
33
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว*
FACTORS ASSOCIATED WITH MEDICATION NONADHERENCE 

BEHAVIOR AMONG PERSONS WITH BIPOLAR DISORDER
สุชานาถ อินวรรณา, พย.บ. (Suchanart Inwanna, B.N.S.) **

โสภิณ แสงอ่อน, RN, Ph.D. (Sopin Sangon, Ph.D.) ***

พัชรินทร์ นินทจันทร์, RN, Ph.D. (Patcharin Nintachan, Ph.D.) ****

มาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์, RN, Ph.D. (Malatee Rungruangsiripan, Ph.D.) ***** 

*วทิยานิพนธ์ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (Master’s thesis of nursing science program in Psychiatric and Mental Health Nursing,  
Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University)
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (Student, Master of nursing science program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty 
of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University)
***Corresponding author, ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยั
มหิดล (Corresponding author, Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi  
Hospital, Mahidol University),   E-mail:sopin.san@mahidol.edu
****รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (Associate 
Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University)
*****อาจารย ์โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล (Lecturer, Ramathibodi 
School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University)

วันที่รับ (received) 30 มกราคม 2562 วันที่แก้ไข (revised) 21  มีนาคม 2562 วันที่ตอบรับ (accepted) 26 มีนาคม 2562

Abstract

	 Objectives: This descriptive correlational  

study examined relationships between age,  

occupational status, attitude towards medication,  

frequency of medication intake per day, medication  

side effects, and social support with medication 

nonadherence behavior in patients with Bipolar 

Disorder.

	 Methods: The participants were 84 persons 

with Bipolar Disorder who met the inclusion  

criteria, visiting in psychiatric outpatient clinic 

of a university hospital in Bangkok, Thailand. 

Data were collected by interview using five  

questionnaires including socio-demographic  

questionnaires, Drug Attitude Inventory-10,  

Liverpool University Neuroleptic Side Effect  

Rating Scale, Medical Outcomes Study Social 

Support Survey and Medication Adherence  

Report Scale. Descriptive statistics, Spearman’s  

rank-order correlation, and Point-Biserial  

correlation were used for data analysis.

	 Results: Results showed that persons 

with Bipolar disorder who have positive attitude  

towards medication and having high score on 
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social support are more likely to have high  

medication adherence behavior or to have low 

medication nonadherence behavior (rs = .263, 

.245, p < .05, respectively). And patients who 

have high frequency of medication intake per day 

and having high score on medication side effects 

are more likely to have low medication adherence 

behavior or to have high medication nonadherence 

behavior (rs = -.258, -.282, p < .05, respectively). 

Age and occupational status were not correlated 

to medication nonadherence.

	 Conclusion: Results from this study 

provided important information for use to plan 

for enhancing medication adherence behavior in 

patients with Bipolar Disorder.

Keywords:  Medica t ion  nonadherence ,  

Medication adherence, Bipolar disorder,  

Psychiatric medications

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบบรรยายความ

สัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุ สถานะการจ้างงาน ทัศนคติ

ในการรับประทานยา ความถี่ในการรับประทาน

ยา ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา และการสนบัสนนุทาง

สังคมกับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขัว้ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่ง

หน่ึงในกรุงเทพมหานครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า จ�ำนวน 84 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 แบบประเมิน ดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ทัศนคติต่อยา แบบสอบถามผลข้างเคียงจากยา  

แบบสอบถามเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม

และแบบสอบถามวิธีการใช้ยา เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติบรรยาย สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์

แมนและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยท์ 

ไบซีเรียล

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้วท่ีมีทัศนคติในการรับประทาน

ยาและมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูงม ี

แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการร่วมมือรับประทาน

ยาสูงหรือมีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทาน

ยาต�่ำ (rs = .263, .245, p < .05 ตามล�ำดับ) ผู้ป่วย

ท่ีมีความถี่ในการรับประทานยาต่อวันสูงและมี

คะแนนการรับรู้ผลข้างเคียงจากการใช้ยามากมี

แนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการร่วมมือรับประทาน

ยาต�่ำหรือมีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทาน

ยาสูง (rs = -.258, -.282, p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วน

อายุและสถานะการจ้างงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 

	 สรุป: ผลการวิจัยครั้งน้ีให้ข้อมูลพื้นฐานที่

ส�ำคัญในการน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

การร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองขั้ว

ค�ำส�ำคญั: 	พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยา  

พฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยา ผู้ป่วยโรค 

อารมณ์สองขั้ว ยาจิตเวช
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) เป็น

โรคทางจิตเวชที่รุนแรงโดยมีอาการเด่นทางด้าน

อารมณ์ ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญัทัว่โลก ในปี ค.ศ. 1990 

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า โรคอารมณ์สอง

ขั้วจัดอยู่อันดับที่ 6 ใน 10 ของโรคที่เป็นสาเหตุ

ให้เกิดความบกพร่องหรือความพิการทางร่างกาย

และความบกพร่องของสภาพจิต (World Health  

Organization [WHO], 1999) จากการส�ำรวจ

ความชุกของโรคอารมณ์สองขั้วระดับนานาชาติ

ร่วมกับองค์การอนามัยโลกระหว่างปี ค.ศ. 2001 - 

2007 พบความชุกโดยรวมของโรคอารมณ์สองข้ัว 

ชนิดท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 0.6 ส�ำหรับ โรคอารมณ์

สองข้ัวชนดิท่ี 2 คดิเป็นร้อยละ 0.4 ส่วนโรคอารมณ์

สองข้ัวชนิดไม่สามารถระบุประเภท คดิเป็นร้อยละ  

1.4 (Merikangas et al., 2011) และโรคไซโคร-

ไทเมีย (cyclothymic disorder) พบความชุก  

คิดเป็นร้อยละ 0.4 - 1.0 (Bressert, 2018) ส�ำหรับ

ในประเทศไทย รายงานการส�ำรวจระบาดวิทยา

สุขภาพจิตของประชากรไทยในปี พ.ศ.2547 พบ

ความชุกโดยรวมของโรคอารมณ์สองข้ัวร้อยละ  

0.87 (ส�ำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ, 2551) จากการศึกษาความชุกของโรค 

จิตเวชร่วมในคนไทยในปี พ.ศ. 2551 อายุระหว่าง  

15 - 59 ปี พบความชุกของโรคความผิดปกติ 

ทางอารมณ์ คิดเป ็นร ้อยละ 9.5 (พันธุ ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์, ธรณินทร์ กองสุข, วชิระ  

เพ็งจันทร์, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, วรวรรณ จุฑา, 

และเกษราภรณ์ เคนบุปผา, 2556) จากรายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยจติเวชท่ีเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาล

รัฐท่ัวประเทศปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองข้ัวที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

จ�ำนวน 33,254 ราย และแบบผู้ป่วยในจ�ำนวน 

3,284 ราย (คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2561ก) ซึง่การเจบ็ป่วยด้วย

