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Abstract

	 Objective: To study the relationships of  

gender, attitudes toward medication treatment,  

duration of illness, numbers of hospitalization,  

the frequency of medication intake per day, and  

medication side effects to medication adherence  

in persons with schizophrenia.  

	 Methods: This study was a descriptive  

correlational research design. The participants  

were seventy three persons with schizophrenia  

both male and female who received care at the  

community hospital and health promoting  

hospital in charge of a district in the central  

region of Thailand from May - June 2017. Data  

were collected by six questionnaires comprising  

of the BPRS scale, The set test, The personal data  

questionnaire, Attitude toward antipsychotic drug  

use questionnaire, Interview questionnaire for  

evaluating the frequency of adverse drug reactions  

in schizophrenic patients and Medication  

adherence questionnaire. Descriptive statistics  

and Spearman’s rank-order correlation were used  

for data analysis. 

	 Results: The study results revealed that  

attitude toward medication treatment was  

positively and significantly related to medication  

adherence (r = .36, p < .05) However, gender,  

numbers of hospitalization, frequency of  

medication intake per day and medication side  

effects were not related to medication adherence  
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(p>.05). Results from this study can be used to plan  

for medication adherence promotion in persons  

with schizophrenia.

Keywords: Person with schizophrenia, Attitude  

toward medication treatment, Duration of illness,  

Medication side effect, Medication adherence 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างเพศ ทัศนคติต่อการรกัษาด้วยยา ระยะเวลา 

การเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน  

และผลข้างเคยีงจากยากบัความร่วมมือในการรกัษา 

ด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยน้ีเป็นแบบบรรยาย 

ความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทั้งเพศชาย 

และเพศหญิงจ�ำนวน 73 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ที่มารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลชมุชน และ รพ.สต. ในความรบัผดิชอบ 

ของอ�ำเภอหน่ึงในภาคกลางระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึงมิถุนายน 2560 เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมลู ได้แก่  1) แบบประเมินอาการทางจติ  

2) แบบคัดกรองหมวดหมู่ 3) แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ 

การใช้ยาต้านโรคจติ 5) แบบสัมภาษณ์การประเมิน 

ความถีก่ารเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาในผูป่้วย 

จิตเภท และ 6) แบบสอบถามความร่วมมือในการ 

รกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภท วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถติิบรรยาย และสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

	 ผลการศึกษา: ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ส่วนเพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้ง 

ของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ความถ่ีของ 

การรับประทานยาต่อวัน และผลข้างเคียงจากยา 

ไม่พบความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ 

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนส่งเสรมิ 

ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยจิตเภท, ทัศนคติต่อการรักษา 

ด้วยยา, ระยะเวลาการเจ็บป่วย, ผลข้างเคียงจากยา,  

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความ 

เจ็บป่วยเรื้อรังทางจิตชนิดหนึ่งที่มีความผิดปกติ 

ทั้งทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ ประสาท 

สัมผัส และพฤติกรรม ซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่อง 

ในการท�ำหน้าทีต่่างๆ ในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั  

(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สุคนชิย์, 2558)  

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ท่ัวโลก 

มีผูป่้วยจติเภทประมาณ 24 ล้านคน และมีอบุติัการณ์ 

การเกิดโรค (incidence) เท่ากับ 3 คนต่อประชากร  

10,000 คน (0.3 ต่อ 1,000) และพบความชุก 

ตลอดชีพ (lifetime prevalence) ของผู้ป่วยจิตเภท 

ประมาณร้อยละ 7 (Taylor, 2011) พบว่าเพศชาย 

ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคนี้มากกว่าเพศหญิงใน 

สัดส่วน 1.4 ต่อ 1 (Abel, Drake, & Goldstein, 2010)  

โดยเพศหญิงมักได้รับการวินิจฉัยเม่ือมีอายุมาก 

และมักมีความรุนแรงของการพยากรณ์โรค 

มากกว่าเพศชาย (Grossman, Harrow, Rosen, Faull,  
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& Strauss, 2008) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ ์

การเกิดโรคร้อยละ 0.5-1 (สมภพ เรืองตระกูล, 

2553) และพบความชกุของโรคจติเภทร้อยละ 0.88  

สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.1 ต่อ 1 (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) จาก 

ข้อมูลของกรมสขุภาพจติพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยนอก 

ล�ำดับที่ 1 คือโรคจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ�ำนวน 

ถึง 388,369 คน คิดเป็นร้อยละ 30.96 จากจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต, 2556)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีเรื้อรังและรุนแรง  

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ 

ประเทศชาติ ผลกระทบต่อตัวผูป่้วยท�ำให้มคีณุภาพ 

ชีวิตท่ีไม่ดี (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2550) ครอบครัว 

ได้รับผลกระทบกลัวว่าจะถูกผู้ป่วยท�ำร้าย และ 

การทีต้่องดูแลผูป่้วยเป็นการรบกวนการใช้ชวีติใน 

สังคมรวมทั้งชีวิตส่วนตัวอีกด้วย (พิเชฐ อุดมรัตน์  

และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) ผลกระทบต่อ 

ประเทศชาติท�ำให้สูญเสียทรพัยากรบคุคลท่ีจะช่วย 

พัฒนาประเทศ รวมท้ังต้องใช้งบประมาณในการ 

รักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวนมาก (Marder  

et al., 2003) ในประเทศไทยรัฐบาลต้องใช ้

งบประมาณในการดูแลผู ้ป่วยเป็นจ�ำนวนเงิน 

มากกว่า 200 ล้านบาทต่อปี (กรมสุขภาพจติ, 2554)

	 ปัจจบุนัการรกัษาผูป่้วยจติเภทมีอยูห่ลายวธีิ  

ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต การรักษา 

ด้วยไฟฟ้า และการรักษาด้านจิตสังคม (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  

