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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่องต่อความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ว่าเป็นโรคจติเภททีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนอ�ำเภอแม่ทา จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน 92 คน โดยสุ่มอย่างง่ายจากประชากร

จ�ำนวน 217 คนจากทั้งหมด 6 ต�ำบลในอ�ำเภอแม่ทา เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 3 ต�ำบล แล้ว

น�ำมาจบัคูค่ะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา เพศ อายใุกล้เคียงกนัได้กลุ่มละ 46 คน กลุ่มทดลอง

จะได้รับการบ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่งทีพ่ฒันาโดยเกรย์และคณะ (Gray et al., 2003 )ร่วมกบัการ

พยาบาลจติเวชชุมชนเกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาตามปกต ิส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลจติเวชชมุชนเกีย่ว

กับการรักษาด้วยยาระยะเวลามนการด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 ถึง 30 เมษายน 2559 เครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย คูก่ารบ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่ง และเครือ่งมอืประเมนิผลลัพธ์ของ

การวิจัย ประกอบด้วยแบบประเมินทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรกัษา โดยเครือ่งมอืวิจยัทัง้หมดได้มกีารตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 4 คน 

และผูว้จิยัหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยาโดยใช้สตูรคเูดอร์ และรชิาร์ดสนั 20 

เท่ากบั 0.81 และค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาโดยหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เชิงสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบท ี

(t-test) 

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังสิ้นสุดการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่อง 2 สัปดาห์กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาและทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยามรีะดบัสงูกว่าก่อนได้รับการบ�ำบดัเพือ่

การรับประทานยาต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรกัษาและทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยาของกลุม่ทดลองมรีะดบัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) 
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	 ข้อเสนอแนะ การบ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่ง มผีลในการพฒันาพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา และทัศนคติต่อการใช้ยาในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทดีขึ้น จึงควรน�ำรูปแบบการบ�ำบัดนี้ไปใช้ในการดูแลผู้

ที่เป็นโรคจิตเภทเป็น เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท, การบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่อง, ความร่วมมือในการรักษา, ชุมชน

Abstract 

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of adherence 

therapy on medication adherence among persons with schizophrenia living in their community. 

The sample consisted of 92 persons with schizophrenia living in a community of the Mae 

Tha District, Lamphun Province.Participants from all 6 sub-districts were selected by simple 

random sampling method and were from 217 person randomly assigned into the experimental 

group and the control group, consisting of 3 sub-district for each. Samples were matched 

according to the drug adherence based on treatment regimen score, sex and age, and were 

then assigned into the experimental and control group with each group containing 46 persons. 

The experimental group received the adherence therapy developed by (Gray et al., 2003) 

in addition to treatment as usual care from community psychiatric nurses,the control group 

received usual care from community psychiatric nurses. The study was conducted from 

February 1st to April 30th 2015. Research instruments composed of the adherence therapy 

manual and outcome measures included the drug attitude inventory and the drug adherence 

based on treatment regimen scale, and. All instruments were tested for validity by 4 experts. 

The reliability of the drug attitude inventory, calculated using the Kuder-Richardson formula 

20, was 0.81 and the reliability of the drug adherence based on treatment regimen scale 

using Cronbach’s Alpha coefficient was 0.87. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

and t–test statistics.

	 The results of the study found that: At week 2 following adherence therapy, mean 

scores for medication adherence and attitudes towards treatment for the experimental group 

were significantly higher than those from before enrolling in adherence therapy (p<.05) and 

mean scores of medication adherence behaviors and attitudes towards treatment for the 

experimental group were significantly higher than those of the control group (p<.05).

	 The results of this study indicate that participating in adherence therapy can improve 

medication use behaviors and attitudes towards treatment for patients with schizophrenia. 

Therefore, this therapy should be incorporated into regular care for patients with schizophrenia 

in order to enhance medication adherence and disease relapse prevention. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู ้ป่วยมีความผิดปกติของ

ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมโดยที่ผู้ป่วย

ไม่มีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารอื่นที่

ท�ำให้เกิดอาการดังกล่าว (Tandon et al., 2013) เป็น

โรคที่พบได้มากที่สุดและมีความส�ำคัญเป็นอันดับหนึ่ง

ของโรคทางจติเวช และพบมากเป็นอนัดับ 1 ของโรคทาง

จิตเวชที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่ายาต้านอาการทางจิต

เป็นการบ�ำบัดรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่มีประสิทธิภาพ

สามารถควบคุมอาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้

เป็นอย่างดอีกีทัง้สามารถป้องกันการเกดิอาการก�ำเรบิได้ 

โดยยาจะช่วยควบคุมอาการทางจิตให้สงบ ป้องกันการ

เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเองและผู้อื่น การให้ยาอย่างต่อ

เนือ่งในระยะยาว เป็นการให้ยาเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้ำ (Staring et al., 2013) อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะพบ

ว่ายามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการทางจิตและ

ป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบของโรคจิตเภทได้ดี แต่ก็ยัง

พบว่าผูป่้วยจติเภทไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา 

ซึง่เป็นปัญหาหลกัทีพ่บได้ในผูป่้วยจติเภท (Harrow and 

Jobe, 2013) โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา ร้อยละ 50 ในช่วง 1 ปีแรกหลังการ

