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บทความวิจัย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท
แบบมีพี่เลี้ยง อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

อังคณา วังทอง*   ต่วนฮานาณี วัดเส็น**   กิตติพัฒน์ ทุติยาสานติ์**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพ่ีเล้ียง ทำ�การประยุกต์ข้ันตอนโดยใช้กระบวนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ร่วมกับเทคนิคให้คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจและการบำ�บัด และการ
ให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ
	 1.	การพัฒนาและการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนา เป็นระยะท่ีผู้ศึกษา
พัฒนาตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ ฟองคำ� (2549) โดยรวบรวมและประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ์ นำ�มาวิเคราะห์และร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล จากน้ันได้ประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนา และนำ�มาปรับปรุงแก้ไข 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินและคัดกรอง 2) การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลและ 
3) การประเมินผลการปฏิบัติ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ราย เห็นชอบในขั้นการประเมินและคัดกรอง และ
การประเมินผลการปฏิบัติ ยกเว้นขั้นการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ราย 
ให้ปรับแนวคำ�ถามในกิจกรรมระยะค้นหาความคิดทางลบ และกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจ พร้อมให้ข้อ
เสนอแนะคือ ปรับตัวอย่างข้อคำ�ถามให้อ่านเข้าใจง่าย 
	 2.	ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดยคัดเลือกผู้ใช้แนวปฏิบัติแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 5 ท่าน ที่ปฏิบัติงานในคลินิกอุ่นรัก อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
โดยทุกท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติทั้ง 5 ราย ระบุว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนา มีความสะดวกและสามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย พร้อมเสนอแนะให้เพิ่มอาการข้างเคียงจากยาทาง
จิตเวชและแนวทางการจัดการอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช 

*	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
	 โรงพยาบาลหนองจิก อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
**	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองจิก อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ทำ�ให้ได้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงควร
นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปทดลองใช้ในหน่วยงานของโรงพยาบาลหนองจิก เพื่อนำ�มาปรับปรุงแก้ไข
ให้แนวปฏิบัติมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และสามารถนำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพยิ่งขึ้น พร้อมขยายผลการศึกษาไปสู่กลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก; การสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยา;
	   ผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคท่ี
พบได้ ร้อยละ 0.5-1 ของประชากรท่ัวไป (กรรณิกา, 
2555) พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวช 
(วารินทร์, 2556) โดยพบ ร้อยละ 40-50 ของ
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (กรรณิกา, 2555) ซึ่งจาก
สถิติของผู้รับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
ท่ีผ่านมา พบว่า โรคทางจิตเวชมีจำ�นวนสูงเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆ โดยพบว่า โรคจิตเภท พบมากเป็นอันดับ 1 
ในทุกปีงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 52.67-58.96 
ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (เกียรติภูมิ, พิทักษ์พล, 
สุพัฒนา และศิริลักษณ์, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับ
ทะเบียนสถิติผู้ป่วยจิตเวช อำ�เภอหนองจิก พบว่า ใน
จำ�นวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีมารับการรักษาของโรงพยาบาล 
จะเป็นผู้ป่วยจิตเภทสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 67.70 
(ศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิต อำ�เภอหนองจิก, 
2555) โรคจิตเภทนอกจากพบได้บ่อยแล้ว ยังเป็น
โรคท่ีติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะ 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง (กรมสุขภาพจิต, 2556) ซึ่ง
การดำ�เนินโรคมักเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป มักมี
อาการหลงเหลือทำ�ให้มีโอกาสกลับเป็นซ้ำ�ได้ง่าย 
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมักจะเร่ิมในวัยรุ่นตอนปลาย
หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช และปราโมทย์, 
2545) 
	 จากนโยบายการดำ�เนินงานสุขภาพจิต 
ในแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) ท่ีเน้นการเสริมสร้างความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่ายในการดำ�เนินงาน ทำ�ให้ประชาชนได้
รับการดูแลและเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ส่งเสริม
ให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โรคทางจิตเวช เข้าถึงบริการ
มากขึ้น เครือข่ายการบริการสาธารณสุข สามารถ
ดูแลสุขภาพจิตของประชาชนได้อย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ (กรมสุขภาพจิต, 2554) ส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภท
ได้รักษาตัวต่อเน่ืองท่ีบ้าน ทำ�ให้ปัจจุบันมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับสู่
ชุมชนมากข้ึน จึงมุ่งเน้นในผู้ดูแลหรือพ่ีเล้ียง (วารินทร์, 
2556) ซึ่งการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว
บางคร้ังทำ�ให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนขาดความ
พร้อมในการดำ�เนินชีวิตร่วมกัน ไม่สามารถปรับตัว
อยู่กับชุมชนได้ (เกียรติภูมิ, พิทักษ์พล, สุพัฒนา 
และศิริลักษณ์, 2550) จึงพบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทที่
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพียง ร้อยละ 50-
60 ที่สามารถใช้ชีวิตในสังคม ได้นานเกิน 2 ปี 
(กรมสุขภาพจิต, 2547) และอัตราการกลับเป็นซ้ำ� 
ในระยะเวลา 1 ปี มีถึง ร้อยละ 30 ซ่ึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง
หน่ึงของการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วย (เกียรติภูมิ, 
พิทักษ์พล, สุพัฒนา, และศิริลักษณ์, 2550) และ
ยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตกำ�เริบซ้ำ�
อยู่บ่อยๆ ส่วนใหญ่มีปัญหาจากการขาดยา (มาโนช
และปราโมทย์, 2552) ผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ร่วมมือใน
การรักษาด้วยยามีอัตราการกำ�เริบซ้ำ�ถึง 18 เท่า 
(Maneesakorn et al., 2007 อ้างตาม รัชนี และ
เพ็ญนภา, 2556) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
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ชุมชนและสังคมเป็นอย่างมาก
	 จากสถานการณ์และนโยบายดังกล่าว 
ทำ�ให้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเปลี่ยน
ไปจากเดิม โดยมีการเน้นการดูแลรักษาในชุมชน
มากขึ้น ดังนั้นทีมสุขภาพจึงมีส่วนช่วยที่สำ�คัญ 
โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีบทบาทสำ�คัญต่อการจัดการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ในการดูแลรักษาและแก้ปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ (นวิยา, 2541) ซ่ึงต้องคอยให้
การดูแล ติดตาม กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับ
การรักษาอย่างต่อเน่ือง พร้อมสังเกต หรือถามผู้ป่วย
ถึงอาการข้างเคียงจากยา โดยเน้นการให้คำ�ปรึกษา
เพ่ือช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย
จิตเภท พร้อมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้นของผู้ป่วย เพื่อลดปัญหาและป้องกันการ
กำ�เริบซ้ำ� (relapse) (สมลักษณ์, ทับทิม, และ
วัลลภา, 2555; สรินทร, 2545) เน่ืองจากการรักษา
ด้วยยาเป็นวิธีการท่ีใช้มากท่ีสุด และมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมอาการของผู ้ป่วย (Kumar & 
Sedgwick, 2001 อ้างตาม สรินทร, 2545; สัมพันธ์, 
2546) และยังเช่ือว่า สาเหตุสำ�คัญของการป่วยเป็น
โรคจิตเภท คือ ปัจจัยด้านชีวเคมีในสมอง ดังนั้น
ผู้ป่วยจิตเภทจึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา
อย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทำ�หน้าที่ได้
ตามปกติ สามารถอยู ่ในสังคมได้ในระยะยาว
(สรินทร, 2545) ดังการศึกษาของ สุกฤติยา และ
เพ็ญนภา (2552) เร่ือง การใช้โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา ที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า เม่ือผู้ป่วยต้องกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน ส่ิงท่ี
จำ�เป็น คือ การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และ
สนับสนุนให้เห็นความสำ�คัญของการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ และต่อเนื่องใน
ระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตได้ตาม
ปกติ สามารถอยู่ในสังคมได้ในระยะยาว  
	 อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง
โปรแกรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