ถึงแม้ว่าจะมีการรักษาผู้ป่วยจิตเภทอยู่หลายวิธี  

แต่พบว่าการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตเป็นหัวใจ 

ของการรักษาโรคจิตเภท เพราะการรักษาด้วยยา 

เป็นการควบคุมอาการทางจิตและป้องกันไม่ให้ 

อาการทางจิตก�ำเรบิรวมทัง้ท�ำให้ผูป่้วยมีความพร้อม 

ในการบ�ำบัดทางจิตสังคมต่อไป (กรมสุขภาพจิต,  

2554) แต่พบว่ามีผูป่้วยจติเภทเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ 

ท่ีให้ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในปีแรก และ 

มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 15 ในปีถัดมา จึงท�ำให้เกิด 

อาการก�ำเริบ หรือกลับเป็นซ�้ำได้อยู่บ่อยๆ (มาโนช  

หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของคานาสและคณะ  

(Canas et al., 2012) ท่ีพบว่าปัญหาของผูป่้วยจิตเภท 

เกิดจากการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอในปีแรก 

หลังการรักษาร้อยละ 59 และพบว่าขาดยาภายใน 

ระยะเวลา 2 ปีหลังการรักษาร้อยละ 75 ดังน้ัน 

องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

จึงมีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการ 

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการ 

พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาเพิ่มมากขึ้น และลดการก�ำเริบของโรค 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีม ี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ในผู้ป่วยจิตเภทพอสรุปได้ 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้าน 

ลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (Bressington, Mui, &  

Gray, 2012; Maheshwari, Gupta & Sharan, 2009)  

อายุ (ปฐมพร  เขียวบุตร, 2552; Bressington et al.,  

2012; Chandra, Kumar, Reddy & Reddy, 2014;  

Mahaye et al., 2012) ความรู้เรื่องโรคและการ 

รักษาด้วยยา (สาธุพร พุฒขาว, 2541; หทัยรัตน์  

มูลารัตน์เสถียร, 2555; Chan et al., 2014) ทัศนคต ิ

ต่อการรักษาด้วยยา (ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, 2544;  

สาธุพร พุฒขาว, 2541; สายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548;  

หทัยรตัน์ มูลารตัน์เสถยีร, 2555; Bressington et al.,  

2012; Chan et al., 2014; Chandra et al., 2014;  
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Kikkert et al., 2006) การยอมรบัอาการป่วยของตน  

(หทัยรัตน์ มูลารัตน์เสถียร, 2555; Bressington  

et al., 2012; Chan et al., 2014; Chandra et al., 2014;  

Dassa et al., 2010; Jonsdottir et al., 2013; Kikkert  

et al., 2006) และการด่ืมแอลกอฮอล์ (นพวรรณ  

เอกสุวรีพงษ์, 2549; หทยัรตัน์ มูลารตัน์เสถียร, 2555;  

Maheshwari et al., 2009; Jonsdottir et al., 2013)  

2) ปัจจัยด้านความผิดปกติและการแสดงออกของ 

โรค ได้แก่ ความรนุแรงของโรค (Bressington et al., 

2012; Chan et al., 2014; Chandra et al., 2014;  

Dassa et al., 2010; Razali & Yusoff, 2014) ระยะ 

เวลาของการเจบ็ป่วย (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์, 2549;  

Bressington et al., 2012; Chan et al., 2014;  

Maheshwari et al., 2009; Mamo, Gelaw, Tegegne,  

Alemu & Legese, 2014) และจ�ำนวนครัง้การเข้ารบั 

การรักษาในโรงพยาบาล (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์,  

2549; ปฐมพร เขียวบุตร, 2552; สายรุ้ง จันทร์เส็ง,  

2548; Bressington et al., 2012; Dassa et al., 2010;  

Razali & Yusoff, 2014) และ 3) ปัจจยัด้านการรกัษา  

ได้แก่ จ�ำนวนเม็ดยาทีผู่ป่้วยได้รบัต่อวนั (นพวรรณ  

เอกสวุรีพงษ์, 2549) ความถ่ีของการรบัประทานยา 

ต่อวัน (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์, 2549; หทัยรัตน์  

มูลารัตน์เสถียร, 2555) และผลข้างเคียงจากยา  

(Bressington et al., 2012; Bukley et al., 2007;  

Chandra et al., 2014; Dassa et al., 2010; Kikkert  

et al., 2006;  MaCann, Clark & Lu, 2009; Mamo  

et al., 2014)

	 อย ่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัย 

ที่ ศึกษาเกี่ ยวกับป ัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ ์กับ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

ในประเทศไทยพบว่า มีการศึกษาค่อนข้างจ�ำกัด  

งานวิจัยที่ มีการเผยแพร ่และสามารถค ้นหา 

ต้นฉบับเต็มได้เป็นการศึกษาในภาคเหนือจ�ำนวน  

4 งานวจิยั ภาคใต้จ�ำนวน 1 งานวจิยั ภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือจ�ำนวน 2 งานวจิยั และภาคกลางจ�ำนวน  

1 งานวจัิย ซึง่ทัง้หมดเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล 

ศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาล 

ท่ัวไป ซึ่งโรงพยาบาลดังกล่าวมีระบบบริการที ่

ครบวงจร โดยบุคลากรที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เฉพาะด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช  

แต ่ยังไม ่พบการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดเล็กซึ่งมีบริบทท่ีแตกต่างกัน เช่น ระบบ 

การให้บริการ ลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ  

ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม เศรษฐกจิ และ 

สภาพความเป็นอยู่ อีกท้ังยังพบว่าในโรงพยาบาล 

ชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับต�ำบล  

(รพ.สต.) ที่ผู้วิจัยรับผิดชอบพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภท 

ขึ้นทะเบียนรับยาในปี 2557 จ�ำนวน 72 ราย พบ 

ผู้ป่วยขาดนัด 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 

พบผูป่้วยอาการก�ำเริบจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ  

9.72 ในรายท่ีมีอาการก�ำเริบพบว่าเกิดจากการ 

ไม่รับประทานยา และในปี 2559 มีผู้ป่วยจิตเภท 

ขึ้นทะเบียนรับยาเพิ่มข้ึนเป็นจ�ำนวน 103  ราย  

พบว่ามีผู้ป่วยขาดนัด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.91  

พบผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบรุนแรง จ�ำนวน 9 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 8.74 ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบ 

