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NONADHERENCE IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS ADMITTED AT

SUANSARANROM HOSPITAL. THESIS ADVISOR : ASST. PROFESSOR NARAT

KASETTRATAT, 118 pp.

The purpose of this descriptive research was to study association of factors affecting medication

nonadherence in schizophrenic inpatients including patient factors (age, sex, education, substance usage,

alcohol usage), environment factor (caregivers) and treatment factors (frequency of adverse drug reaction

scores, duration of illness, freq uen cy of drug administra tion, number of drug regimens, type of antipsychotic

drugs) at Suansaranrom hospital during December 2006 to February 2007. One hundred and eighty-three

patients were enrolled in this study. Most of them were male with an average age of 36.77 ± 10.58 years,

average duration of illness was 9.43 ± 7.94 years . Most of the patients received typical antipsychotic drugs

(89.6 %) where chlorpromazine was mostly used (63.9 %). Besides antipsychotic drugs, patients also

received antianxiety drugs, anticholinergic drugs and mood stabilizers . Most of the patients received three

drug regimens (38.8 %), the frequency of drug administration was three times a day (63.4 %) and 69.9 % of

patients did not have caregivers.

The results of this study were found that 56.8 % of patients had medica tion nonadherence scores in

low level (18.05 ± 7.49). Duration of illness and number of drug regimens were negatively correlated to

medication nonadherence scores (p<0.05). Male patients had medication nonadherence scores higher than

female patients (p=0.022). Pat ients who did not have caregivers had medication nonadherence scores higher

than patients who had careg ivers (p<O.OO I). Patients who used alcohol had medicatio n nonadherence scores

higher than patients who did not use alcohol (p=O.02). Stepwise multiple regression analysis revealed that

caregivers (~ = -4.168; p<O.OOl) , alcohol usage ( ~ = 2.539; p=0.016), number of drug regimens (p = ·1.455;

p=0.004) and frequency of drug administration (p= 1.868; p=O.005) were significantly predictors of

medication nonadherence in schizophrenic patients (R
2

= 0.165; p<0.05).

Factors assoc iated to medication nonadherence found from this study can be implemented for

monitoring on medication uses in order to obtain optimal treatment for schizophrenic patients.
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารยนารัต เกษตรทัต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูคอยใหคําแนะนําและขอคิดเห็น
ตลอดจนชี้แนะแกไขขอบกพรองตาง ๆ และเอาใจใสตลอดการทําวิจัย รวมทั้งสนับสนุนใหผูวิจัย
รูจักคิดพิจารณาสิ่งตาง ๆโดยใชเหตุผลและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอโดยตลอด ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาตรวจ
แกไขวิทยานิพนธ รวมทั้งใหความรูและคําแนะนําอันมีคุณคายิ่งในการเขียนงานวิจัยคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยกอบโชค จูวงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ที่
ไดใหการสนับสนุนในการศึกษา เจาหนาที่ในฝายเวชระเบียนทุกทานที่ชวยเหลือในการคนขอมูล
ผูปวย พยาบาลและเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย
และการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งคณะผูเชี่ยวชาญ 3 ทานที่ไดกรุณาใหความรูและคําแนะนําใน
การปรับปรุงแกไขขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้  ไดแก แพทยหญิงภัทรี ปนแกว 
เภสัชกรหญิงวริพัสย ลิมปนาภาและเภสัชกรหญิงปยพร ชูชีพ จิตแพทยและเภสัชกรประจํา
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  

ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกทานและเพื่อนนิสิตรวมชั้นที่คอยใหกําลังใจและให
ความชวยเหลือจนการทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากความผิดปกติของจิตใจ ผูปวยจะแสดงลักษณะอาการ 
เชน ความคิดผิดแปลก (bizarre thoughts) อาการหลงผิด (delusions) อาการประสาทหลอน 
(hallucinations) รวมทั้งสูญเสียการเขารวมสังคม (1) โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดและมี
ความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชทั้งหมด คือจะพบไดประมาณรอยละ 40-50 ของโรค
ทางจิตเวช (2) จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 2550 พบวาประชากรทั่วโลกประมาณ 24 
ลานคนเปนโรคจิตเภท (3) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทเทากับ
รอยละ 0.6  -1.9 (1)  สวนประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.7-
0.9 (4) ในป 2548 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานความชุกของการเกดิโรคจิตเภท 
จํานวน 572  คนตอประชากร 100,000 คน (5) โรคจิตเภทเปนหนึ่งในภาวะเจ็บปวยทางจิตที่มี
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตรและทางสังคมมากที่สุด (6) ในประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสีย
คาใชจายดานสุขภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทคิดเปนรอยละ 2.5 ของคาใชจายดาน
สุขภาพทั้งหมดตอป (7) โดยในป 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา
ผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดประมาณ 62.7 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (8) 

โรคจิตเภทมักเกิดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือในชวงผูใหญตอนตน ถึงแมวาความชุกของ
การเกิดโรคจิตเภทในผูชายจะเทากับในผูหญิง แตระยะเวลาการเกิดในผูชายจะเร็วกวาโดยผูชายจะ
เกดิโรคจิตเภทมากที่สุดในชวงอายุ 20 ปตอนตน สวนผูหญิงจะเกิดโรคนี้ในระหวางอายุ 20 ปตอน
ปลายถึงอายุ 30 ปตอนตน (1,2) โรคจิตเภทอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสาร
ส่ือประสาทในสมอง เชน โดพามีน เซโรโทนิน  ปจจัยทางพันธุกรรมมีการศึกษาพบวาญาติของ
ผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไปและหากมีความใกลชิดทาง
สายเลือดมากจะยิ่งมีโอกาสเปนโรคนี้สูง โดยลูกที่พอและแมปวยเปนโรคจิตเภทจะมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคจิตเภทไดรอยละ 40 สวนในผูปวยที่เปนคูแฝดแบบไขใบเดียวกันจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคจิตเภทไดถึงรอยละ 47  และปจจัยดานครอบครัวและสังคมที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูหรือเกิด
จากสภาพครอบครัวที่มีการใชอารมณตอกันสูง (1,4,9) อาการแสดงของโรคจะแบงเปน 2 ดาน คือ 
อาการดานบวกไดแก อาการหลงผิดและอาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยาง
มาก สวนอาการดานลบไดแก พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก 
หนาตาเฉยเมย ไมสบตา เฉื่อยชาลง เกบ็ตัว (1,9) 
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ในปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธี ไดแก การรักษาดวยยารักษาโรคจิต การรักษา
ดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy; ECT) และการรักษาดานจิตสังคม ไดแก จิตสังคมบําบัด 
(psychosocial therapy) ครอบครัวบําบัด (family therapy) และกลุมบําบัด (group therapy) เปนตน 
(4) ยารักษาโรคจิตมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ ยารักษาโรคจิต
กลุมเดิม (Typical antipsychotic drugs) และยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical antipsychotic drugs) 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบ ไดแก extrapyramidal symptoms งวงนอน น้ําหนักเพิ่ม 
ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (orthostatic hypotension) agranulocytosis เปนตน 
(1,4,9,10) โดยยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีขอดีท่ีเหนือกวายารักษาโรคจิตกลุมเดิมเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการดานลบและยังชวยลดอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงค เชน 
extrapyramidal symptoms และ tardive dyskinesias แตผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมี
รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดคือ น้ําหนักเพิ่ม ซ่ึงจะสัมพันธกับการเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใน
เลือดสูงได (9-12)  

ในการรักษาอาการของโรคจิตเภทของผูปวยจําเปนตองใชยารักษาโรคจิต ถึงแมวายา
เหลานี้จะทําใหพยาธิสภาพของจิตดีขึ้น (psychopathology) ลดการกลับเปนซ้ําและทําให
ความสามารถในการทํางานของผูปวยดีขึ้น (13) แตเนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่จําเปนตอง
รับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานอีกทั้งยังเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจึงทําใหพบ
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได   มีรายงานพบวาผูปวยโรคจิตเภทมี
อัตราความไมรวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 20-89 (เฉลี่ยรอยละ 50) (14) นอกจากนี้มี
การศึกษาของ Cramer และคณะเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกโรคจิตเภทพบวา
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภทประมาณรอยละ 58 (15) สวนการศึกษาของ 
Donohoe และคณะพบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความรวมมือ
ในการใชยารักษาโรคจิตเภทนอยกวารอยละ 25 (16)  ผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภทจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ํา (13) เพิ่มการกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล เสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลจํานวนมาก (17-22) เพิ่มความเสี่ยงในการพยายาม
ฆาตัวตายของผูปวยรวมทั้งเพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (23) 

ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวาความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาสําคัญในการรักษาผูปวย
โรคจิตเภทที่จําเปนตองคนหาสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการหาวิธีปองกันและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
เพื่อนําไปสูผลสําเร็จในการใชยา จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดวยหลายปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือใน
การใชยา (19) ดังนั้นจึงแบงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัย
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ดานผูปวย  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานการรักษา  ปจจัยแรกคือ ปจจัยดานผูปวย 
ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล ปจจัยที่สองคือ ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา ปจจัยที่สามคือ ปจจัยดานการรักษา 
ประกอบดวย คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่
ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ ประเภทของยารักษาโรคจิต ดังนั้น
ผูวิจัยจึงศึกษาตัวแปรทั้งหมด 11 ชนิดที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยปจจัย
และเหตุผลที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตในแตละสถานที่อาจ
เปลี่ยนแปลงไดตามความแตกตางของวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สภาพการอยูอาศัยและระบบการสั่งใช
ยา (24)   

โรงพยาบาลสวนสราญรมยเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต ที่มี
ผูปวยโรคจิตเภทบริเวณจังหวัดภาคใตตอนบนเขามารับการรักษาจํานวนมาก ในปงบประมาณ 
2548 มีผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนผูปวยในจํานวน 3,211 คน โดยผูปวยสวนใหญ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทมากที่สุดจํานวน 1,487 คน คิดเปนรอยละ 46.31 ของจํานวน
ผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยดําเนินการ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาล
สวนสราญรมย เพื่อใหทราบถึงความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมือในการใชยา  ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภท  รวมทั้งสามารถนําขอมูลดังกลาวมาเปนแนวทางแกเภสัชกรและทีมบุคลากร
ทางการแพทยในการปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชยารักษาโรคจิตเภทตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  

 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมี
ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและประเภทของยา
รักษาโรคจิต มีความสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทและ
สามารถทํานายคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ดังสมการคือ 
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Medication nonadherence scores = b0 + b1 Age + b2 Sex + b3 Education + b4 Substance usage + b5 
Alcohol usage + b6 Caregivers + b7 Frequency of adverse drug reaction scores + b8 Duration of 
illness + b9 Frequency of drug administration + b10 Number of drug regimens + b11 Type of 
antipsychotic drugs 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มี
อารมณแปรปรวนรวมดวยตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th edition 
(DSM-IV) และเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยคัดเลือกผูปวยกลุมตัวอยาง
ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550  
 
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 

ปจจัยดานผูปวย 
อายุ 
เพศ 
ระดับการศึกษา 
การใชสารเสพติด 
การใชแอลกอฮอล 

ปจจัยดานการรักษา 
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน  
จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 
ประเภทของยารักษาโรคจิต 

ความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยในโรคจติเภท 
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นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical หรือ Second-Generation Antipsychotic drugs) (1) หมายถึง การ
รักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตที่ใชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ไดแก ยา aripiprazole, 
clozapine, olanzapine, risperidone และ quetiapine 
ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic drugs) (1) หมายถึง การ
รักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตที่ใชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ไดแก ยา haloperidol, 
chlorpromazine, perphenazine เปนตน 
ความไมรวมมือในการใชยา หมายถึง การที่ผูปวยโรคจิตเภทไมปฏิบัติตามคําสั่งใชยาของแพทย 
(25) ไดแก ผูปวยหยุดรับประทานยาเอง ผูปวยลืมรับประทานยา ผูปวยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่
แพทยส่ัง ผูปวยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 
ผูปวยรับประทานยาไมครบทกุมื้อ ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิด 
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา หมายถึง การมีบุคคลคอยดูแลใหผูปวยไดรับประทานยารักษาโรคจิต
อยางตอเนื่อง โดยสวนใหญผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย คือ บุคคลในครอบครัวของผูปวยเอง
หรืออาจเปนเจาหนาที่ในสถานสงเคราะหตาง ๆ เชน สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ง เปนตน 
อาการไมพึงประสงคจากยา หมายถึง ปฏิกิริยาแพยาและอาการขางเคียง ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อใชยา
ในขนาดปกติ แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงโดยตั้งใจหรือจากการใชยาในทางที่ผิด 
ระยะเวลาการเจ็บปวย  หมายถึง  ระยะเวลา (ป) ตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจนถึง
วันที่เร่ิมเก็บขอมูล 
อาการของโรคระดับเล็กนอย หมายถึง ผูปวยที่ผานการประเมินอาการทางจิตดวยแบบประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และมีคะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน (26) 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ 

1. ไดขอมูลเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาและสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท 

2. ไดขอมูลความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท 

3. สามารถนําขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิต
เภท มาเปนแนวทางแกเภสัชกรและทีมบุคลากรทางการแพทยในการพิจารณาเลือกกลุม
ผูปวยที่ควรไดรับกิจกรรมเสนอแนะ เพื่อปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคจิตเภท 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4 ประเด็น คือ โรคจิตเภท การรักษาดวยยา
รักษาโรคจิต ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทและปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่เกดิจากความผิดปกติของจิตใจ โดยผูปวยโรคจิตเภทจะไมอยูใน
โลกของความเปนจริง (out of reality) และแสดงลักษณะอาการ เชน ความคิดผิดแปลก อาการหลง
ผิด อาการประสาทหลอนรวมทั้งสูญเสียหนาที่การทํางานของจิตใจและการเขารวมสังคม 
 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทเทากับรอยละ 0.6-1.9 
หรือประมาณรอยละ 1 (1) สวนในประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ
รอยละ 0.7-0.9 (4) โรคจิตเภทมักเกิดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือในชวงผูใหญตอนตน ระยะเวลา
การเกิดในผูชายจะเร็วกวาผูหญิง ผูชายจะเกิดโรคจิตเภทมากที่สุดในชวงอายุ 20 ปตอนตนสวน
ผูหญิงจะเกิดโรคนี้ในระหวางอายุ 20 ปตอนปลายถึงอายุ 30 ปตอนตนและความชุกของการเกิดโรค
จิตเภทในผูชายจะเทากับในผูหญิง (1,2,9) สวนในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ป 2548 พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนผูชาย (รอยละ 74) (5)   
 
สาเหตุ (Etiology) 
 ถึงแมวาสาเหตุของโรคจิตเภทจะยังไมทราบแนชัดแตมีการวิจัยพบวาอาจเกิดจากความ
ผิดปกติของโครงสรางและหนาที่การทํางานของสมอง (1) รวมทั้งมีปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคนี้
หลายปจจัยดวยกันไดแก 

1. ปจจยัทางพันธุกรรม  
จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวา

ประชากรทั่วไปและหากมีความใกลชิดทางสายเลือดมากจะยิ่งมีโอกาสเปนโรคนี้สูงดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงความเสี่ยงตอการเกิดโรคจิตเภทในครอบครัว (4) 
 

ความสัมพันธ ความเสี่ยง (รอยละ) 
ประชากรทั่วไป 
พี่นองของผูปวย 
ลูกที่พอหรือแมปวยเปนโรคจิตเภท 
คูแฝดของผูปวย (ไขคนละใบ) 
ลูกที่พอและแมปวยเปนโรคจิตเภท 
คูแฝดของผูปวย (ไขใบเดียวกัน) 

1.0 
8.0 

12.0 
12.0 
40.0 
47.0 

 
2. การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง  

2.1 สมมติฐานโดพามีน (Dopamine hypothesis) 
จากสมมติฐานโดพามีน เช่ือวาโรคจิตเภทเกิดจากการมีระดับของโดพา

มีนในสมองมากผิดปกติ โดยโดพามีนจะออกฤทธิ์ที่ เสนทางของโดพามีน 
(dopaminergic tracts) ซ่ึงแบงออกเปน 4 เสนทางไดแก  

- Nigrostriatal tract จะเกี่ยวกับระบบการเคลื่อนไหวของรางกายและ
ควบคุมเกี่ยวกับ extrapyramidal symptoms 

- Mesolimbic tract จะเกี่ยวกับความจํา ส่ิงกระตุน พฤติกรรมการชักจูง 
(motivation behavior) 

- Mesocortical tract จะเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (cognition) การ
ส่ือสาร พฤติกรรมทางสังคม การตอบสนองตอความเครียด 

- Tuberoinfundibular tract จะเกี่ยวกับการควบคุมการหล่ังโพรแลกติน  
ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด dopamine 2  ที่

บริเวณ postsynaptic ทําใหโดพามีนในสมองลดลงโดยเฉพาะเสนทาง mesolimbic 
และ mesocortical  ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเหมาะสมมากในการรักษาโรคจิตเภท 
2.2 ระบบเซโรโทนิน (Serotonergic  system) 

ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามีระดับเซโรโทนินในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นยา
รักษาโรคจิตกลุมใหมจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนิน ชนิด 5-HT2 ในสมอง 
มีผลทําใหระดับเซโรโทนินลดลงจึงชวยในการรักษาโรคจิตเภทได (1,9) 
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3. ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคม 
ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคมจะเกี่ยวกับการเลี้ยงดู  สภาพครอบครัวที่มีการ

ใชอารมณตอกันสูง เชน ตําหนิวิพากษวิจารณหรือจูจี้กับผูปวยมากเกินไป (4) 
 

ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical presentations) 
 อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน 2 กลุมตาม Diagnostic and Statistical manual 
of Mental Disorders 4th edition (DSM-IV) คือ อาการดานบวกและอาการดานลบ ดังนี้ 

1. กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) 
เปนการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร

และพฤติกรรม ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดานคือ 
1) Psychotic dimensions ไดแก อาการหลงผิดและอาการประสาทหลอน 

 อาการหลงผิด (delusion) ไดแก bizarre delusion ซ่ึงเปนอาการหลงผิดที่มี
ลักษณะแปลก ฟงไมเขาใจหรือเปนไปไมได 

 อาการประสาทหลอน (hallucination) ที่พบไดบอย คือ auditory 
hallucination อาจไดยินเสียงคนพูดกันเรื่องของผูปวย ไดยินเสียงวิจารณ
ตัวเอง มีเสียงส่ังใหผูปวยทําตาม 

2) Disorganization dimensions ไดแก disorganized behavior และ disorganized 
speech  
 disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก ผูปวยจะ
แตงตัวสกปรกและแปลก  เชน  สวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศรอน  
ปสสาวะกลางที่สาธารณะ สงเสียงรองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองมากระตุน 

 disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกันไดตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานทางการ
สนทนา 

2. กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) 
เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี เชน ในดานความรูสึกความตองการในสิ่ง

ตาง ๆ อาการเหลานี้ ไดแก 
 Alogia  พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
 Affective flattening  มีการแสดงออกทางอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมยไมคอย
สบตา แมบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีแตโดยรวมแลวการแสดงออกทางอารมณ
จะลดลงมาก 
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 Avoliton  ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  ผูปวยอาจ
นั่งเฉยไดทั้งวันโดยไมทําอะไร 

 Asociality  เก็บตัว ไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน 
ในระยะอาการกําเริบอาการสวนใหญจะเปนกลุมอาการดานบวก สวนอาการดานลบนั้นมัก

พบในระยะหลังของโรคและไมคอยตอบสนองตอยาเหมือนอาการดานบวก (1,2,4,9) 
ในปจจุบันไดมีการวิจัยพบวาอาการทางจิตสามารถแบงออกเปน 3 ดานไดแก อาการดาน

บวก อาการดานลบและความผิดปกติเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (Cognitive dysfunction) โดยจะพบ
ความผิดปกติเกี่ยวกับความรูความเขาใจในผูปวยโรคจิตเภท เชน สูญเสียความจําในการทํางาน 
(impaired working memory) สูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (impaired executive 
function) (1,2) 

 
การรักษาโรคจิตเภท (Treatments)  ไดแก 

1. การรักษาดวยยา 
2. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy; ECT) 

การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลอาจไมดีเทากับการรักษาดวยยา 
โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาและจะใชการรักษาดวย
ไฟฟารวมดวย นอกจากนี้ยังอาจใชในผูปวยโรคจิตเภทชนิดมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ (catatonic behavior) เชน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวลดลงมาก จะอยูนิ่ง ไมพูด ไม
สนใจสิ่งแวดลอม หรือผูปวยเปนโรคซึมเศราระดับรุนแรง  

3. การรักษาดานจิตสังคม ไดแก จิตสังคมบําบัด ครอบครัวบําบัด การใหคําแนะนําปรึกษาแก
ครอบครัวและกลุมบําบัด เปนตน (1,2,4) 
การรักษาดวยยา 

ยาหลักที่ใชในการรักษาโรคจิตเภท แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic drugs) 
2. ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical หรือ Second-Generation Antipsychotic drugs) 

1. ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic drugs) 
ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนตอระบบโดพามีนในทุกเสนทาง  

กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตกลุมเดิม คือ ตานตัวรับของโดพามีน ชนิด D2 ไดสูง ผานทาง 
mesolimbic จึงมีผลในการรักษาอาการดานบวกของโรคจิตเภท นอกจากมีฤทธ์ิในการรักษาแลวยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิมยังทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคได โดยยาจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพา
มีนในเสนทางของโดพามีนอ่ืน ๆ รวมทั้งออกฤทธิ์ตานตัวรับของมัสคารินิก (muscarinic), อะดรี
เนอรจิก ชนิด α1 และฮิสทามีน  ในปจจุบันมีการสั่งใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมลดนอยลงเนื่องจาก



 10

อาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้พบไดบอยและมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ tardive dyskinesia 
ได และตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคจิตเภทของสมาคมโรคจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกาป 
2004 (American Psychiatric Association) ไดแนะนําใหใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมสําหรับผูปวยที่
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหม เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิมจะตองมีการติดตามอาการ tardive dyskinesia ทุกป (7)   

การจําแนกกลุมของยารักษาโรคจิตกลุมเดมิ 
 ยารักษาโรคจิตสามารถแบงตามโครงสรางออกเปนหลายกลุม นอกจากนี้ยารักษาโรคจติแต
ละชนิดจะมีขนาดยาที่ใหผลในการรักษา (potency) ที่แตกตางกัน โดยทั่วไปจะเปรียบเทียบขนาดยา
แตละชนิดกับยา chlorpromazine ขนาด 100 มิลลิกรัม อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของยารักษาโรค
จิตแตละชนิดในการรักษาโรคจิตเภทนั้นไมแตกตางกัน กลาวคือไมวายาจะมี potency สูงหรือต่ําก็
ไดผลในการรักษาเชนเดียวกัน เพียงแตยาชนิดที่มี potency สูง ขนาดยาที่ใชในการรักษาจะต่ํากวายา
ที่มี potency ต่ํา ดังแสดงในตารางที่ 2  (1,9,27) 
 ยาที่จัดอยูในกลุมที่มี potency สูงไดแก ยาที่มีขนาดยาที่เทากัน (equivalent dose) ขนาดต่ํา
กวา 5 มิลลิกรัม เชน ยา fluphenazine, haloperidol ยากลุมนี้จะพบอาการไมพึงประสงค คือ 
extrapyramidal symptoms สูง ในขณะที่มีอาการงวงนอน, ผลการตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic 
effect) และเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นนอย สวนยาที่จัดอยูในกลุม potency ต่ํา คือ 
ยาที่มีขนาดยาที่เทากันหรือขนาดยามากกวา 40 มิลลิกรัม เชน ยา chlorpromazine, thioridazine   
ยากลุมนี้จะมีผลการตานโคลิเนอรจิก อาการงวงนอนและเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืน
ขึ้นสูง ในขณะที่มี extrapyramidal symptoms  ต่ํา ยากลุมที่มีขนาดยาที่เทากันอยูระหวาง  5-40 
มิลลิกรัมจะมีอาการไมพึงประสงคดังกลาวขางตนอยูในระดับปานกลาง (27) 
 
2. ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical หรือ Second-Generation Antipsychotic drugs) 

ยารักษาโรคจิตกลุมใหม ไดแก ยา amisulpride, aripiprazole, clozapine, olanzapine, 
risperidone, quetiapine, ziprasidone เปนตน โดยยา risperidone จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโร
โทนินชนิด 5-HT2A  ไดสูงและออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด D2 ไดสูง ยา olanzapine จะ
ออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A และชนิด 5-HT2C ไดสูงรวมกับออกฤทธิ์ตานตัวรับ
ของโดพามีนชนิด D1, D2, D3,D4 ไดปานกลาง ยา quetiapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนิน
ชนิด 5-HT2A ไดปานกลางและออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด D2 ไดเล็กนอย สวนยา 
clozapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด  D1, D2, D4 ไดต่ําและออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซ
โรโทนิน ชนิด 5-HT2A ไดสูง  ยา amisulpride จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนทั้งชนิด D2 และ 
D3 สวนยา aripiprazole จะออกฤทธิ์แบบผสมทั้งกระตุนและตานตัวรับของโดพามีนรวมทั้งออก
ฤทธิ์กระตุนตัวรับของเซโรโทนินดวย 
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ยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการดานบวกมากกวายารักษาโรค
จิตกลุมเดิมแมจะไมมากนักแตมีผลรักษาอาการดานลบดีกวายารักษาโรคจิตกลุมเดิม นอกจากนี้ยา
รักษาโรคจิตกลุมใหมจะพบอาการไมพึงประสงคคือ extrapyramidal symptoms  และมีอัตราการ
กลับเปนซ้ําของโรคจิตเภทนอยกวายารักษาโรคจิตกลุมเดิม ดังนั้นแนวทางการรักษาโรคจิตเภท
สวนใหญจึงนิยมใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมยกเวนยา clozapine เปนทางเลือกแรกสําหรับการรักษา
โรคจิตเภท สวนยา clozapine จะใชเมื่อผูปวยยังตอบสนองไมเพียงพอตอการรักษาดวยยารักษาโรค
จิตกลุมใหมตัวอ่ืน ๆ หรือยารักษาโรคจิตกลุมเดิมหรือผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงค
จากการใชยา เชน อาการนั่งไมติดที่ (akathisia)  อาการ acute dystonia เปนตน นอกจากนี้ยังไมควร
ใชยา clozapine เปนทางเลือกแรกในการรักษาเนื่องจากยา clozapine อาจทําใหเกิด agranulocytosis 
ได  (1,9,10) 

