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Abstract

 Caring for promoting persons with  

schizophrenia to live with their families and  

happy to stay as a member in communities is one  

of our community mental health and psychiatric  

nursing goals. If we concern about this goal and  

we have good system to promote medication  

adherence in persons with Schizophrenia in  

community together with appropriately  

psychosocial nursing implementations, these  

nursing actions would help to maintain well-being  

of the persons with Schizophrenia. There  

stable mental health would be supported their  

opportunities in daily living as a member in the  

community less or without negative stigma. In  

addition, this good living will let them having  

quality of life and also their families’ well-being.
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บทคัดย่อ

	 การดูแลเพื่อส ่งเสริมให้ผู ้ป ่วยจิตเภท 

สามารถด�ารงชีวิตอยู ่ร ่วมกับครอบครัวและ 

สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติสุขเป็นส่วนหนึ่งของ 

สมาชิกในชุมชนเป็นเป้าหมายส�าคัญของการ 

พยาบาลสุขภาพจติและจติเวชชุมชน	หากพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนให้ความส�าคัญกับ 

เร่ืองนี้และมีระบบการดูแลเพื่อส่งเสริมความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาส�าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

ในชมุชนร่วมกบัการดูแลด้านจติสงัคมท่ีเหมาะสม	 

จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคงภาวะสุขภาพจิตและ 

อยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้มีความ 

เชือ่มโยงสัมพนัธ์กบัสมาชกิอืน่ในชมุชน	การได้รบั 

โอกาสต่างๆ	ในฐานะสมาชกิกจ็ะเป็นไปได้มากขึน้	 

ภาพของการประทับตรา	 (stigma)	 และการมอง 

ด้านลบต่อกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชน	 

ย่อมลดลงหรอืหมดไป	อนัจะน�าไปสูก่ารมคุีณภาพ 

ชีวิตของผู ้ป่วยและความผาสุกของครอบครัว 

ตามไปด้วย	

คำาสำาคัญ: การส่งเสริม	 ความร่วมมือในการ 

รับประทานยา		ผู้ป่วยจิตเภท	ชุมชน

บทนำา

	 การรับประทานยารกัษาอาการทางจติอย่าง 

ต่อเนื่องมีความส�าคัญอย่างย่ิงต่อผลการรักษา 
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ผู้ป่วยจิตเภทเนื่องจากยารักษาอาการทางจิตช่วย 

ปรับสมดุลของสารส่ือประสาท	 ควบคุมอาการ	 

คงภาวะความผาสุกและป้องกันอาการก�าเริบซ�้า 

และท�าให้ผู ้ป่วยสามารถท�าหน้าท่ีในสังคมได้	 

(Barkhof,	Meijer,	 de	 Sonneville	 Linszen,	&	 

de	Haan,	2012;	Dolder,	Lacro,	Dunn,	&	Jeste,	2002;	 

Kaewprom,	Curtis,	&	Deane,	2011;	Leucht	et	al.,	 

2012)	บทบาทพยาบาลจิตเวชในการเตรียมผู้ป่วย 

จิตเภทและญาติก่อนกลับบ้าน	 การติดตามเมื่อ 

ผู้ป่วยกลับบ้านเป็นระยะ	และการนัดพบผู้ป่วย 

และญาติเม่ือมารับบริการตรวจเพื่อติดตามอาการ 

ที่โรงพยาบาลจึงมีความส�าคัญทั้งหมดล้วนมุ่งเน้น 

การดูแลก�ากบัติดตามให้ผูป่้วยจติเภทได้รบัยาครบ 

และต่อเนือ่งเพือ่ทีจ่ะคงระดับของสารส่ือประสาท 

ในสมองซึง่เป็นปัจจยัหน่ึงทีส่�าคญัต่อภาวะสขุภาพ 

ของผู ้ป่วยโดยร่วมไปกับการดูแลทางจิตสังคม 

ที่เหมาะสม

	 แม้ว่าการรับประทานยาต้านโรคจิตมีความ 

ส�าคัญต่อผลการรักษาในผู้ป่วยจิตเภท	 จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทขาดการ 

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง	 ร้อยละ	 26	 ถึง	 41	 

(Bressington,	Mui,	&	Gray,	2013;	Hui	et	al.,	2006;	 

Lacro,	Dunn,	&	Dolder,	 2002)	 	 การศึกษาของ	 

Bressington,	Mui,	&	Gray	(2013)	ในผู้ป่วยจิตเภท	 

จ�านวน	584	ราย	ทีม่ารบับรกิารจากพยาบาลจติเวช 

ชมุชนในประเทศฮ่องกง	พบว่า	ร้อยละ	30	ของผูป่้วย 

ไม่ได้ปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยา	 ผลการ 

วิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นความส�าคัญของขนาด 

ปัญหาของความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน	นอกจากนี้	 Keith	 และ	 

Kane	 (2003)	พบว่าพฤติกรรมการรับประทานยา 

เป็นพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเม่ือเวลาผ่านไป	 

ร้อยละ	 50	 ของผู ้ป่วยทางจิตจะเปล่ียนเป็นให  ้

ความร่วมมือในการรับประทานยาเพียงบางส่วน 

หรือไม่ร่วมมือใน	1	ปี	 และร้อยละ	 75	 ในสองป	ี	 

ซ่ึงการหยุดยาหรือรับประทานยาบางส่วนไม่ครบ 

มีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคไม่ดี	 (Llorca,	 

2008;	Masand,	Roca,	Turner,	&	Kane,	2009)	ผูป่้วย 

ทีมี่อาการทางจติก�าเรบิซ�า้บ่อยๆ	ส่วนใหญ่เกดิจาก 

การขาดยา	 (มาโนช	หล่อตระกูล	 และปราโมทย์	 

สุคนิชย์,	 2552)	 สภาพปัญหาดังกล่าวท้าทาย 

พยาบาลจิตเวชท่ีจะท�าบทบาทหน้าท่ีเพื่อดูแล 

ผู้ป่วยให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่าง 

มีความสุขและท�าหน้าที่ตามศักยภาพได้

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ท่ีจะแลกเปล่ียน 

ความรู้ประสบการณ์และแนวทางการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาและ 