การดูแลผูป่้วยจติเวชในชมุชนเพือ่ลดจ�ำนวนผูป่้วย 

ขาดนัดและลดอาการก�ำเริบ แต่ก็ยังมีผู้ป่วยที่มี 

ปัญหาการขาดนัดและอาการก�ำเริบรุนแรงอยู ่  

ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงปํญหาการไม่ร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ยังคงมีอยู่ 

	 ดังนั้นผู ้ วิ จัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ี 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีหน้าที่ให้การ 

ดูแลผูป่้วยจิตเวชในชมุชน จงึเหน็ความส�ำคัญของ 

_19-0728(029-046)3.indd   32 21/8/2562 BE   15:58



33
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการศกึษาครั้งนีม้าจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ 

ของปัจจยัต่างๆ กบัความร่วมมือในการรกัษาด้วยยา 

ในผู้ป่วยจิตเภทท้ังในและต่างประเทศ ซึ่งปัจจัย 

คัดสรรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เพศ ทัศนคติต่อการ 

รกัษาด้วยยา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย จ�ำนวนครัง้ของ 

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ความถีข่องการ 

รับประทานยาต่อวัน และผลข้างเคียงจากยา ซึ่งมี 

รายละเอียดดังนี้ 

	 เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศ 

มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา 

ในผู้ป่วยจิตเภท เช่น การศึกษาของ นพวรรณ  

เอกสุวีรพงษ์ (2549) พบว่าเพศชายมีความร่วมมือ 

ในการรกัษาด้วยยาน้อยกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของมาเฮสวารีและคณะ (Maheshwari  

et al., 2009) ท่ีพบว่าเพศชายไม่ร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของเบรสซิงตัน 

และคณะ (Bressington et al., 2012) ท่ีพบว่าเพศชาย 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยามากกว่าเพศหญิง

	 ทัศนคติต ่อการรักษาด ้วยยา  จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าทัศนคติต่อการรักษา 

ด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทมีความสัมพันธ์กับความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา กล่าวคือ กลุ่มผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีมีทัศนคติที่ดีจะให้ความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยามากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีทัศนคติ 

ท่ีไม ่ดี  (ทัศนีย ์  ทิพย ์สูงเนิน, 2544; สาธุพร  

พุฒขาว, 2541; สายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548; หทัยรัตน์ 

มูลารัตน์เสถียร, 2555; Bressington et al., 2012;  

Chan et al., 2014; Chandra et al., 2014; Kikkert 

et al., 2006)

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภทใน 

โรงพยาบาลชมุชนและ รพ.สต. ในความรบัผดิชอบ  

ในจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง ซึ่งปัจจัยที่น�ำมาศึกษา 

ในครั้งนี้ ได้แก่ เพศ ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา  

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการ 

รกัษาในโรงพยาบาล ความถ่ีของการรบัประทานยา 

ต่อวนั และผลข้างเคียงจากยา ซึง่เป็นปัจจัยทีไ่ด้จาก 

การทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาครัง้นีน่้าจะ 

มีประโยชน์ต่อผู ้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ 

เหมาะสมกบับรบิท ซึง่ข้อมลูท่ีจะได้จากการศึกษา 

ครั้งน้ีจะน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน และประยุกต์ใช้ 

ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 

เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัว 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างสม�่ำเสมอ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเพศ  

ทศันคติต่อการรกัษาด้วยยา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  

จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน และผล 

ข้างเคยีงจากยากบัความร่วมมือในการรกัษาด้วยยา 

ในผู้ป่วยจิตเภท 

สมมติฐานการวิจัย

	 เพศ ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา ระยะเวลา 

การเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน  

และผลข้างเคียงจากยามีความสัมพันธ์กับความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท
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	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย จากการทบทวน 

วรรณกรรม พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความ 

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  

กล่าวคือ ผู ้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย 

โรคจิตเภทท่ีนานหรือนานมากกว่า 6 เดือนหลัง 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะไม่ร่วมมือหรือ 

ร่วมมือไม่ดีในการรักษาด้วยยามากขึ้น (นพวรรณ  

เอกสุวีรพงษ์, 2549; Bressington et al., 2012; Chan  

et al., 2014; Maheshwari et al., 2009; Mamo  

et al., 2014)

	 จ� ำนวนครั้ ง ก าร เข ้ า รั บการรั กษา ใน 

โรงพยาบาล การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าจ�ำนวนครั้ง 

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ 

กบัความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภท  

กล่าวคือ กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ร่วมมือในการรกัษาด้วยยา  

จะมีอาการก�ำเริบของโรคที่รุนแรงจนต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น (นพวรรณ 

เอกสุวีรพงษ์, 2549; ปฐมพร เขียวบุตร, 2552;  

สายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548; Bressington et al., 2012;  

Dassa et al., 2010; Razali & Yusoff, 2014)

	 ความถ่ีของการรบัประทานยาต่อวนั ความถี ่

ของการรับประทานยาต่อวันเป็นปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน 

ผู้ป่วยจิตเภท กล่าวคือ เมื่อความถี่ในการบริหารยา 

ต่อวนัเพิม่ขึน้ 1 ม้ือ ผูป่้วยจะไม่ร่วมมอืในการรกัษา 

ด้วยยาเพิ่มข้ึน (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์, 2549)  

ซ่ึ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ หทัยรัตน ์  

มูลารัตน์เสถียร (2555) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 

ทีร่บัประทานยาวนัละ 1-2 ครัง้ จะให้ความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยามากกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

รับประทานยาวันละ 3-4 ครั้ง

	 ผลข ้างเคียงจากยา จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่าผลข้างเคียงจากยามีความ 

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน 

ผู้ป่วยจิตเภท กล่าวคือ ยาท่ีมีผลข้างเคียงมากจะมี 

ความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาสูง (Bressington et al., 2012; Buckley et al.,  

2007; Chandra et al., 2014; Dassa et al., 2010;  