 
ตารางที่ 2 แสดงขนาดยาและขนาดยาที่เทากัน (equivalent dose) ของยารักษาโรคจติ (1,28) 

 

ชื่อสามัญ ขนาดยาที่เทากัน  
(มิลลิกรัม) 

ขนาดยาปกติ  
(มิลลิกรัมตอวัน) 

ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม 
Chlorpromazine 
Fluphenazine 
Haloperidol 
Perphenazine 
Pimozide 
Prochlorperazine 
Thioridazine 
Trifluoperazine 

 
100 

2 
2 

10 
1 
- 

100 
5 

 
100-800 

2-20 
2-20 
10-64 

2-6 
15-30 

100-800 
5-40 

ยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
Aripiprazole 
Amisulpride 
Clozapine 
Olanzapine 
Quetiapine 
Risperidone 
Ziprasidone 
Zotepine 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
15-30 

50-300 
50-600 
10-20 

250-600 
2-6 

40-160 
75-150 
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อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต 
อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตสามารถแบงตามผลตอระบบตาง ๆ ดังนี้ 

1.  ผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 
 อาการไมพึงประสงคจากผลการตานโคลิเนอรจิก ไดแก ปากแหง คอแหง ทองผูก หัว
ใจเตนเร็ว ตาพรามัว ปสสาวะคั่ง  ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและผูสูงอายุจะมีความไว
ในการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้ไดสูง 
 สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine และ olanzapine จะมีอัตราการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากผลการตานโคลิเนอรจิกไดสูง (1,9) 
 การรักษา 

- สวนใหญอาการจะคอย ๆ ดีขึ้นเองในสัปดาหหลัง ๆ 
- อาการปากแหงใหดื่มน้ํามาก ๆ เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไมมีน้ําตาล 
- หากทองผูกใหรับประทานอาหารที่มีกากและดื่มน้ํามาก ๆ รวมกับการออกกําลังกาย (1,27) 
- หากตาพรามัวมากใหหยอดตาดวยยา pilocarpine 1 % 
- อาการตาแหงใหหยอดน้ําตาเทียม (27) 
 

2.  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
 2.1  Extrapyramidal symptoms ไดแก  

2.1.1  Acute dystonia  
เปนอาการกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง  บางคนจะมีล้ินแข็ง ขากรรไกรแข็ง พูด

หรือกลืนลําบาก ตาเหลือก คอแข็ง (torticollis) หรือบางรายมีหลังแอน (opisthotonos) 
อาการที่รุนแรงอาจถึงแกชีวิตได คือ อาการกลามเนื้อหดเกร็งบริเวณกลองเสียงและหลอด
อาหาร (pharyngeal-laryngeal dystonias) อาการ dystonia มีระยะเวลาการเกิดเร็วโดยทั่วไป
จะเกิดภายใน 24 ถึง 96 ชั่วโมงของการเริ่มใชยาหรือเพิ่มขนาดยา (1,9)  ปจจัยเสี่ยงจะพบ
ไดในผูปวยที่อายุนอยโดยเฉพาะเพศชาย มีพยาธิสภาพในสมองหรือใชยารักษาโรคจิตกลุม
เดิมที่มี potency สูงหรือใชยาในขนาดสูง (1,9,27) 

การรักษา   
ควรใหยา benztropine 2 มิลลิกรัม หรือยา diphenhydramine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขา

ทางหลอดเลือดดําหรือเขาทางกลามเนื้อ สวนยา diazepam 5-10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําอยางชา ๆ หรือยา lorazepam 1-2 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางกลามเนื้ออาจใชเปน
ทางเลือกในการรักษาได โดยอาการจะดีขึ้นภายใน 15-20 นาทีหลังจากฉีดเขาทางกลามเนื้อ
และภายใน 5 นาทีหลังจากฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา หากไมตอบสนองตอการรักษาภายใน 
15 นาทีหลังจากฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหรือภายใน 30 นาทีหลังจากฉีดเขาทางกลามเนื้อ 
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ควรใหยาในขนาดเทาเดิมแกผูปวยซํ้า  อาการ dystonia อาจลดลงโดยเริ่มใชยารักษาโรคจิต
กลุมเดิมในขนาดต่ําหรือใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม (1) การปองกันอาการ dystonia อาจให 
anticholinergic drugs เชน ยา trihexyphenidyl  แบบรับประทานขนาด 2-5 มิลลิกรัมตอวัน 
(27) 

2.1.2 อาการนั่งไมติดท่ี (Akathisia) 
เปนความรูสึกกระวนกระวายในใจจนผูปวยอยูนิ่งไมได นั่งไมติด ตองขยับแขนขา  

เดินไปมาตลอดเวลา พบไดรอยละ 20-40 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต
กลุมเดิมที่มี potency สูง (1,9) มักเกิดในชวง 2-3 สัปดาหแรกของการรักษา อาจทําให
ผูรักษาเขาใจผิดวาเปนอาการกําเริบของโรคจิตได (27)  

การรักษา  อาจใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมในขนาดต่ําที่สุดเทาที่จะเปนไปไดหรือ
เปล่ียนจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมเนื่องจากยารักษาโรคจิต
กลุมใหมมีความเสี่ยงในการเกิดอาการนั่งไมติดที่นอยกวาหรือใชยากลุม β-blockers เชน 
ยา propranolol ขนาด 160 มิลลิกรัมตอวันหรือยา metoprolol ขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึง
เปนยาที่ไดผลดีในการรักษา (1) หากผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอื่น ๆ 
เชน มีอาการพารกินสันรวมดวยใหรักษาดวยยา benztropine ขนาด 2-4 มิลลิกรัมตอวัน 
หรืออาจใหยากลุม benzodiazepine เชน ยา diazepam ขนาด 6-20 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวย
ที่กระวนกระวายมากอาจตองใหยาดังกลาวหลายชนิดพรอมกัน (27) 

2.1.3 Pseudoparkinsonism 
เปนกลุมอาการที่แสดงอาการสําคัญ 1 ใน 4 ประเภท (1,9)  ไดแก  

1. Akinesia, bradykinesia เปนอาการตัวแข็งเกร็ง เดินไมแกวงแขน พูดชา เคลื่อนไหว
เชื่องชา ใบหนาเฉยเมย (mask-like face) 

2. Tremor  เปนอาการสั่นชนิด pill-rolling จะเกิดขึ้นในขณะพัก โดยปกติจะเกิดบริเวณ
นิ้วและมือ อาจพบบริเวณแขน ขา คอและศีรษะได 

3. Cogwheel rigidity เปนอาการที่แขนและขาเคลื่อนไหวลําบากมีลักษณะติดขัด 
4. Postural abnormalities เปนอาการผิดปกติของทาทาง โดยทาทางจะมีลักษณะโนมเอียง 

เมื่อเปลี่ยนทาทางจะควบคุมใหรางกายอยูนิ่งไดลําบาก 
อุบัติการณการเกิดอาการ pseudoparkinsonism พบไดประมาณรอยละ 15.4-36  

ของผูที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมโดยขึ้นกับชนิดและขนาดของยา (1)  จะพบไดบอยใน
ผูที่อายุมากกวา 40 ป เพศหญิงพบไดบอยเปน 2 เทาของเพศชาย (27) ระยะเวลาการเกิด
อาการประมาณ 1-2 สัปดาหหลังจากเริ่มการใชยารักษาโรคจิตหรือเพิ่มขนาดยา (1)   

การรักษา ควรใหยา trihexyphenidyl ขนาด 2-5 มิลลิกรัมวันละ 3 คร้ังหรือยา 
diphenhydramine ขนาด 25-50 มิลลิกรัมวันละ 3 ครั้ง สวนยา benztropine ใหในขนาด 1-2 
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มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้งและสามารถเพิ่มขนาดยาไดสูงสุดถึง 8 มิลลิกรัมตอวันหรือควรลด
ขนาดของยารักษาโรคจิตลงหากเปนไปได อาการทั่วไปจะดีขึ้นภายใน 3-4 วันหลังจากเริ่ม
ไดรับยารักษาอาการ pseudoparkinsonism และใชเวลาอยางนอย 2 สัปดาหจึงเห็น
ผลการรักษาเต็มที่ (1,9,10,27) 

2.1.4 Tardive dyskinesia 
เปนภาวะที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติซ่ึงไมสามารถควบคุมได โดยระยะเวลาการ

เกิดจะชาภายหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต  ลักษณะอาการของ tardive 
dyskinesia จะมีภาวะที่เรียกวา buccolingual-masticatory syndrome โดยอาการแสดงแรกที่
พบได คือ ล้ินมีการเคลื่อนไหวไปขางหนา ขางหลังหรือไปขาง ๆ หลังจากนั้นล้ินจะมวน
ไปมาในปากหรือเอาล้ินดุนแกม เมื่อความผิดปกติพัฒนามากขึ้นจะมีการเคี้ยวหรือ
เคลื่อนไหวของขากรรไกร การเคลื่อนไหวของใบหนา เชน ใบหนาจะบิดเบี้ยว ตามอง
เหลือกขึ้นขางบนและมีอาการดูดริมฝปาก นอกจากนี้อาจพบอาการแขนขามีลักษณะบดิ ยดื
และงอ นิ้วมีการขยับและยืดออก คอบิดเอียง หากพบอาการแสดงของ tardive dyskinesia 
ตั้งแตเริ่มแรกอาจจะหายเปนปกติไดแตถายังไมสามารถตรวจพบและยังคงมีอาการอยู 
อาการนี้จะไมสามารถหายเปนปกติถึงแมจะมีการหยุดยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิด tardive 
dyskinesia ไดแก อายุ เพศหญิง การตอบสนองตอยารักษาโรคจิตต่ํา ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีความผิดปกติของอารมณ โรคเบาหวาน และปจจัยเสี่ยงที่สําคัญมากที่สุดคือ 
ระยะเวลาการใชยารักษาโรคจิตและขนาดยาตอวัน โดยยารักษาโรคจิตกลุมเดิมมีรายงาน
อุบัติการณของ tardive dyskinesia ไดรอยละ 0.5-62  ตอป โดยชวง 4 ปแรกของการรักษา
โรคจิตเภทจะมีอุบัติการณประมาณรอยละ 5 ตอป  สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหมมีรายงาน
การเกิด tardive dyskinesia ไดต่ํากวาคือ พบไดประมาณรอยละ 0.8 ตอปในผูใหญและรอย
ละ 5.3 ตอปในผูใหญสูงอายุ (1,9) ในปจจุบันยังไมรูสาเหตุของการเกิด tardive dyskinesia 
แนชัดเชื่อวาอาจเกิดจากตัวรับของโดพามีนบริเวณ postsynaptic ถูกจับดวยยาเปนเวลานาน
จะทําใหเกิดปฏิกิริยาไวเกินของตัวรับโดพามีน (27)  

การรักษา  เนื่องจากการรักษาภาวะ tardive dyskinesia นั้นยากมาก ดังนั้นการ
ปองกันภาวะ tardive dyskinesia จึงมีความสําคัญ มีขอมูลรายงานวายารักษาโรคจิตกลุม
ใหมมีปจจัยเส่ียงในการเกิด tardive dyskinesia ไดต่ํากวายารักษาโรคจิตกลุมเดิม จึงนิยมใช
ยารักษาโรคจิตกลุมใหมเปนทางเลือกแรกในการรักษา หากพบอาการแสดงของ tardive 
dyskinesia ใหประเมินผูปวยเกี่ยวกับความจําเปนในการหยุดใชยารักษาโรคจิต ถาผูปวยใช
ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยังจําเปนตองใชยาอยางตอเนื่องใหเปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิต
กลุมใหมแทน โดยพบวายา clozapine ควรใชในผูปวยที่มี tardive dyskinesia ในระดับปาน
กลางถึงรุนแรง (1,9)  สวนใหญผูปวยจะมีอาการ tardive dyskinesia ลดลงรอยละ 50 ใน
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เวลา 18 เดือนภายหลังหยุดยารักษาโรคจิต (27) นอกจากนี้มีรายงานการปองกันอาการ 
tardive dyskinesia ดวยการใชวิตามินอี (1)  
2.2  งวงนอน  (Sedation)  

ยารักษาโรคจิตแตละชนิดทําใหผูปวยงวงนอนไดไมเทากัน จะขึ้นกับคุณสมบัติใน
การออกฤทธิ์ตานฮิสทามีนของยา ยารักษาโรคจิตที่ทําใหงวงนอนไดมากที่สุด ไดแก ยา 
chlorpromazine, thioridazine, clozapine, olanzapine และ quetiapine โดยอาการงวงนอน
จะเกิดขึ้นในชวงแรกของการรักษาและอาจลดลงเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง 

การรักษา  ควรใหยารักษาโรคจิตที่ทําใหงวงนอนในมื้อกอนนอนจะชวยใหผูปวยนอน
หลับไดดีและในผูปวยบางรายอาจลดความตองการใชยานอนหลับได  
2.3  Neuroleptic malignant syndrome (NMS) 

Neuroleptic malignant syndrome จะเกิดขึ้นรอยละ 0.5-1 ของผูปวยที่ไดรับยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิม โดยภาวะนี้จะเกิดในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี 
potency สูง ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมในรูปแบบฉีด ในผูปวยที่ออกกําลังกายและมีภาวะ
สูญเสียน้ํา (dehydrate) หรือมีความผิดปกติของอารมณ  ระยะเวลาการเกิดจะแตกตางกัน
ตั้งแตเร่ิมตนการรักษาจนถึงเปนเดือน  หากเกิดอาการจะพัฒนาอยางรวดเร็วในชวงเวลา 
24-72 ช่ัวโมง โดย neuroleptic malignant syndrome อาจเกิดขึ้นหลังจากหยุดใชยารักษา
โรคจิตโดยเฉพาะยาฉีด (1) อาการและอาการแสดงของ neuroleptic malignant syndrome 
ไดแก อุณหภูมิรางกายเพิ่มสูงมากกวา 38°C กลามเนื้อแข็งเกร็งอยางมาก การทํางาน
ผิดปกติของระบบอัตโนมัติ (autonomic dysfunction) เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตไม
คงที่  เหงื่อไหลออกมาก  หายใจเร็วหรือการกลั้นปสสาวะไมได   การตรวจทาง
หองปฏิบัติการจะพบระดับเอนไซม creatinine kinase, aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase และ lactate dehydrogenase ในเลือดขึ้นสูงมาก (1,9) หากไมรักษาอาจ
เสียชีวติจากอาการแทรกซอน เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวหรือ
ไตวาย (27) 

การรักษา เริ่มจากการหยุดยารักษาโรคจิตทันทีรวมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีการศึกษาทางคลินิกพบวา ยา bromocriptine ซ่ึงเปนยาตานตัวรับของโด
พามีนจะชวยลดอาการไข กลามเนื้อแข็งเกร็งและลดระดับเอนไซม creatinine kinase ไดถึง
รอยละ 94 ของผูปวย สวนยาคลายกลามเนื้อ เชน ยา dantrolene sodium จะมีผลรักษาตอ
อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและระดับเอนไซม creatinine 
kinase ไดถึงรอยละ 81 ของผูปวย  หลังจากที่ผูปวยอาการดีขึ้นแลวหากตองใหยารักษาโรค
จิตตอควรเวนระยะหางอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป โดยใหยารักษาโรคจิตกลุมใหมและ
ปรับเพิ่มขนาดยาอยางชา ๆ จนไดขนาดยาต่ําที่สุดในการรักษา  
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 2.4  อาการชัก (Seizures) 
ยารักษาโรคจิตจะมีผลลด threshold ของอาการชัก ทําใหผูปวยที่ไดรับยารักษาโรค

จิตจะมีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการชักได โดยเฉพาะผูปวยที่ใชยาในขนาดสูงหรือเพิ่ม
ขนาดยาอยางรวดเร็ว ควรติดตามการเกิดอาการชักอยางใกลชิด ยารักษาโรคจิตที่มีผลทําให
เกิดการชักไดมากที่สุดคือ ยา clozapine และ chlorpromazine เร่ิมแรกหากเกิดอาการชัก
ควรลดขนาดยาลง แตยังไมแนะนําใหเร่ิมใชยากันชักเมื่อตองการเปลี่ยนชนิดของยารักษา
โรคจิตเนื่องจากยามีผลทําใหเกิดอาการชัก ใหเปลี่ยนเปนยาที่สัมพันธกับการเกิดอาการชัก
นอยที่สุด เชน ยา risperidone, thioridazine, haloperidol, trifluoperazine และ fluphenazine (1,9) 

 
3.  ผลตอตอมไรทอ (Endocrine system) 

ยารักษาโรคจิตออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนใน tuberoinfundibular tract มีผลทําใหเพิ่ม
การหล่ังของโพรแลกตินและทําใหเกิดน้ํานมไหล (galactorrhea) ประจําเดือนมาไมปกติในผูหญิง 
โดยผลตอตอมไรทอนี้จะสัมพันธกับขนาดยาและพบไดมากในยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยา 
risperidone นอกจากนี้ยังพบรายงานการเกิดน้ํานมไหลและเตานมโตในผูชายได (gynecomastia)  

การรักษา ใหเปล่ียนจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมแทน เชน ยา 
olanzapine, quetiapine, ziprasidone หรือ aripiprazole หรืออาจใชยา bromocriptine ขนาด 15 
มิลลิกรัมตอวัน หรือยา amantadine ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อรักษาอาการที่สัมพันธกับการ
หล่ังโพรแลกติน  

น้ําหนักเพิ่ม (weight gain) มีรายงานในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตแตกลไกการเกิดยังไม
ทราบแนชัด นาจะสัมพันธกับผลของการตานตัวรับของฮิสทามีน มัสคารินิก และเซโรโทนิน ชนิด 
5-HT2C ซ่ึงยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มีรายงานการเกิดน้ําหนักเพิ่มไดสูง เชน ยา clozapine, 
olanzapine เปนตน  ผูปวยโรคจิตเภทที่มีภาวะน้ําหนักเพิ่มจากยารักษาโรคจิตอาจเพิ่มความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

การรักษา เปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มีรายงานการเกิดน้ําหนักเพิ่มไดนอย 
รวมกับใหผูปวยควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายรวมดวย (1,9) 

 
4.  ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 

4.1  orthostatic hypotension 
เปนภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น โดยจะมีคาความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว 

(systolic blood pressure) ลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น
เกิดจากผลการตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α1  ซ่ึงมีผลยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือด
ในขณะลุกขึ้นยืนหรือนั่งลง ทําใหผูปวยหนามืดเมื่อเปลี่ยนทาทางหรืออาจทําใหผูปวยเปนลมลม
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และเกิดการบาดเจ็บไดงายโดยเฉพาะกับผูปวยสูงอายุ  ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นนี้จะ
สัมพันธกับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่ใหโดยวิธีฉีดเขา
ทางกลามเนื้อหรือฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

 ผูปวยสวนใหญจะสามารถทนตอภาวะนี้ไดภายหลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตเปน
เวลานาน 2-3 เดือน ถาไมสามารถทนไดอาจตองลดขนาดยารักษาโรคจิตลงหรือเปล่ียนเปนยาที่มี
ผลตานตัวรับของอะดรีเนอรจิกชนิด α ลดนอยลง (1,9) 
 4.2  การเปล่ียนแปลงของ Electrocardiogram (ECG) 

ยา thioridazine, clozapine และ ziprasidone เปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
electrocardiogram ไดมากที่สุด  การเปลี่ยนแปลงของ electrocardiogram เชน อัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มขึ้น มีชวงหางของ QT และ PR ยาวขึ้นและ T wave แบนราบลง เปนตน โดยยา 
thioridazine อาจทําใหชวงหางของ QTc ยาวข้ึนซ่ึงสัมพันธกับขนาดยา นอกจากนี้ยา thioridazine 
พบรายงานการเกิด torsades de pointes ที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการตายเฉียบพลันจากโรคหัวใจ 
มีการศึกษาพบวายา ziprasidone อาจทําใหชวงหางของ QTc ยาวขึ้นประมาณ 10 มิลลิวินาที (ms) 
แตผลของยา ziprasidone จะไมสัมพันธกับขนาดยาที่ไดรับ ดังนั้นการเลือกใชยารักษาโรคจิตควร
ระมัดระวังในการใชในผูปวยสูงอายุ ผูปวยที่เปนโรคหัวใจและผูปวยที่ใชยาซึ่งอาจทําใหชวงหาง
ของ QTc ยาวขึ้น (1) 

 
5.   การเปล่ียนแปลงระดับไขมัน 

ยารักษาโรคจิตกลุมใหมบางชนิดอาจทําใหเพิ่มระดับของไตรกลีเซอไรดและโคเลสเทอ
รอลในเลือดได โดยยา risperidone, ziprasidone หรือ aripiprazole จะมีความเสี่ยงในการ
เปล่ียนแปลงระดับไขมันในเลือดนอยกวา 

 
6.   ผลตอระบบเลือด (Hematologic effects) 

ยารักษาโรคจิตอาจจะทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวลดต่ําลง เชน leukopenia, neutropenia  
และ eosinophilia  สวนภาวะ agranulocytosis จะเกิดนอยและเกิดจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี 
potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine หรือยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine  

 
7.   ผลตอตับ (Hepatic system) 

มีรายงานพบวายารักษาโรคจิตอาจจะทําใหระดับของเอนไซม aspartate aminotransferase 
และ alanine aminotransferase เพิ่มสูงขึ้นไดถึงรอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยา  
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8. ผลตอผิวหนัง (Dermatologic system) 
ทั้งยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมใหมมีโอกาสทําใหผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง 

(photosensitivity skin) ได โดยผิวหนังจะมีลักษณะไหมและแดงหลังจากถูกแสงแดด ดังนั้นควร
แนะนําใหผูปวยใชครีมกันแดด สวมหมวก แวนกันแดดและสวมใสเสื้อผาใหมิดชิด 

ยารักษาโรคจิตที่มี potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine เมื่อไดรับในขนาดสูง
และระยะเวลานาน จะทําใหผิวหนังเปลี่ยนสีเปนสีน้ําเงินเทาหรือสีมวงได  

 
9. ผลตอระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 

ปสสาวะคั่ง (urinary retention) พบไดในยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและยา 
clozapine โดยเฉพาะในผูปวยชายที่มีประวัติเปนโรคตอมลูกหมากโตจะมีโอกาสเกิดปสสาวะคั่งได 

การกลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) พบไดในยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มีฤทธิ์
ตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α และยารักษาโรคจิตกลุมใหม โดยเฉพาะยา clozapine ที่มี
รายงานอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะไมได สูงถึงรอยละ 44  

ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ (sexual dysfunction) พบไดในยารักษาโรคจิตกลุมเดิม
และยา risperidone ดังนั้นในผูปวยที่พบปญหาน้ีควรเปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มีผลตอ
โพรแลกตินนอยกวา 

 
10. ผลอ่ืนๆ 

ภาวะหลั่งน้ําลายมาก (sialorrhea) เปนอาการไมพึงประสงคจากยา clozapine ที่เปนปญหา
พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวยที่ใชยา clozapine  กลไกการออกฤทธิ์ของยา clozapine  ที่ทําใหเกิด
ภาวะหลั่งน้ําลายมากนั้นยังไมทราบแนชัด แตนาจะเกี่ยวของกับฤทธิ์ตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก 
ชนิด α และฤทธิ์กระตุนตัวรับของมัสคารินิก ดังนั้นการรักษาจึงใชยา clonidine ที่มีผลในการ
กระตุนตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α หรือยา benztropine ที่มีผลในการตานตัวรับของมัสคารินิก (1,9) 

 
ความไมรวมมอืในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท  

ความหมายของความไมรวมมือในการใชยา  
มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยามากมาย ในแตละการศึกษาอาจให

ความหมายของความไมรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน และมีหลายคําที่มีความหมายคลายกัน 
ไดแก noncompliance, nonadherence  เปนตน โดยคําวา ความไมรวมมือในการใชยา (medication 
nonadherence) จะหมายถึง การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา 
เพื่อใหหายจากโรคหรืออาการของโรค ซ่ึงแผนการรักษานั้น หมายถึง การใชยาและการปฏิบัติตน
อ่ืนๆ เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การดูแลตนเองและการมารับการ
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รักษาอยางตอเนื่อง เปนตน (25,29,30) ซ่ึงการใชยาที่ถูกตองนั้นจะตองประกอบดวย การใชยาที่ถูก
วิธี ถูกเวลา ถูกขนาดและครบระยะเวลา (31)  โดยคําวา adherence จะหมายถึง การที่แพทยมีการ
สรางความสัมพันธกับผูปวยในระหวางทําการรักษามากกวาคําวา compliance จะทําใหเขาใจ
พฤติกรรมของผูปวยมากขึ้นและทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษารวมทั้งเกิดผลการรักษาที่
ดีขึ้น (29,32,33)  

รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก   
1. การใชยามากกวาที่กําหนด 

1.1  ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันมากกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ัง
ใหรับประทานวันละ 2 คร้ังแตผูปวยรับประทานวันละ 3 คร้ัง เปนตน 

1.2 ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดยาตอคร้ังมากกวาที่แพทยส่ัง 
1.3 ผูปวยใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว 

2. การใชยานอยกวาที่กําหนด 
2.1 ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันนอยกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ัง

ใหรับประทานวันละ 3 คร้ังแตผูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ัง เปนตน 
2.2 ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดยาตอคร้ังนอยกวาที่แพทยส่ัง 
2.3 ผูปวยหยุดใชยากอนแพทยส่ังใหหยุด 

3. ผูปวยเปลี่ยนแปลงมื้อยาขนานใดขนานหนึ่งเองโดยตางจากแพทยส่ัง เชน ส่ังให
รับประทานมื้อเย็นแตผูปวยรับประทานมื้อกอนนอนหรือส่ังใหรับประทานกอน
อาหารแตรับประทานเปนหลังอาหาร เปนตน 

4. ผูปวยใชยาอ่ืนๆในการรักษาโรคจิตเภทซึ่งนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เชน ยาสมุนไพร
หรือยาแผนปจจุบันของผูอ่ืน (25,34,35) 

 
ระบาดวิทยาของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
ความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภทนั้นเปนปญหาสําคัญของการรักษาผูปวยโรค

จิตเภท  มีรายงานพบวาผูปวยโรคจิตเภทจะมีอัตราความไมรวมมือในการใชยา (nonadherence/noncompliance 
rate) ประมาณรอยละ 20-89  โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 50 (14) โดยผูปวยโรคจิตเภทที่มีความไม
รวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 40 เกิดจากผูปวยหยุดรับประทานยาภายในระยะเวลา 1 ป และ
รอยละ 75  เกิดจากผูปวยหยุดรับประทานยาภายในระยะเวลา 2 ป (20) จากการศึกษาของ Cramer 
และคณะ (15) เกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกโรคจิตเภท พบวาผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยารักษาโรคจิตประมาณรอยละ 58  การศึกษาของ Donohoe และคณะ (16) พบวา
ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภท
นอยกวารอยละ 25 นอกจากนี้มีการศึกษาเพื่อประเมินอัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
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โรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ใชยารักษาโรคจิตในรูปแบบรับประทานจะมีอัตราความไม
รวมมือในการใชยารอยละ 41 สวนผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตในรูปแบบฉีดชนิดออกฤทธิ์นานจะมี
อัตราความไมรวมมือในการใชยารอยละ 25 (21) 

 
ผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยจําเปนตองรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน

อีกทั้งยังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต  จึงอาจทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยได โดยผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ไดแก 

1. เพิ่มความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของอาการทางจิต (psychotic relapse) (18-23,36) 
2. เพิ่มความถี่ของการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (rehospitalization) (17-23,37-41) 
3. เพิ่มความเสี่ยงในการพยายามฆาตัวตายของผูปวย  จากการศึกษาในผูปวยโรคจิตเภทที่

จําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีอายุระหวาง 15-45 ป  พบวา ผูปวยที่ไมใหความรวมมือ
ในการใชยารักษาโรคจิตจะมีความเสี่ยงในการพยายามฆาตัวตายมากกวาผูปวยท่ีใหความ
รวมมือในการใชยาถึง 4 เทา (23) 

4. เพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (length of inpatients stay) จากการศึกษาของ 
Leucht และคณะ (23) พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มีความรวมมือในการใชยากอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลจะมีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 14.3 วัน สวนผูปวย
โรคจิตเภทที่ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ยเทากับ 38.1 วันซึ่งนานกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา นอกจากนี้ Svarstad 
และคณะ (38) ไดทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใชยากับ
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยที่ไมใหความ
รวมมือในการใชยาจะมีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 16 วันซึ่ง
มากกวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาที่มีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ยเทากับ 4 วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

5. ผูปวยตองไปพบแพทยที่คลินิกหรือตองมาที่หองฉุกเฉินถ่ีมากขึ้น (13,23)   
6. ทําใหสูญเสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลจํานวนมากในผูปวยโรคจิตเภทที่ไมใหความ

รวมมือในการใชยา โดยผลกระทบทางเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา
ในผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนผลมาจากอัตราการกลับเปนซ้ําที่เพิ่มขึ้น (6) นอกจากนี้
ผูปวยโรคจิตเภทที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนทางตรงในการ
รักษาโรคจิตเภทมากที่สุด (13)  จากการศึกษาของ Rice (42) พบวาในประเทศที่พัฒนาแลว
คารักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทคิดเปนรอยละ 22  ของตนทุนของการเจ็บปวยทางจิต 
นอกจากนี้การศึกษาของ Svarstad และคณะ (38) พบวาผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเภทที่มี
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อารมณแปรปรวนรวมดวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาจะมีคาใชจายดานสุขภาพต่ํากวา
ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษา
ของ Knapp และคณะ (43) ที่ศึกษาผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยาที่มีตอตนทุน
ของการรักษา พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีตนทุนรวมของ
การรักษาสูงกวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยา  

 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 

 ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปญหาสําคัญที่พบไดในโรคเรื้อรังทั่วไปที่
จําเปนตองรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานเพื่อปองกันและรักษาโรคอยางตอเนื่อง โดยจะพบวาโรค
เร้ือรัง เชน โรคขอ โรคลมชักและโรคเบาหวาน มีอัตราความไมรวมมือในการใชยาสูงมากถึงรอย
ละ 70-80 สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังอาจเกิดจาก
ผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือผูปวยรูสึกวาอาการหรือโรคที่เปน
นั้นไมดีขึ้นเมื่อรักษาเปนเวลานานทําใหผูปวยหลายรายที่ตัดสินใจหยุดยาเอง (18)  

การศึกษาของ Hudson และคณะ (44) เพื่อคนหาสาเหตุที่อาจทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคจิตเภท พบวา สาเหตุที่อาจทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากที่สุด 
ไดแก ผูปวยถูกตีตรา (stigma) วารับประทานยารักษาโรคจิต อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรค
จิต การลืมรับประทานยาและขาดการดูแลทางสังคมตามลําดับ  และยังมีสาเหตุอ่ืนๆเชน การติดสาร
เสพติด การกลัวการรับประทานยา การปฏิเสธการเจ็บปวย เปนตน  

สวนการศึกษาเกี่ยวกับเหตุผลที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาโดยการสัมภาษณ
ผูปวยที่ไมมารับยาอยางนอยหนึ่งครั้งในชวงเวลา 1 ป พบวาเหตุผลที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือ
ในการใชยามากที่สุด คือ ผูปวยคิดวายาไมสามารถชวยรักษาโรคได รองลงมาคือผูปวยเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาและผูปวยเขาใจวาอาการปวยนั้นดีขึ้น สวนเหตุผลอ่ืน ๆ เชน ผูปวยมี
ปญหาเกี่ยวกับการอานและการไดยิน ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายดานยา ผูปวยเกิดความสับสน ผูปวย
ลืมรับประทานยา เปนตน (34)  

การศึกษาของ Hoge และคณะ (45) พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและปฏิเสธการใชยามีสาเหตุที่พบมากที่สุด ไดแก ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต 
ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา และผูปวยคิดวายาไมมีประสิทธิภาพในการรักษา  

การศึกษาของ Van Putten (46) เกี่ยวกับเหตุผลที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทปฏิเสธการ
รับประทานยา พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ปฏิเสธการรับประทานยารักษาโรคจิตจะมีความสัมพันธ
กับการเกิด extrapyramidal symptoms ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยผูปวยที่ปฏิเสธการ
รับประทานยาเนื่องจากมีประสบการณการเกิด extrapyramidal symptoms คิดเปนรอยละ 89  
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การศึกษาของ Rosa และคณะ (47) ไดศึกษาเหตุผลที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทชาวบราซิลเกิด
ความไมรวมมือในการใชยา โดยเหตุผลที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
รองลงมาคือ ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต ผูปวยคิดวาไมมีความจําเปนในการใชยาและผูปวย
เกิดอาการอายหรือถูกตีตราวาเปนโรคจิตเภทและตองใชยารักษาโรคจิต  

การศึกษาของ Wilk และคณะ (48) ไดศึกษาเหตุผลที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภท พบวาการปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิตเปนเหตุผลที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคจิต
เภทที่เกิดความไมรวมมือในการใชยา  

 
วิธีการประเมินความไมรวมมือในการใชยา  
ปจจุบันวิธีที่ใชในการประเมินความไมรวมมือในการใชยามีอยูหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอดี

ขอจํากัดแตกตางกันและยังไมมีวิธีใดถือเปนวิธีมาตรฐานในการประเมินความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย (49,50) จึงสามารถแบงวิธีการประเมินความไมรวมมือในการใชยาไดเปน 2 วิธี คือวิธี
ทางออมและวิธีทางตรง (51-53) ดังนี้ 
1. วิธีทางออม (Indirect method)  

การประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยวิธีทางออม ไดแก การใหผูปวยรายงานผลดวย
ตนเอง (self-report) การสัมภาษณผูปวย การติดตามผลการรักษา (therapeutic outcome) การนับ
จํานวนเม็ดยาที่เหลือ (pill counts) อัตราการมารับยาตามนัด (medication-refill rate) และการติดตาม
ความรวมมือในการใชยาโดยใชระบบคอมพิวเตอร (computerized compliance monitors)  

1.1 วิธีใหผูปวยรายงานผลดวยตนเอง (Self-report)   
เปนวิธีที่งายและสะดวกมากที่สุด เนื่องจากคาใชจายนอยและสามารถรูเหตุผลของการ

ไมใหความรวมมือในการใชยา (49-51) โดยวิธีใหผูปวยรายงานผลดวยตนเองนั้นประกอบดวย  
1)  การใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาของตนเอง  

  2)  การสัมภาษณผูปวยดวยขอคําถามที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวย  

  3) การใหผูปวยทําแบบสอบถามเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงเปน
แบบสอบถามที่ไดมาตรฐาน มีความถูกตองและความเฉพาะเจาะจงสูง (49,53) 

แตวิธีนี้มีขอจํากัดคือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนความจริง 
1.2 วิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ 

เปนวิธีที่งายและสะดวกรวมทั้งเสียคาใชจายนอยและพบไดมากในการศึกษาทางคลนิกิ
หลายการศึกษา ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสามารถประเมินไดจากผลตางระหวาง
จํานวนเม็ดยาเริ่มตนที่จายใหแกผูปวยและจํานวนเม็ดยาที่เหลืออยูในภาชนะบรรจุเมื่อผูปวย
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กลับมาพบแพทย  แตวิธีนี้จะไมสามารถรูเกี่ยวกับเหตุผลที่ทําใหผูปวยไมไดรับประทานยา เชน 
ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือลืมรับประทานยา  
ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดหากผูปวยไดรับยาขาดหรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง
หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริงแตผูปวยเอายาออกจากขวด (pill drumping) ซ่ึงอาจทําให
การประเมินความรวมมือสูงกวาความเปนจริงหรือผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาในวันนัด 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีจํานวนชนิดของยามากทําใหไมสามารถตรวจนับจํานวนเม็ดยาได (49,51-54) 
1.3 การติดตามผลการรักษา (Therapeutic outcomes)  

เปนวิธีประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยพิจารณาจากเปาหมายของการรักษา 
เชน การติดตามคาความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันภายในลูกตา เปนตน ในผูปวย
บางรายอาจรับประทานยาหรือควบคุมการรับประทานอาหารเฉพาะกอนที่จะมาพบแพทย
เทานั้น ดังนั้นนอกจากการติดตามผลการรักษาแลวจึงควรมีการประเมินความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยวิธีอ่ืนรวมดวย (52) 
1.4 การติดตามความรวมมือในการใชยาโดยใชระบบคอมพิว เตอร  (Computerized 
compliance monitors)  

เปนวิธีที่นาเชื่อถือและทันสมัยมากที่สุดในการประเมินความไมรวมมือในการใชยา
ทางออม โดยมีระบบการติดตามความรวมมือในการใชยาที่เรียกวา Medication Event 
Monitoring System (MEMS) บริเวณฝาของภาชนะบรรจุยาจะมี microprocessor เพื่อบันทึกวัน
และเวลาที่ผูปวยเปดฝาของภาชนะบรรจุในแตละครั้ง โดยขอมูลจะถูกสงจาก microprocessor 
ไปยังคอมพิวเตอร วิธีนี้จะทําใหทราบถึงความถ่ีและรูปแบบในการรับประทานยาในแตละวัน 
และปจจุบันมีการใชวิธีนี้อยางแพรหลายในการศึกษาตาง ๆ 
ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ คาใชจายสูง ตองสอนใหผูปวยเขาใจวิธีการใชอุปกรณ และการประเมิน
ความไมรวมมือดวยวิธีนี้อาจไมไดขอมูลท่ีตรงเนื่องจากไมสามารถรูจํานวนเม็ดยาที่แทจริงที่
ผูปวยรับประทานได  ผูปวยบางรายอาจนําเม็ดยาออกจากภาชนะบรรจุแตไมไดรับประทานยา
ทั้งโดยบังเอิญและโดยตั้งใจ และการประเมินความรวมมืออาจต่ํากวาความเปนจริงเนื่องจาก
ผูปวยอาจนําเม็ดยาออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปดขวดหนึ่งครั้ง เชน ผูปวยนํายาออกมา 2 เม็ด
ในตอนเชากอนออกไปทํางาน โดย 1 เม็ดรับประทานทันทีและอีก 1 เม็ดไวรับประทานที่
ทํางาน ดังนั้นขอมูลที่ถูกบันทึกไวจะเปนเพียงการเปดขวดในตอนเชาและถือวาผูปวยลืม
รับประทานยาตอนมื้อเที่ยง (49,50,52) 
1.5 อัตราการมารับยาตามนัด (Medication-refill rate)  

วิธีนี้เปนวิธีที่งายในการไดขอมูล สะดวกและคาใชจายนอย อยางไรก็ตามการที่ผูปวย
มารับการตรวจและมารับยาตามนัดไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาครบตามแพทยส่ังและไมได
แสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
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2. วิธีทางตรง (Direct method) 
การประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยวิธีทางตรง ไดแก  

2.1 การใชตัวชี้วัดทางดานชีววิทยา (Biological markers)  
ตัวอยาง เชน การวัดคา glycosylated hemoglobin (HbA1c) ในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อ

ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวง 3 เดือนที่ผานมา แตมีขอจํากัดคือ คาใชจาย
คอนขางสูง คาที่ไดอาจแปรปรวนในแตละที่ของการตรวจอันเนื่องมาจากสารเคมีและวิธีการที่
ใชในการตรวจวัดและอาจเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดผิดพลาดได (52) 
2.2 การตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือในปสสาวะ  

เปนวิธีที่แสดงผลเปนคาตัวเลขที่ชัดเจนและใหผลนาเชื่อถือ หากผูปวยรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง ระดับยายอมอยูในชวงการรักษา รวมท้ังทําใหทราบวาระดับยาในเลือดของ
ผูปวยสูงหรือต่ํากวาระดับการรักษา อยางไรก็ตามวิธีนี้มีขอจํากัด คือ เสียคาใชจายสูง ผูปวย
ตองเจ็บตัว และระดับยาในเลือดอาจไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่แทจริงของผูปวย 
เนื่องจากผูปวยอาจรับประทานยาไมสม่ําเสมอแตมารับประทานยาสม่ําเสมอกอนที่มาเจาะ
เลือด ซ่ึงผลของระดับยาที่ไดจะแสดงถึงความรวมมือในการใชยาเฉพาะชวงเวลาที่จะมาเจาะ
เลือดเทานั้น นอกจากนี้ผูปวยแตละคนยังมีคาเภสัชจลนศาสตร เชน การเมทาบอลิสมของยา
และปริมาตรในการกระจายยาที่แตกตางกันหรือผูปวยอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นที่
ผูปวยไดรับ (49-54) 
2.3 การติดตาม tracer compound  

เชน การเพิ่มยา digoxin หรือ phenobarbital ปริมาณเล็กนอยเขาไปในยาที่ผูปวย
รับประทานและทําการติดตามวัดความเขมขนของยา digoxin หรือ phenobarbital จาก
ของเหลวภายในรางกาย โดยความเขมขนของยา digoxin หรือ phenobarbital จะมีขอดีในการ
เปนตัวช้ีวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยในชวง 2-3 สัปดาหที่ผานมาได เนื่องจากยา  
digoxin และยา phenobarbital จะมีคาครึ่งชีวิตที่ยาว แตการรับประทานยาทั้ง 2 ชนิดเพียง 2 -3 
คร้ังนั้นไมไดแสดงวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี (52) 
2.4 การสังเกตผูปวยโดยตรง 

เปนการสังเกตดูผูปวยโดยตรงวาผูปวยไดรับประทานยาจริงหรือไม แตวิธีนี้จะปฏิบัติ
ไดยากเนื่องจากตองคอยติดตามดูพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยทุกครั้งและในผูปวย
บางรายอาจไมไดกลืนยาแตจะคายยาออกมาหลังจากที่ผูสังเกตออกไปแลว นอกจากนี้ผูถูก
สังเกตหรือผูปวยอาจสูญเสียความเปนสวนตัวไป (49,54) 

การตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาโดยวิธีทางตรงเปนวิธีที่มีความไว 
(sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง (specificity) สูงกวาวิธีทางออมรวมทั้งยังมีความนาเชื่อถือ
ในการประเมินความไมรวมมือในการใชยามากกวาวิธีทางออม (51,52)  
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ปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดวยหลายปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา (19) ดังนั้นจึง
แบงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม และปจจัยดานการรักษา (55) ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล ทัศนคติตอการใชยา การหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
(insight into illness) ความรุนแรงของอาการทางจิต ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ การมีผูดูแลเกี่ยวกับ
การใชยา ปจจัยดานการรักษา ประกอบดวย คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  ประเภท
ของยารักษาโรคจิต ความสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรทางการแพทย โดยมีรายละเอียด
ของการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานตาง ๆ ดังนี้  
1. ปจจัยดานผูปวย 

1.1 อายุ  จากการศึกษาของ Hui และคณะ (56) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมความ
ไมรวมมือในการใชยาและปจจัยตางๆไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย ทัศนคติตอ
การใชยาและประเภทของยารักษาโรคจิตของผูปวยนอกโรคจิตเภท จํานวน 508 คน พบวา 
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยกวาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Coldham และคณะ (57) ที่
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใชยาและขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ไดแก อายุ การมีครอบครัวดูแลเกี่ยวกับการใชยาและการใชสารเสพติด ในผูปวยโรคจิต
เภทที่เขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรก จํานวน 200 คน พบวาผูปวยโรคจิต
เภทที่อายุนอยกวาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.015) และการศึกษาของ Kampman และคณะ (58) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรกภายหลังจากเริ่มตนการ
รักษาแลว 3 เดือน จํานวน 59 คน พบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวาจะมีความสัมพันธกับความ
ไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.043)  

1.2 เพศ  จากการศึกษาของ Kampman และคณะ (58) พบวาผูปวยโรคจิตเภทเพศชายจะมี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004)  

1.3 ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของ Hudson และคณะ (44) ไดศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวย
โรคจิตเภทเกิดความไมรวมมือในการใชยารวมทั้งหาความสัมพันธระหวางความไม
รวมมือในการใชยาและลักษณะทั่วไปของผูปวย จํานวน 153 คน พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่
มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา (ไดรับการศึกษา < 12 ป) จะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือ
ในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)  
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1.4 การใชสารเสพติด จากการศึกษาของ Kamali และคณะ (59) ไดศึกษาเกี่ยวกับความไม
รวมมือในการใชยาและการใชสารเสพติดของผูปวยโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล จํานวน 66 คน พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล
รวมกับมีการใชสารเสพติดจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยามากกวา
ผูปวยท่ีไมใชสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Olfson และคณะ (40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยโรค
จิตเภทและโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
แลว 3 เดือน จํานวน 213 คน พบวา ผูปวยที่ใชสารเสพติดจะมีความสัมพันธกับความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยโดยมีคา odd ratio เทากับ 4.6 (CI=1.7-12) และการศึกษา
ของ Elbogen และคณะ (60) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคจิตเภท พบวาผูปวยที่ใชสารเสพติดสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0177)  

1.5 การใชแอลกอฮอล  จากการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) ไดศึกษาปจจัยทํานายความ
ไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรก ภายหลังจาก
ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มีการใชแอลกอฮอล
รวมดวย สามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hudson และคณะ (44) พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่
มีการใชแอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.01) และการศึกษาของ Ascher-Svanum และคณะ (62) ไดศึกษาปจจัยทํานาย
ความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยโรคจิต พบวาผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะ
สามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) การศึกษาของ Verdoux และคณะ (63) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรก พบวา
ผูปวยที่ใชแอลกอฮอลสามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

1.6 ทัศนคติตอการใชยา การศึกษาของ Hui และคณะ (56) ไดศึกษาความสัมพันธของ
พฤติกรรมความไมรวมมือในการใชยาและทัศนคติตอการใชยาของผูปวยนอกโรคจิตเภท 
จํานวน 508 คน พบวาทัศนคติดานลบตอการใชยาเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรม
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

1.7 การหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวย (insight into illness) การศึกษาของ Amador และ
คณะ (64) ไดศึกษาความสัมพันธของการหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตและ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 43 ราย พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่
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มีการหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตลดนอยลงจะมีความสัมพันธกับความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Olfson และคณะ (40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว 3 เดือน จํานวน 213 คน พบวาผูปวยที่มีการหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับอาการ
ทางจิตนอยลงจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) ไดศึกษาปจจยัทํานายความไม
รวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งแรก จํานวน 100 ราย พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่ขาดการหยั่งรูตนเอง
เกี่ยวกับอาการทางจิตจะสามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) 

1.8 ความรุนแรงของอาการทางจิต การศึกษาของ Dixon และคณะ (65) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความไมรวมมือในการใชยากับความรุนแรงของอาการทางจิตของผูปวยนอกโรค
จิตเภท จํานวน 77 ราย โดยทําการประเมินอาการทางจิตของผูปวยดวยแบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตระดับ
รุนแรงจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.02) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Compton และคณะ (66) ที่ศึกษาปจจัย
ทํานายปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต จํานวน 1,743 คน พบวาผูปวย
ที่มีอาการทางจิตระดับปานกลางถึงรุนแรงจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) 
ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยนอกโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก จํานวน 100 ราย โดยทําการประเมินอาการทาง
จิตของผูปวยดวยแบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) พบวา
คะแนนรวมของอาการดานบวก (positive symptoms) สามารถทํานายการเกิดความไม
รวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
2.1 การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา การศึกษาของ Coldham และคณะ (57) ไดศึกษาเกี่ยวกับความ

ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก 
พบวา การขาดครอบครัวดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Olfson 
และคณะ (40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคจิตเภทและ
โรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 3 
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เดือน จํานวน 213 คน พบวา ผูปวยที่ครอบครัวปฏิเสธการดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยมีคา odd ratio เทากับ 3.4 
(CI=1.1-10.3)  

3.  ปจจัยดานการรักษา 
3.1 คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เปนปจจัยดานการรักษาที่สําคัญ

ที่สุดที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา จากการศึกษาของ Kampman และคณะ (58) 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจะมีความสัมพันธกับความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Perkins (67)  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เชน 
extrapyramidal symptoms อาการนั่งไมติดที่และน้ําหนักเพิ่ม จะมีความสัมพันธกับความ
ไมรวมมือในการใชยา และการศึกษาของ Lambert และคณะ (68) ไดศึกษาการเกิดอาการ
ขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิตในผูปวยโรคจิตเภทที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 
213 คน และศึกษาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใชยาและการเกิดอาการ
ขางเคียงจากการใชยาในอดีตและปจจุบัน พบวาผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาเพิ่ม
มากขึ้นจะสัมพันธกับการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาในอดีตกอนเกิดอาการทางจิต
กําเริบในครั้งนี้ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) การศึกษาของ Compton และคณะ (66) 
ไดศึกษาปจจัยทํานายปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต จํานวน 1,743 
คน พบวาผูปวยที่เกิดอาการขางเคียงจากการใชยาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

3.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย   การศึกษาของ Agarwal และคณะ (69) เพื่อประเมินปจจัยที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มีระยะเวลาการ
เจ็บปวยที่ส้ันกวา จะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rosa และคณะ (47) ไดศึกษา
เกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทชาวบราซิลและเหตุผลที่ทําให
ผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา พบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวาผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.007) และการศึกษาของ Compton และคณะ (66)  พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวา จะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

3.3 ความถี่ในการบริหารยาตอวัน การศึกษาของ Razali และคณะ (70) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในประเทศมาเลเซีย พบวาผูปวยที่มีความ
ไมรวมมือในการใชยาจะมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริหารยามากกวา 2 ครั้งตอวัน 
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โดยผูปวยท่ีไดรับประทานยาวันละหลายครั้งจะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา
มากกวาผูปวยที่รับประทานยาวันละครั้งเดียว (50,71) 

3.4 จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  ผูปวยที่ไดรับประทานยามากกวาหรือเทากับ 2 
ขนาน จะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่รับประทานยาเพียงขนาน
เดียว (50,71) 