โรคอารมณ์สองขั้วท�ำให้บุคคลสูญเสียจ�ำนวนปี 

สุขภาวะเนือ่งจากความบกพร่องทางสุขภาพ (Year 

Lost due to Disability: YLD) (ส�ำนกัพฒันานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ, 2551) จะเห็นได้ว่า อัตรา

ความชุกของโรคอารมณ์สองข้ัวท้ังในประเทศและ

ต่างประเทศอยู่ในอัตราท่ีสูง และยังคงเป็นสาเหตุ

การบกพร่องทางสุขภาพด้วยโรคความผิดปกติ

ทางจิตอีกด้วย

	 โรคอารมณ์สองข้ัวเป็นโรคทางจิตเวชท่ี

รุนแรง เป็นความผิดปกติของสารสื่อประสาทใน

สมองที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางด้าน

อารมณ์ ผู้ป่วยจะมีลักษณะอารมณ์ คือ มีอารมณ์

ครึกคร้ืนผิดปกติสลับกับอารมณ์ซึมเศร้า โดย

อาการจะเป็นเรื้อรังเป็น ๆ หาย ๆ (พิชัย อิฏฐสกุล, 

2558; American Psychiatric Association [APA], 

2013 & 2015; National Institute of Mental Health, 

2016; WHO, 2017) ดังน้ันการรักษาระดับสาร 

ส่ือประสาทในสมองให้สมดุลในผู ้ป ่วยโรค

อารมณ์สองข้ัวจึงรักษาด้วยยาเป็นหลัก (Hibdye,  

Dessalegne, Debero, Bekan, & Sintayehu, 2015) 

แต่การรักษาจะได้ผลมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ 

การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอของผู้ป่วย ใน

ปัจจุบันพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยา

เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

และประเทศก�ำลังพัฒนา (Pareek & Kalia, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบ

อัตราการไม่ร่วมมือรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 

26.5 - 71.5 (Hibdye et al., 2015; Ibrahim et al., 

2015; Miasso, Monteschi & Giacchero, 2009; 
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Montes, Maurino, de Dios & Medina, 2013;  

Savas, Unal & Vırıt, 2011;Vieta et al., 2012) 

ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบรายงานเกีย่วกบัอตัรา

การไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้ว แต่จากการศึกษาติดตามผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้วในประเทศไทยในระยะเวลา 1 ปี พบอัตรา

การกลับมาเป็นซ�้ำร้อยละ 21.7 (Leelahanaj et al.,  

2013) และมีการศึกษาท่ีพบว่า การไม่ร่วมมือ 

รับประทานยาเป็นปัจจัยท�ำนายการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคอารมณ์สองขั้ว (Jawad, Watson, Haddad, 

Talbot, & McAllister-Williams, 2018) ซ่ึงการท่ี 

ผู ้ป ่วยไม่ร ่วมมือรับประทานยาส่งผลกระทบ 

ทางลบต่อผลการรักษา ซ่ึงก่อให้เกิดอาการท่ี

รุนแรงข้ึน มีอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำและกลับเข้า

มารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น อัตราการพยายาม

ฆ่าตัวตายสูงขึ้น คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง 

(ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2549; Chapman & Horne, 

2013; Depp, Moore, Patterson, Lebowitz, & Jeste, 

2008) และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น (Tang  

et al., 2010) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

กับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือและพฤติกรรมการ

ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว

ยงัไม่พบการศึกษาในประเทศไทย พบแต่การศึกษา

ในต่างประเทศ ซ่ึงพบปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาและ

พฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั้ว ดังนี้ ส�ำหรับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีว่างงาน (Hibdye et al., 

2015; Montes et al., 2013) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะติด

สุรา (Baldessarini, Perry, & Pike, 2008; Jonsdottir  

et al., 2013; Montes et al., 2013) ผู้ป่วยท่ีใช ้

สารเสพติด เช่น กัญชา ยาบ้า เป็นต้น (Jonsdottir  

et al., 2013; Montes et al., 2013; Sajatovic,  

Valenstein, Blow, Ganoczy, & Ignacio, 2006)  

ผู้ป่วยที่มีการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเองระดับต�่ำ 

(Kutzelnigg et al., 2014; Novick, Montgomery, 

Treuer, Aguado, Kraemer, & Haro, 2015; Savas 

et al., 2011) และผู้ป่วยท่ีมีทัศนคติทางลบในการ

รับประทานยา (Ghaffari-Nejad, Mashayekhi, 

Mazhari, & Ghayoumi, 2014; Hibdye et al., 

2015; Kutzelnigg et al., 2014; Sharifi, Shabani, 

& Ahmadzad-Asl, 2009) ส่วนปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบั

การเจ็บป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยล่าสุดด้วย

อาการซึมเศร้าบ่อยครัง้ (Bauer et al., 2013; Montes 

et al., 2013) ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวกับการใช้ยา ได้แก่ 

ความถี่ในการรับประทานยามากกว่า 2 ครั้งต่อวัน 

(Hibdye et al., 2015; Ibrahim et al., 2015) และ 

ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ผลข้างเคียงจากยา (Baldessarini 

et al., 2008; Col, Caykoylu, Karakas-Ugurlu, & 

Ugurlu, 2014; Hibdye et al., 2015; Ibrahim et al., 

2015) และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมหรือได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ (Col et al., 2014; 

Hibdye et al., 2015) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้

ว่า พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาใน 

ผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองข้ัวเป็นปัญหาส�ำคัญท่ี

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ โดยมีหลาย

ปัจจัยที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ไม่ร่วมมือรับประทานยา อย่างไรก็ตามการศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีระบบ

สาธารณสุข ระบบการดูแลผู้ป่วย และระบบการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยแตกต่างจากประเทศไทย 
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ประกอบกับยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในประเทศไทย ดังน้ัน 

การศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู ้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองขั้วจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง อันจะน�ำไปสู่การ

เข้าใจปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการไม่ร่วมมอื 

รับประทานยาในผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วใน

ประเทศไทย ซ่ึงมีความส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

และสามารถวางแผนการดูแลผู ้ป ่วยได้อย ่าง 

เหมาะสมมากขึ้นและป้องกันผลกระทบต่าง ๆ 

จากพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยา ผู้วิจัย

จึงคัดเลือกปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู ้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองข้ัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่ท�ำนาย

การเกิดพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยา 

และปัจจัยที่ผลการศึกษายังไม่ชัดเจน ได้แก่ อาย ุ

สถานะการจ้างงาน ทัศนคติในการรับประทานยา  

ความถี่ในการรับประทานยา ผลข้างเคียงจาก 

การใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาย ุสถานะ

การจ้างงาน ทัศนคติในการรับประทานยา ความถี่

ในการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  

และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการไม่

ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ สถานะการจ้างงาน ทัศนคติในการ 

รับประทานยา ความถี่ในการรับประทานยา  

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือ

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัพฤติกรรมการไม่ร่วมมือ/พฤติกรรมการร่วมมือ 