เจ็บป่วยและ ร้อยละ 75 ใน 2 ปีหลังการเจ็บป่วย 

(Gaebel et al., 2010) 

	 จากทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า

มีหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เช่น การไม่

ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง มีทัศนคติ ความเช่ือต่อ

การเจ็บป่วยและการรักษาในทางลบ ระดับการศึกษา 

ภาวะบกพร่องของระดบัการรูค้ดิ (Chang et al., 2014) 

2) ปัจจัยด้านการรักษาและการเจ็บป่วย ได้แก่ ฤทธิ์ข้าง

เคียงจากยาต้านอาการทางจิต ระยะเวลาเจ็บป่วยที่

ยาวนาน ความทุกข์ทรมานจากความรุนแรงของอาการ

ทางจิต (Brain et al., 2013) 3) ปัจจัยด้านสังคม 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจยากจน การ

แสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว และ 4) ปัจจัยด้าน

ทีมสุขภาพ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์และผูป่้วยทีม่ผีลต่อทัศนคตใินการรกัษา (McCabe 

et al., 2013) โดยพบว่าทัศคติต่อการรักษาในทางลบ

และการขาดการรบัรูแ้ละการยอมรบัในการเจบ็ป่วยของ

ตนเองเป็นปัจจัยที่มีส�ำคัญต่อความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภท (Brain et al., 2013) ปัจจัยเหล่านี้

สอดคล้องกบัสถานการณ์ในประเทศไทยทีพ่บว่าปัจจยัที่

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ 1) ด้าน

ตัวผู้ป่วย ที่มีความเชื่อและทัศนคติต่อการเจ็บป่วยและ

การรกัษา ความรูเ้รือ่งโรคและอาการจากฤทธิข้์างเคียงที่

เกิดจากยา 2) ด้านผู้ดแูล อาจขาดความรูเ้รือ่งโรคจติเภท

หรือผู้ดูแลขาดการสนับสนุนผู้ป่วยในการมารับยา และ 

3) ด้านบคุลากรทางสขุภาพ การขาดการสือ่สารระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วย (สายรุ้ง จันทร์เส็ง, 2548) ท�ำให้ผู้ป่วยมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิอาการก�ำเรบิของโรคได้ ซึง่อาการ

ก�ำเริบเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องเข้ารับ

การรักษาไว้ในโรงพยาบาลซ�้ำและต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย

เป็นจ�ำนวนมาก โดยประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการดูแล

รกัษาผูป่้วยจติเภทส�ำหรบัผูป่้วยในคดิเป็น 372 ล้านบาท

ต่อปีและส�ำหรับผู้ป่วยนอกคิดเป็น 171 ล้านบาทต่อป ี

(Ronnachai et al., 2007) 

	 จากการทบทวนงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่ารปูแบบ

การบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเน่ืองเป้นการบ�ำบัด

สามารถพัฒนาความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยโรคจิต

เวชได้และการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายในยุโรป อเมริกา 

ออสเตรเลียและเอเชีย (Von Bormann et al., 2015) 

โดยการบ�ำบัดมีวัตถุประสงค ์ เพื่อให ้ ผู ้ป ่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ ทัศคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยว

กับการรักษาโดยคิดหาหลักฐานที่มาสนับสนุนและค้าน

ความเชื่อ ท�ำให้ได้เรียนรู้การปรับความคิด ความเชื่อ  

ทัศคติและเปลี่ยนแปลงมุมมองของตนเองใหม่จน

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยม่ันใจและเห็นความส�ำคัญของการ 

รบัประทานยาน�ำมาสูพ่ฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโอมรานิฟาร์ด

และคณะ ที่ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของการบ�ำบัดเพื่อ

พัฒนาความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดเพื่อพัฒนาความร่วมมือในการ

รักษามีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง คุณภาพชีวิตดี
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ขึ้นและอาการทางจิตลดลง และการศึกษาของเกาและ

คณะ (Kao et al., 2010) ทีท่�ำการศกึษาประสทิธิผลของ

ของการบ�ำบัดเพื่อพัฒนาความร่วมมือในการรักษาในผู้

ป่วยจติเภทพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัได้รบัการบ�ำบดัเพือ่พฒันา

ความร่วมมือในการรักษามีการยอมรับการเจ็บป่วยของ

ตนเองเพิ่มมากขึ้นและมีความร่วมมือในการักษาด้วยยา

เพ่ิมขึ้นมีอาการทางจิตลดลง โดยในประเทศไทย 

มณสีาคร รอบสนัและเกรย์ ได้มกีารน�ำรปูแบบการบ�ำบดั

เพื่อการรับประทานยาต่อเน่ืองมาใช้กับผู้ป่วยจิตเภท

แผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนปรุงพบว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่ง

มทีศันคตต่ิอการรบัประทานยาและความพงึพอใจในการ

รกัษา (Maneesakorn, Robson, Gournay & Gray, 2007)