ยาของผู้ป่วยจิตเภทมีหลายรูปแบบ ผลการทบทวน 
พบว่า การให้ความรู้ท่ีถูกต้องและการให้คำ�ปรึกษา
ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ ทำ�ให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยาดีข้ึน (สรินทร, 2545; 
สัมพันธ์, 2546) รวมทั้งรูปแบบการบำ�บัดต้องมี
ความสอดคล้องกับระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผู้ป่วย นอกจากน้ีการรับประทานยาให้ต่อเน่ือง 
ขึ้นอยู่กับความตั้งใจหรือกำ�ลังใจของผู้ป่วย และ
จำ�เป็นต้องอาศัยแผนการรักษาและคำ�แนะนำ�จาก
ทีมสุขภาพ (สมลักษณ์, ทับทิม, และวัลลภา, 2555; 
สรินทร, 2545) เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง
ที่ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน จึงจำ�เป็นต้อง
เสริมแรงในการจัดระบบการดูแลตนเอง พร้อมจัด
การกับอาการจากฤทธ์ิข้างเคียงของยา เพ่ือให้ผู้ป่วย
คลายความกังวลและมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง
ต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอ (Johnstone & Geddes, 1994 
อ้างตาม สรินทร, 2545) 
	 จากปัญหาข้างต้น ผู้ศึกษาเล็งเห็นความ
จำ�เป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพ่ีเล้ียงท่ีเป็น
ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ 
ซึ่งเป็นการดูแลที่เน้นการดูแลการรับประทานยา
ของผู้ป่วย จนครบกำ�หนดแพทย์นัด พร้อมบันทึก
การรับประทานยา ติดตาม กระตุ้น และสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถนำ�มาปฏิบัติในงานประจำ� 
โดยดัดแปลงระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมให้เข้ากับ
บริบท ซึ่งมีเนื้อหาในการให้คำ�ปรึกษาลดลง ระยะ
เวลาการบำ�บัดสั้น สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยจิตเภท
รับประทานยา รวมทั้งพยาบาลมีมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานทิศทางเดียวกัน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์
กลาง เพ่ือสนับสนุนให้มีการเข้าถึงบริการ สามารถ
ให้การปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลรักษาผู้ป่วย
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในพื้นที่พหุวัฒนธรรม
ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ภายใต้ความหลากหลายทาง
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วัฒนธรรม เช่น ภาษา การสัมผัส ความเชื่อ วิถี
ทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ เป็นต้น (อังคณา, 
อนุชิต, ต่วนฮานาณี, และวันดี, 2556)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

สมมติฐานการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพ่ีเล้ียง อำ�เภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเป็นไปได้ในการ
นำ�ไปใช้ และผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจมาก
กว่าที่ไม่มีแนวปฏิบัติ	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการบูรณาการแนวคิด 
เพ่ือสร้างและกำ�หนดขอบเขตของแนวปฏิบัติ ตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฟองคำ�, 2549) 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน โดยดำ�เนินการ 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาและตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนา ได้แก่ 1) กำ�หนด
ประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหาที่จะพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) กำ�หนดทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) กำ�หนดวัตถุประสงค์
และกลุ่มเป้าหมาย 4) การสืบค้นหาข้อมูลและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 5) การวิเคราะห์
และประเมินข้อมูลที่ค้นมาได้ 6) สร้างแนวปฏิบัติ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์/พัฒนาคู่มือประกอบการ
ใช้แนวปฏิบัติ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกับเทคนิคให้คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
(เทอดศักดิ ์, 2555) และการบำ�บัดและการให้
การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม        

(ดาราวรรณ, 2555) และ 7) การประเมินคุณภาพ
และการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติ โดยผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพพร้อมปรับปรุง
แก้ไข ระยะที่ 2 ความเป็นไปได้ของการนำ�แนว
ปฏิบัติไปใช้ ได้แก่ 8) ทดลองใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

การดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา 
(research and development [R&D]) โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณา ประยุกต์ใช้ขั้นตอน
การพัฒนามาจากหลักการสร้างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (ฟองคำ�, 2549) ประกอบด้วย 8 ข้ันตอน 
โดยดำ�เนินการออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที่ 1 การพัฒนาและการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 
7 ขั้นตอน คือ
	 1.	กําหนดประเด็นปัญหาและขอบเขต
ของปัญหา กำ�หนดหัวข้อในการวิจัย จากการประชุม
ทีมผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและสุขภาพจิต/คลินิก
อุ่นรัก ได้เป็น “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี”
	 2.	กำ�หนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก จัดต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกโดยความสมัครใจ ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาโท สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ท่ีปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิต 
ซ่ึงมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จำ�นวน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพ วุฒิการศึกษาปริญญาตรี และการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(PG) ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่า 2 ปี 
จํานวน 1 ท่าน และผู้วิจัย รวมเป็น 3 ท่าน โดยมี
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์เชี่ยวชาญ) 
วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิต
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ชุมชน), นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ วุฒิบัตรสาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน) และ
เภสัชกรชำ�นาญการ ที่รับผิดชอบงานจิตเวชและ
สุขภาพจิต รวมเป็น 3 ท่าน เป็นท่ีปรึกษาของทีม
พัฒนา
	 3.	 กําหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
		  วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลินิก เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบ
มีพี่เลี้ยง โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก
		  คุณสมบัติของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกอุ่นรัก อำ�เภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี
		  คุณสมบัติของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV-TR 
หรือ ICD-10 และมีช่ืออยู่ในทะเบียนคลินิกอุ่นรัก 
โรงพยาบาลหนองจิก โดยมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป  
ใช้ยาต้านโรคจิตเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน หลัง
จากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท เป็นผู้ป่วย
ท่ีอยู่ในระยะให้ยาต่อเน่ือง (stabilization phase) 
หรืออยู่ในระยะอาการคงที่ (stable phase) ที่รับ
การรักษาไม่ต่อเนื่อง/รับประทานยาไม่ถูกต้อง/
ขาดยามากกว่า 2 คร้ังต่อปี สามารถรับรู้และส่ือสาร
ได้เหมือนคนปกติ โดยผู้ป่วยมีผู้ดูแลคือ ญาติผู้ป่วย/
อาสาสมัครสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ อายุ 18 
ปีขึ้นไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
	 4.	 การสืบค้นหาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผู้ศึกษาได้กําหนดแนวทางในการสืบค้น
และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิด
ของ พิโค (PICO framework)
		   4.1	กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น 
(keywords) เก่ียวกับการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม

การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่
  			   ประชากร (population): ผู้
ป่วยจิตเภท, schizophrenia
			   การปฏิบัติ (intervention): 
guideline, motivational enhancement therapy, 
cognitive behavioral therapy (CBT), แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท, การบําบัดและการให้การ
ปรึกษา โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้
ป่วยจิตเภท, คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
     			   การเปรียบเทียบ (compari-
sion): ไม่มี
     			   ผลลัพธ์ (outcome): พฤติกรรม
การรับประทานยา, medication adherence
behavior 
		   4.2	กําหนดแหล่งข้อมูลหรือฐาน 
ข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น โดยผู้วิจัยมีการทบทวน
จากวรรณกรรมหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ ค้นคว้า
ในตำ�รา วารสารทางการพยาบาล คู่มือต่างๆ ที่
เก่ียวข้องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยสืบค้น
จากฐานข้อมูลทางอิเล็คทรอนิคส์ เช่น The
Joanna Briggs Institute, Blackwell Synergy, 
CINAHL, www.guideline.gov, The Cochrane 
Collaboration & National clearinghouse, 
Science Direct, OVID, MEDLINE และ Thai-
Lis โดยกําหนดช่วงปีสืบค้นระหว่าง พ.ศ. 2546 
– 2555 และ ค.ศ. 2003 – 2012 ตามลําดับ ซึ่ง
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นการทบทวนงาน
วิจัยอย่างเป็นระบบ งานวิจัยที่มีการออกแบบให้มี
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งมีการสุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มงานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง 
งานวิจัยท่ีมีการศึกษาไปข้างหน้า และเอกสารแนว
ปฏิบัติ/ข้อเสนอแนะการปฏิบัติ ท่ีผ่านการสังเคราะห์
องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ รวมถึงการสืบค้นด้วย
มือ สืบค้นได้ทั้งหมด 31 เรื่อง
		   4.3	ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์และ
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วิเคราะห์คุณค่าของหลักฐาน โดยใช้ความรู้เก่ียวกับ
ระเบียบวิธีวิจัยและประเมินหลักฐานแนวปฏิบัติ
โดยประเมินกระบวนการพัฒนาและประเมินเน้ือหา
ท่ีเป็นสาระสําคัญว่าสามารถนําไปใช้ได้หรือไม่ หรือ
มีความเหมาะสมในการนําไปใช้เพียงใด ระบุเกณฑ์
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์และระดับคํา
แนะนํา (ฟองคำ�, 2549)
		   4.4	นําเสนอผลการสืบค้นจากฐาน 
ข้อมูลต่างๆ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้าง
แนวปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์ของ เมลนิก และฟายเอาท์-
โอเวอร์โฮลท์ (ฟองคำ�, 2549) สามารถแบ่งระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์
อภิมาน (meta–analysis) ระดับ 2 หลักฐานจาก
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) ระดับ 
3 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองกึ่งทดลองหรือ
เชิงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (nonrandomized 
controlled trial) ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัย
ที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไป
ข้างหน้า ระดับ 5 หลักฐานที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ระดับ 6 หลักฐานจาก
งานวิจัยเดี่ยว ที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิง
คุณภาพ และระดับ 7 หลักฐานท่ีได้จากข้อคิดเห็น
จากผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือ
รายงานจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง 
	 5.	 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสืบค้นมาจัดกลุ่ม
วิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และสรุปประเด็นสําคัญที่เกี่ยวข้อง
		  เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ได้จากการคัดเลือก
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ระหว่างปี พ.ศ. 2546 – 

2555 และ ค.ศ. 2003 – 2012 ตามลําดับ พบ
จำ�นวน 31 เร่ือง ผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนา คัดเลือก
มาสร้างแนวปฏิบัติ 21 เร่ือง ประกอบด้วย งานวิจัย
ระดับ 1 คือ งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) จํานวน 9 เรื่อง ระดับ 2 
คืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial) จำ�นวน 
2 เรื่อง ระดับ 3 งานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง 
จำ�นวน 4 เรื่อง ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยที่
เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไป
ข้างหน้า จำ�นวน 4 เรื่อง และระดับ 5 หลักฐาน
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
จำ�นวน 2 เรื่อง
	 6.	สร้างแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์/พัฒนาคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ 
โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัตินําหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่สรุปประเด็นสําคัญในข้อ 5 นำ�เสนอที่ปรึกษา
เพ่ือหาข้อสรุป แล้วนำ�มาจัดทำ�เป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบ
มีพี่เลี้ยง ประกอบด้วย
		  6.1 คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
		  6.2 แบบประเมินอาการทางจิต
		  6.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
การปฏิบัติตัว
		  6.4 แบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา 
		  6.5 คู่มือการดูแลผู้ป่วยทางจิตแบบ
มีพี่เลี้ยง (ฉบับชาวบ้าน)
		  6.6 สมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยจิตเภท
	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณสมบัติแนว
ปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ
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อังคณา วังทอง และคณะ

	 1.	การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ
โดยผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ ประกอบด้วย ผู้ทรง
คุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ท่าน 
จิตแพทย์ที่มีประสบการณ์ด้านการบําบัดรักษา
ผู้ป่วยจิตเวช 1 ท่าน เภสัชกร ที่มีประสบการณ์
ในการดูแลบํ าบัดรักษาผู้ป่ วยจิต เวชและมี
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
การพยาบาลบําบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช และจบ
ปริญญาโท 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับ
วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (APN) 
1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามข้อ
เสนอแนะ
	 2.	ทดลองใช้แนวปฏิบัติเพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ใช้
แนวปฏิบัติแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-
pling) จํานวน 5 ท่าน ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกอุ่นรัก 
อำ�เภอหนองจิก ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ 
วุฒิปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลหนองจิก 1 ท่าน 2) พยาบาล
วิชาชีพ วุฒิการศึกษาปริญญาตรีและเฉพาะทาง
การพยาบาลสุขภาพจิตเวช (PG) ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลหนองจิก จํานวน 1 ท่าน 3) พยาบาล
วิชาชีพ วุฒิการศึกษาปริญญาตรีและเฉพาะทาง
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (NP) ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล 1 ท่าน 
และ 4) พยาบาลวิชาชีพ วุฒิการศึกษาปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล 
จํานวน 2 ท่าน โดยทุกท่านมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ไม่น้อย
กว่า 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
		  การประเมินความเป็นไปได้ในการนาํ
ไปใช้ โดยกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัตินําแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ในคลินิกอุ่นรัก ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

วิธีดําเนินการโดยผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัยจากประธานคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) หนองจิก ประชุม
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ
พิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทราบและขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยการเซ็นต์ชื่อ
ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม  รวมถึงการทํา
ความเข้าใจเก่ียวกับข้ันตอนการนําไปใช้ และเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้มีดังน้ี 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 2) แบบประเมิน
อาการทางจิต 3) แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
การปฏิบัติตัว 4) แบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา 5) คู่มือการดูแลผู้ป่วย
ทางจิตแบบมีพี่เลี้ยง (ฉบับชาวบ้าน) 6) สมุด
ประจำ�ตัวผู้ป่วยจิตเภท 7) แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ หลังจากนั้นนําแนว
ปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วย 5 ราย เพ่ือประเมินในแต่ละ
ข้ันตอนของแนวปฏิบัติการพยาบาลว่ามีความเป็น
ไปได้เพียงใด และตอบแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจ ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ ในการนําแนวปฏิบัติไปใช้ 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
ด้วยการรายงานเป็นจำ�นวนราย

ผลการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพ่ีเล้ียง อำ�เภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี มีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี้
	 1.	การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง 
อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี (ดังภาพ 1) 
ประกอบด้วย การประเมิน/คัดกรอง การวางแผน



58
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2557

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ

และการพยาบาล และการประเมินผล ซึ่งมีราย ละเอียดดังนี้คือ 

ผู้ป่วยจิตเภท

 1. ประเมินและคัดกรองอาการทางจิต
 2. ประเมินความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว
 3. ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา

 1. ระดับอาการทางจิต ค่าคะแนนเฉล่ีย ≥ 2.41
 2. ระดับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ≥ 
    7 คะแนน
 3. ระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการ
    รับประทานยา ≥ 13 คะแนน

วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล

ระยะเริ่มต้น
(beginning stage)

ระยะค้นหาความคิดทางลบ 
(negative ideas) เกี่ยวกับ

การรับประทานยา

เสริมสร้างแรงจูงใจ (coun-
selling & teaching)

การส่งเสริมสนับสนุน
 (supporting & empow-

erment)

1. สร้างสัมพันธภาพ
2. บอกวัตถุประสงค์ ข้อตกลง
แผนการดูแล
3. สนทนาเรื่องการเจ็บป่วย
4. ให้ความรู้โรคทางจิตและอื่นๆ
5. ให้ผู้ป่วย/ครอบครัวทบทวนผล
ที่เกิดกับตนเองและบคคลรอบข้าง
6. สรุปผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว
7. สร้างความตระหนักในการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องตาม
แผนการรักษา
8. แจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยทางจิต
แบบมีพี่เลี้ยง (ฉบับชาวบ้าน)
9. กำ�หนดวันนัดครั้งต่อไปและ
ออกบัตรนัด

1. สร้างสัมพันธภาพ
2. ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่ยัง
ทำ�ให้ไม่รับประทานยา
3. ประเมินสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมที่ไม่รับประทานยา
4. ให้ความรู้ตามสาเหตุและ
ปัญหา ข้อ 2 และ 3
5. สำ�รวจการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา
6. สะท้อนคิดถึงข้อดี/ข้อเสีย
ของการรับประทานยา
7. เสริมสร้างแรงจูงใจ ความ
เชื่อมั่น ให้กำ�ลังใจ 
(Empowerment)
8. แจกแผ่นพับและนัดครั้ง
ต่อไป

1. สร้างสัมพันธภาพ
2. สำ�รวจแรงจูงใจและความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลง
3. ซักถามความรู้สึก
4. ให้ผู้ป่วยสะท้อนความ
รู้สึกหากไม่สามารถรับ
ประทานยาหรือปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษาได้
5. ให้การปรึกษา/แนะนำ�/
สอน
6. กล่าวชื่นชมและให้
กำ�ลังใจ
7. สร้างแรงจูใจ
8. เตรียมยุติการให้บริการ
และนัดครั้งต่อไป

1. สร้างสัมพันธภาพ
2. ให้ผู้ป่วยรับรู้และแสวงหา
แหล่งที่สร้างความสุขให้แก่ชีวิต
3. เสริมแรงจูงใจเป็นระยะที่
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
บวกและเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง
4. หาแรงสนับสนุนแก้ปัญหาที่
เกิดจากการรับประทานยา เพื่อ
ป้องกันการกำ�เริบซ้ำ�ของโรค
5. เสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น
กำ�ลังใจ ชื่นชมเพิ่มความมั่นใจ
6. แนะนำ�ช่องทางหากมีปัญหา
ในการรับประทานยาหรือปัญหา
อื่นๆ
7. ยุติการให้บริการ

1. ผู้ป่วยเล่าถึงพฤติกรรมการ
รับประทานยาและปัญหาที่เกิด
ขึ้นจากยาที่ได้รับ
2. ผู้ป่วยบอกผลเสียที่ไม่รับประ
ทานยาต่อเนื่อง
3. โทรศัพท์ติดตาม/เสริมแรง

1. อธิบายเหตุผลและความ
จำ�เป็นในการรับประทานยา
2. โทรศัพท์ติดตาม/เสริมแรง

1. ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
ปัญหาในการรับประทานยา
ของตนเอง
2. โทรศัพท์ติดตาม/เสริมแรง

1. ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญและ
ประโยชน์ของการรับประทานยา
2. มั่นใจที่จะดูแลตนเอง
3. ทำ�แบบประเมิน (post-test)
4. เผ้าระวังในชุมชม

ไม่มีอาการกำ�เริบซ้ำ�
สามารถอาศัยในชุมชนได้

สอบถามถึงสาเหตุ ให้กำ�ลังใจ ช่วยแก้ปัญหา 
แนะนำ�วิธีการแบบใหม่ และใช้ประสบการณ์ที่
ผ่านมา นำ�มาทบทวน วางแผนการปฏิบัติ
การพยาบาลใหม่

ชื่นชม เสริมแรงให้ดูแลตนเองอย่างสม่ำ�เสมอ
ต่อเนื่องโดยนำ�ผู้ดูแล/ญาติมามีส่วนร่วม