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว โดย 

พฤติกรรมการไม่ร่วมมอืรบัประทานยา (medication  

nonadherence) ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวเป็น 

การท่ีผู ้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยา 

หรือไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการรับประทานยา

ทางจติเวชของแพทย์ผูรั้กษา โดยอาจจะเจตนาหรอื

ไม่เจตนาไม่รบัประทานยา ซึง่การไม่รบัประทานยา 

อย ่างต่อเนื่องน้ันจะส่งผลกระทบทางลบใน

ทางการรักษาต่อผู้ป่วย อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

กลับเป็นซ�้ำ  มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน และ

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง (Chapman 

& Horne, 2013; Depp et al., 2008; Tang et al., 

2010) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู ้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองขั้วหลายปัจจัย และปัจจัยที่น�ำมาศึกษาใน 

การวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู ้ป่วย  

ประกอบด้วย อายุ สถานะการจ้างงาน และทัศนคติ

ในการรับประทานยา ปัจจัยเก่ียวกับการใช้ยา 

ประกอบด้วย ความถี่ในการรับประทานยา และ 

ผลข ้ าง เคียงจากการใช ้ยา  และป ัจจัยด ้ าน 

ส่ิงแวดล ้อม ประกอบด ้วย การสนับสนุน 

ทางสังคม โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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	 อายุ (age) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ผู ้ป่วยท่ีร่วมมือรับประทานยากับผู ้ป่วย 

ที่ไม่ร่วมมือรับประทานยามีอายุเฉลี่ยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือ

รับประทานยามีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า (Montes et al., 

2013; Sajatovic et al., 2006) และพบว่า ผู้ป่วย 

ที่มีอายุน้อยกว่ามีโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมการ

ไม่ร่วมมือรับประทานยา (Baldessarini et al., 

2008; Montes et al., 2013) ซึ่งบางการศึกษาพบว่า  

ผู ้ป ่วยที่อายุน ้อยอยู ่ ในช ่วงอายุ  16 - 46 ป ี  

มีแนวโน้มไม่ร่วมมือรับประทานยาสูงมากกว่า 

ผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่าท่ีอยู่ในช่วงอายุ 47 - 71 ปี  

(Correard et al., 2017) 

	 สถานะการจ้างงาน (occupational status)  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การว่างงานกับ

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยามีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม

ผู ้ป ่วยที่ไม ่ร ่วมมือรับประทานยามีอัตราการ 

ว่างงานมากกว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการจ้างงานหรือ

มีงานท�ำ  (Montes et al., 2013) และผู ้ป่วยท่ี 

ว่างงานมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการไม่ร่วมมือ

รับประทานยาสูง (Hibdye et al., 2015)

	 ทัศนคติในการรับประทานยา (attitude 

toward drugs) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยทัศนคติในการรับประทานยาระหว่าง

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ร ่วมมือกับผู ้ป ่วยท่ีไม่ร ่วมมือใน 

การรับประทานยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ  โดยพบว่า ผู ้ป ่วยที่ร ่วมมือในการ 

รับประทานยาสูงมีทัศนคติทางบวกในการ 

รับประทานยา (Ghaffari-Nejad et al., 2014; 

Kutzelnigg et al., 2014; Sharifi et al., 2009)  

ในขณะท่ีผู ้ ป ่ วย ท่ี มี ทัศนคติทางลบในการ 

รับประทานยามีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือรับประทานยาสูง (Hibdye et al., 2015) 

	 ความถี่ในการรับประทานยา (frequency 

of drug use) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความถ่ีในการรบัประทานยาในแต่ละวนัของผูป่้วย

กบัพฤตกิรรมการไม่รว่มมอืรับประทานยามคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยท่ี

มีความถี่ในการรับประทานยาสูงมีแนวโน้มท่ีลืม 

รับประทานยา (Ibrahim et al., 2015) และพบว่า

ผู ้ป่วยท่ีมีความถี่ในการรับประทานยามากกว่า  

2 ครั้งต่อวันขึ้นไปมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการ

ไม่ร่วมมือรับประทานยาสูง (Hibdye et al., 2015; 

Ibrahim et al., 2015) 

	 ผลข้างเคียงจากการใช้ยา (side effects) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู ้ 

ผลข ้างเคียงจากการใช ้ยากับพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือรับประทานยามีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือ

รับประทานยามีการรับรู ้ผลข้างเคียงจากการ

ใช้ยามากกว่า (Ibrahim et al., 2015) และพบว่า  

ผู้ป่วยท่ีได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยามีโอกาสที่

จะเกิดพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาสูง 

(Baldessarini et al., 2008; Ibrahim et al., 2015)  

ในขณะที่กลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีไม่พบผลข้างเคียงจาก 

การใช้ยามีโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมการร่วมมือ 

รับประทานยาสูง (Col et al., 2014) 

	 การสนับสนุนทางสังคม (social support) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมกบัพฤติกรรมการร่วมมือรบัประทานยา

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

ผูป่้วยท่ีร่วมมือรบัประทานยามีการสนบัสนนุทาง

สงัคมอย่างเพยีงพอ (Col et al., 2014) และยงัพบว่า
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ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการสนบัสนุนทางสังคมมีโอกาสที่

จะเกิดพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาสูง 

(Hibdye et al., 2015)

	 ดังน้ันอายุ สถานะการจ้างงาน ทัศนคติใน

การรับประทานยา ความถี่ในการรับประทานยา  

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการสนับสนุนทาง

สังคม จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู ้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองขั้ว (แผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational design) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวนิจิฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์สองข้ัวทีมี่อายต้ัุงแต่ 

18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ามารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ใน

ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ 

	 1)	 เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากจติแพทย์ว่า

เป็นโรคอารมณ์สองขั้ว 

	 2)	 ได้รบัการรักษาด้วยยาในกลุ่มยาควบคุม

อารมณ์ ยารักษาโรคจิต หรือยาต้านเศร้า อย่างน้อย 

6 เดือน 

	 3)	 อยู่ในระยะสงบ โดยประเมินจากแบบวดั 

อาการซึมเศร้า Montgomery - Asberg Depression  

Rating Scale (MADRS) มีคะแนนรวมน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 6 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ไม่มีอาการ 

ซึมเศร้า และแบบประเมินอาการแมเนีย Young 

Mania Rating Scale (YMRS) มีคะแนนรวม 
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น้อยกว่า 13 คะแนน ซ่ึงหมายถึง มีอาการแมเนีย

ค่อนข้างน้อย 

	 4)	 สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยใช้หลักการ Power analysis ของ 

โคเฮน (Cohen, 1988) จากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรท่ีใช้

ในการศึกษาคร้ังน้ีกับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือ 

รบัประทานยา/พฤติกรรมการร่วมมอืรบัประทานยา 

ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว (Baldessarini et al., 

2008; Bates, Whitehead, Bolge, & Kim, 2010; 