	 จากรูปแบบการบ�ำบัดดังกล่าวพบว่ามีผลดีต่อผู้ท่ี

เป็นโรคจติเภททีไ่ม่รบัประทานยาต่อเนือ่งเป็นอย่างมาก 

แต่ยงัไม่มกีารศกึษาการบ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อ

เนื่องไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในประเทศไทย ซึ่งมี

ความแตกต่างกันในลักษณะการให้บริการ คือ งาน

สขุภาพจติชมุชนเป็นการป้องกนั ระดบัปฐมภมู ิ(primary 

care) เน้นการส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ เช่น 

ให้สุขภาพจิตศึกษา คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ให้การ

ช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ สนับสนุนให้มี 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่อง การให้ค�ำปรึกษา เพื่อ

สนบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นชมุชนได้ อกี

ทัง้มกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจติเภทโดยการเยีย่มบ้าน 

ตลอดจนการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูล

สขุภาพจิต ซึง่ต่างจากการให้บรกิารในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ (tertiary care) ท่ีให้บริการ ผู้ป่วยโดยเน้นท่ี 

การบ�ำบัดรักษา ที่มีความเฉพาะโดยผู้เช่ียวชาญใน 

โรงพยาบาลทัง้ แพทย์ จติแพทย์ และสหวชิาชพีทีท่�ำงาน

เชื่อมโยงหลากหลายสาขาวิชา อีกท้ังเครื่องมือทางการ

แพทย์ที่มีความทันสมัยให้บริการในลักษณะของการ 

บูรณาการตั้งแต่ การตรวจประเมินวินิจฉัยโรคและ 

การบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูเพื่อให้ผู ้มีอาการท่ีสงบ (สุวิทย์  

วบิลุผลประเสรฐิ, 2550) จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้

ว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจะดูแลตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขคอยติดตามและส่งเสริมสุขภาพจิต ซึ่งต่าง

จากการอยู ่ในโรงพยาบาลที่บทบาทการดูแลจะเป็น 

เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสขุเป็นส่วนมาก จงึพบว่าผูป่้วยจติ

เภทในชมุชนมคีวามเบือ่หน่ายการรบัประทานยาทัง้จาก

ผลข้างเคียงของยา รับรู้ตราบาป จากทัศนคติของคนใน

ชุมชนที่มองตนเองท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทบางรายไม่

อยากรบัประทานยาและไม่อยากมารบัการรกัษาอย่างต่อ

เน่ือง อีกทั้งการมีทัศคติต่อการรักษาในทางลบและการ

ขาดการรับรู้และการยอมรับในการเจ็บป่วยของตนเอง

เป็นเหตผุลทีท่�ำให้ผู้ป่วยหยุดรบัประทานยาเองเพราะคดิ

ว่าตนเองหายแล้วหรือตนเองไม่ได้เจ็บป่วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้

ล้วนเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบได้ทั้งสิ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรกัษา และทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยาของ

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังสิ้นสุด

การบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่อง 2 สัปดาห์

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษา และทัศนคติต่อการรักษาด้วยยา 

ของผู ้ที่เป็นโรคจิตเภทระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังส้ินสุดการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยา 

ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ

ทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยาของผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภทในกลุม่

ทดลอง หลังสิ้นสุดการการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยา

ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์มากกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

	 2.	พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและ

ทัศนคติต่อการรักษาด้วยยาของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทใน

กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเน่ือง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจิตเวชชุมชนตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 งานวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดของเกรย์และคณะ 

คือ Adherence Therapy Model (Gray et al, 2003) 

เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการ
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ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องของ

ผู้ป่วยเกิดจากการขาดแรงจูงใจ และความคิด ความเชื่อ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายในตัวผู้ป่วย รูปแบบการบ�ำบัดเพื่อการรับประทาน

ยาต่อเนื่อง จึงเป็นการผสมผสานระหว่างแนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม โดยการบ�ำบัดจะเน้นการช่วยให้ผู้ป่วยค้นหา

และแก้ไข ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติที่ขัด

แย้งเกี่ยวกับรับประทานยา ซ่ึงองค์ประกอบหลักของ

ความรู้สึกขัดแย้งเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานยา

หรือไม่รับประทานยา คือ การตระหนักในความส�ำคัญ

ของการรับประทาน และความมั่นใจที่จะรับประทานยา 

ซึ่งการบ�ำบัดมีทั้งหมด 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะดึงให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วม เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วย

เกิดความไว้วางใจในตัวผู้บ�ำบัด ระยะที่ 2 ระยะประเมิน 

เป็นการประเมินความคิด ความเชื่อ ทัศนคติของ การให้

ความส�ำคญั และความมัน่ใจ เกีย่วกบัการรบัประทานยา

ตามความคิดและมุมมองของผู้ป่วย เพ่ือแยกผู้ป่วยออก

เป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ทีไ่ม่ตระหนกัในความส�ำคญัของการ

รบัประทาน และกลุม่ทีไ่ม่มคีวามมัน่ใจทีจ่ะรบัประทานยา 

ระยะที่ 3 ระยะการบ�ำบัด เป็นการบ�ำบัดในแต่ละกลุ่ม

ตามที่ประเมินได้ในระยะที่ 2 โดยใช้เทคนิคการบ�ำบัดที่

เหมาะสมและแตกต่างกัน และระยะที่ 4 ระยะประเมิน

ผลโดยประเมินความร่วมมือในการรักษาหลังการบ�ำบัด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการบ�ำบัดเพื่อการรับ