Kikkert et al., 2006; Mamo et al., 2014; McCann  

et al., 2009) 

	 ดังนัน้ปัจจยัเพศ ทัศนคติต่อการรกัษาด้วยยา  

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ความถีข่องการรบัประทาน 

ยาต่อวัน และผลข้างเคียงจากยา จึงน่าจะมีความ 

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน 

ผู้ป่วยจิตเภท 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ (Correlational research design) 

	 ประชากร (Population) คือ ผูป่้วยท้ังเพศชาย 

และเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคจิตเภท ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  

และ รพ.สต. ในความรับผิดชอบในอ�ำเภอหนึ่งใน 

ภาคกลาง

	 กลุม่ตวัอย่าง (Sample) คือ ผูป่้วยท้ังเพศชาย 

และเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคจิตเภท ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  

และ รพ.สต. ในความรับผิดชอบในอ�ำเภอหน่ึง 

ในภาคกลาง ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง เดือน 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 
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	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (Power  

analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม  

G* Power 3 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner,  

2007) การศึกษาครัง้นีก้�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ  

(Power) เท่ากับ .80 ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

(α) ที่ระดับ .05 และก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล  

(Effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมความ 

สัมพันธ์ของความร่วมมือในการรักษาด้วยยากับ 

ทศันคติต่อการรกัษาด้วยยา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  

จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

และผลข้างเคียงจากยา พบขนาดความสัมพันธ ์

อยูร่ะหว่าง .14- .62 (นพวรรณ เอกสวุรีพงษ์, 2549;  

ปฐมพร เขียวบุตร, 2552; สาธุพร พุฒขาว, 2541;  

Bressington et al., 2012; Chan et al., 2014) จึง 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Medium Effect Size)  

เท่ากับ .30 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สหสัมพันธ ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  

Correlation) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 67 ราย เพื่อ 

ป้องกนัการไม่สมบรูณ์ของข้อมูลและควบคุมความ 

คลาดเคลือ่น จึงเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างในการวจิยั 

ครัง้นีอ้กีร้อยละ 10 ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 73 ราย

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง (Purposive sampling) พจิารณาจากลกัษณะ 

ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1. 	อายุ 18 ปีบริบูรณ์ ถึงอายุ 60 ปี

	 2. 	เป ็นผู ้ป ่ วยจิต เภทท้ัง เพศชายและ 

เพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคจติเภท ท่ีอาการสงบอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ประเมิน 

โดยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric  

Rating Scale: BPRS) และมีคะแนนรวม ≤ 18  

คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการสงบอยู่ในเกณฑ ์

ปกติ

	 3.	 ผ่านการประเมินการคัดกรองหมวดหมู่  

(The set test) เพื่อประเมินสติปัญญา การรู้คิด 

เบ้ืองต้นในผู้ป่วยจิตเภท และมีคะแนนรวม ≥ 25  

คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดและสติปัญญาอยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ

	 4. 	สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการเห็นชอบให้ด�ำเนิน 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2560/123 หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านบัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน และเมื่อได้รับอนุญาตให ้

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อ 

ผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน เพื่อชี้แจง 

วัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการวิจัย และ 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยในผู ้ป่วยจิตเภท 

ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาตครบตาม 

ข้ันตอนแล้ว ผู้วิจัยจึงนัดพบผู้ป่วยจิตเภทที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ์

การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บ 

ข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการ 
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ถอนตัวออกจากการวิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้

ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการบังคับใดๆ ทั้งสิ้น  

และสามารถออกจากงานวจิยัได้ตลอดเวลาทีต้่องการ  

โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยจะเก็บ 

ข้อมูลเป็นความลบัไม่มกีารแจ้งชือ่ผูใ้ห้ข้อมูล และ 

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิของกลุ่ม 

ตัวอย่างอกีครัง้และขอให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมอืชือ่ 

ในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief  

Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

	 แบบประเมินอาการทางจติ (กรมสขุภาพจติ,  

2546) ใช้เพือ่ประเมินอาการทางจติของกลุม่ตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย แบบประเมินมี 18 ข้อ เป็น 

แบบเลือกตอบ คะแนนอยู่ระหว่าง 1 -56 คะแนน  

การแปลผล คะแนนรวม ≤ 18 คะแนน หมายถึง  

มีอาการสงบอยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนนรวม 19-36  

คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิต คะแนนรวม 

37-126 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง  

ต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน 

	 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองหมวดหมู่ (The Set  

Test) 

	 แบบคัดกรองหมวดหมู่ พัฒนาขึ้นโดย 

ไอแซ็ค และอัคทาร์ (Isaacs &Akhtar, 1972) มี 

วัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองการรู้คิดและสติปัญญา 

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย เป็นการ 

สอบถามความจ�ำใน 4 หมวดหมู ่ได้แก่ ส ีสตัว์ ผลไม้  

และเมือง โดยในแต่ละหมวดหมู่กลุ ่มตัวอย่าง 

สามารถตอบค�ำถามได้สูงสุด 10 ข้อ มีค่าคะแนน 

ข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวม 40 คะแนน การแปลผล  

คะแนนรวม ≥ 25 คะแนน หมายถึง การรู้คิดและ 

สติปัญญาปกติ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ การ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคจติเภท  

จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

และความถีใ่นการรบัประทานยาต่อวนั ซ่ึงลกัษณะ 

ค�ำถามเป็นแบบการเลอืกตอบและเติมข้อความ โดย 

ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านและอธิบายให้ผู้ป่วยฟังแล้วให้ 

ผู้ป่วยเป็นผู้พิจารณาเลือกค�ำตอบ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ 

การใช้ยาต้านโรคจิต

	 แบบสอบถามน้ีพัฒนาโดยเดรน (Draine,  

1997 อ้างในสาธุพร พุฒขาว, 2541) ซึ่ง สาธุพร  

พุฒขาว (2541) ได้น�ำมาแปลและดัดแปลงใช้กับ 

คนไทยท่ีเป็นโรคจิตเภท ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั 

การใช้ยาจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้วัดความรู้สึกของผู้ป่วย 