3.5 ประเภทของยารักษาโรคจิต  การศึกษาของ Dolder และคณะ (14) พบวาผูปวยนอกโรคจิต
เภทที่รับประทานยารักษาโรคจิตกลุมเดิมจะมีความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่
รับประทานยารักษาโรคจิตกลุมใหม  

3.6 ความสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรทางการแพทย การศึกษาของ Olfson และคณะ 
(40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเภท
ที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 3 เดือน พบวา
ผูปวยที่เกิดความไมรวมมือในการใชยาจะมีความสัมพันธที่ดีกับทีมบุคลากรทางการแพทย
นอยกวาผูปวยที่เกิดความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่สามารถทํานายความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได 
ในประเทศไทยมีการศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (72) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยนอกโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง 
พบวา ความรูเรื่องโรคและการรักษาดวยยา ทัศนคติตอการใชยาและความพึงพอใจตอบริการของ
พยาบาล ไมมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคจิตเภทการศึกษาของอุมาพร กาญจนรักษ 
(73) เกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 58.8) 
และตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการแสดงออกทางอารมณของ
ครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิด
จากยา และการศึกษาของจงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ (74) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยา
ตอเนื่องของผูปวยจิตเภท โดยศึกษาอิทธิพลของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยจิต
เภท พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทสวนใหญมีคะแนนการรับประทานยาตอเนื่องอยูในระดับสูง (รอย
ละ 87) และการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยจิตเภท
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

จากปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทซึ่งประกอบดวยหลาย
ปจจัยดวยกันแสดงใหเห็นวาปญหาความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาสําคัญในการรักษาผูปวย
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โรคจิตเภทซึ่งปจจัยแตละชนิดอาจสงผลตอความไมรวมมือในการใชยาไมเทากัน นอกจากนี้ใน
สังคมของแตละประเทศหรือแตละภูมิภาคก็อาจจะมีปจจัยที่สงผลตอความไมรวมมือในการใชยา
มากนอยแตกตางกันไป อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาขางตน พอสรุปไดวา
ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาที่สําคัญ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพ
ติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่
ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาวทั้งหมด 11 ชนิดที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีภูมิลําเนาอยูในภาคใตตอนบนของประเทศไทย  จึงอาจมี
ความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาแตกตางไปจากภูมิภาคอื่น ๆ ได 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยปจจัยที่ศึกษา ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2550 โดยเก็บขอมูลผูปวย
ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2   การดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 3   การวิเคราะหและสรุปอภปิรายผล 
 
ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

1.1 ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการดําเนินการวิจัยที่เหมาะสมรวมทั้งเตรียมขอมูลสําหรับดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับความไม
รวมมือในการใชยา ปจจัยตางๆที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  ยารักษาโรคจิตและอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต 
1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินงานวิจัย 

ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลสวนสราญรมย สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เปนสถานที่ทําการวิจัยเนื่องจากเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  มีจํานวนผูปวย
ที่จะศึกษาเพียงพอรวมทั้งไดรับความยินยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล
และบุคลากรที่เกี่ยวของ 
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1.3 ประชากร กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ประชากร คือ ผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มีอารมณ

แปรปรวนรวมดวยตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th edition 
(DSM-IV) และเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มี
อารมณแปรปรวนรวมดวยตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th 
edition (DSM-IV) และเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 
2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550  
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยที่มีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตในรูปแบบรับประทานมาแลว
อยางนอย 2 เดือน และมีอาการของโรคระดับเล็กนอยในชวงที่ดําเนินการวิจัย 

2. ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยามากกวา 1 ขนาน 
3. อายุมากกวา 18 ปขึ้นไป  
4. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

       เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจําหรือมีปญหาในเรื่องการไดยินโดยดูจากบันทึก

ในเวชระเบียน 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (75) 

ใชสูตร   N   > 15 p  p คือ จํานวนตัวแปรอิสระหรือปจจัยที่ตองการศึกษา 
  ให p = 11 
 ดังนั้น N   > 15 * 11 
  N   > 165   คน  
ดังนั้นจะตองใชตัวอยางอยางนอย  165 ราย 

1.4 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและกําหนดตัวแปรที่ศึกษา 
1.4.1   ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคจิตเภท โดยตัวแปรมีลักษณะเปนตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variable)  

2. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ ปจจัยตางๆ ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใช
ยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย  
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและประเภท
ของยารักษาโรคจิต โดยมีตัวแปรตอเนื่อง คือ อายุ  คะแนนความถี่ของการเกิด
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อาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความถี่ในการบริหารยาตอวัน
และจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  

1.4.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เวชระเบียนผูปวยใน 
2. เวชระเบียนผูปวยนอก 
3. แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (ภาคผนวก ก) 

เปนแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทที่มีการนํามาใชใน
การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ ในแตละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเปน
แบบเลือกตอบได 7 ตัวเลือก (7-point scale) ซ่ึงคิดเปนคะแนนตั้งแต 1-7 คะแนน 
เกณฑในการใหคะแนนในแตละขอคําถามมีดังนี้ คือ  
ไมมีอาการ   =  1  คะแนน มีอาการคอนขางรุนแรง =  5  คะแนน 
มีอาการขั้นต่ําสุด =  2  คะแนน มีอาการรุนแรง  =  6  คะแนน 
มีอาการเล็กนอย  =  3  คะแนน มีอาการรุนแรงมาก =  7  คะแนน 
มีอาการปานกลาง =  4  คะแนน 

ดังนั้นคะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 7-126 คะแนน ถาผูปวยมีคะแนน
รวมมากกวา 36 คะแนน แสดงวามีอาการของโรคระดับมากและถาผูปวยมีคะแนน
รวมนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน แสดงวามีอาการของโรคระดับเล็กนอย 

4. เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
(ภาคผนวก ข) 

5. แบบบันทึกขอมูลของผูปวย (ภาคผนวก ค) 
6. แบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (ภาคผนวก ง) 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ เปนคําถามดานบวก 3 ขอ คือขอ 5, 
6, 7 คําถามดานลบ 4 ขอ คือขอ 1, 2, 3, 4 ขอคําถามมีลักษณะตัวเลือกเปนแบบ
เลือกตอบได 5 ตัวเลือก (5-point scale) คิดเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน ดงันั้น
คะแนนรวม 7 ขอ จะอยูในชวง 7-35 คะแนน โดยเกณฑในการใหคะแนนในแตละ
ขอคําถามมีดังนี้ คือ 
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คําถามดานบวก    คําถามดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา  1   5   
ปฏิบัติบอยครั้ง                2   4 
ปฏิบัติบางครั้ง   3   3 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  4   2 
ไมเคยปฏิบัต ิ                5   1 

การแปลผลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจะคํานวณจาก
คะแนนของคําตอบทั้ง 7 ขอ แลวนําคะแนนรวมของความไมรวมมือในการใชยา
มาแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (73)  
นอยกวา 21 คะแนน หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยาระดับต่ํา 
21- 28 คะแนน  หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยาระดับปานกลาง 
มากกวา 28 คะแนน    หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยาระดับสูง 

ผูวิจัยดัดแปลงแบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยมาจากแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยของอุมาพร  
กาญจนรักษ (73) ซ่ึงทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเปน  0.83 และแบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาตอเน่ืองของผูปวยจิตเภทของจงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ (74) ซ่ึงทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เปน 0.72 

7. แบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาใน
ผูปวยโรคจิตเภท (ภาคผนวก จ)  
  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ขอคําถามมีลักษณะตัวเลือกเปน
แบบเลือกตอบได 5 ตัวเลือก (5-point scale) ซ่ึงคิดเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 
ดังนั้นคะแนนรวม 15 ขอ จะอยูในชวง 15-75 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้น หมายถึง
ผูปวยมีความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสูง และคะแนนที่ต่ํา 
หมายถึง ผูปวยมีความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาต่ํา แบบ
สัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรค
จิตเภทนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการตางๆ (1,7,9,27) โดย
เกณฑในการใหคะแนนในแตละขอคําถามมีดังนี้ คือ 

เกิดขึ้นประจํา =  5  คะแนน   
เกิดบอยครั้ง =  4  คะแนน    
เกิดบางครั้ง =  3  คะแนน      
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เกิดนาน ๆ คร้ัง =  2  คะแนน                  
ไมเคยเกดิ =  1  คะแนน               

8. ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 
9. หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ช) 

1.5 ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
กอนทําการเก็บขอมูลของการวิจัยนี้ ไดมีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
และแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรค
จิตเภท โดยผานการพิจารณาจากจิตแพทยจํานวน 1 ทาน และเภสัชกรผูเชี่ยวชาญสาขาจิต
เวช จํานวน 2 ทาน และทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณการประเมิน
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท จากผูปวยจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเปน 0.86 และ 0.75 ตามลําดับ หลังจากนั้นจึงปรับปรุงแกไข
เครื่องมือกอนนําไปใชในการดําเนินการวิจัยจริง 

1.6 ยื่นโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโครงการวิจัย (Research Ethical Committee) ของโรงพยาบาล
สวนสราญรมย 

 
ขั้นตอนที่ 2   การดําเนินการวิจัย 

2.1 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
2.1.1 ทําการคัดเลือกผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑเขารวมการวิจัยจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอรที่ฝายเวชระเบียนและจากเวช
ระเบียนผูปวยนอก   

2.1.2 ติดตอผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัยเพื่อใหลงนามแสดงความ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2.1.3 บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูลของผูปวย โดยมีวิธีการเก็บ
ขอมูลดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล
ในรอบ 1 ปที่ผานมา การวินิจฉัยโรคปจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน สถานภาพ
สมรส รายไดตอเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย โดยดูจากเวชระเบียนผูปวยในและ
เวชระเบียนผูปวยนอก 
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สวนที่ 2 ประวัติทางสังคม ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุราและประวัติ
การใชสารเสพติดตั้งแตเร่ิมใชจนถึงปจจุบัน โดยการสัมภาษณผูปวยและดูจากเวช
ระเบียนผูปวยใน 
สวนที่ 3 ประวัติการใชยา ไดแก ประวัติการแพยา รายการยาทั้งหมด จํานวนขนาน
ยาทั้งหมดตอวัน ความถี่ในการบริหารยาตอวัน ซ่ึงเปนรายการยาที่ผูปวยไดรับ
ในชวง 2 เดือนกอนเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา
ของผูปวยกอนเขารักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยการสัมภาษณผูปวย
และดจูากเวชระเบียนผูปวยนอก  

2.1.4 สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาและสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมือในการใชยา ในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย เพื่อประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสัมภาษณการ
ประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

2.1.5 สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ในชวง 2 
เดือนกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยใชแบบสัมภาษณ
การประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 37

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยสามารถสรุปไดดังแผนภูมิ 
แผนภูมิการดําเนินการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
2.2 วิเคราะหและสรุปผลการวิจัยในดานความไมรวมมือในการใชยา สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด

ความไมรวมมือในการใชยา อาการไมพึงประสงคจากยาและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

 
 

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 

บันทึกขอมูลตางๆของผูปวย โดยการสัมภาษณ ดจูากเวชระเบียนผูปวยในและ 
เวชระเบยีนผูปวยนอก ลงในแบบบันทกึขอมูลของผูปวย 

สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับความไมรวมมือในการใชยาและสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยา ในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแบบ

สัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

วิเคราะหผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในชวง 2 เดือนกอนเขามารบัการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยใชแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพงึ

ประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 

ติดตอผูปวยทีม่ีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวจิัยเพื่อใหลงนามแสดง
ความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 3   การวิเคราะหและสรุปอภิปรายผล 
3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for window version 12.0 โดยสถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

3.1.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลของขอมูลทั่วไป  ประวัติทางสังคม  ประวัติการ
ใชยา  ความไมรวมมือในการใชยา สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการ
ใชยาและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวย  

3.1.2 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
α = 0.05  การทดสอบทางสถิติ ไดแก   
1. สถิติ Pearson’s correlation เพื่อหาความสัมพันธระหวางคะแนนความไม

รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยแตละชนิด ไดแก อายุ 
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  

2. ใช Independent-Samples T test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิม
และกลุมที่ใชยารักษาโรคจติกลุมใหม 

3. ใช Independent-Samples T test  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือใน
การใชยาระหวาง 
- กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
- กลุมผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใช

ยา 
- กลุมผูปวยที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด 
- กลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล 
- กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุม

ใหม 
- กลุมผูปวยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลใน

รอบ 1 ปที่ผานมา 
4. สถิติการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) เพื่อ

สรางสมการทํานายความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา 
(อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแล
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เกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมด
ที่ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต)  

3.2 ทําการวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน 
ประเมินผลความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใช

สารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวน
ขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต ที่มีผลตอความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคจิตเภท  

3.3 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย โดยสรุปตั้งแตการดําเนินการ การเก็บขอมูล การใชเครื่องมือ 
และผลการวิจัย รวมทั้งแสดงปญหาที่พบ ขอจํากัดตาง ๆ ในการวิจัย 

3.4 เขียนรายงานการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานการรักษาที่มีผลตอความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท โดยทําการศึกษาในผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 
กลุมตัวอยางจํานวน 183 ราย ดวยการสัมภาษณผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการ
วิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย แบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
และแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 
ที่จัดทําขึ้นไดทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณกอนเก็บขอมูลจริงจากผูปวยจํานวน 30 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเปน 0.86 และ 0.75 ตามลําดับ และเมื่อส้ินสุดการวิจัยได
ทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณจากผูปวยจํานวน 183 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเปน 0.87 และ 0.63 ตามลําดับ ซ่ึงแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภทมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคลดลง อาจ
เนื่องจากการสัมภาษณนี้ใชเวลาคอนขางนานทําใหผูปวยอาจรีบตอบเพื่อใหเสร็จสิ้นโดยเร็ว ผลการ
ทดสอบความเที่ยงจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได 
 
ผลการวิจัยแบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก 

ก. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ข. ประวัติทางสงัคม 
ค. ประวัติการใชยา 

สวนที่ 2   ขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยา 

สวนที่ 3   ขอมูลคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและขอมูลเปรียบเทียบ
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยทีใ่ชยาโรคจิต
กลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 

สวนที่ 4   ขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต
เภทกับปจจัยแตละชนิด ไดแก อายุ คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
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ยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวย
ไดรับ 

สวนที่ 5   ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวาง 
5.1 กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
5.2 กลุมผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
5.3 กลุมผูปวยที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด 
5.4 กลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล 
5.5 กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
5.6 กลุมผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่

ผานมา 
สวนที่ 6   ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ก. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปที่ผานมา การวินิจฉัยโรคปจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน สถานภาพ
สมรส สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว ประวัติโรคประจําตัวและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งหมดจํานวน 183 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอย
ละ 71.0)  มีอายุอยูในชวง 21-40 ปมากที่สุด (รอยละ 68.9) อายุเฉล่ียเทากับ 36.77 + 10.58 ป ซ่ึง
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต ป 2548 ที่พบวาผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 74) (5) ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 62.8) ไมเคยนอนโรงพยาบาลใน
รอบ 1 ปที่ผานมา และสาเหตุที่ทําใหผูปวยทุกรายตองเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้
เนื่องมาจากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ อยางไรก็ตามไมไดมีการระบุสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการ
ทางจิตกําเริบไวในเวชระเบียนของผูปวย และจากการทบทวนงานวิจัยพบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมี
อาการทางจิตกําเริบ เชน ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา (36) การใชสารเสพติด ผูปวยมีภาวะ
เครียด ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิต (7) ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคจิตเภท (รอยละ 91.3) และโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวย (รอยละ 
8.7) ระดับการศึกษาสูงสุด คือประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 39.3) อาชีพปจจุบันของผูปวย คือ
ไมไดทํางานมากที่สุด (รอยละ 50.3) และไมมีรายไดมากที่สุด (รอยละ 51.4) ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรค
จิตเภทเปนโรคเรื้อรังซ่ึงมีความผิดปกติของจิตใจและจะไมอยูในโลกของความเปนจริง โดยแสดง
อาการ เชน ความคิดผิดแปลก อาการหลงผิด ประสาทหลอน สูญเสียหนาที่การทํางานของจิตใจ
และการเขารวมสังคม (1) ทําใหผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในการทํางานรวมกับผูอ่ืนและไม
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สามารถประกอบอาชีพตามปกติได สวนใหญผูปวยมีสถานภาพโสด (รอยละ 76.5) ใชสิทธิการ
รักษาคือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 82.0) ดังนั้นผูปวยจึงไมมีปญหาเรื่องคาใชจายดาน
ยา ผูปวยสวนใหญอยูอาศัยกับครอบครัว (รอยละ 92.9) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 90.7) มี
ระยะเวลาการเจ็บปวย (ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทครั้งแรกจนถึงวันที่เก็บขอมูล) 
เฉล่ียเทากับ 9.43 + 7.94 ป โดยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวาหรือเทากับ 5 ป (รอยละ 
41.0) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=183) 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
เพศ 
 ชาย      130   71.0  
 หญิง      53   29.0 
อายุ (ป)  (mean + SD)      36.77 + 10.58 
 < 20 ป      2   1.1 
 21-40 ป      126   68.9 
 41-60 ป      51   27.9 
 > 60 ป       4   2.1 
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
 ไมเคยเลย     115   62.8 

1 ครั้ง      57   31.1  
 2 ครั้ง      10   5.5 
 3 ครั้ง      1   0.6 
การวินิจฉัยโรค 
 โรคจิตเภท     167   91.3 
 โรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวย  16   8.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไมไดเรียนหนังสือ     3   1.6 
 ประถมศึกษา     72   39.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน    33   18.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    39   21.3 
 อนุปริญญา/ปวส.     15   8.2 

ปริญญาตรี     21   11.5 
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ตารางที่ 3 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=183) (ตอ) 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
อาชีพปจจุบัน 
 ไมไดทํางาน     92   50.3 
 รัฐวิสาหกิจ     11   6.0 
 รับราชการ     5   2.7 
 รับจางทั่วไป     32   17.5 
 ทําสวนยาง     33   18.0 
 อื่น ๆ      10   5.5 
รายไดตอเดือน 
 ไมมีรายได     94   51.4 

ตํ่ากวา 5,000 บาท     23   12.6 
5,000-10,000 บาท     55   30.0 
มากกวา 10,000 บาท    11   6.0 

สถานภาพสมรส 
 โสด      140   76.5 
 สมรส      34   18.6 

หมาย      3   1.6 
หยา/แยกกันอยู     6   3.3 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 ชําระเอง      16   8.7 
 เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท   17   9.3  
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท)  150   82.0  
ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว 
 อยูคนเดียว     13   7.1 
 อยูกับครอบครัว ญาติพ่ีนอง    170   92.9 
ประวัติโรคประจําตัว 
 ไมมี      (166)   (90.7) 

มี ไดแก      (17)   (9.3) 
โรคความดันโลหิตสูง    6   3.3 
ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน (Hyperthyroid)  5   2.7 
โรคเบาหวาน     3   1.6 
โรคหอบหืด      2   1.1 
โรคไขมันในเลือดสูง    1   0.6 
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ตารางที่ 3 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=183) (ตอ) 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป)  (mean + SD)    9.43 + 7.94  

< 5 ป      75   41.0 
6-10 ป      46   25.1 
11-15 ป      19   10.4 
> 15 ป      43   23.5  
 
 
ข. ประวัติทางสังคม 
ประวัติทางสังคม ประกอบดวย ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุราและประวัติการใช

สารเสพติด ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ี (รอยละ 56.3) ไมดื่มสุรา (รอยละ 49.2) และ
ไมใชสารเสพติด (รอยละ 63.4) ผูปวยที่ยังใชสารเสพติดพบวาสารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอนัดบั 1 
คือ กระทอม และสารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอันดับ 2 คือ กัญชา ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4  ขอมูลประวัติทางสังคมของผูปวย 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
 ไมสูบบุหรี่     73   39.9 
 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว    7   3.8 
 สูบบุหรี่      103   56.3 
ประวัติการดื่มสุรา 
 ไมดื่มสุรา     90   49.2 
 เคยดื่มสุราแตเลิกแลว    16   8.7 
 ดื่มสุรา      77   42.1 
ประวัติการใชสารเสพติด 
 ไมใชสารเสพติด     116   63.4 
 เคยใชสารเสพติดแตเลิกแลว    38   20.8 
 ใชสารเสพติด     29   15.8 
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ค. ประวัติการใชยา 
ประวัติการใชยา ประกอบดวย ประวัติการแพยา ประเภทของยารักษาโรคจิต ยาอื่นๆที่

ผูปวยไดรับรวมดวย จํานวนขนานยาทั้งหมดตอวัน ความถี่ในการบริหารยาตอวันและการมีผูดูแล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีประวัติการแพยา (รอยละ 97.3) 
ประเภทของยารักษาโรคจิตที่ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (รอยละ 89.6) ยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิมที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ ยา chlorpromazine (รอยละ 63.9) รองลงมาคือ ยา 
perphenazine (รอยละ 45.4) สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ ยา clozapine 
(รอยละ 6.6) รองลงมาคือ ยา quetiapine (รอยละ 1.6) นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทยังไดรับยากลุม
อ่ืนๆรวมดวย เชน antianxiety drugs, mood stabilizers, anticholinergic drugs เปนตน ผูปวยสวน
ใหญไดรับยาทั้งหมด 3 ขนานตอวัน (รอยละ 38.8) เฉลี่ยเทากับ 3.55 + 1.06 ขนาน และมีความถี่ใน
การบริหารยาตอวันเทากับ 3 คร้ัง (รอยละ 63.4) ผูปวยสวนใหญจะไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยากอน
เขารักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 69.9) และมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา (รอยละ 30.1) โดยผูดูแล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยคือ ครอบครัวหรือญาติ ดังแสดงในตารางที่ 5 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมเดิม ซ่ึง
แตกตางจากแนวทางการรักษาผูปวยโรคจิตเภทของสมาคมโรคจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ป 
2004 (American Psychiatric Association) ที่แนะนําใหใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมยกเวนยา 
clozapine เปนทางเลือกแรกสําหรับการรักษาโรคจิตเภท ในปจจุบันจึงมีการสั่งใชยารักษาโรคจิต
กลุมเดิมลดนอยลงและแนะนําใหใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมสําหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหม สวนยา clozapine จะใชเมื่อผูปวยยังตอบสนองไมเพียงพอตอ
การรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหมตัวอ่ืน ๆ หรือยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (7) การวิจัยนี้ผูปวยโรค
จิตเภทจํานวนมากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมเดิม เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่
จําเปนตองรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานทําใหประเทศไทยตองเสียคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลจํานวนมาก  ดังนั้นยารักษาโรคจิตกลุมเดิมเปนยาที่มีราคาถูกและยังสามารถใชรักษา
โรคจิตเภทไดจึงนิยมใชในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทมากกวายารักษาโรคจิตกลุมใหม เมื่อผูปวย
ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมอาจทําใหเกิดอาการพึงประสงคจากการใชยาตอระบบตาง ๆ ได
มากกวายารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน extrapyramidal symptoms, tardive dyskinesias  เปนตน 
(1,7,9,10) ดังนั้นจึงทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได  นอกจากนี้
ผูปวยโรคจิตเภทเกือบทุกรายจะไดรับ anticholinergic drugs ไดแกยา trihexyphenidyl รวมกับยา
รักษาโรคจิตเพื่อปองกันไมใหเกิด extrapyramidal symptoms ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคจากยา
รักษาโรคจิตที่อาจทําใหผูปวยเขาใจผิดวารับประทานยาแลวมีอาการทางจิตกาํเริบจึงเปนเหตุผลทํา
ใหผูปวยหยุดรับประทานยาได  ในผูปวยบางรายจะไดรับ antianxiety drugs เพื่อรักษาอาการนอน
ไมหลับหรือไดรับ mood stabilizers กรณีผูปวยที่มีอารมณไมคงที่   



 46

ตารางที่ 5  ขอมูลประวัติการใชยาของผูปวย 
 
ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 

                           (ราย) 
ประวัติการแพยา 
 ไมมีประวัติแพยา     (178)   (97.3) 
 มีประวัติแพยา      (5)   (2.7) 
    ยา Penicillin     2   1.05  
    ยา Sulfadiazine     1   0.55 
    ยา Paracetamol     1   0.55 
    ยา Cotrimoxazole    1    0.55  
ประเภทของยารักษาโรคจิต 
 ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม    (164)   (89.6) 
   ยา chlorpromazine    117   63.9 
   ยา perphenazine     83   45.4 
   ยา haloperidol     43   23.5 
   ยา trifluoperazine     12   6.6 
   ยา thioridazine     4   2.2 
 ยารักษาโรคจิตกลุมใหม    (19)   (10.4) 
   ยา clozapine     12   6.6 
   ยา quetiapine     3   1.6 
   ยา olanzapine     2   1.1 
   ยา risperidone     1   0.55 
   ยา aripiprazole     1   0.55 
Antianxiety drugs ไดแก 
  ยา diazepam      66   36.1 
  ยา clonazepam     15   8.2 
  ยา lorazepam     3   1.6 
mood stabilizers ไดแก  
 ยา lithium carbonate    16   8.7 
 ยา sodium valproate    14   7.7 
 ยา carbamazepine     3   1.6 
Anticholinergic drugs ไดแก 
 ยา trihexyphenidyl     169   92.4 
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ตารางที่ 5  ขอมูลประวัติการใชยาของผูปวย (ตอ) 
 
ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 

                           (ราย) 
จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับเฉลี่ย (ขนาน)  (mean + SD)  3.55 + 1.06 
 2  ขนาน      26   14.2 
 3  ขนาน      71   38.8 
 4  ขนาน      56   30.6 
 5  ขนาน      21   11.5 
 6  ขนาน       7   3.8 
 7  ขนาน      2   1.1 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน (คร้ัง)    
 1  ครั้ง      25   13.7 
 2  ครั้ง      25   13.7 
 3  ครั้ง      116   63.4 
 4  ครั้ง      17   9.2 
การมีผูดูแลเก่ียวกับการใชยาของผูปวย 
 ไมมี      128   69.9 

มี      55   30.1 
 ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คือ 
  ครอบครัวหรือญาติ    53   29.0 
  เจาหนาที่เรือนจํา    2   1.1 

 
สวนท่ี 2   ขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิด 

   ความไมรวมมือในการใชยา 
 

2.1 ขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
การประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณ

การประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความ
ไมรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา จํานวน 104 ราย (รอยละ 56.8) รองลงมาคือระดับปานกลาง 
จํานวน 77 ราย (รอยละ 42.1) และผูปวยมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 18.05 + 
7.49 คะแนน โดยรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ผูปวยเคยหยุด
รับประทานยาเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.40 + 1.65 คะแนน รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาไม
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ครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.35 + 1.69 คะแนน และผูปวยรับประทานยาไม
ครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13 + 1.63 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 6,7  
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามระดับคะแนนความไมรวมมือในการใชยา 
 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยา จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ระดับต่ํา (นอยกวา 21 คะแนน) 104 56.8 
ระดับปานกลาง (21 – 28 คะแนน) 77 42.1 
ระดับสูง (มากกวา 28 คะแนน) 2 1.1 
คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.05 + 7.49 

 

ตารางที่ 7  แสดงขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา             คะแนนเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง     3.40 + 1.65 
2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา    3.10 + 1.64 
3. ผูปวยเคยลดจาํนวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง  1.16 + 0.74 
4. ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาทีแ่พทยส่ัง  1.14 + 0.59 
5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง  2.84 + 1.67 
6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง   3.13 + 1.63 
7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามทีแ่พทยส่ัง   3.35 + 1.69 

  คะแนนรวม (เต็ม 35 คะแนน)   18.05 + 7.49 
 

จากรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาทั้ง 7 ขอ พบวาผูปวยจะปฏิบัติแตกตางกันใน
แตละรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา ดังแสดงในตารางที่ 8  

1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง  
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเคยหยุดรับประทานยาเองเปนประจํา (รอยละ 41.1) 

รองลงมาคือ ไมเคยหยุดรับประทานยาเอง (รอยละ 26.2) และผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง
บอยครั้ง (รอยละ 14.8) 

2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเคยลืมรับประทานยาเปนประจํา (รอยละ 33.3) 

รองลงมาคือ ไมเคยลืมรับประทานยา (รอยละ 26.7) และผูปวยเคยลืมรับประทานยานาน ๆ คร้ัง 
(รอยละ 14.8) 
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3. ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 

95.1) รองลงมาคือ ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ังเปนประจํา (รอยละ 3.3) และผูปวย
เคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ังบางครั้ง (รอยละ 1.1) 

4. ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 

92.4) รองลงมาคือ ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังบอยครั้ง (รอยละ 4.4) และผูปวย
เคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังบางครั้งและเปนประจํา (รอยละ 1.6) 

5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง (รอยละ 36.6) 

รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ังเปนประจํา (รอยละ 27.9) และผูปวย
รับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ังบางครั้ง (รอยละ 13.1) 

6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังเปน

ประจํา (รอยละ 35.0) รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง (รอยละ 25.1) 
และผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 16.4)  

7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังเปน

ประจํา (รอยละ 40.5) รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง (รอยละ 28.4) 
และผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังบอยครั้ง (รอยละ 15.8) 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติของผูปวยในแตละรูปแบบความไมรวมมือในการใชยา จะเห็นไดวา
รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาที่ผูปวยสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ ผูปวยเคยหยุด
รับประทานยาเอง ผูปวยเคยลืมรับประทานยา ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง
และผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง โดยผูปวยจะหยุดรับประทานยาเองและ
รับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทรูสึกวาตนเองมีอาการทาง
จิตดีขึ้น ไมมีอาการกาวราวและสามารถทํางานได  สวนผูปวยที่ลืมรับประทานยาและผูปวย
รับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังเปนประจําอาจเนื่องจากผูปวยที่รับประทานยารักษาโรค
จิตจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยรูสึกมึนงง งวงนอน จึงไมสามารถจําไดวาตอง
รับประทานยาหรือผูปวยบางรายอาจนอนหลับนานจนไมไดรับประทานยา สวนรูปแบบของความ
ไมรวมมือในการใชยาที่ ผูปวยสวนใหญไม เคยปฏิบัติ  คือ  การเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยา
นอกเหนือจากที่แพทยส่ังและการรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง จากการสัมภาษณพบวา
ผูปวยจะไมเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยาเองหากไมไดมาพบแพทย  
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จากขอคําถามของแบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย พบวา
ขอที่ 1 ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเองและขอท่ี 7 ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทย
ส่ัง ขอคําถามทั้ง 2 ขอดังกลาวมีความหมายเหมือนกัน เมื่อพิจารณาผลการวิจัยที่ไดพบวาผูปวยจะ
ตอบในทิศทางเดียวกันทั้ง 2 ขอคือผูปวยสวนใหญจะปฏิบัติเปนประจํา เชนเดียวกับคําถามขอที่ 2 
ผูปวยเคยลืมรับประทานยาและขอที่ 6 ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง ซ่ึง
ผลการวิจัยที่ไดพบวาผูปวยจะตอบในทิศทางเดยีวกันทั้ง 2 ขอคือผูปวยสวนใหญจะลืมรับประทาน
ยาและรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังเปนประจํา 
 
ตารางที่ 8  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามการปฏิบัตใินแตละรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา 
 ไมเคย

ปฏิบตัaิ 
ปฏิบตัิ

นานๆครัง้b 
ปฏิบตัิ
บางครัง้c 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ังd 

ปฏิบตัิเปน
ประจําe 

1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง 48 (26.2) 8 (4.3) 25 (13.6) 27 (14.8) 75 (41.1) 
2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา 49 (26.7) 27 (14.8) 25 (13.7) 21 (11.5) 61 (33.3) 
3. ผูปวยเคยลดจํานวนเมด็ยานอยกวาที่  
     แพทยส่ัง 

174 (95.1) 1 (0.5) 2 (1.1) 0 (0) 6 (3.3) 

4. ผูปวยเคยเพิม่จํานวนเม็ดยามากกวา 
    ที่แพทยส่ัง 

169 (92.4) 8 (4.4) 3 (1.6) 0 (0) 3 (1.6) 

5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลา    
    ที่แพทยส่ัง 

67 (36.6) 19 (10.4) 24 (13.1) 22 (12.0) 51 (27.9) 

6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อ 
    ตามที่แพทยส่ัง 

46 (25.1) 30 (16.4) 25 (13.7) 18 (9.8) 64 (35.0) 

7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิด 
    ตามที่แพทยส่ัง 

52 (28.4) 9 (4.9) 19 (10.4) 29 (15.8) 74 (40.5) 

a  ไมเคยปฏิบัติ  ให 1 คะแนน  d ปฏิบัติบอยครั้ง     ให 4 คะแนน   
b ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให 2 คะแนน  e ปฏิบัติเปนประจํา  ให 5 คะแนน 
c ปฏิบัติบางครั้ง ให 3 คะแนน 
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2.2 สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา 
สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยและคนหา

สาเหตุตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในแตละขอ ดังแสดง
ในตารางที่ 9 โดยรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาแตละขอจะมีสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมือในการใชยานั้นแตกตางกัน ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดรับประทานยาเองมากที่สุด คือ ผูปวยเขาใจ

วาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 38.35) รองลงมาคือ ผูปวย
เกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (รอยละ 35.44) และผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย (รอยละ 14.56) 
โดยอาการขางเคียงจากการใชยาที่พบสวนใหญ คือ อาการงวงนอนมาก extrapyramidal symptoms 
และอาการปากแหง คอแหง จะเห็นไดวาผูปวยโรคจิตเภทที่หยุดรับประทานยาเองนั้น สวนใหญเกิด
จากผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการใชยารักษาโรคจิต ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล จึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยใหเขาใจ
เกี่ยวกับโรคจิตเภท ระยะเวลาการรักษา การใชยารักษาโรคจิต อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
อาจเกิดขึ้น เชน อาการตัวแข็งเกร็ง มือส่ัน เคลื่อนไหวเชื่องชา พูดชา อาการงวงนอน อาการปาก
แหง คอแหง ทองผูก เปนตน  และวิธีปฏิบัติหากเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นและควรใหผูปวยแจง
แพทยหรือเภสัชกรหากพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อทําการปรับเปลี่ยนการรักษาให
เหมาะสมตอไป 

2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยลืมรับประทานยามากที่สุด คือ เวลารับประทาน

ยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 65.52) รองลงมาคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้น
แลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 12.64) และไมทราบสาเหตุ (รอยละ 11.49) 
โดยผูปวยบางรายจะทํางานจนลืมรับประทานยาบางมื้อไป จึงควรแนะนําใหครอบครัวหรือญาติ
ผูปวยคอยดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยาครบทุกมื้อ 

3.   ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ังมากที่สุด คือ 

ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (รอยละ 62.5) รองลงมาคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลว 
(รอยละ 37.5)  โดยอาการขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยคือ อาการงวงนอนมาก ทําใหผูปวยไม
สามารถทํางานหรือดําเนินกิจวัตรประจําวันไดสงผลใหผูปวยตองลดจํานวนเม็ดยาเอง ดังนั้นจึง
แนะนําใหผูปวยรายงานแพทยเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น เพื่อแพทยจะไดปรับเปลี่ยนยารักษา
โรคจิตใหเหมาะสม เชน เปล่ียนเปนยารักษาโรคจิตที่มีฤทธ์ิทําใหงวงนอนนอย เนื่องจากยารักษา
โรคจิตบางชนิดจะมีผลทําใหผูปวยงวงนอนมาก หรือปรับเปลี่ยนมื้อยาใหเหมาะสมสําหรับผูปวย
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แตละราย หากผูปวยตองทํางานตอนกลางวันอาจหลีกเลี่ยงการรับประทานยามื้อกลางวันที่มีผลทํา
ใหงวงนอน โดยแจงแกแพทยเพื่อใหปรับเปลี่ยนเปนมื้อเย็นหรือกอนนอนแทน 
 4.   ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 

จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังมากที่สุด 
คือ ผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ (รอยละ 53.85) เชน หูแวว เห็นภาพหลอน เปนตน รองลงมาคือ ไม
มีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย (รอยละ 30.77) และผูปวยไมไดอานวิธีใชยาบนฉลากยา
ทําใหรับประทานยาผิด (รอยละ 15.38) เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะไมมีผูดูแลเกี่ยวกับ
การรับประทานยา เมื่อมีอาการทางจิตกําเริบผูปวยอาจปรับเพิ่มจํานวนเม็ดยาเองเพื่อใหอาการทาง
จิตทุเลารวมทั้งผูปวยจะรับประทานยาเองโดยไมไดอานวิธีใชยาบนฉลากยาทําใหรับประทาน
จํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังได จึงแนะนําใหผูปวยมาปรึกษาแพทยเพื่อปรับขนาดยาให
เหมาะสมกับอาการและการปรับเพิ่มขนาดยาเองอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงจากยาได 

5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง  
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ังมาก

ที่สุด คือ เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 41.74) รองลงมาคือ 
ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 32.17) และผูปวย
ไมยอมรับการเจ็บปวย (รอยละ 12.17)  

6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังมาก

ที่สุดคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 37.76) 
รองลงมาคือ ผูปวยลืมรับประทานยา (รอยละ 18.88) และผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
(รอยละ 14.69) อาการขางเคียงจากการใชยาที่พบได คือ อาการงวงนอนมาก extrapyramidal 
symptoms และอาการปากแหง คอแหง 

7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง

มากที่สุดคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง(รอยละ 
46.41) รองลงมาคือ ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (รอยละ 28.76) และผูปวยไมยอมรับการ
เจ็บปวย (รอยละ 14.37) 

ดังนั้นสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทเกิดความไมรวมมือในการใชยามีหลายสาเหตุดวยกัน 
โดยสาเหตุสวนใหญคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง
ซ่ึงเกิดจากผูปวยโรคจิตเภทขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ระยะเวลาการรักษา การใชยา
รักษาโรคจิต อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตรวมทั้งวิธีปฏิบัติหากเกิดอาการไมพึง
ประสงคขึ้น นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทจะไมยอมรับการเจ็บปวยทางจิตและไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการ
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มารับยาที่โรงพยาบาลและการรับประทานยาของผูปวย ทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาได ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายการวิจัยเพื่อคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคจิตเภท พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา ไดแก ผูปวยเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต การลืมรับประทานยา ผูปวยเขาใจวาอาการปวยนั้นดีขึ้นจึง
หยุดรับประทานยา ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต การใชสารเสพติด ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายดาน
ยาและผูปวยขาดการดูแลทางสังคม เปนตน (34,44-48) 
ตารางที่ 9  แสดงสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบของ            
                    ความไมรวมมือในการใชยา 

 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา จํานวนสาเหต ุ รอยละ 
1.    ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจาก 

 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 79 38.35 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 
- dry mouth 
- blurred vision 
- akathisia 
- weight gain 

73 
40 
21 
7 
3 
1 
1 

35.44 
19.42 
10.19 
3.39 
1.46 
0.49 
0.49 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 30 14.56 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการมารับยาของผูปวย 12 5.81 
 มีผูแนะนําใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปจจุบันอื่นๆ 5 2.43 
 ปญหาเรื่องเศรษฐฐานะ เชน ไมมีเงินคารถ 3 1.46 
 ผูปวยใชสารเสพติด 2 0.97 
 ยาหมดกอนแพทยนัด 1 0.49 
 ผูปวยกลัววายาอาจทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 1 0.49 

2.    ผูปวยเคยลืมรับประทานยา เนื่องจาก 
 เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 57 65.52 
 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 11 12.64 
 ไมทราบสาเหตุ 10 11.49 
 วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกิดความ

สับสน 
4 4.6 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 3 3.45 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการมารับยาของผูปวย 1 1.15 
 ผูปวยใชสารเสพติด 1 1.15 
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ตารางที่ 9  แสดงสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบของ            
                    ความไมรวมมือในการใชยา (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา จํานวนสาเหต ุ รอยละ 
3.    ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 
- somnolence 
- ใจสั่น 

5 
4 
1 

62.5 
50.0 
12.5 

 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลว 3 37.5 
4.     ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 ผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ เชน หูแวว เห็นภาพหลอน เปนตน 7 53.85 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย 4 30.77 
 ผูปวยไมไดอานวิธีใชยาบนฉลากยาทําใหรับประทานยาผิด 2 15.38 

5.     ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 
 เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 48 41.74 
 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 37 32.17 
 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 14 12.17 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 4 3.48 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 

4 
3 
1 

3.48 
2.61 
0.87 

 ไมมีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย 4 3.48 
 วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกิดความ

สับสน 
3 2.61 

 ไมตองการใหผูอื่นทราบวารับประทานยา 1 0.87 
6.   ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกม้ือตามที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 54 37.76 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 27 18.88 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 
- dry mouth 

21 
15 
4 
2 

14.69 
10.49 
2.80 
1.40 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 17 11.89 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 15 10.49 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย 4 2.79 
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ตารางที่ 9  แสดงสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบของ            
                    ความไมรวมมือในการใชยา (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา จํานวนสาเหต ุ รอยละ 
6.   ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกม้ือตามที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกิดความ
สับสน 

2 1.40 

 ผูปวยใชสารเสพติด 2 1.40 
 ไมตองการใหผูอื่นทราบวารับประทานยา 1 0.70 

7.    ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 
 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 71 46.41 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 
- dry mouth  
- weight gain 

44 
33 
9 
1 
1 

28.76 
21.57 
5.89 
0.65 
0.65 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 22 14.37 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการมารับยาของผูปวย 6 3.92 
 มีผูแนะนําใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปจจุบันอื่นๆ 3 1.97 
 ผูปวยใชสารเสพติด 2 1.31 
 ปญหาเรื่องเศรษฐฐานะ เชน ไมมีเงินคารถ 2 1.31 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 1 0.65 
 เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 1 0.65 
 ยาหมดกอนแพทยนัด 1 0.65 

 
สวนท่ี 3   ขอมูลคะแนนความถี่ของการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาและขอมูลเปรียบเทียบ

คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจติกลุมใหม 

 
3.1 ขอมูลคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาใน
ผูปวยโรคจิตเภท เพื่อประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวย พบวาผูปวยมีคะแนนความถี่
ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารวมเฉลี่ยเทากับ 24.09 + 5.63 คะแนน หรือมีคะแนนความถี่
ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาแตละขอเฉลี่ยเทากับ 1.61 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ซ่ึงแสดงวาอาการไมพึงประสงคจากยาสวนใหญเกิดนานๆครั้ง ในขณะที่อาการบางอยางพบได
บางครั้ง ไดแก อาการงวงนอนมาก อาการปากแหง อยางไรก็ตามอาการบางอยางไมพบวาเกิดใน
ผูปวยที่ศึกษานี้ เชน acute dystonia, tardive dyskinesia  
  
ตารางที่ 10  แสดงขอมูลคะแนนความถีข่องการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 
 

รายละเอียดอาการไมพึงประสงคจากยา คะแนนเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง 

1. akinesia, bradykinesia 1.92 + 1.45 
2. tremor 1.78 + 1.40 
3. akathisia 1.22 + 0.69 
4. acute dystonia 1.00 + 0.00 
5. tardive dyskinesia  1.00 + 0.00 
6. somnolence 3.06 + 1.52 
7. dry mouth 2.93 + 1.63 
8. constipation 1.74 + 1.20 
9. blurred vision 1.67 +1.25 
10. urinary retention 1.08 + 0.50 

ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด 
11. orthostatic hypotension 2.10 + 1.28 

ผลตอตอมไรทอ 
12. galactorrhea 1.02 + 0.30 

ผลตอผวิหนัง 
13. photosensitivity skin 1.10 + 0.59 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ 
14. urinary incontinence  1.06 + 0.42 

อ่ืน ๆ 
15. sialorrhea 1.40 + 1.09 

คะแนนรวม (เต็ม 75 คะแนน) 
คะแนนรวม (เต็ม 5 คะแนน) 

24.09 + 5.63 
1.61 
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นอกจากนี้ผูปวยจะมีความถี่ของเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาแตกตางกันโดยแบงตามผล
ตอระบบตาง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 11  
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง 

1. ภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชา (akinesia, bradykinesia) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชา (รอยละ 

33.9) โดยผูปวยสวนใหญเกิดภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาเปนประจํา (รอยละ 
12.0) และผูปวยเกิดภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาบางครั้ง (รอยละ 8.2) ภาวะ
เสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาเปนอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบไดบอยในยารักษา
โรคจิตกลุมเดิม เชน ยา haloperidol, trifluoperazine, perphenazine เปนตน แตการวิจัยนี้พบการเกิด
ภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาไดต่ํา อาจเนื่องจากการวิจัยนี้ผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญไดรับ anticholinergic drugs เพื่อรักษา extrapyramidal symptoms เชน ยา trihexyphenidyl  
มากอนจึงทําใหไมเกิดอาการดังกลาวและอาการนี้มักเกิดหลังจากไดรับยารักษาโรคจิตแลว
ประมาณ 1- 2 สัปดาห (1) แตผูปวยที่ศึกษาไดรับยารักษาโรคจิตมาแลวอยางนอย 2 เดือนจึงอาจทํา
ใหพบภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาไดต่ํา 

 

2. อาการสั่น (tremor) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดอาการสั่น (รอยละ 28.9) โดยผูปวยสวนใหญเกิดอาการสั่น

เปนประจํา (รอยละ 12.6) และผูปวยเกิดอาการสั่นนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 6.0) โดยอาการสั่นเปน
อาการไมพึงประสงคจากยาที่พบไดบอยในยารักษาโรคจิตกลุมเดิม  เชน  ยา  haloperidol, 
trifluoperazine, perphenazine เปนตน และผูปวยสวนใหญไมเกิดอาการสั่น อาจเนื่องจากการวิจัยนี้
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญไดรับ anticholinergic drugs เพื่อรักษา extrapyramidal symptoms เชน ยา 
trihexyphenidyl มากอนจึงทําใหไมเกิดอาการดังกลาว และอาการนี้มักเกิดหลังจากไดรับยารักษา
โรคจิตแลวประมาณ 1- 2 สัปดาห (1) แตผูปวยที่ศึกษาไดรับยารักษาโรคจิตมาแลวอยางนอย 2 
เดือนจึงทําใหพบอาการสั่นไดต่ํา  

 

3. อาการนั่งไมติดที่ (akathisia) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดอาการนั่งไมติดที่ (รอยละ 11.5) โดยผูปวยสวนใหญเกิด

อาการนั่งไมติดที่บางครั้ง (รอยละ 4.9) และผูปวยเกิดอาการนั่งไมติดที่นาน ๆ คร้ัง (รอยละ 3.8) 
อาการนั่งไมติดที่จะเกิดไดประมาณรอยละ 20-40 ของผูปวยท่ีไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม เชน ยา
haloperidol, trifluoperazine เปนตน (1,9) ในการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญไดรับยารักษาโรคจิตกลุม
เดิมแตพบวาผูปวยเกิดอาการนั่งไมติดที่จํานวนนอย อาจเนื่องจากผูปวยไดรับยารักษาโรคจิตมาแลว
อยางนอย 2 เดือนซึ่งอาการนี้จะเกิดในชวง 2-3 สัปดาหแรกของการรักษาจึงทําใหพบอาการนั่งไม
ติดที่ไดต่ํา โดยอาการนี้จะทําใหผูปวยจะมีความรูสึกกระวนกระวายในใจจนอยูนิ่งไมได นั่งไมติด 



 58

ตองขยับแขนขา  เดินไปมาตลอดเวลา อาจทําใหผูปวยเขาใจผิดวาเปนอาการกําเริบของโรคจิตและ
ไมคิดวาอาการนั่งไมติดที่เปนอาการไมพึงประสงคจากยา (27)  

 

4. acute dystonia 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งหมดไมเคยเกิดอาการนี้ (รอยละ 100) เนื่องจากอาการ acute 

dystonia เปนอาการกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง บางคนจะมีล้ินแข็ง ขากรรไกรแข็ง พูดหรือกลืน
ลําบาก ตาเหลือก คอแข็งและมีความรุนแรงถึงแกชีวิตได ระยะเวลาการเกิดอาการนี้ภายใน 24 ถึง 
96 ชั่วโมงของการเริ่มใชยาหรือเพิ่มขนาดยาและเกิดไดในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม แต
สามารถปองกันไดโดยการไดรับยา trihexyphenidyl  (1,9) ซ่ึงการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญไดรับยา 
trihexyphenidyl มาแลวจึงอาจไมเกิดอาการ acute dystonia และผูปวยที่ศึกษาไดรับยารักษาโรคจิต
มาแลวอยางนอย 2 เดือนจึงอาจไมพบอาการดังกลาว 

 

5. tardive dyskinesia 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งหมดไมเคยเกิดอาการนี้ (รอยละ 100) เนื่องจากระยะเวลา

การเกิดอาการ tardive dyskinesia จะชาภายหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต โดยยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมมีรายงานอุบัติการณของ tardive dyskinesia ไดรอยละ 0.5-62 ตอป โดยชวงแรกของ
การรักษาโรคจิตเภทจะมีอุบัติการณประมาณรอยละ 5 ตอป  สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหมมีรายงาน
การเกิด tardive dyskinesia ไดต่ํากวา คือพบไดประมาณรอยละ 0.8 ตอปในผูใหญและรอยละ 5.3 
ตอปในผูใหญสูงอายุ และอาการ tardive dyskinesia จะพบในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม
ในขนาดสูงและไดรับเปนระยะเวลานาน เชน ยา haloperidol, perphenazine เปนตน (1,9,74) 
ถึงแมวาในการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญจะไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมแตเนื่องจากผูปวยมีระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทนอยกวา 5 ป จึงอาจไมพบอาการ tardive dyskinesia ได 

 

6. งวงนอนมาก  (somnolence) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการงวงนอนมาก (รอยละ 76.0) ในผูปวยที่เกิด

อาการงวงนอนมากพบวาสวนใหญจะเกิดอาการงวงนอนมากเปนประจํามากที่สุด (รอยละ 24.6) 
รองลงมาคือ ผูปวยเกิดอาการงวงนอนมากบอยคร้ัง (รอยละ 19.7) เนื่องจากยารักษาโรคจิต เชน ยา 
chlorpromazine, thioridazine, clozapine, olanzapine และ quetiapine จะออกฤทธิ์ตานฮิสทามีนและ
ทําใหเกิดอาการงวงนอนได (1) ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาดวยยารักษาโรค
จิตกลุมเดิมคือ ยา chlorpromazine ยารักษาโรคจิตกลุมใหมคือ ยา clozapine รวมทั้งไดรับ 
antianxiety drugs จึงทําใหผูปวยเกิดอาการงวงนอนมากได  
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7. ปากแหง (dry mouth) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการปากแหง (รอยละ 67.2) ในผูปวยที่เกิด