Berk et al., 2010; Col et al., 2014; Correard et al.,  

2017; Ghaffari-Nejad et al., 2014; Hibdye et al.,  

2015; Ibrahim et al., 2015; Kriegshauser et al., 

2010; Kutzelnigg et al., 2014; Montes et al., 

2013; Sajatovic et al., 2006; Sharifi et al., 2009; 

Taj et al., 2008) ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง (medium effect size) และก�ำหนด 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 และค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์ (correlation) ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

84 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบด้วย 

เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือท่ีใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1)		 แบบประเมนิอาการแมเนีย (Young 

Mania Rating Scale: YMRS) เป็นแบบประเมิน

ที่พัฒนาโดย ยัง และคณะ (Young, Biggs, Ziegler, 

& Meyer, 1978) เพื่อใช้ประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการแมเนีย แปลเป็นภาษาไทยโดย

รณชัย คงสกนธ์ และดาวชมพู พัฒนประภาพันธุ์  

(Kongsakon & Bhatanaprabhabhan, 2005)  

มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการแมเนียจ�ำนวน 11 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

5 ระดับ โดยมีลักษณะการคิดคะแนน 2 ประเภท 

คือ 1) ระดับคะแนน 0 - 4 คะแนน คือ 0, 1, 2, 3, 4 

คะแนน และ 2) ระดับคะแนน 0 - 8 คะแนน คือ 0, 

2, 4, 6, 8 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน 

แบ่งความรนุแรงตามคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ 

ดังนี้คือ 0 - 13 คะแนน หมายถึง มีอาการแมเนีย

ค่อนข้างนอ้ย 14 - 20 คะแนน หมายถึง มอีาการแม

เนียน้อย 21 - 37 คะแนน หมายถึงมีอาการแมเนีย

ปานกลาง และ 38 - 60 คะแนน หมายถึง มีอาการ

แมเนียมาก (Kongsakon & Bhatanaprabhabhan, 

2005)

		  1.2)		 แบบวัดอาการซึมเศร้า (Mont-

gomery - Asberg Depression Rating Scale: 

MADRS) ฉบับภาษาไทย แบบวัดนี้พัฒนาโดย 

Montgomery และ Asberg (1979) เพื่อใช้ประเมิน

ระดับความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า แปลเป็นภาษา

ไทยโดย รณชัย คงสกนธ์, สมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค, 

อวยชัย โรจนนิรันกิจ, และอุไร บูรณเชษฐ (2546) 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า ตามความรุนแรงของ

อาการ 4 ระดับ โดยมลีกัษณะอาการทีจ่ะให้คะแนน

ในระดับที่ 0,2,4,6 คะแนน ส่วนคะแนนในระดับ

ที่ 1,3,5 คะแนน เป็นคะแนนที่สามารถให้คะแนน

ได้หากมีอาการอยู่ระหว่างกลาง คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 0 - 60 คะแนน แบ่งระดับความรุนแรง

ตามคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ  ดังนี้คือ 0 - 6 

คะแนน หมายถงึ ไม่มอีาการซึมเศร้า 7 - 19 คะแนน  
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หมายถึง มีอาการซึมเศร้าน้อย 20 - 34 คะแนน 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าปานกลาง และมากกว่า  

34 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร ้ามาก  

(Herrmann, Black, Lawrence, Szekely, & Szalai, 

1998)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในครัง้นี ้

ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล โรคและ

การรักษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานะการจ้างงาน รายได้ต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได้ การด่ืมสุรา ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย 

การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาท่ีเป็นโรค กลุ่มยาท่ีได้

รับ และความถี่ในการรับประทานยา 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิทศันคติต่อยา (Drug 

Attitude Inventory - 10: DAI - 10) พัฒนาโดย  

โฮแกน และคณะ (Hogan, Awad, & Eastwood, 

1983) เพือ่ประเมินทศันคติในการใช้ยา ซ่ึงประเมิน

เก่ียวกับมุมมองการใช ้ยาและประสบการณ์

ในการใช้ยาของผู ้ป่วย แปลเป็นภาษาไทยโดย 

วิริญจน์  ไชยจันทร ์  และคณะ (Chaiyajan,  

Sitthimongkol, Yuttatri, & Klainin, 2009)  

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ โดยลกัษณะ 

ค�ำตอบมีให้เลือก 2 ค�ำตอบ (dichotomous) คือ 

จริง หรือ ไม่จริง แบ่งเป็นข้อค�ำถามทางบวก

จ�ำนวน 6 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบจ�ำนวน 4 ข้อ 

คะแนนรวมต้ังแต่ -10 ถึง +10 คะแนน การแปล

ผลคะแนนรวมที่ได้มากกว่า 0 (คะแนนเป็นบวก) 

หมายถึง ผู ้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีหรือมีทัศนคติใน 

ทางบวกต่อการรับประทานยา และคะแนนรวมที่

ได้น้อยกว่า 0 คะแนน (คะแนนเป็นลบ) หมายถึง 

ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีไม่ดีหรือมีทัศนคติในทางลบต่อ

การรับประทานยา

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามผลข้างเคียงจากยา 

(The Liverpool University Neuroleptic Side 

Effect Rating Scale: LUNSERS) พัฒนาโดย

เดย์ และคณะ (Day, Wood, Dewey, & Bentall, 

1995) เพื่อใช้ประเมินผลข้างเคียงจากการใช ้

ยาต้านโรคจิต แปลเป็นภาษาไทยโดย ศุภาพิชญ์ 

มณีสาคร และคณะ (Maneesakorn, Robson, 

Gournay, & Gray, 2007) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

51 ข้อ ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา 7 ด้าน ดังนี ้

1) อาการด้าน psychic 2) อาการ Extrapyramidal 

3) อาการด้านระบบประสาทอตัโนมัติ (automatic) 

4) อาการด้านฮอร์โมน (hormonal) 5) อาการด้าน

แอนตีโคลิเนอร์จิค (anticholinergic) 6) การแพ้ยา 

(allergic) และ 7) ผลกระทบอื่น ๆ (other miscel-

laneous)  มาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์ และคณะ (Run-

gruangsiripan, Sitthimongkol, Maneesriwongul, 

Talley, & Vorapongsathorn, 2011) ได้ปรับและ

ดัดแปลงแบบสอบถามเหลือจ�ำนวนข้อค�ำถาม  

41 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดบั คอื 0 - 4 คะแนน มีคะแนนรวม

ตั้งแต่ 0 - 164 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมสูง  

หมายถึง ผู้ป่วยมีประสบการณ์มีผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาสูง คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง ผู ้ป่วยมี

ประสบการณ์มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาต�่ำ

	 ส่วนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแหล่ง

สนับสนุนที่มี (The Medical Outcomes Study  

Social Support Survey: MOS - SSS) พัฒนาโดย 

เชอร์บรอน และสจ๊วต (Sherbourne & Stewart, 

1991) เพือ่ประเมินจ�ำนวนเพือ่นสนิทและญาติสนิท  

และการรับรู้เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนของบุคคล 
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ทั้งในด้านการได้รับความรัก ได้รับความช่วยเหลือ 

