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ABSTRACT
Objective :   The study to compare medication adherence of schizophrenia patients to participation in
Psycho education  program.
Study  Design :   Quasi- experimental research measured before and after the experiment
Setting  Stydy :   Psychiatric Ward in Uttaradit  Hospital
Methods :   The study in  schizophrenia patient for admit in Psychiatric Ward to medication adherence,  
cause medication continue and loss follow up by appointment between June 2018 – January 2019.  Thay 
were ramdomly assigned into one experimental group for normal care with Psychoeducation program  
in 3th week after not psychotic with 34 cases and control group with 37 cases. The struments consisted 
the  Psycho education  program  developed  by the researcher. This were tested for content validity by  
five experts to 0.89 and reliability test for Conbach’s  alpha coefficient to 0.87 and  Psycho education   
program on  medication adherence   behaviors scale. In which both groups were measured when before 
discharge and follow up by appointment. Statistical analysis using descriptive statistics, t-test, Ranksum 
test and exact probability test.
Result : The two groups is similar in personal information. For medication adherence in the experi-
mental group there is a tendency to cooperation better before discharge and follow up by appointment. 
(35.0+9.6, 31.3+7.7, p=0.075) (36.5+6.2, 35.9+9.3, p=0.798). Although results of average score issue the 
reliability of medication adherence scale for two group no different. The ability of observe and manage 
of side effect for experimental group over before discharge (33.1% and 29.4%, p=0.023) and follow up 
by appointment (35.3% and  31.4%, p=0.029)  The  follow up by appointment over  when end of stydy 
(91.2%  and  62.1%, p<0.001)
Conclusion :  The Psychoeducation program to be affective better schizophrenia patients for medi- 
cation adherence. Although no clear results on the issue of medication adherence scale but ability and 
manage of side effect and follow up by appointment to get better. 
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระหว่างผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา
รูปแบบการศึกษา : กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
สถานที่ศึกษา : หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วิธีการศึกษา : ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาคือรับประทานยาไม ่
ต่อเนื่อง ขาดยาและการไม่มาตรวจตามนัดในหอผู้ป่วยจิตเวช ตั้งแต่วันที 1 มิ.ย. 61 ถึง  31 ม.ค. 62 แบ่งผู้ป่วยโดยการสุ่มอย่าง
งา่ยเปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตริว่มกบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาเป็นเวลา 3 สปัดาหห์ลงัจาก
ทีอ่าการทางจิตสงบจำ�นวน 34 ราย กลุม่ควบคมุเปน็ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตจิำ�นวน 37 ราย ซึง่เครือ่งมอืไดแ้กโ่ปรแกรม
สขุภาพจติศกึษาทีผู่ว้จิยัสรา้งข้ึนไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุทิางดา้นสุขภาพจติและการพยาบาล
จิตเวช จำ�นวน 5 ท่านได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.89  วิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค ไดค้า่ความเทีย่งของเทา่กับ 0.87 และแบบวดัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา  โดยทัง้ 2 กลุ่มวดักอ่นจำ�หนา่ย 
และวันที่มาตรวจตามนัดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ t-test,  ranksum test และ exact probability test
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในข้อมูลส่วนบุคคล สำ�หรับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มให้ความร่วมมือดีขึ้นทั้งก่อนจำ�หน่ายและวันมาตรวจตามนัด (35.0+9.6, 31.3+7.7, p=0.075) 
(36.5+6.2, 35.9+9.3, p=0.798) ถึงแม้ว่าผลการประเมินคะแนนเฉล่ียด้านการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยากลุ่มที่ใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษามากกว่าก่อนจำ�หน่าย (33.1% และ 29.4%, p=0.023) และวันมาตรวจตามนัด (35.3% และ 31.4%, 
p=0.029) การมาตรวจตามนัดเมื่อสิ้นสุดการศึกษามากกว่า (91.2% และ 62.1%, p<0.001)
สรุปและข้อเสนอแนะ : การให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มให้ผู้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้นถึง
แมว้า่จะไมเ่หน็ผลขดัเจนในประเดน็ยอ่ยในการใชย้าตามเกณฑ์การรกัษาแตค่วามสามารถจัดการอาการขา้งเคียงของยาและการ
มาตรวจตามที่แพทย์นัดดีขึ้น 
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ การติดต่อส่ือสาร พฤติกรรมการตัดสินใจ ร่วมกับ

ความบกพรอ่งทางหนา้ทีก่ารงานและสงัคม1 เปน็โรคเรือ้รงัและมโีอกาสกลับเปน็ซํา้สูง2 ความรว่มมอืในการรกัษา (Compliance) มคีวาม