ในเรือ่งประโยชน์ของยาท่ีมีต่อผูป่้วย การรบัประทาน 

ยาอย่างต่อเนื่อง ผลข้างเคียงของยา การรบกวน 

กิจวัตรประจ�ำวัน การฟื้นฟูสุขภาพ การจัดการกับ 

ความเครียด การพึ่งพาหรือการติดยา การป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้ำ การควบคุมอาการของโรค และ 

ความรูสึ้กหลงัการใช้ยาท่ีผูป่้วยมีต่อตนเอง ลกัษณะ 

ค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ มาก  

ปานกลาง น้อย มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถงึ  

ผู ้ป่วยมีทัศนคติต่อการใช้ยาอยู ่ในระดับดี และ  
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คะแนนรวมต�ำ่ หมายถึง ผูป่้วยมีทศันคติต่อการใช้ยา 

อยูใ่นระดับทีไ่ม่ดี ในการศึกษาครัง้นีแ้บบสอบถามนี ้

มีค่าความเชื่อม่ันโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .72

	 ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์การประเมินความถี ่

ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในผู้ป่วย 

จิตเภท

	 แบบสัมภาษณ์น้ีพัฒนาโดย นพวรรณ  

เอกสุวีรพงษ์ (2549) จากการทบทวนเอกสาร 

ทางวิชาการต่างๆ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด  

15 ข้อ ใช้ประเมินเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของ 

ยาต้านโรคจติท่ีมีต่อระบบประสาท ระบบประสาท 

อัตโนมัติ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบต่อม 

ไร้ท่อ ระบบผิวหนัง และระบบทางเดินปัสสาวะ  

ข้อค�ำถามมีลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ 5 ตัวเลือก 

คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง  

15-75 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง ผู ้ป่วยมี 

ความถี่ของการเกิดอาการข้างเคียงของยาสูง และ 

คะแนนที่ต�่ำ หมายถึง ผู้ป่วยมีความถ่ีของการเกิด 

อาการข้างเคียงของยาต�่ำ ในการศึกษาครั้งน้ีแบบ 

สัมภาษณ์นี้มีค่าความเชื่อม่ันโดยค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

	 แบบสอบถามนี้ สาธุพร พุฒขาว (2541) ได ้

ดัดแปลงมาจากแบบวัดความร่วมมือในการรักษา 

ของผูป่้วยวณัโรคปอดของ จารวุรรณ ขันติสุวรรณ  

(2528) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ ใช้ประเมิน 

เกี่ยวกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ลด 

จ�ำนวนยาด้วยตนเอง เพิ่มจ�ำนวนยาด้วยตนเอง  

รบัยาก่อนก�ำหนด เคยรบัยาหรอืตรวจรกัษาหลงัจาก 

ยาหมดไปแล้วมากกว่า 7 วัน และการแจ้งอาการ 

ของตนให้แพทย์ทราบ โดยเป็นค�ำถามทางด้านบวก  

2 ข้อ ค�ำถามทางด้านลบ 5 ข้อ คะแนนรวมอยู ่

ระหว่าง 0 -7 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี คะแนนต�่ำ หมายถึง  

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่ดี 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 ยื่นหนังสือเพื่อขออนุมั ติการวิ จัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ 

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล

	 1.	 เม่ือผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิ จัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว  

ผู ้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล ย่ืนเสนอต่อท่านผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชมุชนเพือ่ขออนญุาตเข้าเกบ็ข้อมูลวจิยั

	 2.	 ผู ้วิจัยได ้ เตรียมผู ้ช ่วยผู ้วิจัยจ�ำนวน 

1 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลที่จบการศึกษาระดับ 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

จิตเวชและสุขภาพจิต ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ 

การด�ำเนินการวจัิย รายละเอยีดเกีย่วกบัเครือ่งมอืท่ี 

ใช้ในการเกบ็ข้อมูล รวมถงึขัน้ตอนการด�ำเนนิการ 

เก็บข้อมูลวิจัย

	 3.	 เม่ือได้รับอนุญาตจากท่านผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชนแล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการติดต่อ 

ประสานงานเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานในโรง 

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ 

ต�ำบลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อแนะน�ำตัวและ 

ชี้แจงรายละเอียดในการด�ำเนินการเก็บรวบรวม 
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ข้อมลู การศึกษานีเ้กบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤษภาคมถึงมิถุนายน 2560

	 4.	 ผูว้จิยัมาพบกลุม่ตัวอย่างตามวนัและเวลา 

ที่นัดหมาย เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และสิทธิ 

ในการถอนตัวออกจากการวิจยั เพือ่ขอความร่วมมือ 

จากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม 

ตัวอย่างพจิารณาและตัดสินใจในการเข้าร่วมในการ 

วิจัยครั้งนี้ จึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อไว้ใน 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 5.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างพิจารณาและตัดสินใจ 

เข้าร่วมในการวจัิย ผูว้จัิยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย 

จงึอธิบายค�ำชีแ้จงของแบบสอบถามการวิจยัให้กบั 

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว จึงเริ่ม 

ท�ำการสมัภาษณ์ข้อมลูกลุม่ตัวอย่างเป็นรายบคุคล  

ซึ่งการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

	 6.	 เม่ือผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครบตาม 

ก�ำหนดแล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความ 

เรียบร้อยของแบบสอบถามท้ังหมดที่ได้และน�ำ 

แบบสอบถามทีส่มบูรณ์มาวเิคราะห์ทางสถติิต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำการประมวลผลข ้อ มูลด ้วย 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้คือ

	 1.	 สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

และร้อยละเพือ่อธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุม่ 

ตัวอย่าง และค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน อธิบายข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 

	 2. 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเพศ  

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้วิธี Point  

biserial โดย coding เพศชาย เท่ากับ 0 เพศหญิง  

เท่ากับ 1 

	 3.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปรท่ีศึกษากบัความร่วมมือในการรกัษาด้วยยา 