อาการปากแหงพบวาสวนใหญจะเกิดอาการปากแหงเปนประจํามากที่สุด (รอยละ 25.7) รองลงมา
คือ ผูปวยเกิดอาการปากแหงบอยครั้ง (รอยละ 18.6) เนื่องจากผูปวยไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม 
เชน ยา chlorpromazine, thioridazine และยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine และ 
olanzapine รวมทั้งยา trihexyphenidyl ซ่ึงเปนยากลุม anticholinergic drugs จะมีผลการตานโคลิเนอร
จิกทําใหเกิดปากแหง คอแหงได (1,9) 

 

8. ทองผูก (constipation) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการทองผูกบางครั้ง (รอยละ 11.5) รองลงมาคือ 

ผูปวยเกิดอาการทองผูกนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 10.4) จากการวิจัยพบวาผูปวยเกิดอาการทองผูกไดต่ํา
อาจเนื่องจากอาการทองผูกจะดีขึ้นเองเมื่อใชยาเปนเวลานาน 2-3 สัปดาหและผูปวยสวนใหญได
รับประทานผัก ผลไม ชวยทําใหไมเกิดอาการทองผูกได โดยอาการทองผูกเกิดจากการไดรับยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิม เชน ยา chlorpromazine, thioridazine และยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา 
clozapine และ olanzapine รวมทั้งยา trihexyphenidyl ซ่ึงเปนยากลุม anticholinergic drugs จะมีผล
การตานโคลิเนอรจิกทําใหเกิดอาการทองผูกได (1,9,27) 

 

9. ตาพรามัว (blurred vision) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการตาพรามัวนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 10.4) 

รองลงมาคือ ผูปวยเกิดอาการตาพรามัวบอยครั้ง (รอยละ 7.7) เนื่องจากอาการตาพรามัวจะดีขึ้นเอง
เมื่อใชยาเปนเวลานาน 2-3 สัปดาห (27) ดังนั้นผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตมาแลว 2 เดือน อาการ
ตาพรามัวจึงอาจดีขึ้นแตมีผูปวยบางรายที่ตาพรามัวมากจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนยา 

 

10. ปสสาวะคั่ง (urinary retention) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดปสสาวะคั่งเพียง 6 ราย (รอยละ 3.3) ซ่ึงอาการปสสาวะคั่ง

เกิดจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและยา clozapine (1,9) โดยผลการวิจัยพบวาผูปวย
สวนใหญจะไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine แต
เกิดอาการปสสาวะคั่งไดต่ําอาจเนื่องจากคนไทยจะพบการเกิดอาการปสสาวะคั่งจากการใชยารักษา
โรคจิตไดต่ํา 
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ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
11. ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 
51.4) ในผูปวยที่เกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นพบวาสวนใหญเกิดภาวะความดันโลหิต
ลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นบางครั้ง (รอยละ 19.1) รองลงมาคือ เกิดภาวะความดันโลหติลดตํ่าลงเมื่อยืนขึ้น
นาน ๆ คร้ัง (รอยละ 15.3) ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นจะเกิดขึ้นสัมพันธกับยารักษาโรค
จิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine และยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่ให
โดยวิธีฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา (1) จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญ
ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมดังนั้นจึงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นได 
แตผูปวยจะสามารถทนตอภาวะนี้ไดภายหลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตเปนเวลานาน  2-3 
เดือน  (1,9) 

 

ผลตอตอมไรทอ 
12. น้ํานมไหล (galactorrhea) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดน้ํานมไหลเปนประจําเพียง 1 ราย (รอยละ 0.05) ซ่ึงการเกิด
น้ํานมไหลพบไดมากในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยา risperidone โดยสวนใหญจะ
เกิดในผูหญิงแตมีรายงานการเกิดน้ํานมไหลในผูชายได (1,9) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญเปนผูชายจึงทําใหพบการเกิดน้ํานมไหลไดต่ํามาก 

 

ผลตอผิวหนัง 
13. ผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง (photosensitivity skin) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสงเพียง 6 ราย (รอยละ 3.3) มี
รายงานพบวาทั้งยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมใหมมีโอกาสทําใหผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง
ไดโดยผิวหนังจะมลัีกษณะไหมและแดงหลังจากถูกแสงแดด (1,9) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยเกิด
เกิดปฏิกิริยาไวตอแสงของผิวหนังไดต่ํามาก อาจเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทในภาคใตมีสีผิวเขมทํา
ใหไมเห็นความแตกตางของผิวหนังเมื่อเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง 

 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ 
14. การกลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดการกลั้นปสสาวะไมไดเพียง 4 ราย (รอยละ 2.2) โดยการ
กล้ันปสสาวะไมไดนี้จะพบในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มี
ฤทธิ์ตานอะดรีเนอรจิกชนิด α โดยเฉพาะยา clozapine ที่มีรายงานอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะ



 61

ไมไดสูงถึงรอยละ 44 (1) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับยา clozapine มีจํานวนนอยจึงทําใหพบ
ผูปวยที่เกิดการกลั้นปสสาวะไมไดต่ํา 

 

ผลอ่ืน ๆ 
15. ภาวะหลั่งน้ําลายมาก (sialorrhea) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดภาวะหลั่งน้ําลายมาก (รอยละ 14.8) สวนใหญจะเกิดภาวะ
หล่ังน้ําลายมากเปนประจํา (รอยละ 6.6) โดยภาวะหลั่งน้ําลายมากเปนอาการไมพึงประสงคจากยา 
clozapine ที่พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวยที่ใชยา clozapine (1) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับ
ยา clozapine มีจํานวนนอย (รอยละ 6.6) จึงทําใหพบผูปวยที่เกิดภาวะหลั่งน้ําลายมากไดต่ํา 

 
ดังนั้นอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยที่พบมากที่สุดคือ อาการงวงนอนมาก (รอยละ 

76.0) รองลงมาคือ อาการปากแหง (รอยละ 67.2) และภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอย
ละ 51.4) เมื่อพิจารณาแบงผูปวยตามความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวา 
ผูปวยสวนใหญมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นเปนประจําคือ อาการปากแหง (รอยละ 
25.4) อาการงวงนอนมาก (รอยละ 24.6) และอาการสั่น (รอยละ 12.6) ผูปวยสวนใหญมีอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นบอยครั้งคือ อาการงวงนอนมาก (รอยละ 19.7) อาการปากแหง 
(รอยละ 18.6) และภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 11.5) ผูปวยสวนใหญมีอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นบางครั้งคือ ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 19.1) 
อาการงวงนอนมาก (รอยละ 16.9) และอาการปากแหง (รอยละ 12.0) ผูปวยสวนใหญมีอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ังคือ ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 15.3) 
อาการงวงนอนมาก (รอยละ 14.8) และอาการปากแหง (รอยละ 10.9) 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) รายละเอียดอาการไมพึงประสงค
จากยา ไมเคยเกิดa เกิดนานๆ

คร้ังb 
เกิดบางครัง้c เกิดบอยคร้ังd เกิดขึ้น

ประจําe 
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง      

1. akinesia, bradykinesia 121 (66.1) 12 (6.6) 15 (8.2) 13 (7.1) 22 (12.0) 
2. tremor 131 (71.1) 11 (6.0) 14 (7.7) 4 (2.2) 23 (12.6) 
3. akathisia 162 (88.5) 7 (3.8) 9 (4.9) 4 (2.2) 1 (0.5) 
4. acute dystonia 183 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
5. tardive dyskinesia  183 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
6. somnolence 44 (24.0) 27 (14.8) 31 (16.9) 36 (19.7) 45 (24.6) 
7. dry mouth 60 (32.8) 20 (10.9) 22 (12.0) 34 (18.6) 47 (25.7) 
8. constipation 121 (66.1) 19 (10.4) 21 (11.5) 13 (7.1) 9 (4.9) 
9. blurred vision 131 (71.6) 19 (10.4) 9 (4.9) 14 (7.7) 10 (5.5) 
10. urinary retention 177 (96.7) 2 (1.1) 1 (0.5) 1 (0.5) 2 (1.1) 

ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด      
11. orthostatic hypotension 89 (48.6) 28 (15.3) 35 (19.1) 21 (11.5) 10 (5.5) 

ผลตอตอมไรทอ      
12. galactorrhea 182 (99.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.5) 

ผลตอผิวหนัง      
13. photosensitivity skin 177 (96.7) 0 (0) 2 (1.1) 1 (0.5) 3 (1.6) 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ      
14. urinary incontinence 179 (97.8) 0 (0) 2 (1.1) 1 (0.5) 1 (0.5) 

ผลอ่ืน ๆ      
15. sialorrhea 156 (85.2) 9 (4.9) 2 (1.1) 4 (2.2) 12 (6.6) 

a  ไมเคยเกิด ให 1 คะแนน   d เกิดบอยครั้ง ให 4 คะแนน  
b เกิดนาน ๆ ครั้ง ให 2 คะแนน  e เกิดขึ้นประจํา ให 5 คะแนน 

c เกิดบางครั้ง ให 3 คะแนน 
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3.2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยที่
ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 

 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

ระหวางกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะมีคะแนนรวมของความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแตละ
อาการไมพึงประสงคจากยาระหวางทั้ง 2 กลุม พบวาคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงและภาวะหลั่ง
น้ําลายมากระหวางกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008, p=0.003 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 12 โดย
ผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมมีคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงสูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรค
จิตกลุมใหม ทั้งนี้อาจเนื่องจากอาการปากแหงเปนอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดจากฤทธิ์การ
ตานโคลิเนอรจิกของยารักษาโรคจิตกลุมเดิม เชน chlorpromazine, thioridazine เปนตน และยา
รักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine และ olanzapine (1,9) ซ่ึงจากการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญจะ
ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมจึงทําใหเกิดอาการปากแหงไดสูง ถึงแมวายา clozapine จะพบรายงาน
ท้ังอาการปากแหงและภาวะหลั่งน้ําลายมากแตผูปวยสวนใหญจะเกิดภาวะหลั่งน้ําลายมากไดสูง 
โดยภาวะหลั่งน้ําลายมากเปนอาการไมพึงประสงคจากยา clozapine พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวย
ที่ใชยา clozapine (1,9) ดังนั้นผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมจึงมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะหลั่ง
น้ําลายมากสูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิม สวนอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ ไมพบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางทั้ง 2 กลุม เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไดรับยา trihexyphenidyl 
เพื่อปองกัน extrapyramidal symptoms  ที่เกิดขึ้นไดสูงจากการใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิม ไดแก 
ภาวะเสียการเคล่ือนไหว อาการเคลื่อนไหวชา อาการสั่น อาการนั่งไมติดที่ acute dystonia และ 
tardive dyskinesia สวนอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ  ไดแก อาการงวงนอนมาก ทองผูก ตาพรามัว 
ปสสาวะคั่ง ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น น้ํานมไหล ผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสงและ
การกลั้นปสสาวะไมได สามารถพบไดทั้งยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหมจึงทํา
ใหคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวย
ท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 

 
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  

(คะแนนเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
รายละเอียดอาการไมพึงประสงคจากยา 

กลุมท่ีใชยารักษา 
โรคจิตกลุมเดิม 

N = 164 

กลุมท่ีใชยารักษา 
โรคจิตกลุมใหม 

N=19 

p-value* 
 

1. akinesia, bradykinesia 1.88 + 1.42  2.32 + 1.73 0.30 
2. tremor 1.81 + 1.43 1.53 + 1.12 0.41 
3. akathisia 1.22 + 0.67 1.26 + 0.81 0.79 
4. acute dystonia 1.00 + 0.00a 1.00 + 0.00a - 
5. tardive dyskinesia  1.00 + 0.00a 1.00 + 0.00a - 
6. somnolence 3.00 + 1.53 3.58 + 1.35 0.12 
7. dry mouth 3.04 + 1.61 2.00 + 1.45 0.008 
8. constipation 1.70 + 1.16 2.11 + 1.52 0.28 
9. blurred vision 1.70 + 1.28 1.42 + 1.02 0.36 
10. urinary retention 1.09 + 0.53 1.00 + 0.00 0.45 
11. orthostatic hypotension 2.09 + 1.27 2.16 + 1.34 0.83 
12. galactorrhea 1.02 + 0.31 1.00 + 0.00 0.74 
13. photosensitivity skin 1.09 + 0.54 1.21 + 0.92 0.41 
14. urinary incontinence 1.07 + 0.44 1.00 + 0.00 0.51 
15. sialorrhea 1.24 + 0.81 2.79 + 1.96 0.003 
คะแนนรวม(เต็ม 75 คะแนน) 23.95 + 5.45 25.32 + 7.02 0.32 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
  a ไมสามารถวิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test ไดเนื่องจากคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของทั้ง 2 กลุมเปน 0 
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สวนท่ี 4  ขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยากับปจจัยแตละชนดิ 
ไดแก อายุ คะแนนความถีข่องการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ความถี่ในการบริหารยาตอวนั จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 

  
 เมื่อทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยากับปจจัย
แตละชนิด ไดแก อายุ คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจบ็ปวย 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ โดยพิจารณาจากสหสัมพันธ 
(correlation) ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับมี
ความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํา 
(p<0.05) คือมีคาสหสัมพันธเปน 0.165 และ 0.163 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 13 แสดงวาผูปวย
ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ส้ันกวาจะสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใช
ยาที่มากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Agarwal และคณะ (69) ที่พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Rosa และคณะ (47) พบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการ
ใชยาจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หรือแสดงวาผูปวยที่ไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมดนอยลงจะสัมพันธกับคะแนนความไม
รวมมือในการใชยาที่มากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดไมสอดคลองกับผลการศึกษาอื่นเนื่องจากถึงแม
ผูปวยจะไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมดนอยลงแตถาผูปวยยังคงขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
การใชยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่องรวมทั้งผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวยทางจิตและมีอาการทางจิต
กําเริบ จึงทําใหผูปวยเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นได ซ่ึงการรักษาโรคจิตเภทสวน
ใหญผูปวยจะไดรับยารักษาโรคจิตมากกวา 1 ขนานรวมกับ antianxiety drugs, mood stabilizers, 
anticholinergic drugs เปนตน เพื่อควบคุมอาการทางจิตและอาการอื่น ๆ เชน นอนไมหลับ อารมณ
แปรปรวนไมคงที่ extrapyramidal symptoms  เปนตน ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตดีขึ้นและไม
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจึงทําใหเพิ่มความรวมมือในการใชยาไดถึงแมจะไดรับจํานวนยา
หลายขนาน 
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ตารางที่ 13  แสดงคาสหสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยากับปจจัยแตละ  
ชนิด ไดแก อายุ คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 

 Pearson’s Correlations 
 Age 

N=183 
DurI 

N=183 
NumD 
N=183 

FreA 
N=183 

ADR 
N=183  

NonADH 
N=183  

Age 1      
DurI 0.636** 1     
NumD 0.059 0.063 1    
FreA -0.032 -0.061 0.299** 1   
ADR  -0.022 -0.016 -0.009 -0.001 1  
NonADH  -0.127 -0.165* -0.163* 0.144 0.126 1 

 หมายเหตุ ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

   Age = อายุ (ป) 
   DurI  = ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป) 
   NumD  = จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ (ขนาน) 
   FreA  = ความถี่ในการบริหารยาตอวัน (ครั้ง) 
   ADR = คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
   NonADH = คะแนนความไมรวมมือในการใชยา 
 
สวนท่ี 5   ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวาง 

5.1 กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
5.2 กลุมผูปวยท่ีมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมท่ีไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
5.3 กลุมผูปวยท่ีใชสารเสพติดและกลุมท่ีไมใชสารเสพติด 
5.4 กลุมผูปวยท่ีใชแอลกอฮอลและกลุมท่ีไมใชแอลกอฮอล 
5.5 กลุมผูปวยท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
5.6 กลุมผูปวยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลและกลุมท่ีไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปท่ี

ผานมา 
 

5.1  กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

เพศชายและเพศหญิง จากผลการวิจัยพบวา คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของกลุมผูปวย
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เพศชายจะสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.022) ดังแสดงในตารางที่ 14 แสดงวา
ผูปวยเพศชายจะมีความไมรวมมือในการใชยามากกวาเพศหญิง เนื่องจากสวนใหญเพศชายจะ
ดูแลดานสุขภาพนอยกวาเพศหญิง ทําใหเพศชายจะปฏิบัติตามคําสั่งใชยาของแพทยนอยกวา
เพศหญิง (77) 

 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
 

 เพศชาย 
N = 130 

เพศหญิง 
N = 53 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

18.86 16.08 0.022 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 

5.2  กลุมผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา ผลการวิจัยพบวา คะแนน
ความไมรวมมือในการใชยาของกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะสูงกวากลุมที่มีผูดูแล
เกี่ยวกับการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 15 แสดงวาผูปวยที่มี
ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมีความไมรวมมือในการใชยานอยกวาผูปวยที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการ
ใชยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Coldham และคณะ (57) ที่พบวาการมีครอบครัวดูแล
เกี่ยวกับการใชยาจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง
ควรแนะนําใหครอบครัวหรือญาติที่อาศัยอยูกับผูปวยคอยดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาและ
มารับยาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

 

ตารางที่ 15  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมีผูดูแลเกี่ยวกับ
การใชยาและกลุมท่ีไมมีผูดูแลเก่ียวกับการใชยา 

 
 กลุมท่ีมีผูดูแล

เก่ียวกับการใชยา 
N = 55 

กลุมท่ีไมมีผูดแูล
เก่ียวกับการใชยา 

N = 128 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

14.84 19.44 <0.001 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
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5.3 กลุมผูปวยที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด ผลการวิจัยพบวา คะแนนความไมรวมมือในการใช
ยาของกลุมที่ใชสารเสพติดกับกลุมที่ไมใชสารเสพติดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 16 แสดงวาผูปวยที่ใชสารเสพติดและผูปวยที่ไมใชสารเสพติดจะ
มีความไมรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน ซ่ึงผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นอาจ
เนื่องจากการวิจัยนี้ยังพบการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภทจํานวนไมมากเพียงรอยละ 15.8 
ของจํานวนผูปวยทั้งหมดจึงทําใหไมพบความแตกตางระหวางทั้ง 2 กลุม 

 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชสารเสพติดและ  

กลุมท่ีไมใชสารเสพติด 
 

 กลุมท่ีใชสารเสพติด 
N = 29 

กลุมท่ีไมใชสารเสพติด
N = 154 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

20.24 17.64 0.087 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 
5.4  กลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล 

เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย
ที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล ผลการวิจัยพบวา คะแนนความไมรวมมือในการ
ใชยาของกลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะสูงกวากลุมที่ไมใชแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.02) ดงัแสดงในตารางที่ 17 แสดงวาผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การใชยาไดมากกวาผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Barbee และคณะ 
(78) และการศึกษาของ Drake และคณะ (79) ที่ศึกษาการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดใน
ผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ใชแอลกอฮอลจะไมใหความรวมมือในการใชยา มี
พฤติกรรมที่ไมเปนมิตรและตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวาผูปวยที่ไมใช
แอลกอฮอล อาจเนื่องจากผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญจะมีผลทําใหขาดสติและลืมการ
รับประทานยาได  

 
 

 
 
 
 



 69

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชแอลกอฮอลและ
กลุมท่ีไมใชแอลกอฮอล 

 
 กลุมท่ีใชแอลกอฮอล 

N = 77 
กลุมท่ีไมใชแอลกอฮอล

N = 106 
p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

19.56 16.96 0.02 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 

5.5  กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม ผลการวิจัยพบวา คะแนน
ความไมรวมมือในการใชยาของกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมกับกลุมที่ใชยารักษาโรค
จิตกลุมใหมน้ันไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 18 แสดง
วาผูปวยโรคจิตเภทที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมใหมจะมีความไมรวมมือในการใชยา
ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hui และคณะ (56) พบวาผูปวยที่ไดรับยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีความไมรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน  

 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชยารักษาโรคจิต

กลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
 

 กลุมท่ีใชยารักษาโรค
จิตกลุมเดิม 

N = 164 

กลุมท่ีใชยารักษาโรค
จิตกลุมใหม 

N = 19 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

18.18 16.95 0.50 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 

5.6 กลุมผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่เคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา ผลการวิจัย
พบวา คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของกลุมผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลจะสูงกวา
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กลุมที่เคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) ดังแสดง
ในตารางที่ 19 แสดงวาผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลจะเกิดความไมรวมมือในการใชยา
มากกวาผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา อาจเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทที่เคย
นอนโรงพยาบาลมากอนจะไดเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดในหอผูปวย โดยผูปวยจะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการใชยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่องจึงทําใหผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยานอยกวาผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลมากอน 

 
ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีเคยนอน

โรงพยาบาลและกลุมท่ีไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
  

 กลุมท่ีเคยนอน
โรงพยาบาล 

N = 68 

กลุมท่ีไมเคยนอน
โรงพยาบาล 

N = 115 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

16.15 19.18 0.008 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 
สวนท่ี 6   ขอมูลแสดงปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต

เภทกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใช
สารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่
ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต เพื่อหาวาตัวแปรอิสระตัวใดสามารถใชทํานายตัวแปร
ตามที่ตองการศึกษาได (ตัวแปรตาม คือ คะแนนความไมรวมมือในการใชยา) โดยนําตัวแปรตาง ๆ 
ที่คาดวามีความสัมพันธกับตัวแปรตามมาวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression 
analysis) เพื่อสรางสมการทํานายปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
โดยวิธี stepwise  

จากการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ พบวา การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา การใช
แอลกอฮอล จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและความถี่ในการบริหารยาตอวัน สามารถ
ทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทไดรอยละ 16.5 ดังแสดงในตารางที่ 20 
ดังนั้นตัวแปรทั้ง 4 จึงเปนตัวแปรที่ดีที่สามารถรวมกันทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
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ได คือถาผูปวยมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะทําใหคะแนนความไมรวมมือในการใชยาลดลง 4.168 
คะแนน ถาผูปวยใชแอลกอฮอลจะทําใหคะแนนความไมรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น 2.539 คะแนน 
ถาผูปวยไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมดเพิ่มขึ้น 1 ขนาน จะทําใหคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
ลดลง 1.455 คะแนน และถาความถี่ในการบริหารยาตอวันเพิ่มขึ้น 1 มื้อ จะทําใหคะแนนความไม
รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น 1.868 คะแนน ดังนั้นสมการทํานายความสัมพันธระหวางคะแนนความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา คือ  

 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยา  =  18.372 - 4.168 การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา + 2.539 การใช
แอลกอฮอล - 1.455 จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  
+ 1.868 ความถี่ในการบริหารยาตอวัน 

 
ตารางที่ 20  แสดงปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท  

โดยการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  * วิเคราะหโดยใชวิธี stepwise, R square = 0.165 
 

การมีผูดูแลเก่ียวกับการใชยา พบวาการมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาสามารถทํานายความไม
รวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Coldham 
และคณะ (57) พบวาการขาดครอบครัวดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Olfson และคณะ (40) พบวา
ผูปวยที่ครอบครัวปฏิเสธการดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยได  

การใชแอลกอฮอล พบวาการใชแอลกอฮอลสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.016) สอดคลองกับการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) ที่ศึกษา

Factors  B Sig. 