และการสนบัสนนุทางสังคมในด้านต่าง ๆ  แปลเป็น 

ภาษาไทยและดัดแปลงโดยมาลาตี รุ่งเรืองศิริพันธ์ 

และคณะ (Rungruangsiripan et al., 2011) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ ค�ำถามข้อแรกเป็น

ค�ำถามปลายเปิด ให้ระบุจ�ำนวนเพื่อนสนิทและ

ญาติสนิท ส่วนค�ำถามในข้อที่ 2 - 16 ประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม 4 องค์ประกอบ คือ 1) การ

ให้ความช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม 2) การช่วยเหลือ

ด้านอารมณ์ 3) การช่วยเหลือด้านปฏิสัมพันธ์ใน

สังคม และ 4) การช่วยเหลือโดยให้ข้อมูลข่าวสาร 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  

5 ระดับ คะแนนรวมต้ังแต่ 15 - 75 คะแนน แปลผล 

โดยผูป่้วยท่ีได้คะแนนรวมสูง หมายถึง ผูป่้วยได้รบั

การสนบัสนนุทางสงัคมสงู และผูป่้วยท่ีได้คะแนน

รวมต�่ำ  หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมต�่ำ

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวิธีการใช้ยา (Medi-

cation Adherence Report Scale: MARS)  

พัฒนาแบบสอบถามโดย Horne (1996) เพื่อใช้

ประเมินการไม่ร่วมมือรับประทานยา/ ร่วมมือ 

รับประทานยาของผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

การรับประทานยา แปลเป็นภาษาไทยโดย มาลาตี 

รุ ่งเรืองศิริพันธ์ และคณะ (Rungruangsiripan  

et al., 2011) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า คือ 1 - 5 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน  

การแปลผลคะแนนรวมสูง หมายถึง ผู ้ป ่วย 

มีพฤติกรรมการไม่ร ่วมมือรับประทานยาต�่ำ/ 

มีพฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยาสูง และ 

คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรม 

การไม่ร ่วมมือรับประทานยาสูง/มีพฤติกรรม 

การร่วมมือรับประทานยาต�่ำ

	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 ก่อนน�ำเครื่องมือวิจัยไปใช้ในการศึกษา 

ครั้งนี้  ผู ้ วิจัยได้น�ำแบบประเมินอาการแมเนีย 

(YMRS) แบบวัดอาการซึมเศร้า (MADRS) แบบ

ประเมินทัศนคติต่อยา (DAI-10) แบบสอบถาม

ผลข้างเคียงจากยา (LUNSERS) แบบสอบถาม

เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนท่ีมี (MOS-SS) และ

แบบสอบถามวิธีการใช้ยา (MARS) ไปตรวจสอบ

หาค่าความเช่ือม่ันในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

ใช้วิธีการวัดซ�้ำ (test - retest method) โดยก�ำหนด

ระยะเวลาห่างระหว่างการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

ห่างกนั 1 เดือน (Moljord, Lara-Cabrera, Perestelo-

Pérez, Rivero-Santana, Eriksen, & Linaker, 2015) 

ตามระยะเวลาของการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย  

ได ้ค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  (correlation  

coefficient) ของเครื่องมือวิจัยข้างต้นเท่ากับ .76, 

.94, .85, .78, .87 และ .82 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ผู ้วิจัยขอหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล น�ำส่งไปยัง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลและเพื่อพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค ์

ข้ันตอนการด�ำเนินงานวิจัย การยินยอมเข้าร่วม

วิจัยด้วยตนเอง โดยช้ีแจงถึงอิสระในการเข้าร่วม

และการถอนตัวจากงานวจิยั รวมถงึการเกบ็ข้อมูล
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เป็นความลับ และการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

โดยไม่อ้างอิงถึงผู้ใดทั้งสิ้น จากนั้นจึงเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

โดยการลงนาม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลั ง ได ้ รับอนุ มั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว 

และได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

จิตเวช เพื่อแนะน�ำตัวและชี้แจงการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เตรียมผู ้ช ่วยวิจัย 1 คน เป็นนักศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล 

ซ่ึงก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้จริง ผู ้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยได้เข้ารับการฝึกใช้แบบประเมินอาการแมเนีย 

(YMRS) และแบบวัดอาการซึมเศร้า (MADRS) 

จากจิตแพทย์ และได้รับการตรวจสอบหาค่าความ

เช่ือม่ันระหว่างผูป้ระเมินในผูป่้วยโรคอารมณ์สอง

ขั้วจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เท่ากับ .85 และ .88 ตามล�ำดับ หลังจากน้ันก่อน

เก็บรวบรวมข้อมูล 1 วัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไป

ยังหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช ท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีนัดตรวจ

ในวันถัดไปตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�ำหนดที่มีอายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ว่าเป็นโรคอารมณ์สองขัว้ และรกัษาด้วยยาในกลุม่

ยาควบคุมอารมณ์ ยารักษาโรคจิต หรือยาต้านเศร้า 

อย่างน้อย 6 เดือน เมื่อผู้ป่วยมาตรวจในวันถัดไป 

ผูช่้วยพยาบาลแจ้งให้ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทราบเพือ่

เข้าไปติดต่อขอสัมภาษณ์และเกบ็ข้อมูล ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในห้องทีเ่ป็นส่วนตัว ชีแ้จงให้ทราบ

ถึงคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเซ็นยินยอม 

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินอาการตามเกณฑ์

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแบบวัดอาการซึมเศร้า

และแบบประเมินอาการแมเนีย ส่วนผู้ป่วยท่ีมี

คะแนนเกินเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

หรือผู้ช่วยวิจัยแจ้งข้อมูลต่อพยาบาลประจ�ำการ 

เพื่อส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ผู ้ รักษาในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป และท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ตามคุณสมบัติผู ้เข้าร่วมวิจัย โดยการสัมภาษณ์

จากแบบสอบถามและใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

ประมาณ 1 ชั่วโมงต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและตัวแปรท่ีศึกษา

โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร ้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 

สถานะการจ้างงาน โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

พอยซ์ไบซีเรียล (Point - Biserial correlation)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ 

ทัศนคติในการรับประทานยา ความถ่ีในการ 

รับประทานยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการ

สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือ

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spear-

man’s rank - order correlation) เนื่องจากผู้วิจัยได้

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเรือ่ง normal distribution 

ของตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้ Kolmogorov - Smirnov 

test พบว่า ตัวแปรทัศนคติในการรับประทานยา 
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ความถี่ในการรับประทานยา และพฤติกรรมการ

ร่วมมือในการรับประทานยาไม่มีการแจกแจง 

แบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว จ�ำนวน 84 ราย 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.9 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 43.40 ปี (SD = 14.76) มี

สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 59.5 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 52.4 สถานะการ