ในผูป่้วยจิตเภท โดยใช้สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน  

(Spearman’s rank-order correlation) เน่ืองจากการ 

ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเรือ่ง Normal distribution  

ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov  

Test พบว่าตัวแปรทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา  

จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน ผลข้างเคียง 

จากยา และความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่มี 

การแจกแจงเป็นโค้งปกติ 	

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ ่ม 

ตัวอย่างผูป่้วยจติเภท จ�ำนวน 73 ราย พบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีอายุระหว่าง  

41-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 37 (Mean = 40.27, SD = 10.16)  

มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 53.4 จบการศึกษา 

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน  

คิดเป็นร้อยละ 49.3 และคิดเป็นร้อยละ 42.5 ตามล�ำดับ  

มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 46.6 มีรายได้ของ 

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 คิดเป็น 

ร้อยละ 47.9 ส่วนใหญ่ในปัจจบัุน ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  

คดิเป็นร้อยละ 80.8 มีระยะเวลาการเจบ็ป่วย 6-10 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 30.1 ไม่เคยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และเคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

1 ครัง้ ใกล้เคยีงกนั คิดเป็นร้อยละ 35.6 และคดิเป็น 

ร้อยละ 32.9 ตามล�ำดับ และรับประทานยาต้าน 
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โรคจิต 2 ครั้งต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 45.2 และมี 

รายการยาทีร่บัประทาน 3 ชนิดต่อวัน คดิเป็นร้อยละ  

53.4 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลผลข้างเคียงจากยา  

1) ผลข้างเคียงจากยาที่เกิดขึ้นประจ�ำ คือ ปากแห้ง  

คอแห้ง กระหายน�ำ้ คิดเป็นร้อยละ 8.2 รองลงมาคอื  

ง่วงนอนมาก คิดเป็นร้อยละ 2.7 2) ผลข้างเคียงจาก 

ยาที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง คือ ตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด  

คิดเป็นร้อยละ 1.4 3) ผลข้างเคียงจากยาท่ีเกิดข้ึน 

เป็นบางคร้ัง คือ ง่วงนอนมาก และหน้ามืดเวลา 

เปลีย่นท่าทางเรว็ๆ พบได้เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 5.5  

รองลงมา คือปากแห้ง คอแห้ง กระหายน�้ำ คิดเป็น 

ร้อยละ 4.1 4) ผลข้างเคียงจากยาท่ีเกิดขึน้นานๆ ครัง้  

คือ ปากแห้ง คอแห้ง กระหายน�้ำ คิดเป็นร้อยละ  

24.7 รองลงมา คือ ง่วงนอนมาก และหน้ามืดเวลา 

เปลีย่นท่าทางเรว็ๆ พบได้เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ  20.5  

และ 5) ผลข้างเคยีงจากยาทีไ่ม่เกดิเลย คอื น�ำ้นมไหล  

และผวิหนงัมลัีกษณะไหม้และแดงเมือ่ถกูแสงแดด  

คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คอื กลัน้ปัสสาวะไม่ได้  

และดดูหรอืขมุบขมิบปาก ม้วนลิน้ในปาก แลบล้ิน  

ใบหน้าบูดบ้ึง มือเท้าสะบัดๆ เหมือนเต้นระบ�ำ  

คิดเป็นร้อยละ 98.6 เท่ากัน และปวดปัสสาวะแต่ 

ปัสสาวะไม่ออก และศีรษะหรือคอบิดไปข้างใด 

ข้างหน่ึง คอและล�ำตัวแอ่น คอแข็ง ลิ้นแข็ง  

ขากรรไกรแข็ง พูดหรือกลืนล�ำบาก พบได้เท่ากัน  

คิดเป็นร้อยละ 97.3

	 จากการวิเคราะห์รายการยาที่กลุ่มตัวอย่าง 

รบัประทาน พบว่า 1) ยากลุ่ม Antipsychotic แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ 1.1) ยากลุ่ม Typical antipsychotics  

พบว่ายาท่ีรับประทาน คือ haloperidol และ  

chlorpromazine คิดเป็นร้อยละ 32.9 และคิดเป็น 

ร้อยละ 31.5 ตามล�ำดับ 1.2) ยากลุ่ม Atypical  

antipsychotics พบว ่ายาท่ีรับประทาน คือ  

Risperidone และ Clozapine คิดเป็นร้อยละ 35.6  

และคิดเป็นร้อยละ 16.4 ตามล�ำดับ  2) ยากลุ่ม  

Antidepressants พบว่ายาท่ีรับประทาน คือ  

Amitriptyline และ Fluoxetine คิดเป็นร้อยละ 8.2  

และคิดเป็นร้อยละ 5.5 ตามล�ำดับ 3) ยากลุ่ม  

Anxiolytic พบว่ายาที่รับประทาน คือ Lorazepam  

และ Diazepam คิดเป็นร้อยละ 13.7 เท่ากนั 4) ยากลุ่ม  

Mood stabilizers พบว่ายาทีร่บัประทาน คือ Sodium  

valproate  คิดเป็นร้อยละ 9.6 และ Lithium คิดเป็น 

ร้อยละ 4.1 และ 5) ยากลุ่ม Anticholinergic พบว่า 

ยาท่ีรับประทาน คือ Trihexyphenidyl คิดเป็น 

ร้อยละ 79.5

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัศนคติต่อ 

การรักษาด้วยยา และความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนทัศนคติต่อการรักษาด้วยยาดี คิดเป็น 

ร้อยละ 54.8 และมีคะแนนทัศนคติต่อการรักษา 

ด้วยยาไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 45.2 (Mean = 26.77,  

SD = 3.08 ) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี คิดเป็นร้อยละ  

89.0 และมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่ดี  

คิดเป็นร้อยละ 11 (Mean = 5.51, SD = 1.54) ดัง 

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย และร้อยละของทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา และความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

	 (n=73)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา

	 ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยาดี 40 54.8

	 ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยาไม่ดี 33 45.2

Mean = 26.77, SD = 3.08, Min = 15, Max = 30

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

	 ความร่วมมือดี 65 89.0

	 ความร่วมมือไม่ดี 8 11.0

Mean = 5.51, SD = 1.54, Min = 1, Max = 7

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างเพศ ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา  