สำ�คญัยิง่สำ�หรับผูป่้วยโรคจติเภท ซึง่หมายถงึพฤตกิรรมทีผู่ป้ว่ยทีจ่ะปฏบิตัหิรอืเลอืกปฏบิตัดิว้ยความเตม็ใจ3  โดยทีพ่ฤตกิรรมนัน้สอดคลอ้ง

กบัแผนการรกัษาของแพทยโ์ดยเฉพาะในเรือ่งการรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้งตอ่เนือ่งและสม่ําเสมอในระยะยาวเปน็วธิทีีด่ทีีสุ่ดทีส่ามารถ

ควบคุมอาการทางจิตให้สงบป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเองและผู้อื่น ที่สำ�คัญเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ํา4 และทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น5

	 ปญัหาสว่นใหญผู่ป้ว่ยจิตเภททีไ่ม่ให้ความรว่มมอืในการรักษาในเรือ่งการไมร่บัประทานยาต่อเนือ่งเน่ืองจากยาจิตเวชตอ้งรบัประทาน

อย่างต่อเนื่องระยะยาวและรู้สึกไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยามาก เช่น นํ้าลายไหล กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง คอบิดเกร็งไป6 นอกจากน้ี 

ผู้ป่วยไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค4 ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัดส่งผลให้อาการทาง

จิตกำ�เริบ 

	 จากขอ้มลูของหอผูป้ว่ยจิตเวชปงีบประมาณ 2559-2560  พบว่ามผู้ีป่วยโรคจติเภททีม่อีาการทางจติกำ�เรบิและตอ้งรับไวเ้ป็นผูป้ว่ย

ในร้อยละ 80 และ 826 ดังนั้นการเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก7 จากการ

ศกึษาพบวา่มผีูน้ำ�แนวคดิการใหส้ขุภาพจิตศกึษามาพฒันาการใหค้วามรูอ้ยา่งเปน็ระบบและเปน็ขัน้ตอนประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบคอื 

1 การสรา้งสมัพนัธภาพ 2 การพฒันาความรู ้3 ทกัษะการแกป้ญัหา 4 ทกัษะการเผชญิปญัหา 5 การสรา้งเครอืขา่ยทางสงัคม8 นอกจากนี ้

ยังพบว่าเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพต่อความร่วมมือในการรักษาเน่ืองจากมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ ทักษะและการปฏิบัติที่ถูกต้อง9 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตระหนกัในความเจบ็ปว่ย นำ�สูก่ารใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาทีส่ำ�คัญ คือ การตดัสินใจรบัประทานยา การสามารถจดัการ

กับอาการข้างเคียงของยาและการมีส่วนร่วมในการรักษา10

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะนำ�แนวคิดดังกล่าวมาดัดแปลงเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทให้เกิดความ 

รว่มมือในการรักษามากขึน้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมอีาการทางจติสงบไม่มอีาการกำ�เรบิ สามารถดำ�รงชวีติไดอ้ยา่งปกติสขุในสงัคม และเปน็แนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระหว่างผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

สมมุติฐานการวิจัย
	 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามากกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองทำ�การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยในที่ไม่ให้

ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยสาเหตรุบัประทานยาไมต่อ่เนือ่ง ขาดยาและการไมม่าตรวจตามนดัในหอผูป้ว่ยจติเวช ตัง้แตว่นัที ่1 มถินุายน 

พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2562 จำ�นวน 71 ราย แบ่งผู้ป่วยโดยการสุ่มอย่างง่ายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ได้

รบัการดแูลตามปกตริว่มกบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาระยะดำ�เนนิการอยา่งนอ้ย 3 สปัดาหห์ลงัอาการทางจติสงบ ไดแ้ก ่กจิกรรมการให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท กจิกรรมการใหค้วามรูเ้รือ่งยา การสอนให้สามารถบอกปญัหาทีเ่กดิจากการกนิยาและอาการขา้งเคยีงของยาได้

และกจิกรรมการฝกึทักษะการจัดยารบัประทานยาด้วยตนเองจำ�นวน 34 รายและกลุม่ควบคมุเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตจิำ�นวน 

37 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมสุขภาพจติศึกษาตามแนวคิดการบำ�บดัทางพฤติกรรมตอ่ความรว่มมอืในการกนิยาทีผู่ศ้กึษา