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล	 เน้นบทบาทของ 

พยาบาลจิตเวชในด้านการป้องกันอาการก�าเริบซ�้า 

ในผูป่้วยจติเภทในชุมชนเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ 

ใช้ชีวิตอยู ่ร่วมในครอบครัวและชุมชนได้อย่าง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ความหมายของความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

	 ค�าท่ีใช้ในการศึกษาและการดูแลผู ้ป ่วย 

เกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยามี 

พัฒนาการมาโดยล�าดับ	 ในระยะแรกๆ	 จะใช้ค�า 

ภาษาอังกฤษว่า	medication	compliance	ต่อมาใน	 

พ.ศ.	 2546	 (ค.ศ.	 2003)	องค์การอนามัยโลกได้ใช้ 

ค�าว่า	medication	 adherence	 ในการจ�ากัดความ 

เกีย่วกบัความร่วมมือในการรบัประทานยา	(Vrijens	 

et	 al.,	 2012)	 ซ่ึงสองค�าน้ีมีความหมายต่างกันใน 

แง่ของการเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 โดยค�าว่า	 

compliance	 ผู ้ป่วยเชื่อฟังแพทย์และปฏิบัติตน 
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ตามแพทย์แนะน�า	 ในขณะท่ีค�าว่า	 adherence	 

ความหมายจะเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 ผู ้ป่วย 

เข ้าใจและยอมรับ	 จึงตัดสินใจปฏิบัติตนและ 

รับประทานยาให้ถูกต ้องตามค�าแนะน�าของ 

บุคลากรทางสุขภาพ	 ดังท่ีองค์การอนามัยโลกได้ 

ให้ค�าจัดกัดความไว้ซ่ึงมีท่ีมาจากการผสมผสาน 

ค�าจ�ากัดความของ	Haynes	(1979)	และของ	Rand	 

(1993)	มาเป็นค�าจ�ากัดความใหม่ดังนี้

 “Adherence is the extent to which a person’s  

behavior—taking medication, following a diet,  

and/or executing lifestyle changes, corresponds  

with agreed recommendations from a health care  

provider.”  (WHO,2003,	p.3)

	 ดังนั้น	ความร่วมมือในการรับประทานยา	 

(medication	adherence)	หมายถึง	พฤติกรรมของ 

บคุคลในการรบัประทานยา	อาหาร	และเปลีย่นแปลง 

รูปแบบการด�าเนินชีวิต	 ด้วยความเต็มใจและ 

เห็นด้วยกับค�าแนะน�าของบุคลกรผู้ให้การดูแล 

ทางสุขภาพ	(องค์การอนามัยโลก,	2003)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท

	 การท่ีผู้ป่วยจิตเภทจะสามารถดูแลตนเอง 

และให้ความร่วมมือในการรับประทานยาทาง 

จิตเวชได้ครบถ้วนและต่อเนื่องนั้น	 มีปัจจัยที่ม ี

ความสมัพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรบัประทานยา 

หลายประการ	(Barkhof	et	al.,	2012;	Brain	et	al.,	 

2013;	El-Missiry	et	al.,	2015;	Vrijens	et	al.,	2012)	 

ซึ่งอาจจะสรุปปัจจัยที่ส�าคัญ	3	ปัจจัย	ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยด้านผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเภทมักจะถูก 

มองว่าเป็นโรคเรื้อรังและไม่สามารถรักษาให้ 

หายได้	 ผู ้ป ่วยมักถูกประทับตราและไม่ได้รับ 

การยอมรับจากคนอื่นในสังคม	 (Sanseeha	 et	 al.,	 

2009)	 ผู้ป่วยมักได้รับยารักษาท่ีต้องรับประทาน 

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน	 ผลการรักษาจะดี 

หรอืไม่ขึน้อยูก่บัความร่วมมือในการรบัประทานยา 

ของผู ้ป่วยด้วยจากการทบทวนงานวิจัย	 พบว่า	 

ปัจจัยด้านตัวผูป่้วยท่ีส�าคัญและมีผลต่อการท่ีผูป่้วย 

จะให้ความร่วมมือในการรับประทานยา	มีดังนี้

	 	 1.1	 ความตระหนกัต่อการเจ็บป่วยทางจติ	 

(illness	 awareness)	 การยอมรับการเจ็บป่วย	 

(insight	into	illness)	และความเชือ่พืน้ฐานเกีย่วกบั 

การเจบ็ป่วย	(general	beliefs)	การท่ีผูป่้วยตระหนัก 

ถึงการเจ็บป่วยได้ดี	ยอมรับการเจ็บป่วย	จะน�าไปสู ่

การมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีจะรับการรักษาโรค 

ท่ีเหมาะสม	ส�าหรับผู้ป่วยจิตเภท	การยอมรับการ 

เจ็บป่วยเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญต่อพฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง	 รวมถึงการรับประทานยาตามแผนการ 