Constant 
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
การใชแอลกอฮอล 
จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน 

 18.372 
-4.168 
2.539 
-1.455 
1.868 

<0.001 
<0.001 
0.016 
0.004 
0.005 

R square 0.165   
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ปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรก ภายหลังจากไดรับ
การรักษาดวยยาเปนเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มีการใชแอลกอฮอลรวมดวย
สามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
Ascher-Svanum และคณะ (62) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของ
ผูปวยโรคจิต พบวาผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะสามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยา
รักษาโรคจิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (73) เกี่ยวกับปจจยั
ทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาการใชแอลกอฮอล
เปนตัวแปรหนี่งที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ พบวาจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับสามารถ
ทํานายความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) ผูปวยที่ไดรับจํานวน
ขนานยาทั้งหมดลดลงจะเกิดความไมรวมมือในการใชยามากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยนี้แตกตางจาก
การศึกษาอื่นที่พบวาผูปวยที่ไดรับประทานยามากกวาหรือเทากับ 2 ขนาน จะทําใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยามากกวาผูปวยท่ีรับประทานยาเพียงขนานเดียว (50,71) อาจเนื่องจากสวนใหญ
ผูปวยโรคจิตเภทจะไดรับจํานวนขนานยาหลายขนาน ไดแก ยารักษาโรคจิตมากกวา 1 ขนาน 
antianxiety drugs, anticholinergic drugs เพื่อรักษา extrapyramidal symptoms, mood stabilizers 
เปนตน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการทางจิตและไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา จึงให
ความรวมมือในการใชยาไดถึงแมวาจะไดรับจํานวนขนานยาหลายขนาน 

ความถี่ในการบริหารยาตอวัน พบวาความถี่ในการบริหารยาตอวันสามารถทํานายความไม
รวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) สอดคลองกับการศึกษาของ Razali และ
คณะ (70) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในประเทศ
มาเลเซีย พบวาผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาจะมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริหารยา
มากกวา 2 คร้ังตอวัน การวิจัยนี้พบวาผูปวยมีความถี่ในการบริหารยาเฉลี่ย 3 ครั้งตอวัน โดยผูปวยที่
ไดรับประทานยาวันละหลายครั้งจะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่
รับประทานยาวันละครั้งเดียว (50,71)  

จากผลการวิจัยพบวามีบางปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจาก
ผูปวยในการศึกษานี้มีความไมรวมมือในการใชยาในระดับต่ําและกลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวนนอย 
จึงทําใหบางปจจัยไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได และจากผลการวิจัยพบวา
อาการไมพึงประสงคจากยาเปนปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของ Kampman และคณะ (58) พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจะ
มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก
อาการไมพึงประสงคบางอยางที่รุนแรงและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย เชน tardive 
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dyskinesia, acute dystonia ไมพบจากผูปวยในการศึกษานี้จึงทําใหคะแนนรวมของความถี่ของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดนั้นคอนขางต่ํา  นอกจากนี้ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มีระยะเวลา
การเจ็บปวยที่ส้ันจะมีความสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาที่เพิ่มขึ้น แตเมื่อทําการ
วิเคราะหความถดถอยเชิงพหุเพื่อหาความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย
เปนปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษามี
จํานวนนอยจึงทําใหระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย  

อยางไรก็ตามผลการวิจัยที่ไดอาจไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นเนื่องจากความแตกตางของ
วิธีการประเมินความไมรวมมือในการใชยา วิธีดําเนินการวิจัย ชวงเวลาในการประเมินความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย แตสอดคลองกับการศึกษาของ Hui และคณะ (56) ที่พบวาระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทไมสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได และ
การศึกษาของ Ascher-Svanum และคณะ (62) ที่ศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยา
รักษาโรคจิตของผูปวยโรคจิต พบวา อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ระดับ
การศึกษา ไมสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได สวนการศึกษาของ Compton 
และคณะ (66) พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา ไมสามารถใชทํานายความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภท  

จากการวิจัยนี้จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยนั้น
ประกอบดวยปจจัยทั้ง 3 ดานไดแก ปจจัยดานผูปวยคือ การใชแอลกอฮอล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมคอื 
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา และปจจัยดานการรักษาคือ จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและ
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยที่สามารถปองกันและแกไขไดโดยตองอาศัยความรวมมือของเภสัชกร ทีมบุคลากรทาง
การแพทยครอบครัวของผูปวยรวมทั้งตัวผูปวยเอง เพื่อหาแนวทางในการลดปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยาลงซึ่งจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยารวมทั้งทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจาก
การใชยาได อยางไรก็ตามการวิจัยนี้ไมไดมีการศึกษาผลของปจจัยอ่ืน ๆ เชน ภาวะซึมเศรา อาการ
ทางจิตของผูปวย ทัศนคติตอการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย ซ่ึงอาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัย
ดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานการรักษาที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 กลุมตัวอยางจํานวน 183 ราย โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย
และดูจากเวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก ไดผลดังนี้ 

1. ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ยเทากับ 36.77 + 10.58 ป สถานภาพโสด 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา อยู
อาศัยกับครอบครัว มีระยะเวลาการเจ็บปวย (ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทครั้ง
แรกจนถึงวันที่เก็บขอมูล) เฉลี่ยเทากับ 9.43 + 7.94 ป สูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ไมใชสารเสพติด 
ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (รอยละ 89.6) ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่ผูปวย
ไดรับมากที่สุดคือ ยา chlorpromazine (รอยละ 63.93) นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทยังไดรับ
ยากลุมอ่ืนๆรวมดวย เชน antianxiety drugs, anticholinergic drugs, mood stabilizers เปน
ตน ผูปวยสวนใหญไดรับยาทั้งหมด 3 ขนานตอวัน (รอยละ 38.8) ความถี่ในการบริหารยา
ตอวันเทากับ 3 คร้ัง (รอยละ 63.4) และไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา (รอยละ 69.9) 

2. ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 56.8) และมี
คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 18.05 + 7.49 คะแนน โดยรูปแบบของ
ความไมรวมมือในการใชยาที่ ผูปวยสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ ผูปวยเคยหยุด
รับประทานยาเอง ผูปวยเคยลืมรับประทานยา ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่
แพทยส่ังและผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง โดยสาเหตุที่ทําใหผูปวย
หยุดรับประทานยาเอง ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังและผูปวย
รับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังมากที่สุดคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและ
ไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง สวนสาเหตุที่ทําใหผูปวยลืมรับประทานยามาก
ที่สุดคือ เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน  

3. ผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคือ อาการงวงนอนมาก (รอยละ 76.0) 
รองลงมาคือ อาการปากแหง (รอยละ 67.2) และภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อยืนขึ้น 
(รอยละ 51.4) และผูปวยสวนใหญมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นเปนประจํา
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คือ อาการปากแหง (รอยละ 25.4) อาการงวงนอนมาก (รอยละ 24.6) และอาการสั่น (รอย
ละ 12.6)  

4. กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีคะแนน
รวมของความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) แตเมื่อพจิารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแตละอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาระหวางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมมีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการปากแหงสูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.008) และผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะหลั่งน้ําลายมาก
สูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003)   

5. ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คะแนนความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวาผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ส้ันกวาหรือผูปวยไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมด
นอยลงจะสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาที่มากขึ้น 

6. ผูปวยเพศชายมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.022) ผูปวยที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยามีคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
สูงกวาผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผูปวยที่ใช
แอลกอฮอลมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02) และผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมามี
คะแนนความไมรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.008) 

7. การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา การใชแอลกอฮอล จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและ
ความถี่ในการบริหารยาตอวันสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต
เภทไดรอยละ 16.5  ดังสมการทํานายคือ 
คะแนนความไมรวมมือในการใชยา  =   18.372 - 4.168 การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา  

 + 2.539 การใชแอลกอฮอล - 1.455 จํานวนขนาน   
 ยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ + 1.868 ความถี่ในการ  
 บริหารยาตอวัน 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

1. กอนการประเมินความไมรวมมือในการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวย 
จะตองทําการประเมินอาการทางจิตของผูปวยกอน ซ่ึงใชเวลาคอนขางนานจึงอาจทําให
ผูปวยใหความสําคัญในการตอบแบบสัมภาษณความไมรวมมือในการใชยาลดนอยลง 
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นอกจากนี้ตองอาศัยทักษะในการสัมภาษณเนื่องจากการพูดคุยกับผูปวยแตละรายอาจใช
เวลาแตกตางกัน และอาจมีกิจกรรมอื่น ๆ รบกวนขณะสัมภาษณ เชน ผูปวยตองเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัดที่จัดขึ้นโดยพยาบาลในหอผูปวย ผูปวยตองไปเพิ่มทักษะการทํางานที่
ฝายอาชีวะบําบัด ผูปวยตองไปเขารวมกิจกรรมบันเทิงบําบัด เปนตน 

2. เนื่องจากการวิจัยนี้ทําการศึกษาในผูปวยโรคจิตเภทจึงอาจสงผลตอการเก็บขอมูลได เชน 
ในการประเมินความไมรวมมือในการใชยาและความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยาของผูปวยดวยการสัมภาษณอาจไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง เนื่องจาก
ความถูกตองของการประเมินจะขึ้นกับความซื่อสัตยและระดับการรับรูของผูปวย เชน การ
ตอบแบบสัมภาษณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา บางอาการไมพึงประสงคผูปวยไม
สามารถสังเกตเองได เชน อาการนั่งไมติดที่ ปสสาวะคั่ง เปนตน 

3. ผูวิจัยจําเปนตองรอใหผูปวยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตดีขึ้นกอนทําการสัมภาษณเพื่อให
ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงผูปวยโรคจิตเภทแตละรายที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลอาจ
ตองใชเวลาแตกตางกันไปในการรักษาอาการทางจิตใหดีขึ้นจึงอาจทําใหผูปวยลืมขอมูล
บางอยางที่ผูวิจัยตองการสัมภาษณ 

4. การวิจัยนี้ไมไดศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
จิตเภท เชน ภาวะซึมเศรา อาการทางจิตของผูปวย ทัศนคติตอการใชยา เนื่องจากการศึกษา
ปจจัยอ่ืน ๆ อาจตองใชระยะเวลาการศึกษานานและตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก แตการ
วิจัยนี้ใชเวลาในการศึกษาระยะสั้นจึงอาจไมเพียงพอ 

 
ขอเสนอแนะ 

1. ในการประเมินอาการทางจิตของผูปวยดวยแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) หากมีทีมสหวิชาชีพ เชน พยาบาล เปนผูประเมินอาการทางจิตของผูปวยและทํา
การคัดเลือกผูปวยที่มีอาการของโรคระดับเล็กนอยไวเพื่อเขารวมการวิจัย จะทําใหผูวิจัยใช
เวลานอยลงในการสัมภาษณผูปวย  

2. ในการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทดวยการสัมภาษณอาจมี
ขอจํากัด เชน ผูปวยอาจลืมขอมูลบางอยาง ผูปวยอาจตอบคําถามเพื่อเอาใจผูสัมภาษณ เปน
ตน ดังนั้นการศึกษาตอไปควรใชวิธีอ่ืน ๆ รวมดวยในการประเมิน เชน การนับจํานวนเม็ด
ยาที่เหลือ การมารับยาตามนัดของผูปวย เปนตน 

3. ขอสังเกตจากการวิจัยนี้พบวาผูปวยยังมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยา เชน 
ไมรูความสําคัญของการใชยาอยางตอเนื่อง ดังนั้นในการจายยา เภสัชกรควรเนนใหผูปวย
ปฏิบัติตามคําสั่งใชยาของแพทยอยางเครงครัด โดยแนะนําใหผูปวยรับประทานยาครบทุก
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มื้อและครบทุกชนิดตามที่แพทย ส่ังรวมทั้งไมควรหยุดรับประทานยาเองหรือลืม
รับประทานยา 

4. จากการวิจัยนี้พบวา การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผล
ตอความไมรวมมือในการใชยา ดังนั้นควรใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใชยารักษาโรค
จิตอยางตอเนื่องแกผูปวยโรคจิตเภทรวมทั้งครอบครัวของผูปวยเพื่อใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะครอบครัวของผูปวยมี
บทบาทสําคัญตอการปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาและมีสวนชวยดูแลผูปวย
แทนแพทยผูรักษาเพื่อทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคมได ซ่ึงจะมีสวน
สําคัญในระยะยาวสําหรับการรักษาโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยความรวมมือในการใชยา  

5. ในกรณีของผูปวยโรคจิตเภทที่ไรญาติ สวนใหญจะอยูในการดูแลของสถานสงเคราะหคน
ไรที่พึ่ง จึงควรใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใชยารักษาโรคจิตอยาง
ตอเนื่องแกเจาหนาที่สถานสงเคราะหซ่ึงมีหนาที่ดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยา
อยางตอเนื่องและมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น 

6. จากการวิจัยพบวาการใชแอลกอฮอลในผูปวยโรคจิตเภทเปนปจจัยที่มีผลตอความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย ดังนั้นจึงควรเนนใหผูปวยตระหนักถึงผลเสียของการใช
แอลกอฮอล  

7. ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภทที่ไดจากการศึกษานี้
เชน จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ ความถี่ในการบริหารยาตอวัน สามารถใชเปนแนวทาง
แกเภสัชกรและทีมบุคลากรทางการแพทยในการพิจารณาปรับเปลี่ยนจํานวนขนานยาให
เหมาะสมและสามารถควบคุมอาการทางจิตของผูปวยได สวนความถี่ในการบริหารยาตอ
วันอาจพิจารณาปรับใหความถี่ในการบริหารยาลดลงเพื่อใหเกิดความสะดวกในการ
รับประทานยาและทําใหเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

8. ปจจัยอ่ืน ๆ ที่ไมไดศึกษาในการวิจัยนี้อาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยใน
โรคจิตเภท ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ เชน ภาวะซึมเศรา อาการทางจิต
ของผูปวย ทัศนคติตอการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับผูปวย ซ่ึงอาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท
ได  

9. ควรทําการศึกษาตอไปเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
ทางจิตเวชอื่น ๆ เชน โรคอารมณแปรปรวนแบบสองขั้ว (bipolar disorder) โรคซึมเศรา 
เปนตน เพราะเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องและผูปวยสวนใหญจะไดรับ
จํานวนยาหลายขนานเชนเดียวกันกับโรคจิตเภท 
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10. ควรทําการศึกษาตอไปเกี่ยวกับขนาดของยารักษาโรคจิตที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของผูปวย เชน อาการงวงนอน อาการปากแหง อาการสั่น เปนตน 
เพื่อเปนการเฝาระวังและติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมทั้งคนหาวิธี
ปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตที่เหมาะสมได 

11. เนื่องจากเภสชักรในโรงพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอ ดังนั้นในขั้นตอนการสงมอบยาใหแก
ผูปวยโดยเภสัชกรจึงควรเนนใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใชยารักษาโรคจิต อาการไม
พึงประสงคจากการใชยารวมทั้งวิธีปฏิบัติหากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแก
ผูปวยโรคจิตเภทเฉพาะในกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา มีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ัน
และมีการใชแอลกอฮอล ซ่ึงจากการศึกษานี้พบวามีความสัมพันธกับการเกิดความไม
รวมมือในการใชยา 
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ภาคผนวก ก 
เลขที่ ………. HN ………….. 

Date ………… 
แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

คําชี้แจง : ใหวงกลม  ลอมรอบระดับคะแนน ตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ 
ไมมีอาการ   =  1  คะแนน  มีอาการคอนขางรุนแรง =  5  คะแนน 
มีอาการขั้นต่ําสุด =  2  คะแนน  มีอาการรุนแรง  =  6  คะแนน 
มีอาการเล็กนอย  =  3  คะแนน  มีอาการรุนแรงมาก =  7  คะแนน 
มีอาการปานกลาง =  4  คะแนน 

เนื้อหาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ ระดับคะแนน 
1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) 1 2 3 4 5 6 7 
2. อาการวิตกกังวล (Anxiety) 1 2 3 4 5 6 7 
3. ความรูสึกผิด (Guilt feeling) 1 2 3 4 5 6 7 
4. ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง

(Grandiosity) 
1 2 3 4 5 6 7 

5. อารมณซึมเศรา (Depressive mood) 1 2 3 4 5 6 7 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) 1 2 3 4 5 6 7 
7. ความรูสึกหวาดระแวง (Suspiciousness) 1 2 3 4 5 6 7 
8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) 1 2 3 4 5 6 7 
9. เนื้อหาความคดิผิดปกติ (Unusual thought content) 1 2 3 4 5 6 7 
10. อาการไมรูเวลาสถานที่และบุคคล (Disorientation) 1 2 3 4 5 6 7 
11. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) 1 2 3 4 5 6 7 
12. การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) 1 2 3 4 5 6 7 
13. ความตึงเครียด (Tension) 1 2 3 4 5 6 7 
14. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and 

posturing) 
1 2 3 4 5 6 7 

15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor  retardation) 1 2 3 4 5 6 7 
16. การไมรวมมือ (Uncooperativeness) 1 2 3 4 5 6 7 
17. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 1 2 3 4 5 6 7 
18. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) 1 2 3 4 5 6 7 

ขอ 1-10 ใหคะแนนตามที่ผูปวยตอบ  ขอ 11-18 ใหคะแนนจากการสังเกตผูปวย 
คะแนนรวม …….. คะแนน 
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ภาคผนวก ข 
 

เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)  
1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) หมายถึง การบนวามีอาการทางกาย

ตาง ๆ หรือเชื่อวาตนเองมีความเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางกาย ซ่ึงอาจเปนไดตั้งแต
ความรูสึกอยางคลุมเครือไมชัดเจนวาเจ็บปวย จนถึงขั้นวาอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมี
โรคทางกายที่รายแรง 
ถาม : คุณคิดวาหรือรูสึกวา สุขภาพเปนอยางไร รางกายแข็งแรงสมบูรณดีไหม สวนตาง ๆ
ของรางกายปกติดีไหม ศีรษะหรือรางกายมีรูปรางหรือขนาดผิดไปจากเดิมไหม  
พื้นฐานทีใ่ชในการใหคะแนน :  เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย กังวลเกี่ยวกับสุขภาพหรือปญหาทางกายอยางชัดเจน แสดงออกโดย

การถามหรือขอคํายืนยัน เพื่อสรางความมั่นใจเปนครั้งคราว 
4  มีอาการปานกลาง บนวาสุขภาพไมดี หรือมีความผิดปกติในรางกาย แตไมถึงขั้นมีความ

หลงผิดและสามารถลดความวิตกกังวลที่มีมากเกินไปไดเมื่ออธิบาย
และใหความมั่นใจ 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยบนวามีอาการเจ็บปวย หรือมีความผิดปกติทางกายในดานตางๆ 
หลายดาน หรือบนอยูบอย ๆ หรือมีอาการหลงผิดเกี่ยวกับเรื่องเหลานี้
อยางชัดเจนหนึ่งหรือสองเรื่อง แตไมหมกมุนกับความคิดดังกลาว 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยหมกมุนกับอาการหลงผิดที่ชัดเจนเรื่องหรือสองเรื่อง วาตนมีโรค
หรือมีความผิดปกติทางกาย แตยังไมถึงกับทุมเทจิตใจไปในเรื่องนั้น
ทั้งหมด และผูสัมภาษณยังพอจะพยายามดึงความคิดของผูปวยไป
ในทางอื่นไดบาง 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิดทางกายหลายอยาง ที่ผูปวยพูดถึงบอย ๆ หรือมีอาการ
หลงผิดทางกายสองสามอยางที่ผูปวยคิดวาเปนเรื่องที่รายแรงมากและ
มีผลครอบงําอารมณและความคิดของผูปวยโดยส้ินเชิง 

 
 



 89

2. อาการวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง การมีความรูสึกวิตกกังวล เปนหวง หวั่นใจ หรือ
กระสับกระสายอยูภายใน ซ่ึงอาจมีไดตั้งแตมีความกังวลเกี่ยวกับปจจุบันหรืออนาคตมาก
เกินไป จนถึงการมีความรูสึกตื่นตระหนก  
ถาม : คุณ รูสึกวิตกกังวลบางไหม รูสึกจิตใจสงบหรือผอนคลายไหม มีมือส่ันไหม กินได
หลับดีไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  จากคําบอกเลาของผูปวยระหวางการสัมภาษณและอาการ
แสดงทางกายที่สัมพันธกัน 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการวิตกกังวล หรือรูสึกกระสับกระสายในใจอยูบาง แตไมมีผลทํา

ใหเกิดอาการทางกายหรือผลทางพฤติกรรมอื่นๆ 
4  มีอาการปานกลาง ผูปวยรายงานวามีอาการตางๆของความวิตกกังวลอยางชัดเจน และ

แสดงออกเปนอาการทางกายตางๆ เชน มือส่ัน เหงื่อออกมาก 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยรายงานวามีอาการวิตกกังวลอยางรุนแรง ซ่ึงมีผลทั้งตออาการ

ทางกายและทางพฤติกรรม เชน มีความรูสึกตึงเครียดมาก สมาธิไมดี 
ใจสั่น หรือนอนไมหลับ 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการกลัวตาง ๆ (phobias) ทําใหมีความรูสึกกลัวอยูตลอดเวลา รูสึก
กระสับกระสายมาก หรือมีอาการแสดงทางกายหลายอยาง 

7  มีอาการรุนแรงมาก ชีวิตของผูปวยไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากอาการวิตกกังวล ซ่ึงมี
อยูเกือบตลอดเวลา และในบางครั้งอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเปนอาการ
ตื่นตระหนก (panic) 
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3. ความรูสึกผิด (Guilt feeling) หมายถึง ความรูสึกเสียใจหรือโทษตัวเองในเรื่องที่ผิดพลาด
ในอดีต ซ่ึงอาจเปนเรื่องจริงหรือเปนสิ่งที่ผูปวยคิดไปเองก็ได 
ถาม : คุณ รูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับเรื่องอะไรบางไหม รูสึกวาคุณควรถูกลงโทษบาง
ไหม คิดจะลงโทษตัวเองบางไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  จากคําบอกเลาของผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกผิดในการ
สัมภาษณและผลกระทบตอความรูสึกดังกลาวตอทัศนคติและความคิดของผูปวย 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย จากการซักถาม พบวา ผูปวยมีความรูสึกผิดหรือลงโทษตัวเองในเรื่อง

เล็ก ๆ นอย ๆ แตไมชัดเจนนัก และเห็นไดชัดวาผูปวยไมไดกังวลเร่ือง
นี้มากจนเกินไป 

4  มีอาการปานกลาง ผูปวยแสดงความกังวลเกี่ยวกับความรูสึกรับผิดชอบตอเหตุการณ
บางอยางซึ่งเกิดขึ้นในชีวิตอยางจริงจัง แตไมไดหมกมุนกับเรื่องนั้น
และไมมีผลกระทบตอทัศนคติและพฤติกรรม 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมีความรูสึกผิดอยางรุนแรง และจะรูสึกวาตนเองไมดีหรือสมควร
ไดรับการลงโทษ ความรูสึกผิดนี้อาจมีพื้นฐานอยูบนความหลงผิด 
หรืออาจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเอง และอาจทําใหเกิดอาการหมกมุน 
และ/หรือเกิดอารมณซึมเศราได โดยที่ผูสัมภาษณไมสามารถชวย
บรรเทาได 

6  มีอาการรุนแรง มีความรูสึกผิดอยางรุนแรงถึงขั้นเปนอาการหลงผิด จนทําใหรูสึกส้ิน
หวัง และไรคา และเชื่อวาตนเองสมควรไดรับการลงโทษอยางหนัก
สําหรับสิ่งที่ทําไป รวมทั้งอาจมองวาปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตในปจจุบัน
เปนการลงโทษ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ชีวิตของผูปวยถูกครอบงําดวยอาการหลงผิดอยางจริงจังวาตนมี
ความผิด ผูปวยจะเชื่อวาตนเองสมควรไดรับการลงโทษสถานหนัก 
เชน จําคุกตลอดชีวิต ถูกทรมาน หรือถูกประหารชีวิต และอาจมี
ความคิดอยากฆาตัวตายรวมดวยหรืออาจรูสึกวาปญหาที่เกิดกับคนอื่น
เปนผลจากการกระทําผิดของตน 
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4. ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง (Grandiosity) หมายถึง การมีความ
เชื่อมั่นในความคิดของตนเองมากเกินไป และมีความรูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่นโดยไม
สอดคลองกับความเปนจริง  รวมทั้งการหลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ รํ่ารวย  มี
ความรู มีชื่อเสียง อํานาจ ตลอดจนคุณธรรมสูงสงกวาคนอื่น 
ถาม : คุณ รูสึกดีกวา ดอยกวา หรือพอๆกับคนอื่น มีอะไรพิเศษกวาคนอื่นหรือไม คิดวาคุณ
ฉลาดกวามีความสามารถมากกวาคนอื่นหรือไม คิดวาคุณมีพลังพิเศษ มีประสาทสัมผัส
พิเศษ อานใจผูอ่ืน มีชื่อเสียงไหม คิดวาคุณเกี่ยวของกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย เห็นไดวามีความมั่นใจในตนเองสูงกวาปกติและคุยโออวดบาง แตไมมี

ความหลงผิดวามีความสามารถเกินจริงชัดเจน 
4  มีอาการปานกลาง มีความรูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่นอยางเดนชัดมากเกินความเปนจริง 

และอาจมีอาการหลงผิดที่ ไม ชัด เจนนักว าตนมีสถานะหรือ
ความสามารถพิเศษ แตไมแสดงออกหรือปฏิบัติตาม 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีความสามารถพิเศษ มีสถานะสูงสง
หรือมีอํานาจซึ่งผูปวยแสดงออกและมีผลตอทัศนคติของผูปวย แตยัง
ไมมีผลตอพฤติกรรม 

6  มีอาการรุนแรง แสดงออกวามีอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีลักษณะพิเศษเหนือคน
อ่ืนในเรื่องตางๆมากกวาหนึ่งเรื่อง (ความร่ํารวย ความรู ช่ือเสียง เปน
ตน) ซ่ึงมีผลตอปฏิสัมพันธกับคนอื่นอยางชัดเจนและผูปวยอาจจะ
ปฏิบัติตามนั้น 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความคิด ปฏิสัมพันธ และพฤติกรรมตางๆของผูปวย ถูกครอบงําดวย
อาการหลงผิดตาง ๆ วาตนมีความสามารถพิเศษ มีฐานะร่ํารวย มี
ความรู ชื่อเสียง อํานาจ หรือมาตรฐานทางคุณธรรมสูงกวาคนอื่นและ
อาการหลงผิดนั้นอาจมีลักษณะแปลกประหลาด 
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5. อารมณซึมเศรา (Depressive mood) หมายถึง การมีความรูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวย
ตัวเองไมไดและมองโลกในแงราย 
ถาม :  คุณรูสึกวา อารมณสวนใหญเปนอยางไร อารมณดีเปนสวนใหญ เศราบางไหม มี
ความคิดทํารายตนเอง (ฆาตัวตาย) บางไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาเกี่ยวกับอารมณซึมเศราของผูปวยในการ
สัมภาษณและผลของอารมณซึมเศราที่มีตอทัศนคติและพฤติกรรม ตามรายงานการสังเกต
ของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนและครอบครัว 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย แสดงความรูสึกเศราหรือทอแทหมดกําลังใจบาง เมื่อไดรับการซักถาม 

แตไมมีลักษณะอาการซึมเศราในทัศนคติและการแสดงออกโดยทั่วไป 
4  มีอาการปานกลาง มีความรูสึกเศราและสิ้นหวังอยางชัดเจน และอาจแสดงออกมาเอง แต