สร้างขึ้นโดยดัดแปลงเนื้อหาให้เหมาะสมตามแนวคิดการบำ�บัดทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สันและคณะ11  และแบบวัดพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษาของชรินทร เชี่ยวโสธร, 254512  โดยวัดก่อนจำ�หน่ายและวันมาตรวจตามนัด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ทดลอง ไดร้บัการดแูลตามปกตริว่มกบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาตามแนวคดิการบำ�บดัทางพฤตกิรรมตอ่ความรว่มมอืในการ

กินยามีรายละเอียดดังนี้

		  1.	 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพการแนะนำ�ตัว บอกวัตถุประสงค์ บอกแนวทางการเข้าโปรแกรม

		  2. 	กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและยา ในหัวข้อความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุของโรค อาการแสดงการ 

รักษาและความจำ�เป็นในการรักษา

		  3.	 กิจกรรมการแก้ไขปัญหา แนะนำ�การแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงของยา 

		  4.	 กจิกรรมการสอนใหผู้ป้ว่ยบอกและเผชญิปญัหารว่มกบัการฝึกทกัษะการจดัยา แนะนำ�วธิทีีก่ารกนิยาและอาการขา้งเคยีง

ของยาไดร่้วมท้ังการแสดงความคดิเหน็วา่กนิยาอยา่งไรสะดวกทีส่ดุในชีวิตประจำ�วันและฝึกทกัษะการจัดยารบัประทานยาดว้ยตนเองอยา่ง

ถกูตอ้งสามารถบอกไดว้า่ยาทีไ่ดร้บัมีอะไรบา้ง เวลาและและวธิกีารรบัประทานยา โดยใหผู้ป้ว่ยฝึกปฏบิตัจิรงิโดยมพียาบาลเปน็ตรวจสอบ

ความถูกต้อง

		  5.	 กจิกรรมการชว่ยเหลอืกนัในครอบครวั แนะนำ�ญาต/ิผูด้แูลในการดแูลในเรือ่งการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนดั

และช่องทางในการติดต่อเมื่อมีปัญหา

	 กลุ่มควบคุม  ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามปกติ คือ การให้ข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคในกิจกรรมพูดคุย 

ซกัถามอาการ (morning talk) ในแตล่ะเวรโดยพยาบาลวชิาชพีและใหข้อ้มลูซ้ําในเรือ่งการรบัประทานยา การจดัการกบัอาการขา้งเคียง

ของยา การมาตรวจตามนัดเมื่อวันจำ�หน่ายและสอนญาติ/ผู้ดูแลในวันที่มารับผู้ป่วยกลับ

ISSUE 1hscr

55



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

ISSUE 1hscr

56

Flow study

 
 
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (146ราย) 

สาเหตุขาดยา/กินยาไม่ต่อเนื่อง (102ราย) 

กลุ่มทดลอง (34 ราย) 

ให้การดูแลตามปกตแิละได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ให้การดูแลตามปกต ิ

ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์  (ครั้งท่ี 1) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

  ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์  (ครั้งท่ี 1) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

กลุ่มควบคุม (37 ราย) 

ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์  (ครั้งท่ี 2) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

วันที่มาตรวจตามนัด 

สอนญาต/ิผูดู้แลในวันท่ีมารับผู้ป่วยกลับ 

ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์ (ครั้งท่ี 2) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

วันที่มาตรวจตามนัด 

สอนญาต/ิผูดู้แลในวันท่ีมารับผู้ป่วยกลับ 

คัดออก 31 ราย 

   1. บกพร่องการรับรู้ 

2. Residual type สุ่มโดยการจับฉลาก 
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คุณสมบัติประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยมีดังน้ี

	 1.	 เป็นผู้ที่จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่อยู่ในระยะอาการทางจิตสงบ (stable phase) 

	 2.	 สามารถสื่อสาร ฟัง อ่าน และแสดงความคิดเห็นบอกความต้องการได้ 

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลยินดีให้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลาที่กำ�หนดและยินยอมให้ติดตามอาการผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย

คุณสมบัติประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากวิจัยมี ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทครั้งแรก

	 2.	 เป็นผู้ป่วยที่จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีระดับสติปัญญาต่ํา หรือมีความผิดปกติทางสมองหรือมีความเสื่อมถอยจาก

พยาธิสภาพของโรคจิตเภท (Residual type) ทำ�ให้ไม่สามารถฟัง อ่าน และแสดงความคิดเห็นบอกความต้องการได้