ประทานยาต่อเนื่องต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ในผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภทในชมุชน ระยะเวลาการศกึษาตัง้แต่

วันที่ 16 มีนาคม 2558 และเสร็จสิ้นวันที่ 30 เมษายน 

2558 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ขนาดอทิธพิลของ

ค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ โดยก�ำหนดความเช่ือมัน่ที ่.05 ใช้อ�ำนาจ

การทดสอบ (power) 0.80 โดยค�ำนวณจากการศึกษาที่

ผ่านมาของมณสีาครและคณะ (Maneesakorn, Robson, 

Gournay & Gray, 2007) ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.06 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้

เป็นการวิจัยในชุมชนเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD 10) 

อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน โดยสุ่มอย่าง

ง่ายจากประชากรจ�ำนวน 217 คนจากทั้งหมด 6 ต�ำบล

ในอ�ำเภอแม่ทา เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

3 ต�ำบล แล้วน�ำมาคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดคือ อาการทางจิตสงบ พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษาต�่ำถึงระดับปานกลาง ไม่มีภาวะสมอง

เส่ือม อาย ุ18-60 ปี สามารถฟังและพดูภาษาไทยได้ และ

ยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยการเซ็นยินยอมการเข้าร่วม

การวจิยั หลงัจากนัน้น�ำกลุม่ตวัอย่างมาคดัเลอืกเข้ากลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

(match-paired) ในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วย พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาทีม่คีะแนน

ตั้งแต่ระดับต�่ำถึงระดับปานกลาง แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่ม

ทดลอง 46 คน และกลุ่มควบคุม 46 คน และผู้วิจัยมีวิธี

การป้องกนัการปนเป้ือนของทัง้ 2 กลุม่โดยไม่เปิดเผยให้ 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม

ทดลองอกีทัง้พืน้ทีท่ัง้ 6 ต�ำบลในอ�ำเภอแม่ทามรีะยะทาง

ที่ห่างไกลกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือเป็นเครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการ ได้แก่ 

	 คู่มือการบ�ำบัดเพ่ือการรับประทานยาต่อเนื่องที่

พัฒนาโดยเกรย์และคณะ (Gray et al,2003) ซ่ึง  

ศุภาพชิญ์ (มณสีาคร) โฟนโบร์แมนน์น�ำมาแปลเป็นภาษา

ไทย ที่ ใช ้หลักการแปรแบบแปรย้อนกลับ (Back 

Translation) จากนั้นมีการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา โดยมผีูท้รงคุณวฒุคิอื จติแพทย์ เภสชักรพยาบาล

จิตเวช รวมทั้งหมด 4 ท่าน ได้มีค่าความตรงตามเนื้อหา 

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.87 ซึ่งรูปแบบการบ�ำบัด

เป็นการบ�ำบดัรายบคุคล ด�ำเนนิการทัง้หมด 8 ครัง้ แต่ละ

ครั้งด�ำเนินการประมาณ 45-60 นาที ห่างกันวันเว้นวัน 
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รวมระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 3 สัปดาห์/ผู้ป่วย 1 คน 

การบ�ำบัดมีทั้งหมด 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะดึงให้

ผูป่้วยมส่ีวนร่วม ระยะที ่2 ระยะประเมนิทศันคตแิละมมุ

มองของผู้ป่วย ระยะที่ 3 ระยะการบ�ำบัด และระยะที่ 4 

ระยะประเมินผล และผู้วิจัยได้น�ำการบ�ำบัดเพ่ือการรับ

ประทานยาต่อเนื่องไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่

มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษาจ�ำนวน 5 

ราย โดยด�ำเนินกจิกรรมครบทัง้ 4 ระยะ เพื่อดคูวามเป็น

ไปได้ทีจ่ะน�ำการบ�ำบดัไปใช้ ความเข้าใจของกลุม่ตวัอย่าง

ความเหมาะสมของระยะเวลารวมทัง้ปัญหาและอปุสรรค

ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในระหว่างการด�ำเนนิการวจิยั ซึง่ผูว้จิยัมี

การประยกุต์ใช้ให้เหมาะกบับรบิทของชมุชน คอื บางคน

อาจต้องใช้เวลามากกว่า 1 ครั้งไม่เร่งผู้ป่วยและผู้บ�ำบัด

ต้องไม่คาดหวังมากเกินไป ให้ผู้ป่วยมีส่วนรับผิดชอบใน

การตัดสินใจและการดูแลตนเอง มาตามนัดบ�ำบัดด้วย

ตนเอง จริงมีการมอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยลองฝึก

ปฏิบัติโดยญาติหรือผู้ดูแลเป็นผู้ติดตามร่วมด้วย

	 2.	เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ของการวิจัย ได้แก่

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ผู้ดูแล รายได้ ระดับการ

ศึกษา จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาและจ�ำนวนครั้งการ

นอนโรงพยาบาล สาเหตุของการกลับมารักษาซ�้ำ

	 	 2.2	แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รกัษาพัฒนาเป็นแบบสมัภาษณ์ เกีย่วกบัการรบัประทาน

ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง ใช้

ถูกต้อง ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ, บ่อยครั้ง, นานครั้ง, และไม่

เคยเลย ผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้กับผูป่้วยจติเภททีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมา

วิ เคราะห ์หาค ่าความเชื่อมั่น โดยหาสัมประสิทธิ ์

สหสมัพันธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาเท่ากบั 0.87 การ

แปลผลคะแนนโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับต�่ำ (คะแนน < 21) ระดับปานกลาง (คะแนน 21-

42) ระดับสูง (คะแนน > 42)

	 แบบประเมนิทศันคตต่ิอยาต้านโรคจติของฮอแกน

และคณะ (Hogan et al,1983) ซึ่งมณีสาคร และคณะ

ได้น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย (Maneesakorn et al, 

2007) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อทัศนคติเกี่ยวกับ

การใช้ยา ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

ผู ้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้การวิเคราะห์แบบ 

KR-20 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.81 

แปลผลตามเกณฑ์ของบลูม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง  

(24 – 30 คะแนน) ปานกลาง (18 – 23) ต�่ำ (0 – 17)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ

ของกลุม่ตวัอย่างทกุราย โดยกลุม่ตวัอย่างได้รบัการชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานทกุขัน้ตอน ประโยชน์

ทีจ่ะได้รบัจากการวจิยั รวมถึงสอบถามความสมคัรใจของ

กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัยจึงจะลง

รายมือชื้อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและญาติ

หรือผู้ดูแลเซ็นยินยอมร่วมด้วย ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างไม่

ต้องการเข้าร่วมการวิจัยครบตามก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตวัออกจากการวจิยัได้ทนัท ีโดยไม่มผีลกระ

ทบใดๆทั้งส้ิน และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บไว้

เป็นความลับ การบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสแทนการใช้ชื่อ-

นามสกุล การน�ำเสนอผลการศึกษาวิจัยจะน�ำเสนอใน

ภาพรวม และน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยด�ำเนนิการดังนี้

	 1.	ผูว้จัิยเริม่ด�ำเนนิการวจิยัภายหลังได้รบัอนญุาต

ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

	 2.	ผู ้วิจัยท�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พร้อมส่งโครงร่างและ

เครื่องมือวิจัยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแม่ทา อ�ำเภอ

แม่ทา จังหวัดล�ำพูน เพ่ือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยกับ



Effect of the Adherence Therapy on Medication Adherence 
Among Persons with Schizophrenia in Community

143Nursing Journal Volume 44 No. 1 January-March 2017

กลุ่มตัวอย่าง

	 3.	ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้อ�ำนวยการ จิตแพทย์ และ

พยาบาลจติเวชผูท้ีเ่กีย่วข้องในการดแูลกลุม่ตัวอย่าง เพือ่

แนะน�ำตวัชีแ้จงวัตถุประสงค์ เครือ่งมือ และวธีิการด�ำเนนิ

การวิจัย

	 4.	ผู้วิจัยท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จากทั้งหมด 6 ต�ำบล เพ่ือคัดเลือก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลมาแบ่งเป็นกลุม่

ละ 3 ต�ำบลเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างกลุม่ตวัอย่าง

	 5.	ผู ้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลในเขตอ�ำเภอ

แม่ทา จังหวัดล�ำพูน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ขอความร่วมมอืในการวจิยั เพือ่ประสานงานในการตดิต่อ

กับกลุ่มตัวอย่าง

	 6.	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ได้จ�ำนวนทัง้หมด 92 คนแล้วน�ำมาจบัคูก่ลุม่ตวัอย่างจาก

ประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ที่ (match-paired) 

ในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย พฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่มีคะแนนต้ังแต่ระดับต�่ำถึง

ระดับปานกลาง ได้กลุ่มละ 46 คน

	 7.	ผู้วิจัยขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้และแจ้งให้

ทราบว่าผู้ป่วยในความดูแลได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการด�ำเนินโครงการวิจัย

	 8.	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง กลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจาก

งานวิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม และให้กลุ่ม

ตัวอย่างและญาติเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการการ

วิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั

ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง และท�ำการสมัภาษณ์เป็น

รายบุคคลเพื่อรวบรวมข้อมูลในส่วนบุคคล และประเมิน

ความร่วมมอืในการรกัษา (pre test) โดยใช้แบบประเมนิ

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และแบบ

ประเมินทัศนคติต่อยาต้านโรคจิต 

	 สัปดาห์ที่ 1-3 กลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิตตามปกติ

และได้รับการพยาบาลจิตเวชชุมชนตามปกติ ได้แก ่ 

การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การให้การปรึกษา การ

ผสมผสานการดูแลสุขภาพจิตในการติดตามดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องหรือการเยี่ยมบ้านการฟื้นฟูสมรรถภาพใน