รักษาอย่างต่อเนื่อง

	 	 1.2	 จิตพยาธิสภาพ	(Psychopathology)	 

อาการทางจิตมีผลต ่อความร ่วมมือในการ 

รับประทานยา	 เช่น	 ภาวะหวาดระแวง	 อาการ 

หลงผิดคิดว่าตนเองเหนือผู้อื่น	ผู้ป่วยที่อาการทาง 

จติสงบมักจะให้ความร่วมมือในการรบัประทานยา 

อย่างสม�่าเสมอมากกว่าผู้ป่วยที่มีอาการก�าเริบ

	 	 1.3	 ความสามารถทางปัญญา		(Cognitive	 

and	 executive	 function)	 เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมี 

อิทธิพลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาของ 

ผู้ป่วยจิตเภท	 ผู้ป่วยที่รับประทานยากับผู้ป่วยท่ี 

ไม่ร่วมมือในการรบัประทานยามีความสามารถทาง 

ปัญญาแตกต่างกัน	(El-Missiry	et	al.,	2015)	ทั้งนี ้

ความสามารถทางปัญญาในผู้ป่วยแต่ละคนอาจจะ 

มีผลต่อความสามารถในการจ�า	 คิดเชิงเหตุผล	 

ความเข้าใจเกี่ยวกับความจ�าเป็นของยาต่อผลการ 
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รกัษา	และการคดิแก้ปัญหาทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัการ 

รับประทานยา

	 	 1.4	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 (Self- 

efficacy)	จากการศึกษา	พบว่าการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน	 (self-efficacy)	 มีความส�าคัญต่อระยะ 

ปฏิบัติตาม	 (persistence)	 (Vrijens	 et	 al.,	 2012)	 

ผู ้ป่วยที่รับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงจะให้ความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาได้ดีกว่า	 (นภาพร	 

เหลืองมงคลชัย	 และอรพรรณ	 ลือบุญธวัชชัย,	 

2554)

	 	 1.5	 ความเชื่อ	 ทัศนคติท่ีมีต่อยาและ 

อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา	 ผู้ป่วยท่ีมี 

ความเชือ่ม่ันและเหน็ประโยชน์ของยารกัษาอาการ 

ทางจิตจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

มากกว ่าผู ้ป ่วยท่ีขาดความเชื่อมั่นในยาและ 

ประโยชน์ของยาต่ออาการป่วย	นอกจากนี้ผู้ป่วย 

ที่มีอาการข้างเคียงซึ่งอาจจะเกิดขึ้นหลังจากใช้ยา 

รักษาอาการทางจิตเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�าให  ้

ผู้ป่วยใช้เป็นข้ออ้างหยุดยาหรือต้องการหยุดยา 

เพื่อป้องกันการเกิดอาการข้างเคียง	ด้วยผู้ป่วยและ 

ญาติขาดความรูเ้กีย่วกับการรกัษาด้วยยา	หลายราย 

จึงหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ก่อน

	 จากการศึกษาของเบรนและคณะ	 (Brain	 

et	 al.,	 2013)	 ศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท	 112	คนอายุ	 

18-65	 ปี	 ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก	 

8	แห่ง	โดยใช้แบบประเมิน	DAI-10	(Drug	Attitude	 

Inventory-10)	 ซ่ึงเป็นแบบประเมินทัศนคติ	 

ประสบการณ์และความเชือ่เกีย่วกบัยารกัษาอาการ 

ทางจิต	 และแบบประเมิน	Uhvalg	 for	Kliniske	 

Undersogelser	 Side	 Effect	 Self-Rating	 Scale	 

ซ่ึงเป็นแบบประเมินอาการข้างเคียง	 และมีระบบ 

ติดตามความร่วมมือในการรับประทานยาเป็น 

ระยะเวลา	12	เดือน	พบว่า	ทัศนคติ	ประสบการณ ์

และความเช่ือเกี่ยวกับยาท่ีไม่ดีเป ็นปัจจัยท่ีมี 

อิทธิพลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาของ 

ผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 ปัจจยัด้านบคุลากรทางสขุภาพจิตพยาบาล 

เป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพจิต	 สัมพันธภาพ 

และบริการท่ีผู้ป่วยได้รับเป็นปัจจัยส�าคัญในการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา	ดังนี้

	 	 2.1	 สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป ่วยกับ 

บุคลากรทางสุขภาพจิตสัมพันธภาพท่ีดีน�าไปสู่ 

ความไว้วางใจและรับฟัง	การยอมรับนับถือซึ่งกัน 

และกัน	 มีผลให้ผู ้ป่วยพยายามท�าความเข้าใจ 

ค�าแนะน�าและน�าไปปฏิบัติตามหรือหากผู ้ป่วย 

มีข้อกงัวลใจกก็ล้าทีจ่ะสอบถามหรอืขอค�าปรกึษา 

เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับตนเอง	 

(Beebe,	Smith,	&	Crye,	2008)

				 	 2.2	 บริการเตรียมก่อนกลับบ้านด้วย 

แผนจ�าหน่ายท่ีเหมาะสมผู ้ป่วยท่ีเคยได้รับการ 

เตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายที่ เหมาะสม 

และเพียงพอก่อนได้รับอนุญาตให้กลับบ้านเป็น 

ปัจจัยอีกข้อหนึ่งที่มีผลต่อความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู ้ป่วยเม่ืออยู ่ ท่ีบ้านรวมถึง 