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลไม่ยินดีให้เข้าร่วมวิจัย

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

		  จากการ Pilot study สามารถคำ�นวณ sample size ได้ดังนี้

			   Alpha   =  0.05 (two-sided)

			   Power  =  0.90

			   m 1     =  62.9

			   m 2     =  72.9

			   sd1      =  14.4

			   sd2      =  9.4

			   n2/n1   =  1.00

		  Estimate required sample size :

               	 n 1      =  32

			   n 2      =  32

เครื่องมือที่ใช้ในโครงการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  2) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดการ

บำ�บัดทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สันและคณะ11 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1. กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 2. กิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคจิตเภทและยา 3. กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 4. กิจกรรมการสอนให้ผู้ป่วยบอกและเผชิญปัญหาร่วมกับการฝึกทักษะการจัดยา 

5. กิจกรรมการช่วยเหลือกันในครอบครัว 3) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร12  ประกอบด้วย 

2 ด้าน 1. ด้านการใช้ยาตามเกณฑ์รักษา 2. ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาซ่ึงแต่ละด้านจำ�นวน 

9 ข้อ รวม 18 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้ศึกษาได้นำ�โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดการบำ�บัดทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สันและคณะ11  ที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมา

ตรวจหาความตรงของเน้ือหา (content Validity) โดยผา่นผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่นตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา ถอ้ยคำ� สำ�นวน

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.89 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยง ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้

นำ�ไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 10 รายแลว้นำ�มาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค ไดค้า่ความเทีย่งของเทา่กบั 0.87  สว่นแบบวดัพฤตกิรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรกัษาของ สรนิทร  เชีย่วโสธร12  ในการศกึษา

ครั้งนี้ผู้ศึกษาไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ศึกษาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป STATA ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย, ร้อยละ, และ 

ใช้สถิติทดสอบ t-test, ranksum test และ exact probability test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้งน้ีได้รับอนุมัติการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ก่อนการ 

ดำ�เนนิการวจิยั ผูว้จัิยมกีารช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการวจัิยใหกั้บกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอย่างมอีสิระในการตดัสินใจตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และในระหว่างการวิจัยหากต้องการถอนตัวจากการวิจัย สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มี 

ผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับทั้งสิ้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นยินยอม

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 38-39 ปี สถานภาพโสด ไม่ได้เรียนและว่างงาน อาศัยอยู่ต่างอำ�เภอ 

ในจังหวัดอุตรดิตถ์ มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแล ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 7 ปีและ 6 ปี (+5.81) (+3.66) ระยะเวลาขาดยาเฉลี่ย 5-7 เดือน 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ					   

        ชาย				   21	 61.76	 20	 54.05	 0.339

	 หญิง			   13	 38.24	 17	 45.95	

อายุ (ปี)					   

	 < 25			   5	 14.71	 1	 2.70	

	 26-40			   16	 47.06	 18	 48.65	

  	 41-60			   10	 29.41	 18	 48.65	

  	 61 ปีขึ้นไป		  3	 8.82	 0	 0.00	

	 Mean (+SD)  		  38.6	 (+12.6)	 39.5	 (+8.6)	 0.523

สถานภาพ 					   

	 โสด				   25	 73.53	 21	 56.76	 0.277

	 คู่				    4	 11.76	 5	 13.51	

	 หม้าย			   5	 14.71	 11	 29.73	

การศึกษา  					   

   	 ไม่ได้เรียน		  13	 38.24	 10	 27.03	 0.419

   	 ประถมศึกษา		  17	 50.00	 23	 62.16

  	 มัธยมศึกษา/สายอาชีพ		  2	 5.88	 4	 10.81

   	 ปวช/ปวส		  1	 2.94	 0	 0.00

   	 ปริญญาตรี		  1	 2.94	 0	 0.00

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

อาชีพ					  

       รับจ้าง			   6	 17.65	 16	 43.24	 0.009

   	 เกษตรกร/ทำ�นา		  3	 8.82	 3	 8.11	

   	 ค้าขาย			   3	 8.82	 1	 2.70	

   	 นักเรียน/นักศึกษา		  2	 5.88	 0	 0.00	

   	 รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ		  1	 2.94	 0	 0.00

  	 ว่างงาน

ที่อยู่

	  อำ�เภอเมือง		  14	 41.18	 10	 27.03	 0.444

   	 อำ�เภออื่น		  17	 50.00	 24	 64.86	

   	 ต่างจังหวัด		  3	 8.82	 3	 8.11

ผู้ดูแล

	 ตนเอง			   4	 11.76	 4	 10.87	 0.951

   	 บิดา/มารดา		  19	 55.88	 21	 56.76	

   	 สามี/ภรรยา		  4	 11.74	 6	 16.22	

   	 บุตร			   1	 2.94	 2	 5.41	

   	 ปู่ย่า/ ตายาย		  5	 14.71	 4	 10.81	

   	 พี่น้องสายตรง		  1	 2.94	 0	 0.00

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)