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความถี่ของการ 

	 รับประทานยาต่อวัน และผลข้างเคียงจากยากับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วย 

	 จิตเภท (n=73)

ตัวแปร rs

เพศ .17

ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา  .36*

ระยะเวลาการเจ็บป่วย .11

จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล .01

ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน .08

ผลข้างเคียงจากยา -.12

* หมายถึง p < .05

	 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ระหว่างเพศ ทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยา ระยะเวลา 

การเจ็บป่วย จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาล ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน  

และผลข้างเคียงจากยากับความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ทัศนคติต่อ 

การรักษาด้วยยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .36, p < .05) ส่วนระยะเวลา 

การเจบ็ป่วย จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาล ความถี่ของการรับประทานยาต่อวัน  

และผลข้างเคียงจากยาไม่พบความสัมพันธ์กับ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท  

ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาด ีร้อยละ 89.0 ซ่ึง 

สอดคล้องกบัหลายการศึกษาท่ีพบว่ากลุม่ตัวอย่าง 

มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี (ปฐมพร  

เขียวบุตร, 2552; สาธุพร พุฒขาว, 2541; สายรุ้ง  

จันทร์เส็ง, 2548; Bressington et al., 2012) อาจ 

อธิบายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างมีอาการสงบอยูใ่นเกณฑ์ 

ปกติ ประเมินโดย BPRS มรีะดับคะแนน ≤ 18 คะแนน  

และได้รบัการดูแลต่อเนือ่งในชมุชน ซึง่สอดคล้อง 

กบัการศึกษาทีพ่บว่าอาการทางจติมีความสัมพนัธ์ 

กบัความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภท  

(Bressington et al., 2012; Chan et al., 2014) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ทัศนคติต่อการ 

รกัษาด้วยยา ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครัง้ของ 

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ความถีข่องการ 

รับประทานยาต่อวัน และผลข้างเคียงจากยากับ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท

	 ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา: การศึกษา 

ครั้งนี้พบว่าทัศนคติต่อการรักษาด้วยยามีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .36, p < .05)  

นั่นคือ ผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีทัศนคติต่อการรักษา 

ด้วยยาดี มแีนวโน้มทีจ่ะมีความร่วมมอืในการรกัษา 

ด้วยยาดี ซ่ึงผลการศึกษาครัง้น้ีเป็นไปตามสมมุติฐาน 

การวิจัย และมีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา 

ทีผ่่านมา (สาธุพร พฒุขาว, 2541; สายรุง้ จนัทร์เส็ง,  

2548; หทยัรตัน์ มูลารตัน์เสถยีร, 2555; Bressington  

et al., 2012; Chan et al., 2014; Chandra et al., 2014)  

ผลการวิจัยครั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าทัศนคติ เป็น 

ความรู้สึก ความคิดของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ที่เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือส่ิงแวดล้อม  

ความรูสึ้ก และความคดิดังกล่าวเป็นไปในทางชอบ 

หรอืไม่ชอบ เหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วย อนัมีแนวโน้ม 

ท่ีจะท�ำให้บุคคลแสดงปฏิกิริยาและการกระท�ำต่อ 

ส่ิงน้ันๆ ท้ังในทางสนบัสนนุหรอืต่อต้าน (ณชพฒัน์  

อัศวรัชชนันท์, 2554) ดังนั้นทัศนคติต่อการรักษา 

ด้วยยา เป็นความรูส้กึ การเรยีนรู ้ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วยท่ีมีต่อการรับประทานยา และเป็นแรงจูงใจ 

ท่ีท�ำให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมท้ังร่วมมอืและไม่ร่วมมือ 

ในการรับประทานยา ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการรักษา 

ด้วยยาดี จึงอาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยท่ีมีทัศนคติต่อ 

การรักษาด้วยยาดีมีแนวโน้มที่จะมีความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาดีด้วย 

	 เพศ: เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอื 

ในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงสอดคล้อง 

กบัหลายการศึกษาทีพ่บว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท  

(ปฐมพร เขียวบุตร, 2552; สายรุง้ จันทร์เส็ง, 2548;  

หทัยรัตน์ มูลารัตน์เสถียร, 2555; Chandra et al.,  

2014; Dassa et al., 2010; Mamo et al., 2014; Razali &  

Yusoff, 2014) แต่ไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษา 

ท่ีพบว่าเพศมคีวามสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภท (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์,  

2549; Bressington et al., 2012; Maheshwari et al.,  

2009) ผลการวิจัยครั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการดูแล 

ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและ 

กระท�ำเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรง 

ไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี (Orem,  

1991) ซึ่งการรับประทานยาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างหน่ึงที่บุคคล 

ทุกเพศต้องการที่จะปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองในยาม 
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ที่เจ็บป่วย จึงท�ำให้พบว่าเพศชายและเพศหญิง 

ไม่แตกต่างกันในเรื่องความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา	

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย: ระยะเวลาการ 

เจ็บป่วยไม ่มีความสัมพันธ ์กับความร ่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงสอดคล้อง 

กับหลายการศึกษาที่พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท (ปฐมพร เขียวบุตร, 2552;  

สายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548; Dassa et al., 2010; Razali  

& Yusoff, 2014) กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการ 

ศึกษาส่วนใหญ่มคีวามร่วมมือในการรกัษาด้วยยาดี  

(ร้อยละ 89.0) มีอาการสงบอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

(ประเมินโดย BPRS มีระดับคะแนน ≤ 18 คะแนน)  

และมีระบบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเน้นเรื่อง 

การรับประทานยา จึงอาจมีส่วนท่ีจะอธิบายการ 

ไม่พบความสมัพนัธ์ของระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วย 

โรคจิตเภทกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ในกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาในครั้งนี้ 

	 จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล: จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีพบว่าจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความ 

ร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภท (Mahaye  

et al., 2012; Maheshwari et al., 2009) แต่ไม่ 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า 

จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา 

ในผู้ป่วยจิตเภท (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์, 2549;  

ปฐมพร เขียวบุตร, 2552; สายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548;   

Bressington et al., 2012; Dassa et al., 2010; Razali  

& Yusoff, 2014)  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

หรือเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน  

1 ครั้ง ส่วนใหญ่มีอาการสงบอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

(ประเมินโดย BPRS มีระดับคะแนน ≤ 18 คะแนน)  

มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี (ร้อยละ 89.0)  

รวมทัง้ได้รบัการดูแลต่อเน่ืองในชมุชน ซึง่สอดคล้อง 

กบันโยบายการลดอตัราการครองเตียง โดยเน้นการ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีชุมชน ซ่ึงจะให ้

ประโยชน์ในด้านต้นทุนและประสิทธิภาพในการ 

ดูแลผู้ป่วย (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2550) จึงอาจเป็น 

เหตุผลท่ีท�ำให้จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษา 

ในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ 

ในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภทในกลุม่ตัวอย่าง 

ที่น�ำมาศึกษาในครั้งนี้

	 ความถ่ีของการรับประทานยาต่อวัน:  

ความถี่ของการรับประทานยาต่อวันไม่มีความ 

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน 

ผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา  

(Mahaye et al., 2012) แต่ไม่สอดคล้องกับหลาย 

การศึกษาที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของ 

การรับประทานยาต่อวันกับความร่วมมือในการ 

รกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภท (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ์,  

2549; หทัยรัตน์ มูลารัตน์เสถียร, 2555)

	 ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความถี่ของการรับประทานยาต้าน 

โรคจิต 2 ครั้งต่อวัน และส่วนใหญ่มีคะแนนความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาดี (ร้อยละ 89) มีอาการ 

สงบอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ประเมินโดย BPRS มีระดบั 

คะแนน ≤  18 คะแนน) ประกอบกบัจากการท่ีผูป่้วย 

จติเภทมปัีญหาด้านการคิด จิตแพทย์จงึใช้หลกัการ 
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ส่ังยาโดยหลกีเล่ียงการส่ังยาต้านโรคจติหลายขนาน 

โดยส่ังยาเพียงวันละ 1-2 ครั้ง และส่ังยาท่ีมี 

ผลข้างเคียงต�่ำเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการเรื่องยา 

ของตนเองได้ และเป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยร่วมมือ 

ในการรบัประทานยามากข้ึน (พเิชษฐ อุดมรตัน์ และ 

สรยุทธ วาสิกานนท์, 2552) จึงอาจมีส่วนในการ 

อธิบายการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความถี ่

ในการรบัประทานยาต่อวันกบัความร่วมมือในการ 

รกัษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภทในกลุม่ตัวอย่างท่ีน�ำมา 

ศึกษาในครั้งนี้

	 ผลข้างเคียงจากยา: ผลข้างเคียงจากยาไม่มี 

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ในผูป่้วยจิตเภท ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั  

แต่มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

ผลข้างเคียงจากยาไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท (นพวรรณ  

เอกสุวรีพงษ์, 2549; หทยัรตัน์ มูลารตัน์เสถียร, 2555;  

Maheshwari et al., 2009) อาจอธิบายจากการท่ีกลุม่ 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการผลข้างเคียงจากยาที ่

เกิดขึ้นประจ�ำ คือ ปากแห้ง คอแห้ง กระหายน�้ำ  

ร้อยละ 8.2 และง่วงนอนมาก ร้อยละ 2.7 รวมทั้ง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยา Haloperidol  

ร้อยละ 32.9 Chlorpromazine ร้อยละ 31.5 และ 

Risperidone ร้อยละ 35.6 และได้รับประทานยา  

Trihexyphenidyl ร้อยละ 79.5 และมีระยะเวลาการ 

เจ็บป่วย 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.1 และมีระยะ 

เวลาการเจ็บป่วย 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 26 ซึ่ง 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการได้รับยาต้านโรคจิต 

มานาน ผู้ป่วยอาจมีความทนต่อผลข้างเคียงจากยา 

ได้มากข้ึน รวมทัง้อาการผลข้างเคยีงจากยาส่วนใหญ่  

ได้แก่ อาการปากแห้ง คอแห้ง ซึ่งอาการเหล่านี้ 

ผูป่้วยสามารถบรรเทาอาการได้ด้วยการด่ืมน�ำ้ และ 

รับประทานยาที่มีผลข้างเคียงที่ท�ำให้ง่วงนอนใน 

ม้ือก่อนนอน จงึไม่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชวีติ 

ประจ�ำวนัของผูป่้วยส่วนใหญ่ จงึพบว่าผลข้างเคียง 

จากยาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ 

รักษาด้วยยาในผูป่้วยจติเภทในกลุม่ตัวอย่างท่ีน�ำมา 

ศึกษาในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา เป็นปัจจัย 

ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือ 

ในการรกัษาด้วยยา นัน่คือผูป่้วยจติเภทท่ีมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อการการรักษาด้วยยามีแนวโน้มที่จะร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยา ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

จิตเภทมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยาจึงน่าจะ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้  

ดังน้ันจึงใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการก�ำหนด 

กจิกรรมการพยาบาลเพือ่เสรมิสร้างทัศนคติท่ีดีต่อ 

การรักษาด้วยยาให้แก่ผู้ป่วยจิตเภทเพื่อส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยจิตเภทร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 2.	 ถงึแม้ว่าจะไม่พบความสมัพนัธ์ของ เพศ  

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล ความถีข่องการรบัประทาน 

ยาต่อวัน และผลข้างเคียงจากยา กับความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาในการศึกษาครั้งน้ี อย่างไร 

ก็ตามควรศึกษาตัวแปรเหล่านี้ในกลุ่มตัวอย่างที่ม ี

บริบทท่ีแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาศึกษาใน 

ครั้งนี้ และศึกษาตัวแปรอื่นๆ จากการทบทวน 

วรรณกรรมท่ีคาดว่าน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีความหลากหลายมากขึ้น
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