ชุมชน การสอนสุขภาพจิตศึกษา ตลอดจนการส่งเสริม

การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูลสขุภาพจติ และกลุม่

ทดลองด�ำเนนิชวีติตามปกตแิละได้รบัการบ�ำบดัเพือ่การ

รับประทานยาต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล โดยการบ�ำบัดมี

ทั้งหมด 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะดึงให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วม ระยะที่ 2 ระยะประเมิน ระยะที่ 3 ระยะการบ�ำบัด 

และระยะที ่4 ระยะประเมนิผล ด�ำเนนิการทัง้หมด 5 - 8 

ครั้ง ครั้งละประมาณ 45-60 นาที ซึ่งด�ำเนินการดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะดึงให้ผู ้ป ่วยมีส ่วนร่วม การสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้

วางใจในตวัผูบ้�ำบดั ระยะที ่2 ระยะประเมนิ โดยประเมนิ

ความคิด ความเช่ือ ทัศนคติของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับ

ประทานยา ตามความคดิและมมุมองของผูป่้วย เพือ่แยก

ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ไม่ตระหนักในความ

ส�ำคัญของการรับประทาน และกลุ่มที่ไม่มีความม่ันใจที่

จะรับประทานยาใช้เทคนิคการบ�ำบัดที่เหมาะสมและ

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม ระยะที่ 3 ระยะการบ�ำบัดโดย

ผู้บ�ำบดัชีน้�ำเพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิการตระหนกัในความส�ำคญั

ของการรับประทานยา และความมั่นใจที่จะรับประทาน

ยาโดยการใช้เทคนิคต่างๆดังนี้ 1) การมองย้อนกลับ  

2) ปัญหาในทางปฏบิตั ิและแนวทางแก้ไข 3) การส�ำรวจ

ประสบการณ์การรักษาท่ีเป็นลบ 4) ประโยชน์ท่ีเห็นได้

น้อยของการกินยา 5) อาการเป้าหมาย 6) การท�ำให้ 

เห็นเป็นเรื่องธรรมดา 7) การส�ำรวจความรู้สึกขัดแย้ง  

8) อภปิรายเกีย่วกบัความเชือ่และปัญหาเกีย่วกบัการกนิ

ยา 9) ส่ิงต่างๆควรจะเปล่ียนไปอย่างไรถ้าผู ้ป ่วย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10) การวางแผนส�ำหรับอนาคต 

ระยะที ่4 ระยะประเมนิผลเป็นการประเมนิการตระหนกั

ในความส�ำคัญของการรับประทานยาและความม่ันใจที่

จะรับประทานยาของผู้ป่วย 

	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยด�ำเนินการนัดกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมรายบุคคลตอบ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และแบบประเมินทัศนคติต่อ

ยาต้านโรคจิตอีกครั้ง (post test) เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่

ระดับ 0.05 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา คอื การแจกแจงค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่า

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ทัศนคติต่อการ

ใช้ยา และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทภายในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองและระหว่างควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบทเีน่ืองจากข้อมลูมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นี ้เป็นการศกึษาผลของการบ�ำบดัเพือ่

การรับประทานยาต่อเนื่อง (Adherence therapy) ต่อ

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทใน

ชุมชนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่

อาศัยอยู่ในชุมชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

แม่ทา จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวนทั้งหมด 92 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 46 คน และกลุ่มทดลอง 46 คน ซึ่งผลการ

ด�ำเนินการศึกษาและอภิปรายผลจะน�ำเสนอข้อมูลตาม

ล�ำดับโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ส่วนที่ 2 ผลของการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยา

ต่อเนื่อง ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ทศันคตต่ิอการใช้ยาและของผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภทก่อนและ

หลังการบ�ำบัด 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนั ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนมากเป็น

เพศชาย อายุเฉลี่ย 41.76 (SD 9.03) ปีในกลุ่มทดลอง 

และ 41.46 (SD 10.13) ปี ในกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่ม

มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับประถมศึกษา ผู้ดูแล

หลักส่วนใหญ่เป็นบดิามารดา ประกอบอาชีพรบัจ้างมาก

ที่สุด รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5239.13 (SD 1544.67) บาท 

ในกลุ่มทดลอง และ 4689.13 (SD 1385.99) บาทใน

กลุ่มควบคมุ มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่เท่ากบั 15.22 

(SD 3.85) ปี ในกลุ่มทดลอง และ 14.22 (SD 6.18) ปี

ในกลุ่มควบคุม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เฉล่ีย

เท่ากับ 1.96 (SD 0.76) ครั้ง ในกลุ่มทดลอง และ 1.74 

(SD 0.82) ครั้งในกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง (n= 92)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=46)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 33 71.70 33 71.70

 	 หญิง 13 28.30 13 28.30

อายุ (ปี): mean (SD) 41.76 (9.03) 41.46(10.13)

ระดับการศึกษา

 	 ประถมศึกษา 26 56.50 34 73.90

 	 มัธยมศึกษา 15 32.60 7 15.20

 	 อาชีวศึกษา 5 10.90 5 10.90

สถานภาพ

 	 โสด 23 50.00 24 52.20

 	 สมรส 12 26.10 15 32.60

 	 หม้าย/หย่า 11 23.90 7 15.20
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=46)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 อยู่ล�ำพัง 3 6.50 2 4.40