	 <  5     		  15	 44.12	 18	 48.65	

   	 6-10   			   12	 35.29	 14	 37.84	

   	 10-15 			   6	 17.65	 5	 13.51	

   	 15-20  			  0	 0.00	 0	 0.00	

   	 20 ปีขึ้นไป		  1	 2.94	 0	 0.00	

   	 mean (+SD)		  7.3	 (+5.8)	 6.6	 (+3.7)	 0.935

ระยะเวลาขาดยา (เดือน)

	 <  5     		  23	 67.65	 20	 54.05

  	 6-10   			   6	 17.65	 9	 24.32	

   	 10-15 			   3	 8.82	 5	 13.51	

   	 15-20  			  0	 0.00	 0	 0.00	

   	 20 เดือนขึ้นไป		  2	 5.88	 3	 8.11	

   	 mean (+SD)		  5.2	 (+7.2)	 7.5	 (+11.3)	 0.258

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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	 จากผลการศึกษาคะแนนรวมเฉลี่ยลักษณะด้านการใช้ยาตามเกณฑ์รักษาก่อนจำ�หน่ายและวันมาตรวจตามนัดกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม (35.0+9.6, 31.3+7.7, p=0.075) (36.5+6.2, 35.9+9.3, p=0.798) แต่ในประเด็นย่อยไม่เห็นผล 

ชัดเจน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ลักษณะและคะแนนด้านการใช้ยาตามเกณฑ์รักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

อาชีพ					  
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.3	 ±1.4	 3.2	 ±1.4
     วันตรวจตามนัด		  3.6	 ±1.5	 3.8	 ±1.3
ท่านลืมทานยา				 
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.5	 ±1.3	 3.2	 ±1.3
     วันตรวจตามนัด		  4.1	 ±1.0	 3.9	 ±1.3
ท่านกินยาเมื่อมีความจำ�เป็นเท่านั้น				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  2.8	 ±1.6	 2.8	 ±1.5
     วันตรวจตามนัด		  3.7	 ±1.4	 3.6	 ±1.4
ท่านหยุดกินยาโดยที่แพทย์ไม่ได้แนะนำ�				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.7	 ±1.6	 3.1	 ±1.6
     วันตรวจตามนัด		  3.7	 ±1.3	 3.6	 ±1.6
ท่านกินยาตรงตามเวลา				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  4.0	 ±1.2	 4.3	 ±1.0
     วันตรวจตามนัด		  4.2	 ±1.1	 4.3	 ±0.1
ท่านเคยเพิ่มเม็ดยามากกว่าที่แพทย์สั่ง				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  4.1	 ±1.3	 3.6	 ±1.6
     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±1.01	 4.0	 ±1.2
ท่านกินยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  4.0	 ±1.4	 3.6	 ±1.4	
     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±0.9	 4.0	 ±1.4	
ท่านกินยาครบตามที่แพทย์สั่ง					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.9	 ±1.3	 4.1	 ±1.2	
     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±1.1	 4.2	 ±1.3	
ท่านเคยลดจำ�นวนเม็ดยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.7	 ±1.5	 3.5	 ±1.4	
     วันตรวจตามนัด		  4.0	 ±1..2	 3.8	 ±1.4	
คะแนนรวมเฉลี่ย					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  35.0	 ±9.6	 31.3	 ±7.7	 0.075

     วันตรวจตามนัด		  36.5	 ±6.2	 35.9	 ±9.3	 0.798

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

mean mean+SD +SD
p-value

	 คะแนนรวมเฉลี่ยด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยากลุ่มที่ใช้โปรแกรมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

โปรแกรม (33.1% และ 29.4%, p=0.023) (35.3% และ 31.4%, p=0.029)  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ลักษณะและคะแนนการด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม

(n=34)
ไม่ใช้โปรแกรม

(n=37)

mean mean+SD +SD

p-value

	 และการมาตรวจตามนัดเมื่อสิ้นสุดการศึกษาการมาตรวจตามนัดมากกว่า (91.2% และ 62.1%,p<0.001) ดังตารางที่ 4

เมื่อมีอาการผิดปกติ จากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ท่านรีบไปพบแพทย์ทันท	ี			  