จ้างงาน ส่วนใหญ่มีงานท�ำ  คิดเป็นร้อยละ 59.5 

และว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 28.6 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 10,000 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.1 

อาศัยอยู่กับบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 31.0 ได้รับ

การวนิิจฉยัเป็นโรคอารมณ์สองข้ัวชนิดท่ี 1 คดิเป็น

ร้อยละ 84.5 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 1 – 10 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 50.0 (mean = 12.80, SD = 10.39) ส�ำหรับ

ยาท่ีได้รับนั้น ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม

ยาปรบัอารมณ์ คดิเป็นร้อยละ 79.8 ได้รบัการรกัษา

ด้วยยาในกลุ่มยาต้านโรคจิต คิดเป็นร้อยละ 58.3  

ได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่มยาต้านเศร้า คิดเป็น

ร้อยละ 22.6 ได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ ่มยา 

คลายกงัวล คดิเป็นร้อยละ 56.0 และได้รบัการรกัษา

ด้วยยาในกลุม่อืน่ ๆ  คดิเป็นร้อยละ 2.4 และส�ำหรบั

ความถี่ในการรับประทานยาผู้ป่วยรับประทานยา  

1 ครั้ง/วัน คิดเป็นร้อยละ 39.3 รับประทานยา  

2 ครั้ง/วัน คิดเป็นร้อยละ 32.1 รับประทานยา  

3 ครั้ง/วัน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และรับประทานยา  

4 ครั้ง/วัน คิดเป็นร้อยละ 4.8 (mean = 1.94,  

SD = .91)

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่ างอายุ  สถานะ 

การจ ้างงาน ทัศนคติในการรับประทานยา  

ความถ่ีในการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการ

ใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้ว

	 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์สองข้ัว 

ที่มีทัศนคติในการรับประทานยาทางบวกและมี

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูงมีแนวโน้ม 

ท่ีจะมีพฤติกรรมการร่วมมือรบัประทานยาสูงหรอื

มีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาต�่ำ  (rs = 

.263, .245, p < .05 ตามล�ำดับ) ผู้ป่วยท่ีมีความถ่ี 

ในการรับประทานยาต่อวันสูงและมีคะแนน

ผลข้างเคียงจากการใช้ยามากมีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยาต�่ำหรือ 

มีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาสูง (rs =  

-.258, -.282, p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุและสถานะ

การจ้างงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา (rs = .185, rpb = 

.101, p < .05 ตามล�ำดับ) 
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ตารางที่ 1		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (rs) ระหว่างอายุ ทัศนคติในการรับประทานยา  

ความถี่ในการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 

การไม่ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (n = 84)

ตัวแปร rs

อายุ .185

ทัศนคติในการรับประทานยา .263*

ความถี่ในการรับประทานยา -.258*

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา -.282*

การสนับสนุนทางสังคม .245*

* หมายถึง p < .05

ตารางที่ 2		 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rpb) แบบพอยซ์ไบซีเรียล ระหว่างสถานะการจ้างงานและ 

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว (n = 74)

ตัวแปร rpb p

สถานะการจ้างงาน .101 .393

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา

อยู่ในช่วง 16 - 25 คะแนน จากคะแนนค่าที่เป็น

ไปได้ของแบบสอบถามระหว่าง 5 - 25 คะแนน 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 22.88 คะแนน (SD = 

2.53) แสดงถึงว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ไม่ร่วมมือรับประทานยาต�่ำ  อย่างไรก็ตามเม่ือ

พิจารณาตามรายข้อของแบบสอบถามวิธีการ

ใช้ยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.7 มีคะแนน

พฤติกรรมการร่วมมือในการรบัประทานยาเท่ากบั 

25 คะแนน นั่นหมายถึง ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

กลุม่ตัวอย่างไม่เคยลืมรบัประทานยา เปล่ียนขนาด

ยาท่ีรับประทานด้วยตนเอง หยุดรับประทานยา

ชั่วขณะหนึ่งหรือชั่วคราว ตัดสินใจท่ีจะงดยา

บางม้ือ หรือรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง  

แสดงถึงการไม่มีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการ

รับประทานยาเลย แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

64.3 มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน นั่นหมายถึงว่า ใน 

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างเคยมีพฤติกรรมการ

ไม่ร่วมมือรับประทานยาอย่างน้อย 1 พฤติกรรม 

ได ้แก ่  ลืมรับประทานยา เปลี่ยนขนาดยาที ่

รับประทานด้วยตนเอง หยุดรับประทานยา 

ชั่วขณะหนึ่งหรือชั่วคราว ตัดสินใจท่ีจะงดยา 

บางม้ือ หรือรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 
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ดังนั้นถ้าพิจารณารายข้อจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรบัประทานยา 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาในต่างประเทศ 

พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวมีพฤติกรรมการ 

ไม่ร่วมมือรับประทานยาอยู่ในระดับสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 26.5 - 71.5 (Hibdye et al., 2015; Ibrahim  

et al., 2015; Miasso et al., 2009; Montes et al., 

2013; Vieta et al., 2012)

	 อายุ: ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า อายุไม่มี

ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการไม ่ร ่วมมือ 

รบัประทานยา อาจอธิบายได้จากลกัษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในวัยผู้ใหญ่และ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาสูง 

ซึ่งหมายความว่า ผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่มีพฤติกรรม

การไม่ร่วมมือรับประทานยาต�่ำหรือมีพฤติกรรม

การร่วมมือรับประทานยาสูง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีการพัฒนา

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ รวมทั้งการเรียนรู้

จากประสบการณ์ต่าง ๆ สามารถเผชิญหน้ากับ

ปัญหา รับผิดชอบต่อการกระท�ำของตนเอง อันจะ

ส่งผลลพัธ์ในทางทีดี่แก่ตนเอง บคุคลรอบข้างและ 

ส่ิงแวดล้อม (เติมทรพัย์ จัน่เพชร, 2557) ส่ิงเหล่าน้ีจะ

ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยา 

ของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัย

ผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มีงานท�ำและเรียนมากกว่าร้อยละ  

80 จึงอาจเป็นไปได้ว่า การท่ีผู ้ป่วยต้องท�ำงาน

หรือเรียนมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 

ร่วมมือรบัประทานยา เนือ่งจากการรบัประทานยา

อย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยอาการ

ดีขึ้นสามารถท�ำงานและเรียนได้ (Stentzel et al., 

2018) จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย

ผูใ้หญ่ มีงานท�ำ และมีพฤติกรรมการรบัประทานยา

ใกล้เคียงกัน จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุกับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาใน

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

	 สถานะการจ้างงาน: ในการศึกษาคร้ังน้ี 

สถานะการจ้างงาน หมายถงึ สถานภาพการท�ำงาน

หรือการถูกจ้างงานของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

ซึ่งมีรายได้จากการท�ำงานในปัจจุบัน โดยแบ่งเป็น

ได้รับการจ้างงานและไม่ได้รับการจ้างงาน จาก

การเกบ็รวบรวมข้อมลูพบกลุม่ตัวอย่างท่ีมีสถานะ

นักเรียน/นักศึกษา จ�ำนวน 10 ราย ดังนั้นในการ

วิเคราะห์สถานะการจ้างงานในการศึกษาครั้งน้ี 

จึงมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 74 ราย ซึ่งผล

การวิจัยครั้งนี้พบว่า สถานะการจ้างงานไม่มีความ

สัมพันธ์กบัพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรบัประทานยา

ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว อาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ท่ีมีงานท�ำและกลุ่มท่ี

ว่างงานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

ยาค่อนข้างสูง ซ่ึงหมายความว่า ท้ังผูป่้วยท่ีมีงานท�ำ

และว่างงานมีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรบัประทาน

ยาต�ำ่หรอืมีพฤติกรรมการร่วมมอืรบัประทานยาสูง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การจ้างงาน ต้องการให้อาการอยู่ในระยะสงบเพื่อ

สามารถท�ำงานได้ อีกทั้งการมีงานท�ำ ท�ำให้ผู้ป่วย 

รับรู ้ความสามารถของตนเองท่ีสามารถเลี้ยงดู

ตนเองและบุคคลในครอบครัว ซ่ึงน�ำไปสู่การ

ยอมรับตนเองและเป็นที่ยอมรับของสังคม ดังนั้น 

ผู ้ป่วยที่ร ่วมมือรับประทานยาจึงต้องการดูแล

ตนเองและมีเป้าหมายในการดูแลตนเอง เพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ภควัต วิวัฒนวรเศรษฐ์ และ

จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์, 2560; Stentzel et al., 2018) 

นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ว่างงานในการ
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ศึกษาครั้งน้ี (มากกว่าร้อยละ 60) ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับคู่สมรสและบิดามารดา ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยว่างงานที่อยู่ร่วมกับบิดา

มารดา คู ่สมรส สมาชิกในครอบครัวจะมีส่วน

ช่วยดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาตาม

แผนการรักษา โดยท�ำให้การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

ดีข้ึน สามารถดูแลรับผิดชอบตนเองได้ (โศรดา  

สุรเทวมิตร และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554)  

ในขณะที่ผู้ป่วยท่ีว่างงานไม่มีผู้ดูแลและมีแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอมีแนวโน้มที่

จะไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (Sajatovic,  

Valenstein, Blow, Ganoczy, & Ignacio, 2007) 

จะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีงานท�ำและกลุ่มผู้ป่วย

ที่ว่างงานมีพฤติกรรมการรับประทานยาใกล้เคียง

กัน และยังพบว่าท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อาศัยอยู่

กับครอบครัว จึงท�ำให้พบว่า สถานะการจ้างงาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือ 

รับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว

	 ทัศนคติในการรับประทานยา: ผลการวิจัย

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทางบวกแสดง

ให้เห็นว่า ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วส่วนใหญ ่

มีทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานยา การที่พบว่า 

ทัศนคติในการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองข้ัวอาจอธิบายได้ว่า ความเช่ือ 

หรือมุมมองของผู้ป่วยเก่ียวกับการรับประทาน

ยา รวมถึงประสบการณ์ท้ังทางบวกและทางลบ 

เกีย่วกบัยาท่ีเคยได้รบัมีผลต่อพฤติกรรมการร่วมมือ 

รับประทานยา (Hogan et al., 1983; Ruscher,  

de Wit, & Mazmanian, 1997) การท่ีผู ้ป่วยมี

ทัศนคติในการรับประทานยาทางบวก รับรู้ว่า 

การรับประทานยาส่งผลดีต่อตนเองและรับรู ้

ว่าหากรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจะสามารถ

ป้องกนัความเจบ็ป่วยได้ จะช่วยส่งเสรมิพฤติกรรม

การร่วมมือรับประทานยาหรือปฏบัิติตามแผนการ

รักษาของแพทย์ (Chaiyajan et al., 2009; Hogan 

et al., 1983) หากผู้ป่วยที่รับรู้หรือมีประสบการณ์

ทางลบเกี่ยวกับการรับประทานยา เช่น ได้รับ 

ผลข้างเคียงจากยา รวมถึงการรู้สึกกลัวภาวะพึ่งยา  

เป็นต้น ท�ำให้มีโอกาสเกิดพฤติกรรมในการไม ่

ร่วมมือรับประทานยาสูง (Berk et al., 2010;  

Morselli, Elgie, & Cesana, 2004; Sajatovic  

et  al . ,  2009) จะเห็นได ้ว ่า  ทัศนคติในการ 

รับประทานยาเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่งที่จะเป็น 

ตัวก�ำหนดพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรบัประทานยา/ 

พฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยาในผู ้ป่วย

โรคอารมณ์สองข้ัวได้ ซึ่งความเชื่อและการรับรู้

ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับประทานยาท่ีผ่านมา  

ก ่อให ้ เกิดเป ็นความคิดรวบยอดที่ส ่งผลต ่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย ดังน้ัน

การเข้าใจถึงความเชื่อเกี่ยวกับโรค การรักษา และ

การรับประทานยาของผู ้ป่วย จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

ท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพต้องประเมิน เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีทัศนคติในการ 

รับประทานยาทางบวกมากข้ึนและส่งผลให้ผูป่้วย

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์

	 ความถ่ีในการรับประทานยา: ผลการวิจัย

ครั้งนี้พบว่า ความถ่ีในการรับประทานยา มีความ

สัมพันธ์กบัพฤติกรรมการไม่ร่วมมอืรบัประทานยา 

ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว อาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในวัยเรียนและวัยท�ำงาน 

และมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การไม่ร่วมมือรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์ แม้ว่าส่วนใหญ่จะมีจ�ำนวนคร้ังในการ
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รับประทานยา 1 - 2 ครั้งต่อวันก็ตาม อาจเป็นไป

ได้ว่า การรับประทานยาระหว่างวันอาจรบกวน

การท�ำงานของผู้ป่วยท่ีต้องท�ำงานร่วมกับผู้อื่นใน

สังคม โดยรู้สึกว่าการรับประทานยาเป็นตราบาป

ในใจ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอายและไม่ต้องการเปิดเผย

ให้คนในสังคมรับรู้ว่าตนเองรับประทานยาทาง

จิตเวช (Teferra, Hanlon, Beyero, Jacobsson, & 

Shibre, 2013) ประกอบกับ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 51 - 70 ปี (39.2%) ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอน

กลางและวัยผูสู้งอาย ุในวยันีมั้กมกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกายตามวัย โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลง

ทางด้านระบบประสาทและการรับรู้ทางประสาท

สัมผัส ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการหลงลืมได้ง ่าย  

(นนัทศักด์ิ ธรรมานวตัร์ และกฤษณา ตรยีมณรีตัน์, 

2559) เนื่องจากการที่ผู ้ป่วยมีปัญหาด้านความ

คิด ความจ�ำ ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความถี่ในการ 

รับประทานยาหลายครั้งต่อวันลืมรับประทานยา

ได้ง่าย (Correard et al., 2017; Depp, & Lebowitz, 

2007; Taj et al., 2008) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ร่วมมือรับประทานยา แพทย์ผู้รักษาและพยาบาล