การมาพบแพทย์ตามนัดและรับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก

	 3.	 ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมของผูป่้วยเนือ่งจาก 

ผูป่้วยจติเภทอาจมีข้อจ�ากดัจากปัจจยัด้านตัวผูป่้วย 

ที่กล่าวไว้ในข้อแรกมีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแล 

ตนเองให้รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งได้	ปัจจยัด้าน 

ส่ิงแวดล้อมของผู ้ป่วยจึงมีผลต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยา

	 	 3.1	 ครอบครวัเป็นผูท่ี้สามารถสนบัสนนุ 

ให้ก�าลังใจมีเวลาให้ความเอาใจใส่	ช่วยเตือนเม่ือ 
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ผู ้ป ่วยลืมรับประทานยาและชื่นชมเม่ือผู ้ป ่วย 

สามารถดูแลตนเองและรับประทานยาอย่าง 

สม�่าเสมอการมีคนอื่นเอาใจใส่ยังส่งผลต่อความ 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย	 ซ่ึงจะมีผลดีต่อ 

การมีแรงจูงใจและความหวังท่ีจะด�ารงชีวิตอย่าง 

มีคุณภาพ	 มีความพยายามท่ีจะดูแลตนเองและ 

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง	 ในกรณีท่ีผู ้ป ่วย 

ไม่สามารถจดัยาด้วยตนเองได้	สมาชกิในครอบครัว 

ที่เป็นผู้ดูแลสามารถช่วยจัดยาและดูแลให้ผู้ป่วย 

รบัประทาน	(Barkhof	et	al.,	2012;	Dangdomyouth,	 

Stern,	Oumtanee,	&	Yunibhand,	2008)

	 	 3.2	 เพือ่นและสมาชกิในชมุชน	ส่งเสรมิ 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู ้ป่วย 

จิตเภทได้	จากการให้การยอมรับและสนับสนุนให ้

ผู้ป่วยรับประทานยา

กระบวนการพยาบาลในการดูแลเพ่ือส่งเสรมิความ

ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชน

	 กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการ 

ดูแลผู้ป่วย	ประกอบด้วย	การประเมินสภาพ	การ 

ให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 การวางแผนการ 

พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล	 และการ 

ประเมินผล	พยาบาลควรประยุกต์กระบวนการ 

พยาบาลมาใช้ร่วมกับองค์ความรู ้จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	ดังนี้

 1. การประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมิน 

สภาพเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยา 

พยาบาลควรประเมินปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ 

ความร่วมมือในการรบัประทานยาท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 

ด้วย	ทั้งน้ีจะได้ข้อมูลสาเหตุท่ีท�าให้ผู้ป่วยไม่ให ้

ความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีชัดเจนข้ึน 

นอกเหนือจากการประเมินการรบัประทานยาครบ 

หรือไม่ได้รับประทานยา	ผู้ป่วยตระหนักถึงความ 

เจ็บป่วย	 การยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็น 

อย่างไร	 อาการทางจิตในปัจจุบัน	 ความสามารถ 

ทางปัญญาของผู้ป่วยเป็นอย่างไร	 มีความสามารถ 

ในการท�าความเข้าใจหรือจ�าข้อมูลเกี่ยวกับยาและ 

ประโยชน์ท่ีจะได้รบัหรอืไม่	มากน้อยอย่างไร	ผูป่้วย 

รบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองรบัประทานยา 

อย่างไร	 มีความเชื่อ	 ทัศนคติท่ีมีต่อยาและอาการ 

ข้างเคียงจากการรับประทานยาอย่างไรผู้ป่วยเคย 

ได ้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายที ่

เหมาะสมและเพียงพอหรือไม่อย่างไรก่อนได้รับ 

อนุญาตให้กลับมาอยู่ที่บ้านคราวนี้	 	และอีกปัจจัย 

ทีส่�าคญัคอืสิง่แวดล้อมของผูป่้วย	มีครอบครวัและ 

เพื่อนของผู ้ป่วยท่ีเป็นผู ้สนับสนุนให้ก�าลังใจ 

เอาใจใส่สอบถามเป็นระยะหรือไม่อย่างไร

	 นอกจากการประเมินด้วยการสัมภาษณ์ 

ด้วยค�าถามปลายเปิดในประเด็นต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง 

กับความร่วมมือในการรับประทานยาและปัจจัยท่ี 

เกี่ยวข้องข้างต้นแล้ว	พยาบาลอาจจะเลือกใช้แบบ 

ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาที่มีอยู ่

มาประกอบการประเมิน	เช่น	Medication	Adherence	 

Rating	Scale	(Holmes,	Hughes,	&	Morrison,	2014)	 

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา	 

(ผการัตน์	ถาวรวงศ์	และชลธิดา	สิมะวงศ์,	2548)	 

เป็นต้น

 2.  การให ้ข ้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ปัญหาท่ีพบบ่อย	 คือ	ผู้ป่วยขาดยา	 โดยอาจจะไม ่

รับประทานเลย	หรือรับประทานบางชนิด	แต่งด 

บางชนิด	หรือปัญหารับประทานไม่ถูกต้อง	 เช่น	 

ยาที่ได้รับควรจะรับประทานครั้งละเม็ด	สองเวลา	 
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แต่ผูป่้วยรบัประทานคราวเดียวกนั	เป็นต้น	ส�าหรบั 

สาเหตุเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยา 

ของผู ้ป ่วยจิตเภท	 ต้องน�าข้อมูลท่ีได้จากการ 

ประเมินสภาพมาวิเคราะห์ในแต่ละราย	 ซ่ึงใน 

ผู ้ป่วยแต่ละคนอาจจะมีสาเหตุของพฤติกรรม 

ดังกล่าวต่างกัน

 3. การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล   

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาของผูป่้วยจติเภทในชมุชนต้องค�านงึ 

ถึงปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผลต่อความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาข้างต้น	และมคีวามจ�าเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากตัวผู้ป่วย	ครอบครัว	และสมาชิก 

ในชุมชน	 ดังน้ัน	การส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รับประทานยาจึงต้องมีการปฏิบัติการพยาบาลกับ 

บุคคลที่เกี่ยวข้องเหล่านี้

	 	 3.1	 การพยาบาลแก้ไขสาเหตุจากปัจจัย 

ด้านตัวผู้ป่วย	หลังจากทราบสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วย 

ไม่รับประทานยาแล้ว	เพื่อให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาพยาบาลควรค้นหาวิธีการ 

ทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยยอมรบัการเจบ็ป่วย	มีการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคและยาท่ีได้รับ	 เน้นการท�าให้เห็น 

ประโยชน์ของยาต่อผลการรักษาและการป้องกัน 

การก�าเริบซ�้า

	 	 ในกรณีที่พบว ่ าสา เหตุ ท่ีผู ้ป ่ วยไม  ่

รับประทานยาเกิดจากที่ผู้ป่วยมีความเชื่อ	ทัศนคต ิ

ต่อยาไม่ดีและ/หรือเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับ 

มีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา	 ท�าให้ 

ไม่สบายใจหรือปฏิเสธท่ีจะรับประทานยาในกลุ่ม 

เดียวกนัน้ีอกี	การใช้หลกัการพยาบาลจติเวชท่ีต้อง 

สร้างประสบการณ์ทางอารมณ์ในทางท่ีดีจะมีความ 

จ�าเป็น	อาจจะท�าด้วยการเปิดวงสนทนาแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์การรบัประทานยารกัษาอาการทางจติ	 

ให้โอกาสระบายความรู ้สึกความคิดความเชื่อ 

เกีย่วกบัการรบัประทานยา	ร่วมไปกบัการให้ความรู ้

เกี่ยวกับการปรับยาและการได้รับยาเพื่อบรรเทา 

อาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

	 	 ในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีความสามารถดูแล 

ตนเอง	 จัดยารับประทานเองได้	 ควรมีกิจกรรมท่ี 

ส่งเสริมความม่ันใจในความสามารถของผู้ป่วย	 

เพือ่ให้ผูป่้วยรูส้กึม่ันใจมากขึน้และภมูใิจในตนเอง	

	 	 3.2	 กิจกรรมส่งเสริมสิ่งแวดล้อมท่ี 

สนับสนนุผูป่้วยให้มีความร่วมมือในการรบัประทาน 

ยา	 ควรให้สมาชิกครอบครัวหรือผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

เข้าร่วมกิจกรรมด้วย	ลักษณะกิจกรรมมุ่งพัฒนา 

ความสัมพันธ์และการมีมุมมองต่อผู้ป่วยในทาง 

บวก	สร้างความเชือ่ม่ันของครอบครวัท่ีมีต่อความ 

สามารถของผู้ป่วย	 และร่วมกันหาวิธีการแสดง 

ความเอาใจใส่ต่อกันด้วยการส่ือสารท่ีเหมาะสม	 

ทั้งน้ีจะเป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

สิ่งแวดล้อมที่เป็นบุคคลให้กับผู้ป่วย

	 	 นอกจากกิจกรรมท่ีให้ครอบครัวหรือ 

ผูดู้แลท�าร่วมกนักบัผูป่้วยแล้ว	พยาบาลอาจจะต้อง 

จัดโอกาสให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลได้รับบริการ 

ค�าปรึกษา	 เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหา	 เพื่อจะเป็นผู ้ ดูแลสนับสนุนผู ้ป ่วยได  ้

อย่างเหมาะสมต่อไป	 (รัตนา	พันจุย,	 อรพรรณ	 

ลือบุญธวัชชัย,	และรัตน์ศิริ	ทาโต,	2557)

	 	 3.3	 โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือใน 

การรับประทานยา	กรณท่ีีพยาบาลต้องการพฒันางาน 

ดูแลเพือ่ส่งเสรมิความร่วมมือในการรบัประทานยา 

ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทไทย 

โดยใช้ผลการวิจัย	อาจจะศึกษาเพิ่มเติมจากผลการ 

ทบทวนงานวิจัยซ่ึงมีการวิจัยกันในเรื่องนี้มาอย่าง 

ต่อเนื่อง	
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	 จากการทบทวนงานวิจัยของ	บารคฮอฟ	 

และคณะ	(Barkhof	et	al.,	2012)	เรือ่ง	“Interventions	 

to improve adherence to antipsychotic medication  

in	patients	with	schizophrenia	–	A	review	of	the	 

past	decade”	พบว่า	 โปรแกรมการปรับปรุงความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาที่มีการศึกษาวิจัย 