มีอาการกำ�เริบซ้ำ�

ใช่

ภาพ 1 	แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของ
	 ผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพี่เลี้ยง อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
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		  1.1 การประเมิน/คัดกรองผู้ป่วยจิตเภท 
มีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติการพยาบาล และเอกสาร
ที่ใช้ดังนี้ คือ 1) ซักประวัติและวัดสัญญาณชีพ
ผู้ป่วย เช่น ชั่งน้ำ�หนัก วัดความดันโลหิต และ
ประเมินดัชนีมวลกาย เป็นต้น (วราภรณ์, 2546; 
อรพรรณ, 2553) 2) ประเมินอาการทางจิต ที่
ดัดแปลงจาก จลี พรทิพย์ นพรัตน์ นิรมล พรประไพ
และพรทิพย์ (2548) และณัฐกฤตา (2553) 3) 
ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวท่ีดัดแปลง
จาก จลี และคณะ (2548) โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมิน พร้อมให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ิมเติม
ให้แก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแลทราบ และ 4) ประเมิน
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา โดย
ใช้แบบประเมินที่ดัดแปลงจาก สรินทร (2545) 
		  1.2 การวางแผนและการปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล ตามแนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิด 
4 ขั ้นตอน ระยะเวลา 30-45 นาที/ขั ้นตอน 
สัปดาห์ละคร้ังต่อเน่ือง (ดาราวรรณ, 2555; อัครเดช, 
2550) ดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 ระยะเริ่มต้น (Begin-
ning stage)      
		  เป้าหมาย 1) เพื่อให้เกิดการยอมรับ
สัมพันธภาพ 2) สร้างความคุ้นเคยและเกิดความ
รู้สึกไว้วางใจ ให้ความร่วมมือ 3) มีความรู้และ
เข้าใจโรค
		  ระยะเวลานัด: นัดสัปดาห์แรก เพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ เกิดความไว้วางใจ เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
		  การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ญาติและครอบครัว 
เริ่มต้นด้วยการแนะนำ�ตนเอง พูดคุยทั่วไป เพื่อ
สร้างความคุ้นเคย 2) บอกวัตถุประสงค์ ข้อตกลง
แผนการดูแล 3) สนทนาเรื่องการเจ็บป่วย การ
รักษาที่ผ่านมา รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็น 
เพื่อประเมินและคัดกรองผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว ความร่วมมือในการรักษา 4) ให้
ความรู้โรคจิตเภท การดูแลตนเอง การปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� 5) 
ให้ผู้ป่วย/ครอบครัวทบทวนผลที่เกิดกับตนเอง
และบุคคลรอบข้าง เช่น การกลับมาเป็นซ้ำ�จะมี
พฤติกรรมก้าวร้าว เสียค่าใช้จ่าย และทำ�ให้บุคคล
รอบข้าง/ทรัพย์สินได้รับอันตราย เป็นต้น 6) สรุป
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และครอบครัว 7) 
สร้างความตระหนักในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา โดยให้ผู้ป่วย/ครอบครัว
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดกับตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวจากการกลับมารักษาซ้ำ� โดยให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 8) แจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยทางจิตแบบ
มีพ่ีเล้ียง (ฉบับชาวบ้าน) เพ่ือสร้างความตระหนัก
ในการร่วมกันดูแล และ 9) กำ�หนดวันนัดครั้ง
ต่อไปและออกบัตรนัด (กรมสุขภาพจิต, 2550; 
ณัฐกฤตา, 2553; เทอดศักดิ ์, 2555; พิกุล,
กชพงศ์ และธีราภา, 2555; อรพรรณ, 2553; 
อัครเดช, 2550) การประเมินผลโดยประเมินจาก
การซักถามและสังเกตพฤติกรรม ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
เล่าถึงพฤติกรรมการรับประทานยาและปัญหาที่
เกิดขึ้นจากยาที่ได้รับ 2) ผู้ป่วยบอกผลเสียที่ไม่
รับประทานยาต่อเนื่อง และ 3)โทรศัพท์ติดตาม/
เสริมแรงจูงใจ (จลี และคณะ, 2548; Lancaster  
& Stead, 2008)
		  ขั้นตอนที่ 2 ระยะค้นหาความคิด
ทางลบ (Negative ideas) เก่ียวกับการรับประทาน
ยา
		  เป้าหมาย เพ่ือทราบถึงสาเหตุ ปัญหา
จากการไม่รับประทานยา
		  ระยะเวลาการนัด: นัดเข้าคลินิกอุ่นรัก
ในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ที่ 2)
		  การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว 
2) ทบทวนปัญหาอุปสรรคท่ีทำ�ให้ไม่รับประทานยา 
3) ประเมินสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่มี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ

ผลต่อการไม่รับประทานยา ได้แก่ ผลจากอาการ
ข้างเคียงของยา หรือเหตุผลส่วนตัว เช่น เบื่อ 
รับประทานยานานและหลายตัว เป็นต้น รวมไปถึง
ไม่มีผู้ดูแลโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขหรือพยาบาล
วิชาชีพประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
เป็นพ่ีเล้ียงในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 4) ให้ความรู้
เรื่องยา อาการข้างเคียงจากยา และความจำ�เป็น
ที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามสาเหตุและ
ปัญหาที่พบตามบริบทของผู้ป่วยและผู้ดูแล 5) 
สำ�รวจการปฏิบัติตัวในการรับประทานยา 6) ให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้สะท้อนคิด ถึงข้อดี/ข้อเสียของ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมองเห็นเหตุผลและความจำ�เป็นในการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือตัวเอง เช่น “เพ่ือให้สุขภาพดีข้ึน” 
“เพื่อลดการกลับมารักษาซ้ำ�” หรือ “ลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษา” 7) เสริมสร้างแรงจูงใจ ความเช่ือม่ัน 
ให้กำ�ลังใจ (empowerment) ในการรับประทาน
ยาต่อเน่ืองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 8) แจกแผ่นพับ
และนัดมาคลินิกอุ่นรัก เพ่ือประเมินการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา (เทอดศักด์ิ, 2555; อรพรรณ, 
2554; Lancaster & Stead, 2008)
		  การประเมินผล 1) ผู้ป่วยอธิบาย
เหตุผลและความจำ�เป็นในการรับประทานยา 2)
โทรศัพท์ติดตาม/เสริมแรงจูงใจ (จลี และคณะ, 
2548; Stead, Perera, & Lancaster, 2009)
		  ขั้นตอนที่ 3 เสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Counselling & Teaching) 
		  เป้าหมาย เพื่อพัฒนาทักษะการจัด
การกับความคิดทางลบที่เกิดจากการใช้ยา ซึ่งจะ
ช่วยป้องกันการกำ�เริบซ้ำ�ของโรค
		  ระยะเวลาการนัด: นัดเข้าคลินิกอุ่นรัก
ในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ที่ 3) 
		  การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
สร้างสัมพันธภาพ 2) สำ�รวจแรงจูงใจและความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลง ตัวอย่างคำ�ถาม “ตอน
นี้คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับยาที่กำ�ลังรับประทาน” 