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.4	 ±1.5	 3.0	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.2	 ±1.3	 2.6	 ±1.6	

เมื่อมีอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต ท่านกินยาแก้แพ้ที่แพทย์สั่งให	้

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.3	 ±1.8	 2.5	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.0	 ±1.6	 2..6	 ±1.7	

ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษา เมื่อมีอาการทางจิตไม่ดีขึ้น					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.7	 ±1.3	 2.7	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.3	 ±1.4	 2.5	 ±1.5	

ท่านปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของทีมสุขภาพในเรื่องการใช้ยา					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  4.1	 ±1.4	 4.0	 ±1.4	

     วันตรวจตามนัด		  4.1	 ±1.2	 4.4	 ±0.9	

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยทางกาย ท่านหยุดกินยาทันที โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.1	 ±1.6	 3.4	 ±1.6	

     วันตรวจตามนัด		  3.9	 ±1.5	 3.6	 ±1.6	

แม้มีอาการทางจิตดีขึ้น ท่านยังมารับยาสมํ่าเสมอ					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  4.3	 ±1.3	 3.8	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±1.1	 4.3	 ±1.3	

ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  4.1	 ±1.1	 3.6	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  4.6	 ±0.8	 4.1	 ±1.1	

เมื่อยาหมด ท่านซื้อยารักษาอาการทางจิตมากินเองโดยไม่ได้พบแพทย์

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.6	 ±1.6	 4.1	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.6	 ±1.5	 2.9	 ±1.5	

คะแนนรวมเฉลี่ย					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  33.1	 ±6.4	 29.4	 ±6.8	 0.023

     วันตรวจตามนัด		  35.3	 ±5.4	 31.4	 ±7.2	 0.029
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ตารางที่ 4	 การมาตรวจตามนัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

				  
    	 มาตามนัด		  31	 91.18	 23	 62.16	 <0.001
	 ไม่มาตามนัด		  3	 8.82	 14	 37.84	

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
p-value

อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้นทั้งก่อนจำ�หน่ายและวันมา

ตรวจตามนดั (35.0±9.6, 31.3±7.7, p=0.075) (36.5±6.2, 35.9±9.3, p=0.798) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมสขุภาพ

จิตถึงแม้ว่าในประเด็นย่อยของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนแต่มีแนวโน้มดีขึ้นและเมื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งสง่ผลให้ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการสงัเกตและมคีวามมัน่ใจในการจดัการกับอาการขา้งเคียงของยาไดด้ขีึน้ และ

มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (33.1±6.4, 29.4±6.8, p= 0.023) (35.3±5.4, 

31.4±7.2, p= 0.029) (91.2% และ 62.1%, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิริญจน์  ไชยจันทร์13 พบว่าผู้ป่วยมีทัศนคติ

ทางบวกต่อยาและความร่วมมือในการมาตรวจตามนัดคร้ังแรกหลังจำ�หน่าย อาจเนื่องมาจากกระบวนการให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้และพฤติกรรมผ่านการสอน สอนในสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ ส่วนที่บกพร่องเพื่อเพิ่มความสามารถ

และความมั่นใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง รับรู้ทางเลือกเพิ่มขึ้นสามารถวางแผนสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้10 เกิดการพัฒนาให้

เกดิการเรยีนรู ้(Learning) ตามความสามารถและความสนใจของผูป้ว่ยทำ�ใหเ้กดิความรู ้(Knowledge) ความเขา้ใจ (Understand) และ

การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะ9 ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำ�คัญต่อความร่วมมือและ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง14 เกิดความรู้ความเข้าใจและมีความตระหนักในความเจ็บป่วย ความ

มั่นใจในการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาและการได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา7 โดยเน้นที่เทคนิคการสอน การใช้อุปกรณ์

ที่เหมาะสม การฝึกสอนอย่างใกล้ชิดเป็นลำ�ดับขั้น และคำ�นึงถึงความแตกต่างกัน ระหว่างบุคคล ความยืดหยุ่นของโปรแกรมบำ�บัดให้

สอดคลอ้งกับปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ15 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยโรคจติเภทมคีวามรว่มมอืในการรักษาดว้ยยามากขึน้และ

ควรมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องและมีการติดตามและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาเป็นระยะ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มให้ผู้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้นถึงแม้ว่าจะไม่เห็นผลขัดเจน 

ในประเด็นย่อยในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแต่ความสามารถจัดการอาการข้างเคียงของยาและการมาตรวจตามที่แพทย์นัดดีขึ้น
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