ก่อนหน้า	 มีทั้งที่เป็นโปรแกรมท�าเป็นรายบุคคล	 

รายกลุ่ม	ครอบครัว	หรือระดับชุมชน	 มีช่วงของ 

การให้	 Interventions	และช่วงระยะเวลาติดตามที ่

แตกต่างกัน	 ต้ังแต่ติดตามภายใน	 2	 เดือน	 จนถึง 

บางโปรแกรมติดตาม	 2	ปี	 โดยงานวิจัยศึกษาผล 

ของโปรแกรมเหล่าน้ีมีการใช้แนวคิดจากทฤษฎ ี

ต่างๆ	 ได้แก่	Health	Belief	Model	 เป็นส่วนใหญ่	 

รองลงมา	คือ	Self-regulation	theory,	Social	support	 

theory	และ	Theory	of	Planned	Behavior	ผลการ 

ศึกษาพบว่าโปรแกรมที่เป็น	 Psychoeducation	 

Interventions	 ส่งผลต่อความร่วมมือในการ 

รับประทานยาน้อย	 ยกเว้นโปรแกรมท่ีมีการ 

ผสมผสาน	Behavioral	and	Cognitive	Interventions	 

ที่มุ่งจัดการโดยตรงกับทัศนคติและความร่วมมือ 

ในการรับประทานยา	 ร่วมกับโปรแกรมที่มีระยะ 

เวลานานกว่าจากการศึกษาพบว่า	 โปรแกรมท่ีได ้

ผลสูงสุดต่อการให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการ 

รับประทานยา	 ได้แก่โปรแกรมท่ีมีการผสมผสาน 

หลายวิธีการเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รับประทานยา	 เช ่น	 โปรแกรมที่ผสมผสาน	 

cognitive	 behavioral	 techniques	 กับการให้ 

ครอบครัวมีส่วนร่วม	 และการด�าเนินการโดยใช ้

ชุมชนเป็นฐาน	ส�าหรับระยะเวลาในการด�าเนิน 

โปรแกรม	 โปรแกรมที่ใช ้ระยะเวลานานกว่า 

สามารถส่งเสรมิความร่วมมือในการรบัประทานยา 

ได้มากกว่า	ตัวอย่างโปรแกรม	Telephone-Nursing	 

Intervention	(TIPS)	(Beebe	et	al.,	2008)	พยาบาล 

จิตเวชท่ีได้รับการอบรมเป็นผู้โทรไปให้การดูแล 

และให้ค�าปรึกษากับผู ้ป ่วยจิตเภทเพื่อจัดการ 

กับปัญหา	ช่วยเตือน	และให้ค�าปรึกษาพิจารณา 

ทางเลือกในการเผชิญปัญหาและจัดการกับ 

อปุสรรคท่ีมีผลต่อการรบัประทานยา	ผลการศึกษา 

พบว่า	กลุม่ทดลองมอีตัราการรบัประทานยา	ระยะ	 

3	เดือน	(ร้อยละ	80)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	(ร้อยละ	 

60.1)	ส�าหรบัการประเมินผลลพัธ์ของความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาในงานวิจัยท่ีผ่านมา	 แต่ละ 

โปรแกรมมีการประเมินผลแตกต่างกัน	 เช่น	 self- 

report,	 pill	 count,	 และ	 urine	 test	 อย่างไรก็ตาม	 

ผลวจิยัยงัไม่มข้ีอสรปุท่ีแน่นอนดังนัน้	การจะเลือก 

ใช้โปรแกรมใด	พยาบาลควรพิจารณาจากบริบท 

ของผู้ป่วยแต่ละรายและปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลัก 

และการศึกษาวิจัยต่อยอดยังคงมีความจ�าเป็นเพื่อ 

จะได้โปรแกรมการดูแลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาที่มีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น

	 ส�าหรับการศึกษาวิจัยในประเทศไทย	 มี 

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รับประทานยาหลายโปรแกรม	เช่น	โปรแกรมการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษา	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา	(จนัทร์เพญ็	สุทธิชยัโชติ	และคณะ,	2556)	 

โปรแกรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท	(นิตยา	เศรษฐจันทร	 

และคณะ,	 2559)	 ท้ังสองโปรแกรมเป็นตัวอย่าง 

โปรแกรมที่เน้นปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย

 4. การประเมนิผล การติดตามความร่วมมอื 

ในการรับประทานยา	 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจ 

จะมีอาการทางจิตเปลี่ยนแปลงหรือมีสถานการณ์ 

บางอย่างในชีวิตท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตและการ 
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รับประทานยา	การที่พยาบาลเข้าไปเยี่ยมบ้านและ 

ประเมินอาการทางคลินิกจึงเป็นส่ิงที่จ�าเป็นและ 

ควรมีการปฏิบัติเป็นประจ�า	นอกจากน้ีควรมีการ 

ก�ากับติดตามด้วยวิธีอื่น	 เช่น	การให้ผู้ป่วยบันทึก 

ก็เป็นวิธีการหนึ่ง	ที่จะช่วยเตือนความจ�าเกี่ยวกับ 

การรับประทานยาได้	 การโทรศัพท์เพื่อสอบถาม 

อาการและการรับประทานยาก็เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ี 

พบว่ามีค่าใช้จ่ายน้อย	นอกจากติดตามประเมินได ้

แล้วยังมีผลดีต่อการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาระหว่างที่อาศัยอยู่ใน 

ครอบครัวด้วย

 ตัวอย่างกรณีศึกษาที่ 1:	ผู้ป่วยจิตเภทหญิง	 

อายุ	55	ปี	ป่วยเป็นจิตเภทมาประมาณ	15	ปี	มีโรค 

ประจ�าตัวทางกายคอื	ความดนัโลหติสงู	สถานภาพ 

สมรสคู่	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	เดิมท�างาน 

เป็นเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลแห่งหน่ึง	ปัจจบัุนไม่ได้ 