3) ซักถามความรู้สึก ตัวอย่างคำ�ถาม “คุณรู้สึก
อย่างไรท่ีต้องรับประทานยา” และ“ยามีผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันอย่างไร” 4) ให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลสำ�รวจ/คิด สะท้อนส่ิงท่ีมองเห็นว่าเป็นปัญหา 
หากไม่สามารถรับประทานยาหรือปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาได้ โดยกระตุ้นด้วยคำ�ถาม ตัวอย่าง
คำ�ถาม “คุณคิดว่าถ้าเราไม่รับประทานยาจะเกิด
อะไรขึ้นบ้าง” พร้อมสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วย 
5) ให้การปรึกษา/แนะนำ�/สอน เร่ือง การป้องกัน
การกำ�เริบซ้ำ�ของโรค และให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลบอก
แนวทางการดูแลตนเองในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ� 6) กล่าวชื่นชม ให้กำ�ลังใจ เมื่อผู้ป่วย/ผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติได้ 7) เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วย
และผู้ดูแลเพ่ือเสริมแรงการดูแลตนเองในระยะยาว 
8) เตรียมยุติการให้บริการ (เทอดศักดิ์, 2555; 
สถาบันพระบรมราชชนก, 2556; สลิษา, ประภา, 
และช่อทิพย์, 2553; อรพรรณ, 2553; Christo-
pher, David, Irene, Alan, & Claire, 2012; 
Geir, Rigmor, Karianne, Asbjorn, Kari, 
Helene et al., 2011)
		  การประเมินผล 1) ผู้ป่วยสามารถจัด
การกับปัญหาในการรับประทานยาของตนเอง 2) 
โทรศัพท์ติดตาม/เสริมแรงจูงใจ (จลี และคณะ, 
2548; Stead, Perera, & Lancaster, 2009)
		  ขั้นตอนที่ 4  การส่งเสริมสนับสนุน 
(Supporting & Empowerment) 
		  เป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมความม่ันใจและ
เชื่อมั่นในความสามารถและมีกำ�ลังใจในการรักษา
ด้วยยา 
		  ระยะเวลาการนัด: นัดเข้าคลินิกอุ่นรัก
ในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์สุดท้าย)
		  การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ญาติ และครอบครัว 
2) ให้ผู้ป่วยรับรู้และแสวงหาแหล่งท่ีสร้างความสุข
ให้แก่ชีวิต สามารถจัดการกับปัญหา โดยไม่ใช้บุหร่ี 
สุรา ยาเสพติด และร่วมกิจกรรมทางสังคม 3) 
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เสริมแรงจูงใจเป็นระยะเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางบวกและเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย เช่น ชื่นชมและถามถึงผลดีที่เกิดจากการ
รับประทานยาต่อเนื่อง รวมทั้งสำ�รวจสิ่งที่ผู้ป่วย
มองเห็นคุณค่าในชีวิต (อยากเรียนต่อ การดูแล
ครอบครัว อาชีพ) และกระตุ้นให้ลงมือทำ� 4) หา
แรงสนับสนุนเพื่อการจัดการแก้ปัญหาที่เกิดจาก
ผลข้างเคียงจากยา โดยฝึกตามท่าบริหารร่างกาย 
เพื่อหลีกเลี่ยงการหยุดยา ซึ่งเป็นการป้องกันการ
กำ�เริบซ้ำ�ของโรค 5) เสริมสร้างแรงจูงใจ ชื่นชม 
เพ่ิมความม่ันใจ เป็นกำ�ลังใจเพ่ือการรับประทานยา
ต่อเนื่อง 6) แนะนำ�ช่องทางหากมีปัญหาในการ
รับประทานยาหรือปัญหาอ่ืนๆ 7) ยุติการให้บริการ 
(เทอดศักด์ิ, 2555; สถาบันพระบรมราชชนก, 2556; 
อรพรรณ, 2553) 
 		  การประเมินผล 1) ผู้ป่วยเห็นความ
สำ�คัญและประโยชน์ของการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง 2) ผู้ป่วยมั่นใจขึ้น 3) เฝ้าระวังในชุมชน
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน (อรพรรณ, 2553; 
อัครเดช, 2550; Bechdolf, Kohn, Pukrop, & 
Klosterkotter, 2005; Grimshaw & Stanton,  
2006)
		  ใช้แบบประเมิน (post-intervention) 
1) ประเมินและคัดกรองอาการทางจิต 2) ประเมิน
ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 3) ประเมินพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรับประทานยา และ 4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
		  หมายเหตุ กรณีพบว่า ผู้ป่วยมีอาการ
กำ�เริบซ้ำ� ให้ปฏิบัติดังนี้ 1) สอบถามถึงสาเหตุ 
2) ให้กำ�ลังใจ 3) ช่วยแก้ปัญหา 4) แนะนำ�วิธี
การแบบใหม่ โดยใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา นำ�มา
ทบทวน วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล (ศิริพร, 
2553)
	 2.	 การตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ
ที่สร้างขึ้น มีดังนี้
		  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแนว

ปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
5 ราย เห็นชอบในขั้นการประเมิน/คัดกรอง และ
การประเมินผลการปฏิบัติ ยกเว้นขั้นการวางแผน
และการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 
5 ราย ให้ปรับแนวคำ�ถามในกิจกรรมระยะค้นหา
ความคิดทางลบ (negative ideas) เกี่ยวกับการ
รับประทานยา และกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(counselling & teaching) และเสนอแนะให้ปรับ
ตัวอย่างข้อคำ�ถามให้อ่านแล้วเข้าใจง่าย และลดช่อง
แบบคำ�ถามข้อดี ข้อเสียเก่ียวกับการไม่รับประทาน
ยาทางจิตตามแผนการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภท
เห็นถึงข้อเสียของการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
และข้อดีที่รับประทานยาต่อเนื่อง 
	 3.	ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการ
นําแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทั้ง 5 ราย ระบุว่า การมีคู่มือประกอบการใช้แนว
ปฏิบัติที่มีเครื่องมือครบทุกขั้นตอนและมีความ
ชัดเจน ครอบคลุมข้ันการประเมินและคัดกรอง การ
วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการ
ประเมินผลการปฏิบัติ เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็น
ประจำ� แนวปฏิบัติช่วยให้มีกรอบแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย
และใช้งานได้จริง ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จาก 8 ข้อ เพิ่ม
เป็น 10 ข้อ 
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการทางจิต เป็น
แบบประเมินท่ีดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ
ทางจิตของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (จลี และ
คณะ, 2548) ปรับให้อ่านแล้วเข้าใจง่ายและลดความ
ซ้ำ�ซ้อนของข้อคำ�ถาม จาก 18 ข้อ เหลือ 12 ข้อ 
โดยผู้ตอบจะถูกถามว่า ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาคุณมีอาการนั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด ถ้าคะแนน
เท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ (ใน 1 สัปดาห์
ไม่มีอาการดังกล่าว) ถ้าคะแนนเท่ากับ 1 หมาย
ถึง มีอาการเล็กน้อย (ใน 1 สัปดาห์ มีอาการ 
1-3 วัน) ถ้าคะแนนเท่ากับ 2 หมายถึง มีอาการ
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ปานกลาง (ใน 1 สัปดาห์ มีอาการ 4-6 วัน) และ
ถ้าคะแนนเท่ากับ 3 หมายถึง มีอาการรุนแรง (ใน 
1 สัปดาห์ มีอาการทุกวัน) ค่าคะแนนรวมมีตั้งแต่ 
0-36 คะแนน และหาค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได้ท้ังหมด 
หารด้วย 12 ข้อ เป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ ผู้
ศึกษานำ�การศึกษาของ สมพร และคณะ (2547 
อ้างตาม ณัฐกฤตา, 2553) เป็นเกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับผู้ป่วยจิตเภทออกเป็น 3 ระดับ เพ่ือแยกระดับ
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย ทำ�ให้ง่ายต่อการ
วางแผนการพยาบาลตามระดับอาการและประเมินผล
หลังการพยาบาลเพื่อปรับการดูแลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย ดังน้ี ถ้าค่าเฉล่ียน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.40 
ผู้ป่วยระดับที่ 1 ผู้ป่วยอาการรุนแรง เป็นผู้ที่ช่วย
เหลือตนเองไม่ได้ รบกวนความสงบสุขของผู้อ่ืนหรือ
ผู้ท่ีอยู่ตามลำ�พัง ไม่ยุ่งกับใคร ถ้าค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
2.41-3.40 ผู้ป่วยระดับที่ 2 ผู้ป่วยอาการทุเลา
ปานกลาง เป็นผู้ที่ช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืนได้บ้าง แต่ยังมีอาการทางจิตเหลืออยู่ และถ้า
ค่าเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากับ 3.41 ผู้ป่วยระดับท่ี 3 
ผู้ป่วยอาการทุเลามาก ผู้ป่วยพึ่งตนเองได้ หรือ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ และอาจช่วยเหลือ
ผู้อื่นได้
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เรื่องโรค
จิตเภทและการปฏิบัติตัว เป็นแบบประเมินที ่
ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
(จลี และคณะ, 2548) ใช้ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โรคจิตและการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยในคร้ังแรก
เมื่อเข้าร่วมวิจัย เพื่อประกอบการวางแผนการ
พยาบาลตามระดับความรู้และประเมินผลหลังการ
พยาบาล โดยปรับคำ�ถามให้เข้าใจง่าย ลดความ
ซ้ำ�ซ้อนของคำ�ถาม จาก 22 ข้อ เหลือ 20 ข้อ 
ข้อความท่ีใช้วัดมี 2 ตัวเลือก แต่ละตัวแปรมีคะแนน
ดังนี้ 
	 ถ้าตอบคำ�ถามถูก ได้คะแนน 1 คะแนน
	 ถ้าตอบคำ�ถามผิด ได้คะแนน 0 คะแนน

