อการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการเชิงปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงมารับบริการท่ีหน่วยงานสุขภาพจิต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัล าปาง ในระหวา่งเดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 

โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว หมายถึง รูปแบบการเตรียมความพร้อม
ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้นซ่ึงประกอบดว้ย การสอนให้ผูดู้แลเห็นความส าคญัของตนเอง
ในฐานะเป็นผูดู้แลและเขา้ใจธรรมชาติของการดูแลตลอดจนการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล
ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยจิตเวช ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย และผูดู้แล ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นอาการท่ีเกิด
จากภาวะโรคและทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริหารยา ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ 
(2548)  

ประสิทธิผลของกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวเพื่อส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำ
ด้วยยำ หมายถึง ผลลพัธ์ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวโดยมุ่งเนน้ประสิทธิผล
ทางดา้นทกัษะการบริหารยาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
โรงพยาบาล วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ซ่ึงไดแ้ก่ 
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1. ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภทท่ีมีผูดู้แลเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัว รับประทานยาอย่างถูกตอ้ง
ตามขนาด ม้ือท่ีรับประทานในแต่ละวนั สนใจในอาการของตนเองและติดตามกระบวนการรักษาท่ี
สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทยใ์นการรักษาดว้ยยา โดยวดัจากแบบประเมินพฤติกรรมการใชย้า
ตามเกณฑก์ารรักษา ของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545)  

 
2. ด้ำนควำมคิดเห็นของบุคลำกรในทมีรักษำพยำบำลที่ใช้โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช

โดยครอบครัว หมายถึง การประเมินความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวช
โดยครอบครัว ตามแนวคิดของโรเจอร์ เก่ียวกบัคุณลกัษณะของนวตักรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับ
นวตักรรมนั้น มี 5 ดา้น ดงัน้ี 1) ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติังานต่อผูป่้วยและญาติ  
2) ความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นหน่วยงานสามารถน ามาผสมผสานเขา้กบัความรู้เดิมท่ีมีอยูไ่ด ้
3) มีความซับซ้อน คือ ระดับความยาก-ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 4) สามารถน าไปทดลองใช ้ 
5) สามารถสังเกตผลจากการน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  

 
ผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์

การวินิจฉยัโรคสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (DSM-IV-TR) ท่ีมีความผิดปกติทางดา้นความคิด อารมณ์
และพฤติกรรม และมีการลงรหัสการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก  [ICD-10]) 
(WHO, 1992) และอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง 

 
ผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคจิตเภท หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูท่ี้ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทย์

วา่เป็นโรคจิตเภท และข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยจิตเภทของโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง  
 
  