ประกอบอาชพี	อยู่บ้านของตนเอง	มีบุตรชาย	1	คน	 

บตุรชายท�างานอยูอ่กีทีห่นึง่จงึไปเช่าหอพกัอยูใ่กล้ 

ทีท่�างาน	จะกลบัมาบ้านทกุวนัหยดุ	สามที�างานอยู่ 

ต่างจังหวัดกลับบ้านประมาณเดือนละครั้งหรือ 

บางเดือนก็ไม่กลับ	ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่บ้านตาม 

ล�าพงั	โดยมพีีส่าวซึง่อยูใ่กล้บ้านแวะมาเยีย่มในช่วง 

กลางวันบางวัน	

	 ผลจากการรวบรวมข้อมูลและประเมิน 

สภาพ	พบว่า	 ผู้ป่วยมีปัญหาความร่วมมือในการ 

รับประทานยา	ในลักษณะของวิธีปฏิบัติไม่ถูกต้อง	 

คือ	 ผู้ป่วยยินดีรับประทานยาตามที่ได้รับมาจาก 

โรงพยาบาลแต่รับประทานไม่ถูกเวลา	 ผู ้ป่วย 

รับประทานทุกชนิดในคราวเดียว	 โดยรวมยาทุก 

เวลามารบัประทานพร้อมกนัหลงัอาหารเช้า	ผูป่้วย 

มีการใช้เวลาไม่เหมาะสม	 กลางวันนอนเกือบ 

ตลอดวนัเพราะง่วง	ส่วนกลางคนืนอนไม่ค่อยหลับ 

โดยท�าเช่นนั้นมาตลอดจนกระทั่งวันที่อาจารย์ 

พยาบาลและนักศึกษาไปเยี่ยมท่ีบ้าน	 เมื่อสร้าง 

สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยและพี่สาวซึ่งอาศัยอยู  ่

ใกล้กับบ้านของผู้ป่วยแล้ว	 เราได้ท�าความตกลง 

และต้ังเป ้าหมายร ่วมกันท่ีจะช ่วยให ้ผู ้ป ่วย 

รับประทานยาให้ถูกต้องและมีรูปแบบการด�ารง 

ชีวิตที่เหมาะสมมากขึ้น	

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยรายนี้	พบว่า

	 ปัจจัยด้านผู ้ป่วย	 คือ	 ผู ้ป่วยยอมรับการ 

เจ็บป่วย	 แต่มีความจ�ากัดด้านความสามารถทาง 

ปัญญา	ท�าให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจเกี่ยวกับความ 

จ�าเป็นของการรับประทานยาให้ตรงตามเวลาท่ี 

แพทย์ก�าหนด	และขาดการคิดเชื่อมโยงเรื่องการ 

รับประทานยาที่มีต่อผลการรักษา	และกระทบต่อ 

การด�ารงชีวิตประจ�าวัน

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	คือครอบครัว	ผู้ป่วย 

มีส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีส�าคัญคือ	 มีพี่สาวและบุตรชายท่ีห่วงใยดูแล 

ผู้ป่วยเป็นประจ�า

	 การพยาบาลท่ีได้ให้กบักรณตัีวอย่างรายน้ีใน 

ส่วนท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา	 

คือ

	 -	 จัดให้ผู้ป่วยสนทนาเกี่ยวกับความเข้าใจ 

เรื่องโรค	การรักษาด้วยยา	และให้ผู้ป่วยสังเกตผล 

ของการรบัประทานยาวนัละคราวเดียวหมดทุกชนดิ	 

ซ่ึงผู้ป่วยตระหนักถึงผลเสียมากข้ึน	นอนทั้งวัน	 

กลางคืนนอนไม่หลับ	บ้านสกปรกเพราะง่วงจึง 

ลุกมาท�าความสะอาดไม่ไหว	

	 -	 เสนอแนะผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงวิธีการ 

รับประทานยา	 และร่วมกันวางแผนการใช้เวลา 

ในแต่ละวัน	จัดท�าตารางเวลาและบันทึกกิจกรรม	
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	 -	 พยาบาลเข้าไปเยี่ยมสม�่าเสมอ	และให ้

กล่าวช่ืนชมเมือ่ผูป่้วยสามารถปฏบิติัความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาได้	 พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยได้พูดคุยปรึกษาในส่ิงท่ีอาจยังมีข้อกังวลใจ 