จ�ำเป็นต้องตระหนักถงึความส�ำคัญของการบรหิาร

จัดการยาแก่ผู้ป่วย โดยอาจมีการปรับลดจ�ำนวน

ครั้งในการรับประทานยาต่อวันลงให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยในแต่ละราย หรือวิธีการรับประทานยา

ทีจ่ะไม่ให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึเป็นตราบาปในใจกบั 

การรับประทานยาทางจิตเวช

	 ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา: ผลการวจิยัครัง้น้ี 

พบว่า ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วย 

โรคอารมณ์สองข้ัว อาจอธิบายได้ว่า การรับรู ้

เกีย่วกบัประสบการณ์ทางลบจากอาการผลข้างเคียง 

ของยาจะส่งผลต่อพฤติกรรมการไม่ร ่วมมือ 

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ใน

การศึกษาครั้งนี้ ผลข้างเคียงจากยาท่ีพบค่อนข้าง

บ่อยหรือพบมากในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปากแห้ง 

คอแห้ง นอนมากเกินไป และง่วงมากในเวลา 

กลางวนั ส�ำหรบัอาการท่ีพบบ้าง ได้แก่ เคลือ่นไหว

ช้า ล�ำบากในการจดจ�ำส่ิงต่าง ๆ และน�้ำหนักเพิ่ม  

ซ่ึงสอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา พบว ่า  

ผลข้างเคียงท่ีส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาด้านการนอน 

และปัญหาด้านความคิด ความจ�ำ สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาได้ (Bates  

et al., 2010; Taj et al., 2008) ประกอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างอยู ่ในวัยท�ำงานและเรียน ผลข้างเคียง

จากยาท่ีท�ำให้ง่วงมากในเวลากลางวัน ส่งผลให้

เกิดความล�ำบากในการจดจ�ำส่ิงต่าง ๆ อาจเป็น

อุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงาน จึงอาจ

ท�ำให้ผูป่้วยไม่ปฏบิติัตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงซ่ึงเป็นเพศที่ต้องการรักษาภาพลักษณ์

ของตนเอง ผลข้างเคียงจากยาท่ีท�ำให้น�้ำหนักตัว

เพิม่ ท�ำให้รปูลกัษณ์เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือรับประทานยา (Baldessarini 

et al., 2008; Kriegshauser et al., 2010; Velligan 

et al., 2009) ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการ 

รับประทานยา ทีมบุคลากรทางสุขภาพต้อง

ประเมินผลข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ผลข้างเคียง

จากยาท่ีพบบ่อย แนวทางการจัดการกับอาการที ่

ไม่พงึประสงค์ และความส�ำคัญของการรบัประทานยา 

อย่างต่อเนือ่ง การปรบัตัวในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั 

ของตนเองให้เข้ากับโรคและการรักษาของผู้ป่วย

แต่ละราย เพื่อให้เกิดการรับประทานยาอย่าง 

ต่อเนื่อง   ซ่ึงจะป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  และการ 
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ที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำได้

	 การสนับสนุนทางสังคม: ผลการวิจัยครั้งนี ้

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการไม่ร่วมมือรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว อาจอธิบายได้ว่า การได้

รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อไม่สบาย การรับรู้

ว่ามีคนท่ีรักและห่วงใยตนเอง การมีคนที่อยู่ด้วย

แล้วสบายใจและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันได้ 

และมีผู้ท่ีคอยให้ค�ำแนะน�ำหรือให้ค�ำปรึกษาเม่ือ

มีปัญหาหรือรู้สึกไม่สบายใจ จะช่วยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยามาก

ขึ้น (Rungruangsiripan et al., 2011; Sherbourne 

& Stewart, 1991; Teferra et al., 2013) ซ่ึงการ 

ได้รับการดูแลจากบุคคลอันเป็นท่ีรักในครอบครัว

เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญ ท่ีช่วย

ลดความเครียดและท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ ซ่ึง

ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและ

มีความต้องการที่จะรับประทานยาตามแผน 

การรกัษา (Rabinovitch, Cassidy, Schmitz, Joober, 

& Malla, 2013) ในขณะที่ผู้ป่วยที่ขาดการดูแลจาก

บคุคลในครอบครวัอาจท�ำให้เกดิปัญหาพฤติกรรม

การไม่ร่วมมือรับประทานยา ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ทางลบต่อการรักษา (Bener, Dafeeah, & Salem, 

2013; Rabinovitch, et al., 2013; Teferra et al., 

2013; Velligan et al., 2010) นอกจากนี้การได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและยาอย่างเพียงพอ ท�ำให ้

ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคัญในการรบัประทานยา 

มากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ป่วยรับประทานยาได้ตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ (Col et al., 2014; Miasso 

et al., 2009) ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพต้อง 

ค�ำนึงถงึความส�ำคัญและจะต้องประเมนิถงึการรบัรู้ 

เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู ้ป ่วยแต่ละราย เพื่อน�ำมาวางแผนในการจัด

กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมมากข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าตนเองได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอน้ันมีแนวโน้ม

ที่จะร่วมมือรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์ได้อย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การไม่ร่วมมือรับประทานยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั้ว 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ที่ช ่วยให ้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัจจัย

ทัศนคติในการรับประทานยาและการสนับสนุน

ทางสังคม รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอยู่และให้ข้อมูลถึง 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะสามารถขอความ

ช่วยเหลือได้ เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ 

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

มากขึ้น

	 2.	 ผลการศึกษาครั้งนี้ จะใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลอย่าง

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย โดยมีการประเมินผลข้างเคียง 

จากการใช้ยา การให้ความรู ้เกี่ยวกับยา อาการ 

ข้างเคียงและการจัดการเบื้องต้น รวมถึงร่วม

พิจารณากับแพทย์ผู้รักษาเกี่ยวกับรูปแบบการรับ

ประทานยาในแต่ละวันของผู้ป่วย และร่วมกับ 

ผูป่้วยในการปรบัแผนการด�ำเนินชวีติให้เหมาะสม 

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วย

มีพฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยามากขึ้น

	 3.	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัย

ทางด้านจิตสังคมอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
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ไม่ร่วมมือ/พฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยา

ในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขัว้ เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐาน

ในการจดักจิกรรมหรอืการวางแผนการพยาบาลให้ 

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมมากขึ้น

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ ท่ีปรึกษาและ

อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมท่ีให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำ

วิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จ ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และหัวหน้าสาขา

วิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี ท่ีให้โอกาสทางการศึกษามา

โดยตลอด ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

รามาธิบดีที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย และขอ

ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ยินดีเป็นส่วนหนึ่ง

ของการวิจัยครั้งนี้
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