	 ข้อความท่ีใช้วัดความรู้ เม่ือนำ�คำ�ตอบมา
รวมกันจะแปลคะแนนความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โรคจิตและการดูแลตนเอง โดยมีคะแนนต่ำ�สุดที่ 
0 คะแนน สูงสุดท่ี 20 คะแนน กำ�หนดช่วงคะแนน 
ดังนี้
		  คะแนน  0 - 6 หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตและการดูแลตนเองในระดับต่ำ�
		  คะแนน  7 - 13 หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกับโรคจิตและการดูแลตนเองในระดับปานกลาง
		  คะแนน 14 -20 หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตและการดูแลตนเองในระดับสูง 
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบประเมินตนเองในด้าน
พฤติกรรม ความรู้สึกในการรับประทานยา ท่ีดัดแปลง
จาก สรินทร (2545) ประกอบด้วย 13 ข้อ เป็น
คำ�ถามเชิงลบ 7 ข้อ คำ�ถามเชิงบวก 6 ข้อ ผู้
ตอบจะถกูถามว่าเหตกุารณห์รอืพฤตกิรรมนัน้เกดิ
ขึ้นบ่อยเพียงใดในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน ถ้าคะแนนเท่ากับ 
0 หมายถึง เหตุการณ์นั้นไม่เคยปฏิบัติเลย (ใน 
1 สัปดาห์ไม่เคยปฏิบัติเลย) ถ้าคะแนนเท่ากับ 1 
หมายถึง เหตุการณ์นั้นปฏิบัตินานๆ ครั้ง (ใน 1 
สัปดาห์ ปฏิบัติ 1-3 วัน) ถ้าคะแนนเท่ากับ 2 
หมายถึง เหตุการณ์นั้นปฏิบัติเกือบทุกวัน (ใน 1 
สัปดาห์ ปฏิบัติ 4-6 วัน) และถ้าคะแนนเท่ากับ 3 
หมายถึง เหตุการณ์นั้นปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกวัน 
(ใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติทุกวัน) โดยคำ�ถามเชิงลบจะ
ให้คะแนนตามท่ีระบุ ส่วนคำ�ถามเชิงบวกให้คะแนน
ตรงข้าม ค่าคะแนนรวมมีต้ังแต่ 0-39 คะแนน ถ้า
คะแนนยิ่งสูง แสดงถึงผู้ป่วยมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยายิ่งมาก
	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดย
ใช้สัญลักษณ์หน้าแสดงความพึงพอใจ ได้แบ่งเกณฑ์
ระดับความพึงพอใจประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลข 
ที่ดัดแปลงมาจากเครือข่ายวิชาการวิจัยและข้อมูล
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สารเสพติดในภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(2552 อ้างตาม ศิริพร, 2553) ใช้คะแนน 0-10  
เทียบเคียงระดับความพึงพอใจดังนี้คือ คะแนน 0 
หมายถึง ไม่พึงพอใจ คะแนน 1-3 หมายถึง พึง
พอใจระดับน้อย คะแนน 4-7 หมายถึงพึงพอใจ
ระดับปานกลาง และคะแนน 8-10  หมายถึง พึง
พอใจระดับมาก
	 นอกจากน้ี พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ระบุว่า  
ควรเพิ่มอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและ
แนวทางการจัดการอาการข้างเคียงจากยาเบ้ืองต้น 
ในคู่มือการดูแลผู้ป่วยทางจิตแบบมีพี่เลี้ยง (ฉบับ
ชาวบ้าน) และสมุดประจำ�ตัวของผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
การไม่รับประทานยาของผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้เพิ่ม
อาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช และแนวทาง
การจัดการอาการข้างเคียงจากยาเบ้ืองต้น ในคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยทางจิตแบบมีพ่ีเล้ียง (ฉบับชาวบ้าน) 
และสมุดประจำ�ตัวของผู้ป่วย พร้อมปรับตัวอย่าง
การตั้งคําถามสะท้อนคิดในคู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยใช้คำ�ถามที่
เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้ในระดับมาก อีกทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกที่น่า
พึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการดูแล โดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย
จิตเภทแบบมีพ่ีเล้ียง อำ�เภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
เน่ืองจากหลักการสร้างความเป็นไปตามกระบวนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ และเนื้อหาแนวปฏิบัติมีความ
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ เนื่องจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นชอบความสอดคล้องใน
เน้ือหาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ท่ีผู้ศึกษา
พัฒนาขึ้นทั้ง 4 ขั้นตอน ซึ่งผู้ศึกษาอภิปรายผล
ตามคำ�ถามวิจัย ตามรายละเอียดดังนี้ คือ

	 1.	ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างแรง
จูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย
จิตเภทแบบมีพี่เลี ้ยง อำ�เภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการนำ�ไป
ใช้ และผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจมากกว่าที่
ไม่มีแนวปฏิบัติ ผู้ศึกษาได้นำ�แนวปฏิบัติท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปให้พยาบาล
ผู้มีส่วนร่วม ซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก
อุ่นรักในโรงพยาบาลหนองจิก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในอำ�เภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี จำ�นวน 5 ราย ทดลองใช้ ผลการศึกษา
พบว่า ขั้นตอนและรายละเอียดของกิจกรรมง่าย 
สามารถปฏิบัติได้ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลผู้มี
ส่วนร่วมในการศึกษาส่วนใหญ่ จำ�นวน 4 ใน 5 
ราย มีพื้นฐานความรู้ ทักษะและประสบการณ์ใน
การทำ�งาน และมีความพร้อมในการดำ�เนินการ
แก้ปัญหาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภท จํานวน 5 ราย ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ หลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกกับผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทและ
ผู้ดูแล มีความพร้อมในการที่จะดูแลตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์
การรักษา และให้ความร่วมมือในการมาบำ�บัด
ตามนัดทุกครั้ง อาจเนื่องจากว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกน้ี มีการสร้างรูปแบบพฤติกรรม
ใหม่ๆ ขึ้นมา จะส่งผลให้เกิดเนื้อเยื่อหุ้มเส้นใย
ประสาทในวงจรพฤติกรรมใหม่เพิ่มขึ้น ขณะที่
เส้นใยสมองชุดเดิมจะค่อยๆ ฝ่อตัวลงไปเอง จาก
การไม่ได้ใช้งาน โดยพยาบาลมีหน้าที่จัดทำ�แผน
การเปลี่ยนแปลง มีแนวปฏิบัติที่มีเทคนิคและวิธี
การในการนำ�ไปใช้ท่ีชัดเจน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะช่วยเพ่ิมโอกาสความสำ�เร็จ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ประเวช, 2556; 
ศิริพร, 2553) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ประเวช 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ

(2556) ที่กล่าวว่า ความตระหนักเป็นพฤติกรรม
ความรู้สึกและมีความละเอียดอ่อน ดังน้ันการสร้าง
ความตระหนักให้เกิดขึ้นต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ต้อง
มีเทคนิคและวิธีการในการนํามาใช้ เพื่อกระตุ้นให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การสอนและการเร้าอารมณ์และความรู้สึก 
นอกจากนี้กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการประชุมช้ีแจง การใช้แนวปฏิบัติ และควรนํา
ไปศกึษาทําความเขา้ใจกอ่นทีจ่ะนําไปใชก้บัผูป้ว่ย 
ซ่ึงการปฏิบัติดังกล่าว ทําให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม
และเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิด
ท่ีกล่าวว่า ความสามารถในการเรียนรู้ข้ึนอยู่กับความ
อยากรู้อยากเรียนและมีส่วนร่วม ถ้าบุคคลมีความ
อยากรู้อยากเรียนและมีส่วนร่วม ความสามารถใน
การเรียนรู้ก็จะมากข้ึน ส่งเสริมให้กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น (สุนิดา, 2552) และจากการศึกษา
ของ เบ็ญจา (2547 อ้างตาม ณัฐกฤตา 2553) ที่
พบว่า ผู้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้เป็นโรคจิตเภท
ท่ีบ้านโดยรวมระดับสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ
	 2.	ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ โดยให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จํานวน 
5 ราย ตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังนําไปใช้ 
ได้ แบ่งเกณฑ์ระดับความพึงพอใจประเมินจาก
มาตรวัดแบบตัวเลข ใช้คะแนน 0-10 เทียบเคียง
ระดับความพึงพอใจดังนี้คือ คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่พึงพอใจ คะแนน 1-3 หมายถึง พึงพอใจระดับ
น้อย คะแนน 4-7 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
และคะแนน 8-10 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
ผลการประเมิน พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ พบว่า อยู่ในระดับมาก โดยให้คะแนน 
8 คะแนน (1 ราย) ให้คะแนน 9 คะแนน (2 ราย) 
และให้คะแนนเต็ม 10 คะแนน (2 ราย) คิดเป็น
ร้อยละ 92 อภิปรายผลได้ว่า คะแนนความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 92) โดยไม่พบ

กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษารายใดที่ไม่พึงพอใจ
การใช้แนวปฏิบัตินี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติ
ได้สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมและนำ�มา
ประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานและ
พ้ืนท่ีร่วมกับประสบการณ์ของผู้ศึกษา ทำ�ให้มีความ
สะดวกและง่ายในการใช้ ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
ของ อรวรรณ (2555) พบว่า แนวปฏิบัติได้สร้าง
มาจากการทบทวนวรรณกรรมและนำ�มาประยุกต์
ร่วมกับประสบการณ์ของผู้วิจัยสามารถนำ�ไปใช้
ในการปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุนิดา (2552) ที่กล่าวว่า การนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความชัดเจน 
ง่ายต่อการนำ�ไปปฏิบัติและพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 93.33) ประกอบกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ในการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจในระดับมาก 
(ชาลิลา, พินิจ, ศราวรรณ, ศรีสุวรรณ, และ
กานดา, 2551; บุปผา, 2550; ปานจิตร และคณะ, 
2551; ปราณี และกรรณิการ์, 2550) รวมทั้ง
เครือข่ายพี่เลี้ยงเกิดความพึงพอใจการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ถึง
ความสำ�คัญของการรักษาอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ� ดังการศึกษาของ จลี 
(2546) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของเครือข่ายในการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่บ้าน พบว่า พยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีได้เข้าร่วมโครงการเครือข่ายดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่บ้านโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ มีความ
พึงพอใจในงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านโดยรวม
ในระดับมาก  

ข้อเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติไปใช้และ
การทําวิจัยต่อไป 
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ (outcome 
research) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ
การพยาบาลท้ังผลลัพธ์ระยะส้ัน คือ พฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษาและ
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อังคณา วังทอง และคณะ

การมารักษาตามนัด ผลลัพธ์ระยะยาว คือ อัตรา
การกำ�เริบซ้ำ�ของโรค
	 2.	ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและบูรณาการเข้ากับกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพ (HA) ของโรงพยาบาล และปรับปรุงตาม
ความรู้ท่ีได้จากงานท่ีเกิดข้ึนใหม่ เช่น การประยุกต์
ใช้หลักศาสนามาเสริมสร้างแรงจูงใจและปรับความ
คิด พฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น
	 3.	ศึกษาประสิทธิผล ความคุ้มค่า และ
ความคุ้มทุนของแนวปฏิบัติไปใช้ผู้ป่วยจิตเภทที่
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมทุกราย

ข้อจํากัดในการสร้างแนวปฏิบัติ  
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภทแบบมีพ่ีเล้ียง อำ�เภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานีในครั้งนี้ มีข้อจํากัดเรื่องระยะเวลา 
ส่งผลให้การนาํแนวปฏิบัตไิปใช้กับผูใ้ช้แนวปฏิบัติ
กลุ่มขนาดเล็ก (pilot study) และนำ�ไปใช้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทจํานวนน้อย จึงอาจมีข้อจำ�กัดด้าน
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ ซ่ึงควรได้มีการนำ�ไป
ขยายใช้ในกลุ่มใหญ่ขึ้น
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The Development of a Clinical Nursing Practice 
Guideline: Mentor Participation to Motivate 
Medication Adherence Behavior of Schizophrenia 
Patients in Amphur Nongjik, Pattani Province

		  Angkana Wangthong*   Tounhananee Watsen**   Kittipat Tutiyasarn**

Abstract
	
	 The purpose of this research was the development of a clinical nursing practice 
guideline to motivate medication adherence behavior of Schizophrenia patients by using 
mentor participation.  The research instruments included a nurse clinical guideline using 
motivational consulting. This research was divided into 2 phases:
	 1.	Development of guideline: Nursing practice guidleine by Fongkham was im-
plicated for guidline development of this study.  There were two steps in developing the 
guideline: 1) Evaluating and scanning and 2) Planning and practicing. Five multidisci-
plinary professionals were experts and validated these steps. Some questionaires of nega-
tive thinking and motivational activity were revised to be more comphrehensible questions 
according to four experts’ suggestion. 
	 2.	Evaluation of practice feasibility: five nurses, who had been working in this 
field for more than one year and agreed to participate in this research were chosen using 
purposive sampling to practice using the proposed guideline. All subjects agreed that 
this guideline was easy to use. However, they suggested some changes as follows; more 
side-effect details described on the medicine prescription comprehensible. 
	 This result should  be used in practice and should be evaluated by more nurses.

Keywords: clinical nursing practice guideline development; motivating to medication 
		   adherence behavior; schizophrenia patients with mentor
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