หรือไม่สบายใจเกี่ยวกับยาหรืออาการข้างเคียง

	 -	 จดัให้พีส่าวของผูป่้วยมาเข้าร่วมสนทนา	 

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการ 

รับประทานยา	 และเสนอแนะให้พี่สาวสอบถาม 

และให้ก�าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดี

	 การประเมินผล	การเข้าเยี่ยมครั้งต่อๆ	มา	 

พบว่าผูป่้วยรบัประทานยาถกูเวลา	และรูสึ้กสดชืน่ 

ขึ้น	สามารถลุกมาท�ากิจวัตรประจ�าวันได้	 รดน�้า 

ต้นไม้ที่บุตรชายหามาไว้ให้ผู้ป่วย	(มารดา)	ดูแลได้	 

ผูป่้วยรูสึ้กภมิูใจทีต่นสามารถท�างานบ้านและดูแล 

ต้นไม้ของบุตรชายได้	การสนทนาพูดคุยถึงการใช ้

เวลาเพื่อท�าส่ิงที่มีคุณค่าเช่น	 การท�าขนม	 การ 

ขายของหน้าบ้าน	 เป็นต้น	 ซ่ึงพยาบาลได้ปรึกษา 

ร่วมกบัพีส่าวของผูป่้วย	และวางแผนจะสนบัสนนุ 

ให้ผู้ป่วยขายของหน้าบ้านเพื่อมีรายได้	และเพื่อให ้

ผู้ป่วยเกิดความภูมิใจในตนเอง	 โดยพี่สาวจะน�าไป 

ปรกึษากบับตุรของผูป่้วยซึง่จะกลับมาบ้านในช่วง 

วันหยุดเป็นประจ�าต่อไป

 ตัวอย่างกรณีศึกษาที่ 2:	ผู้ป่วยจิตเภทหญิง	 

อายุ	 35ปี	ป่วยเป็นจิตเภทมาประมาณ	8	ปี	 อาศัย 

อยู ่กับบิดาและมารดาที่ เป ็นผู ้สูงอายุ 	 ผู ้ป ่วย 

สามารถช่วยงานบ้านท่ีได้รับมอบหมายได้	ผู้ป่วย 

รับประทานยารักษาอาการทางจิตต่อเน่ือง	 เม่ือยา 

ใกล้หมด	ผูป่้วยจะไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลด้วยตนเอง 

ปัญหาทีพ่บคือ	ผูป่้วยลืมกนิยาในบางครัง้	เนือ่งจาก 

ท�างานบ้าน	หรอืท�าอย่างอืน่จนเลยเวลารบัประทาน 

ยา

	 จากการสนทนากับผู้ป่วย	 บิดามารดา	และ 

พยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ที่รับผิดชอบดูแลครอบครัวนี้ทราบว่า	ผู้ป่วยได้รับ 

ความเอาใจใส่จากครอบครัว	 และตัวผู ้ป ่วยก็ 

ตระหนักถึงความใส่ใจน้ี	 ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต 

อยู่ท่ีบ้านได้ดี	แม้ว่าป่วยมาหลายปี	ผู้ป่วยมีหน้าท่ี 

ช่วยงานบ้านซึ่งท�าได้พอสมควร	มารดาพอใจและ 

ให้ค�าชมเชยผูป่้วย	มีป้าข้างบ้านมาช่วยท�างานบ้าน 

บางครั้ง

	 การพยาบาลที่ได้ให้กับกรณีตัวอย่างรายน้ี 

ในส่วนท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา	 

คือ

	 -	 สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

พูดคุยและให้การเสริมแรงทางบวกเกี่ยวกับการ 

รับประทานยาและความสามารถที่ผู้ป่วยช่วยงาน 

ที่บ้านได้

	 -	 เสนอแนะผู ้ป่วยเกี่ยวกับการจัดยาใส ่

กล่องยาเพือ่เตรยีมไว้ส�าหรบัแต่ละม้ือของวนั	และ 

การวางไว้ในท่ีท่ีสามารถเตือนความจ�าตนเองได้	 

เพื่อป้องกันการลืมกินยา

	 -	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยและระบาย 

ความรู้สึก	และสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับยา

	 -	 เปิดโอกาสให้บิดามารดาของผู้ป่วยได ้

สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย	และให ้

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท	การสังเกตอาการเตือน	 

ยาและอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อให้บิดา 

มารดา	ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักมีความรู้ความเข้าใจและ 

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

	 -	 ประสานงานกับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย 

ในชุมชน	 ให้ความร่วมมือทางการพยาบาล	 การ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน	ส่งต่อข้อมูลการดูแลเพื่อเสริม 

สร้างความเข้มแข็งในการท�างานร่วมกันเป็นทีม 
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และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง

	 การประเมินผล	 จากการเย่ียมผู ้ป ่วยใน 

หลายครั้งต่อมา	ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได ้

ครบตามเวลา

	 กรณีตัวอย่างทัง้สองข้างต้น	พยาบาลสขุภาพจิต 

และจิตเวชได้เข้าไปส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท	โดยประยุกต์การ 

ดูแลด้านปัจจยัตัวผูป่้วย	ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม	และ 

สนับสนุนปัจจัยด้านสัมพันธภาพและบริการจาก 

บคุลากรทางสุขภาพจติทีดี่	แนวทางจากโปรแกรม 

ต่างๆ	 จึงท�าให้สามารถส่งเสริมผู้ป่วยให้ได้รับยา 

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องได้

สรุป 

	 การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่อยู ่ในชุมชนเพื่อ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาเป็น 

บทบาทอิสระท่ีส�าคญัอกีบทบาทหนึง่ของพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชองค์ความรู้เกี่ยวกับความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาในผู ้ป ่วยจิตเภท 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาของผูป่้วย	การประยุกต์กระบวนการ 

พยาบาลและองค์ความรู ้ใหม่จากหลักฐานเชิง 

ประจกัษ์จากงานวิจัยพฒันาและทดสอบโปรแกรม		 

เสนอแนะให้ใช้การผสมผสานการดูแลปัจจยัส�าคญั 

ด้านต่างๆ	 มีประโยชน์ต่อการน�าไปปรับใช้พัฒนา 

รูปแบบและระบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชนต่อไปผลจากการรับประทานยาได้ถูกต้อง 

และต่อเน่ืองน้ันนอกจากท�าให้อาการของผู้ป่วย 

ไม่ก�าเริบแล้ว	 ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ความสามารถในการท�าหน้าทีห่รอืประกอบอาชพี 

ตามศักยภาพและความผาสุกในการใช้ชีวิตอยู ่ 

ร่วมกับครอบครัวและชุมชนด้วยการใช้ชีวิตตาม 

ศักยภาพได้ต่อเนือ่งน่าจะเป็นเป้าหมายส�าคญัทีสุ่ด 

ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในทศวรรษนี้
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