	 คู่สมรส 12 26.10 15 32.60

	 บิดา มารดา 31 67.40 29 63.00

อาชีพ

 	 เกษตรกรรม 20 43.50 17 37.00

 	 ค้าขาย 1 2.20 0 0

 	 รับจ้าง 22 47.80 19 41.30

 	 ว่างงาน 3 6.50 10 21.70

รายได้ (บาทต่อเดือน) : mean (SD) 5239.13(1544.67) 4689.13(1385.99)

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) : mean (SD) 15.22 (3.85) 14.22 (6.18)

จ�ำนวนของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครั้ง) : mean (SD)

1.96 (0.76) 1.74 (0.82)

2 = Independent t-test

	 ส่วนท่ี 2 ผลของการบ�ำบัดเพ่ือการรับประทาน

ยาต่อเนื่องต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

และทัศนคตต่ิอการใช้ยาของผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภทก่อนและ

หลังการบ�ำบัด ดังนี้

	 หลังส้ินสุดการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อ

เนื่อง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรกัษาและทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยามรีะดบั

สูงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดเพ่ือการรับประทานยาต่อ

เนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา และทศันคตต่ิอการใช้ยา ของผู้ทีเ่ป็นโรคจติเภท

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการบ�ำบัด (n=46)

ตัวแปร ก่อนบำ�บัด หลังการบำ�บัด df t-test p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

พฤติกรรมการใช้ยา 28.20 2.15 43.26 3.98 45 -23.78* 0.00 1

ตามเกณฑ์การรักษา

ทัศนคติต่อการใช้ยา 20.46 0.94 25.83 2.21 45 -15.95* 0.00 1

1 = pair t-test

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบว่า ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนได้รบัการบ�ำบดัเพือ่การ

รบัประทานยาต่อเนือ่ง มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรกัษา และทศันคติต่อการใช้ยา ไม่แตกต่างกนั 

แต่กลุ่มทดลองหลังได้รับการบ�ำบัดเพื่อการรับประทาน

ยาต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
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การรักษาและทัศนคติต่อการรักษาด้วยยาของกลุ ่ม

ทดลองมีระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และทัศนคติต่อการใช้ยาของผู้ที่

เป็นโรคจิตเภทระหว่างและกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการบ�ำบัด

ตัวแปร

การทดลอง กลุ่มทดลอง 

(n = 48)

กลุ่มควบคุม 

(n = 46) t - test p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา 

ก่อนการ

ทดลอง

28.20 2.15 27.96 2.45 -0.49 0.62 2

หลังการ

ทดลอง

43.26 3.98 27.67 3.23 -20.64* 0.00 2

ทัศนคติต่อการใช้ยา

ก่อนการ

ทดลอง

20.46 0.94 20.96 1.92 1.59 0.12 2

หลังการ

ทดลอง

25.83 2.21 21.22 1.70 -11.20* 0.00 2

2 = Independent t-test

อภิปรายผล

	 การทีผู่ท้ีเ่ป็นโรคจติเภทในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการ

บ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่งมคีะแนนพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและคะแนนทัศนคติต่อ

การรักษาด้วยยา สูงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดและสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจิตเวชชุมชนตามปกติ มีทั้งนี้

อาจเป็นเพราะรูปแบบการบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยา

ต่อเนื่อง เน้นการสร้างการตระหนักในความส�ำคัญและ

ความมั่นใจในการรับประทานยา เริ่มต้นจากการให้ผู้ท่ี

เป็นโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองได้ทบทวนความคิด ความ

รูส้กึของตนเอง โดยผู้วจิยัมหีน้าทีใ่นการสร้างบรรยากาศ

ที่ผ่อนคลายและกระตุ้นสมาชิกด้วยการใช้ค�ำถามปลาย

เปิด เช่น ความคดิความรูส้กึของคณุต่อการรกัษาในอดตี

ทีผ่่านมาเป็นอย่างไรบ้าง ปัญหาเกีย่วกบัการรบัประทาน

ยาของคุณมีอะไรบ้าง คุณมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

รับประทานยาอย่างไรบ้าง เพราะผู้ป่วยอาจมีความทรง

จ�ำที่ไม่ค่อยดีที่ต่อการรักษา ผู้วิจัยต้องแสดงความเข้าใจ 

เหน็ใจและให้ก�ำลงัใจผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุ

และแสดงความคิดเหน็และกระตุน้ให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมใน

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาโดยช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาและ

แก้ไขความรู้สึกที่ขัดแย้งเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ  

ทัศคติและพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษา ซึ่ง

เป็นปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ท�ำให้ผู้ป่วยได้ค้นหาความคิดอัตโนมัติด้าน

ลบ ความเช่ือ และทศันคตทิีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการรบัประทาน

ยา และพิสูจน์ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความเชื่อ และ

ทศันคติท่ีไม่ดเีกีย่วกับการรบัประทานยา โดยคดิหาหลกั

ฐานที่มาสนับสนุนและค้านความเชื่อ ท�ำให้ได้เรียนรู้การ

ปรับความคิด ความเชื่อ ทัศคติและเปลี่ยนแปลงมุมมอง

ของตนเองใหม่จนสามารถท�ำให้ผู ้ป่วยมั่นใจและเห็น

ความส�ำคญัของการรบัประทานยาน�ำมาสูพ่ฤตกิรรมการ

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง และผูว้จิยัคอยให้ก�ำลงัใจใน

กรณีที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเพื่อส่งเริมให้

พฤติกรรมเหล่านั้นยังคงอยู่ 

	 ส่วนผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตินั้น ไม่มีความแตกต่างกันของคะแนน



Effect of the Adherence Therapy on Medication Adherence 
Among Persons with Schizophrenia in Community

147Nursing Journal Volume 44 No. 1 January-March 2017

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและคะแนน

ทัศนคติต ่อการรักษาด้วยยาอธิบายได้ว ่า ผู ้ ท่ีเป ็น

โรคจิตเภทอาจยังมีความคิดด้านลบ ความเชื่อ และ

ทศันคตทิีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการรบัประทานยา ไม่ว่าจะเป็นผล

ข้างเคียงของยา ปัญหาในการรับประทานยา ความยาก

ล�ำบากในการบรหิารยา ท�ำให้มองไม่เหน็ทางแก้ไขปัญหา 

เป็นผลให้ขาดการตระหนักในความส�ำคัญและความ

มัน่ใจในการรบัประทานยา ซึง่ความคดิด้านลบ ความเชือ่ 

และทศันคติทีไ่ม่ดีเก่ียวกบัการรบัประทานยาอาจมคีวาม

มากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แต่เม่ือใดท่ีไม่ได้

รบัการแก้ไขความคิดด้านลบ ความเช่ือ และทศันคตทิีไ่ม่

ดเีก่ียวกบัการรบัประทานยา ปล่อยให้ความรูส้กึเหล่านัน้

สะสมต่อไป ความคดิด้านลบ ความเช่ือ และทศันคตทิีไ่ม่

ดีเกี่ยวกับการรับประทานยาก็จะยังคงอยู่จึงเป็นผลให้

คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและ

คะแนนทศันคตต่ิอการรกัษาด้วยยาไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ไปในทางที่ดีขึ้น

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการบ�ำบัดเพื่อการรับประทาน

ยาต่อเนื่องมีประสิทธิผลในการส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาในผู้ที่เป็นโรคจิตเภท โดยผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับคาเวซซา, ออโรร่าและอ๊อกลอฟฟ์ 

(Cavezza, Aurora, & Ogloff, 2013) ได้ท�ำการศึกษา

ประสิทธิผลของบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่อง 

เปรียบเทยีบกบัการพยาบาลปกต ิพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้

รับบ�ำบดัเพ่ือการรบัประทานยาต่อเนือ่ง มพีฤติกรรมการ

ใช้ยา ความร่วมมือในการรักษาและมีทัศนคติต่อการ 

รบัประทานดกีว่ากลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัพยาบาลปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ

สตารงิและคณะ (Staring et al., 2010) ได้ท�ำการศึกษา

ประสิทธิผลของบ�ำบัดเพื่อการรับประทานยาต่อเนื่อง 

เปรียบเทียบกับการพยาบาลปกติ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบับ�ำบดัเพือ่การรบัประทานยาต่อเนือ่ง

มีการมารับการบริการในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเน่ือง 

มคีวามร่วมมอืในการรกัษาด ีและป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้

ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับพยาบาลปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ด้านบรหิาร ควรมกีารเสนอรปูแบบการบ�ำบดัเพือ่

การรับประทานยาต่อเนื่อง ให้กับหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาเป็นแนวทาง

ปฏิบัติให้กับพยาบาลที่ดูแลงานบริการด้านจิตเวช เพ่ือ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทที่ไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา

	 พยาบาลควรมีการน�ำรูปแบบบ�ำบัดเพื่อการรับ

ประทานยาต่อเนื่องไปใช้ในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทท่ีมีปัญหา

เกีย่วกบัการรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง มทีศันคตทิีไ่ม่ดีต่อ

การรบัประทานยา เพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษา

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและสามารถช่วยให้ผู ้ที่เป็น

โรคจิตเภทด�ำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ตามศักยภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศกึษาระยะยาว (Longitudinal study) 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่องและป้องกันอาการก�ำเริบ ท�ำให้เกิดความต่อเนื่อง

และการคงอยู่ของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ควรมีการบ�ำบัดแบบกลุ่ม เพื่อประหยัดงบ

ประมาณและระยะเวลาในการบ�ำบัดและท�ำให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจ�ำนวนมากจากการที ่

ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการร่วมกันอภิปราย
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	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของท่านที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ท่ี

ปรกึษาร่วม และอาจารย์ ดร. ศภุาพชิญ์ โฟนโบร์แมนน์ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและเป็นผู้อบรมรปูแบบการบ�ำบดั

เพ่ือการรับประทานยาต่อเนื่องให้กับผู้วิจัย คอยช้ีแนะ แก้ไขข้อบกพร่อง มาโดยตลอด ส่งผลให้

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความสมบูรณ์
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