อารมณซึมเศรานี้ยังไมมีผลตอพฤติกรรม และการทําหนาที่ทางสังคม
มากนักและมักจะสามารถปลุกปลอบใหผูปวยรูสึกดีขึ้นได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอารมณซึมเศราเดนชัด โดยมีความรูสึกเศราเสียใจอยางชัดเจนมอง
โลกในแงราย ไมสนใจกิจกรรมทางสังคม มี psychomotor retardation 
และมีปญหาเกี่ยวกับการกินและการนอนอยูบาง และไมสามารถปลุก
ปลอบใหผูปวยดีขึ้นไดงายนัก 

6  มีอาการรุนแรง มีอารมณซึมเศราอยางรุนแรง มีความรูสึกทุกขใจอยูตลอดเวลา มีการ
รองไหเปนบางครั้ง รูสึกสิ้นหวังและไรคา นอกจากนี้ยังมีปญหา
เกี่ยวกับความรูสึกอยากกินหรือเบื่ออาหารและการนอน และการ
เคล่ือนไหวรางกาย และการทําหนาที่ทางสังคมอยางมาก รวมทั้งอาจมี
ลักษณะการละเลยตนเองไดดวย 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความรูสึกซึมเศรามีผลตอการทําหนาที่สําคัญๆตางๆเกือบทั้งหมดอยาง
รุนแรง อาการแสดงอาจประกอบดวย การรองไหบอย ๆ มีอาการทาง
กายตางๆ สมาธิบกพรอง มี psychomotor retardation ไมสนใจ
กิจกรรมทางสังคม ละเลยตนเอง อาจมีความหลงผิดที่เกี่ยวของกับ
อาการซึมเศราตางๆหรือหลงผิดคิดวาตนเองตายไปแลว และ/หรือมี
ความคิดอยากฆาตัวตาย หรือการพยายามฆาตัวตาย 
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6. ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) หมายถึง การแสดงความโกรธ และความขุนเคืองใจ 
ออกมาทั้งทางคําพูดและสีหนาทาทาง ซ่ึงอาจรวมถึงการพูดถากถางประชดประชัน การ
แสดงพฤติกรรมตอตานอยางเงียบๆ (passive aggressive behavior) ใชวาจากาวราวจนถึง
การทํารายรางกาย 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษยสัมพันธที่
แสดงออกระหวางการสัมภาษณ และจากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือ
ครอบครัว 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การแสดงความโกรธหรือไมพอใจอยางออม ๆ หรือมีการหักหามไว 

เชน การพูดถากถาง ขาดความเคารพ แสดงความรูสึกไมเปนมิตร และ
แสดงอาการฉุนเฉียวเปนบางครั้ง 

4  มีอาการปานกลาง แสดงทาทีที่ไมเปนมิตรอยางเปดเผย แสดงความโกรธ อาการฉุนเฉียว
หรือขมขูคุกคามเปนบางครั้ง 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยแสดงอาการฉุนเฉียวมาก และมีการใชวาจากาวราว หรือขมขู
คุกคามเปนบางครั้ง 

6  มีอาการรุนแรง ไมรวมมือและใชวาจากาวราวหรือขมขูในการสัมภาษณ ซ่ึงสงผล
กระทบตอความสัมพันธทางสังคมอยางรุนแรง ผูปวยอาจมีลักษณะ
กาวราวรุนแรงและมุงราย แตไมถึงขั้นทํารายรางกายคนอื่น 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยมีอารมณโกรธอยางรุนแรง ทําใหมีพฤติกรรมตอตานไมรวมมือ 
ไมสามารถมีปฏิสัมพันธอ่ืนๆได หรือมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงถึงขั้น
ทํารายรางกายผูอ่ืน 
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7. ความรูสึกหวาดระแวง (Suspiciousness) หมายถึง การมีความรูสึกระแวงวาจะมีคนมุงราย
อยางเกินกวาเหตุและไมสอดคลองกับความเปนจริง ซ่ึงแสดงออกโดยการระมัดระวังตัว
มาก มีความรูสึกไมไววางใจผูอ่ืน มีการระแวดระวังเกินเหตุเนื่องจากระแวง หรือมีความ
หลงผิดวามีคนอื่นคิดจะทําราย 
ถาม : คุณ ไวใจคนสวนใหญไหม มีใครไมนาไววางใจไหม เขากับคนอื่นไดดีไหม รูสึกวา
คนอื่นไมชอบคุณหรือนินทาคุณไหม รูสึกวาคนอื่นสอดแนม แกลง ทํารายคุณไหม รูสึกวา
ตกอยูในอันตรายหรือจะถูกฆาตายไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ และ
อิทธิพลของความคิดนั้นตอพฤติกรรม ตามรายงานจากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือ
ครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีทาทีระมัดระวัง หรืออาจจะถึงกับแสดงความไมไววางใจออกมาโดย

เปดเผย  แตความคิด การกระทําและพฤติกรรมตางๆยังคงไดรับ
ผลกระทบเพียงเล็กนอยเทานั้น 

4  มีอาการปานกลาง เห็นไดวามีความรูสึกไมไววางใจอยางชัดเจน โดยแสดงออกในการ
สัมภาษณและ/หรือพฤติกรรม แตไมมีความหลงผิดวามีคนปองราย 
หรืออาจมีอาการหลงผิดวามีคนปองรายแตไมชัดเจนนัก และดูไมคอย
มีผลตอทัศนคติหรือความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยแสดงความไมไววางใจผู อ่ืนอยางชัดแจง ทําใหมีปญหาใน
ความสัมพันธกับคนอื่นอยางมาก หรืออาจมีอาการหลงผิดวามีคนปอง
รายอยางชัดเจน แตยังมีผลตอทัศนคติหรือความสัมพันธกับบุคคลอื่น
เพียงบางระดับเทานั้น 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการหลงผิดวามีคนปองราย ที่มีอิทธิพลครอบงําความคิดของผูปวย 
ซ่ึงอาจมีลักษณะเปนระบบเปนเรื่องเปนราวชัดเจนและมีผลตอ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางมาก 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิดวาถูกปองรายที่โยงใยเปนระบบเปนเรื่องเปนราว
ชัดเจนมาก จนมีผลครอบงําความคิด ความสัมพันธทางสังคม และ
พฤติกรรมของผูปวย 
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8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) หมายถึง การทราบจากการที่ผูปวยบอก หรือสังเกต
ไดจากพฤติกรรมวาผูปวยมีการรับรูที่ไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอกที่มีอยูจริง อาการ
ประสาทหลอนเหลานี้อาจเปนการไดยิน การเห็นภาพ การไดกล่ิน หรือความรูสึกทางกาย
อ่ืนๆก็ได 
ถาม : คุณ ไดยินหรือไดเห็นอะไรแปลก ๆ ไหม ไดยินเสียงคนพูดโดยที่คนอื่นไมไดยิน
ไหม เห็นภาพอะไรที่คนอื่นไมเห็นไหม ไดกล่ินแปลกๆไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผูปวยระหวางการ
สัมภาษณ และคํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวยจากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือ
ครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการประสาทหลอนที่ชัดเจนหนึ่งหรือสองอยางนานๆครั้ง หรือมี

การรับรูที่ ผิดปกติซ่ึงคลุมเครือไมชัดเจน และไมสงผลใหมีความ
ผิดปกติของความคิดหรือพฤติกรรม 

4  มีอาการปานกลาง มีอาการประสาทหลอนบอยๆ แตไมตอเนื่องกันตลอดเวลาและมี
ผลกระทบตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวยเพียงเล็กนอย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบอย ๆ อาจมีอาการเกี่ยวกับการรับรูดานตาง ๆ
มากกวาหนึ่งดาน และมักทําใหมีความคิดหรือพฤติกรรมผิดปกติ 
ผูปวยมักจะตีความประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นดวยอาการหลงผิดและ
แสดงการตอบสนองทางอารมณหรือในบางครั้งอาจพูดโตตอบ 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนตอเนื่องกันเกือบตลอดเวลา ทําใหมีความ
ผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรมคอนขางมาก ผูปวยจะคิดวาอาการ
ประสาทหลอนนี้เปนส่ิงที่เกิดขึ้นจริงๆทําใหการทําหนาที่ตางๆของ
ผูปวยถูกรบกวนจากการตอบสนองทั้งทางอารมณและคําพูดกับอาการ
ที่เกิดขึ้นอยูบอยๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยจะหมกมุนกับอาการประสาทหลอนอยูเกือบตลอดเวลา จนมีผล
ครอบงํ าความคิดและพฤติกรรมทั้ งหมดของผูป วย  ผูป วยจะ
ตีความหมายของอาการประสาทหลอนดวยอาการหลงผิดตาง ๆ และ
จะพูดและแสดงพฤติกรรมตาง ๆ โตตอบกับอาการประสาทหลอน
รวมทั้งการปฏิบัติตามคําสั่งจากอาการประสาทหลอนดวย 
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9. เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) หมายถึง ความคิดที่มีลักษณะแปลก 
เพอฝน หรือเปนความคิดที่ประหลาดผิดปกติ ซ่ึงมีไดตั้งแตความคิดที่แปลกหรือแตกตาง
ออกไปจากคนอื่นบาง จนถึงความคิดที่ผิดปกติ ไมสมเหตุสมผล เหลวไหล 
ถาม: คุณ มีเร่ืองรําคาญใจไหม เช่ือเร่ืองผีหรือเร่ืองลึกลับไหม อานใจหรือความคิดคนอื่น
ไดไหม รูสึกวามีใครควบคุมความคิดของคุณไหม รูสึกวาเรื่องในโทรทัศนหรือวิทยุ
เกี่ยวของกับคุณบางไหม ติดตอกับเทวดาหรือผีไดไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน: จากเนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ  
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย เนื้อหาความคิดดูแปลก ๆ หรือมีลักษณะเฉพาะตัวอยูบาง อาจนําเอา

แนวความคิดธรรมดา ๆ ไปใสในเคาโครงที่ผิดปกติ 
4  มีอาการปานกลาง แนวความคิดคอนขางบิดเบือนไปจากความจริง และบางครั้งอาจดู

แปลกประหลาดบาง 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมีความคิดแปลกๆและเพอฝนหลายเรื่อง (เชน เปนลูกบุญธรรม

ของประธานาธิบดี เปนนักโทษประหารที่หนีออกมาได) หรือมี
ความคิดเหลวไหล (เชน มีลูกหลายรอยคน รับคลื่นวิทยุจากนอกโลก
ไดโดยผานสารที่อุดฟน) 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยมีความคิดที่เหลวไหลไมเปนเหตุผลมากมายหลายเรื่อง ซ่ึงบาง
เร่ืองอาจมีลักษณะแปลกประหลาด (เชน มีสามหัว เปนมนุษยตางดาว) 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความคิดเต็มไปดวย ความคิดที่เหลวไหล แปลกประหลาด พิลึกพิล่ัน 
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10. อาการไมรูเวลาสถานที่และบุคคล (Disorientation) หมายถึง การขาดการรับรูถึงความสัมพันธ
กับสิ่งรอบตัว คือ เวลา สถานที่ และบุคคล ซ่ึงอาจเกิดจากอาการสับสนหรือจากอาการ
แยกตัวอยางหนึ่งอยางใดก็ได 
ถาม : ชวยตอบคําถามตอไปนี้ดวย วันนี้วันอะไร วันที่เทาไร เดือนอะไร ปนี้ปอะไร ตอนนี้
คุณอยูที่ไหน โรงพยาบาลอะไร ตึกอะไร ผูรักษาหลักที่ดูแลชื่ออะไร คุณกําลังคุยอยูกับใคร 
นายกรัฐมนตรีคือใคร 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : การตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล
ในการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การรับรูเวลาสถานที่และบุคคลทั่วไปอยูในเกณฑปกติ แตมีปญหาใน

สวนที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน รูวาอยูที่ไหนแตบอกชื่อถนนไมได 
บอกชื่อบุคลากรไดแตไมรูวามีหนาที่อะไร บอกเดือนถูก แตบอกผิดวา
เปนวันไหนของอาทิตย โดยสับสนกับวันที่อยูติด ๆ กัน บอกวันที่ผิด
เกิน 2 วัน อาจมีความสนใจแคบลง ซึ่งเห็นไดจากการคุนเคยเฉพาะกับ
ส่ิงแวดลอมใกลตัว แตไมสนใจสิ่งที่ไกลตัวออกไป เชน บอกช่ือ
เจาหนาที่ไดแตบอกชื่อ ผูวา หรือนายกฯ ไมได  

4  มีอาการปานกลาง บอกเวลาสถานที่และบุคคลไดถูกตองเพียงบางสวน เชน รูวาอยู
โรงพยาบาลแตบอกชื่อไมถูก รูวาบานอยูจังหวัดอะไร แตบอกอําเภอ
หรือเขตไมได รูจักชื่อผูรักษาหลัก แตไมรูจักชื่อเจาหนาที่คนอื่นๆที่
รวมดูแล บอกปและฤดูได แตไมแนใจวาเปนเดือนอะไร 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีปญหาคอนขางมากในการบอกเวลาสถานที่และบุคคล ผูปวยรูเพียง
เลือนลางวาตนอยูที่ไหน รูสึกไมคุนเคยกับคนรอบตัว สวนใหญอาจ
บอกปได แตบอกไมไดวาเปนเดือนอะไร วันใดในสัปดาห หรือแมแต
เปนฤดูใด 

6  มีอาการรุนแรง มีปญหาในการบอกเวลาสถานที่และบุคคลมาก เชน ไมรูวาอยูที่ไหน 
บอกปผิดเกิน 1 ป บอกชื่อคนในชีวิตปจจุบันไดเพียงหนึ่งหรือสองคน 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยไมรูเวลาสถานที่และบุคคลเลย มีอาการสับสนอยางชัดเจน ไมรู
เลยวาตนอยูที่ไหน เปนปอะไร และจําไมไดแมแตคนใกลชิด เชน พอ
แม สามีภรรยา หรือผูรักษาหลัก 
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11. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) หมายถึง ความสับสนในกระบวนการของ
การใชความคิด ซ่ึงทําใหมีปญหาในการคิดอยางตอเนื่องและมีเปาหมาย ทําใหมีอาการ
ตางๆ เชน อาการคิดและพูดออมคอม (circumstantiality) การพูดออกนอกประเด็น 
(tangentiality) ความคิดไมปะติดปะตอ (loose associations) ความคิดไมตอเนื่องเปนเหตุ
เปนผล หรือมีการหยุดชะงักของความคิด 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : ลักษณะการใชคําพูดและความคิดระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ความคิดออมคอม ไมอยูในประเด็น หรือมีเหตุผลแปลก ๆ มีปญหา

บางในการควบคุมความคิดใหเปนไปตามเปาหมาย และอาจมีอาการ
ความคิดไมปะติดปะตอบางเมื่ออยูภายใตความกดดัน 

4  มีอาการปานกลาง ยังสามารถรวบรวมความคิดใหอยูในประเด็นไดในการสื่อสารที่ส้ันๆ
และมีกรอบที่ชัดเจน แตจะเริ่มมีความคิดไมปะติดปะตอ และตอบไม
ตรงประเด็นเมื่อเผชิญกับการสื่อสารที่ซับซอนขึ้น หรือมีความกดดัน
แมเพียงเล็กนอย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง โดยทั่วไปจะมีปญหาในการเรียบเรียงความคิด ซ่ึงจะเห็นไดจากการมี
การพูดไมตรงประเด็น ไมตอเนื่อง หรือมีความคิดไมปะติดปะตออยู
บอยๆ แมจะไมมีความกดดันอะไรเลยก็ตาม 

6  มีอาการรุนแรง ความคิดมีลักษณะสะเปะสะปะ และขาดความสอดคลองกันภายใน
ความคิดอยางมาก ทําใหมีการพูดไมตรงประเด็นอยางชัดเจนและมี
ลักษณะการขาดตอนของกระบวนการในการคิดอยูตลอดเวลา 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีการขาดตอนของความคิดมากถึงขั้นที่ทําใหผูสัมภาษณไมสามารถ
เขาใจความคิดและคําพูดของผูปวยได  มีอาการความคิดและคําพูดไม
ปะติดปะตออยางมาก ทําใหไมสามารถสื่อสารได เชน มีอาการไมพูด 
(mutism) 
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12. การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) หมายถึง การขาดความสนใจ และ
ความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตางๆในชีวิต 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : รายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ตางๆของผูปวยจาก
เจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษย
สัมพันธที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มักจะขาดการริเริ่มในการทําสิ่งตางๆและบางครั้งอาจมีลักษณะขาด

ความสนใจในเหตุการณรอบตัว 
4  มีอาการปานกลาง โดยทั่วไปผูปวยจะมีความรูสึกหางเหินจากสิ่งแวดลอม และการ

กระตุนจากสิ่งแวดลอม แตยังสามารถกระตุนใหเขารวมในกิจกรรม
ตาง ๆ ได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยจะมีความรูสึกหางเหินจากผูคนรอบขางและเหตุการณตาง ๆ
รอบตัวอยางชัดเจน และตอตานความพยายามที่จะกระตุนใหเขารวม
ในสิ่งตางๆ ผูปวยมักจะดูหางเหิน เงียบ และดูเล่ือนลอยไมมีจุดหมาย 
แตยังสามารถมีสวนรวมในการสนทนาไดบางเปนชวงสั้นๆ และ
สามารถดูแลเรื่องสวนตัวของตนเองได  โดยอาจตองการการชวยเหลือ
เปนครั้งคราว 

6  มีอาการรุนแรง ขาดความสนใจและความผูกพันทางอารมณตอเหตุการณตาง ๆ ใน
ชีวิตอยางมาก ทําใหพูดคุยกับคนอ่ืนนอยมาก และมักไมสนใจดูแล
ตนเอง ทําใหตองมีผูคอยใหการดูแล 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยมีลักษณะแยกตัวและขาดการติดตอส่ือสารกับสิ่งแวดลอมโดย
เกือบสิ้นเชิงและอาจไมสนใจดูแลตนเองเลย เนื่องจากขาดความสนใจ
และความผูกพันทางอารมณอยางรุนแรง 
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13. ความตึงเครียด (Tension) หมายถึง อาการแสดงทางกายของความกลัว ความวิตกกังวล และ
อาการกระวนกระวาย  ซ่ึงไดแก  อาการกลามเนื้อตึง  มือส่ัน  เหงื่อออกมาก  และ
กระสับกระสาย 
ถาม : คุณ รูสึกวิตกกังวลบางไหม รูสึกจิตใจสงบหรือผอนคลายไหม มีมือส่ันไหม กินได
หลับดีไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาเกี่ยวกับอาการวิตกกังวลของผูปวย และ
ความรุนแรงของอาการแสดงทางกายของความตึงเครียดที่สังเกตไดระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ทาทางและการเคลื่อนไหวแสดงถึงความกังวลอยูบาง เชน ดูเกร็ง ๆ ดู

กระสับกระสายเปนบางครั้ง ขยับตัวไปมาบางครั้งหรือมีมือส่ัน
เล็กนอย 

4  มีอาการปานกลาง มีทาทางวิตกกังวลอยางชัดเจน โดยมีอาการแสดงตางๆคือ ขยับตัวไป
มาบอย ๆ มือส่ันอยางชัดเจน เหงื่อออกมากกวาปกติ หรือมีทาทาง
ตื่นเตนกระวนกระวาย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการตึงเครียดอยางมาก โดยเห็นไดจากอาการแสดงตาง ๆ คือ ตัว
ส่ันดวยความวิตกกังวล เหงื่อแตกและกระสับกระสาย แตพฤติกรรม
ตางๆระหวางการสัมภาษณไมถูกกระทบมากนัก 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการตึงเครียดอยางมากถึงขั้นที่เปนอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธ
กับคนอื่น เชน ผูปวยอาจขยับตัวไปมาตลอดเวลา นั่งอยูนาน ๆ ไมได 
หรือมีอาการหายใจหอบ 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการตึงเครียดมากอยางชัดเจน โดยมีอาการตาง ๆ ของอาการตื่น
ตระหนกหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายมากและเร็วกวาปกติอยาง
ชัดเจน เชน เดินไปมาดวยอาการกระสับกระสายอยูเกือบตลอดเวลา 
ไมสามารถนั่งอยูกับที่ไดนานเกินหนึ่งนาที จึงทําใหไมสามารถ
สนทนาอยางตอเนื่องได 
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14. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) หมายถึง มีทาทางและการ
เคลื่อนไหวที่ไมเปนธรรมชาติ คือ มีลักษณะเกงกาง แข็ง ไมประสานกัน หรือดูแปลก
ประหลาด 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : สังเกตจากทาทางที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณและ
จากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การเคลื่อนไหวดูเกงกางเล็กนอย หรือทาทางดูแข็ง ๆ อยูบาง 
4  มีอาการปานกลาง การเคลื่อนไหวดูเกงกางหรือไมคอยตอเนื่องสัมพันธกัน หรือมีการทํา

ทาทางแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติเปนชวงสั้น ๆ 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีการทําพิธีกรรมที่แปลกประหลาดหรือทําทาแปลกๆเปนบางครั้ง 

หรือมีการคางอยูในทาที่ผิดปกติเปนเวลานาน ๆ 
6  มีอาการรุนแรง มีการทําพิธีกรรมที่แปลกประหลาด มีทาทางการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ อยู

บอย ๆ หรือทําทาทางบิดเบี้ยวไมเปนธรรมชาติคางอยูนาน ๆ 
7  มีอาการรุนแรงมาก การปฏิบัติหนาที่ตางๆถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง จากการที่

ผูปวยใชเวลาไปกับการเคลื่อนไหวที่คลายพิธีกรรม มีทาทางการ
เคลื่อนไหวหรือทําทาแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติคางอยูเกือบตลอดเวลา 
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15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor  retardation) หมายถึง การลดลงของ motor activity ทําใหมี
การเคลื่อนไหวและพูดชาหรือนอยลง ตอบสนองตอส่ิงเรานอยลง และความตึงของ
กลามเนื้อในรางกาย (body tone) ลดลง 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : สังเกตจากทาทางที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณและ
จากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีการเคลื่อนไหวและพูดชาลงเล็กนอยแตพอสังเกตได ผูปวยอาจจะ

แสดงออกคอนขางนอยทั้งในการพูดคุยและการแสดงทาทาง 
4  มีอาการปานกลาง ผูปวยมีการเคลื่อนไหวชาลงอยางชัดเจน การพูดอาจจะลดลงและไม

คอยไดเนื้อหา ใชเวลานานกวาจะตอบคําถาม หยุดชะงักนาน ๆ หรือ
พูดชา 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีการลดลงของ motor activity อยางมาก ทําใหทําการสื่อสารไดนอย
มากและจํากัดการทําหนาที่ตาง ๆ ทั้งทางสังคมและการงาน ผูปวย
มักจะนั่งอยูเฉย ๆ หรือนอนเปนสวนใหญ 

6  มีอาการรุนแรง การเคลื่อนไหวเชื่องชามาก ทําใหมีกิจกรรมตางๆรวมทั้งการพูดนอย
มาก ผูปวยจะใชเวลาทั้งวันนั่งหรือนอนเฉย ๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยเกือบจะไมมีการเคลื่อนไหว  และการตอบสนองตอส่ิงเรา
ภายนอกเลย 
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16. การไมรวมมือ (Uncooperativeness) หมายถึง การไมยอมทําตามความตองการของคนอื่นๆ 
ที่มีบทบาทในชีวิต รวมทั้งผูสัมภาษณ บุคลากรในโรงพยาบาล และครอบครัว ซ่ึงอาจเปน
เพราะความรูสึกไมไววางใจ การปกปองตนเอง ความดื้อร้ัน การตอตาน การไมยอมรับ
อํานาจ ความรูสึกเปนปรปกษ หรือความรูสึกอยากหาเรื่อง 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากลักษณะพฤติกรรมเชิงมนุษยสัมพันธที่แสดงออก
ระหวางการสัมภาษณและจากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ยอมทําตามดวยความรูสึกขุนเคือง ขาดความอดทน  หรือประชด

ประชัน อาจปฏิเสธการซักถามระหวางการสัมภาษณในเรื่องที่เปนจุด
สะเทือนใจโดยไมแสดงลักษณะกาวราว 

4  มีอาการปานกลาง ปฏิเสธที่จะทําตามกฎเกณฑทั่วไปของสังคมโดยเปดเผยเปนบางครั้ง 
เชน ไมยอมเก็บที่นอน ไมยอมเขากลุม หรือทําตามตารางที่กําหนด 
ผูปวยอาจแสดงลักษณะเปนปฏิปกษและปกปองตนเอง หรือมีทาที
ตอตาน แตโดยทั่วไปยังสามารถมีปฏิสัมพันธดวยได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมักจะไมยอมทําตามกฎเกณฑของสังคมแวดลอมและมักถูกมอง
วาเปนพวก “นอกคอก” หรือ “มีปญหาดานเจตคติอยางรุนแรง” การไม
รวมมือจะแสดงออกโดยมีลักษณะปกปองตัวเองอยางเห็นไดชัด หรือ
รูสึกหงุดหงิดกับผูสัมภาษณ และอาจไมเต็มใจตอบคําถามหลายคําถาม 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยมีลักษณะไมรวมมือและตอตานสูงมาก และอาจจะมีลักษณะ
ชอบหาเรื่อง ปฏิเสธที่จะทําตามขอเรียกรองของสังคมและอาจจะไม
เต็มใจที่จะเริ่มตนหรือรวมมือจนจบการสัมภาษณ 

7  มีอาการรุนแรงมาก แสดงการตอตานอยางเปดเผย ทําใหมีผลกระทบกับการทําหนาที่
สําคัญ ๆ ในดานตาง ๆ เกือบทั้งหมดอยางรุนแรง ผูปวยอาจปฏิเสธการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมตาง ๆ การดูแลสุขลักษณะของตนเอง การ
พูดคุยกับญาติหรือเจาหนาที่และการรวมมือในการสัมภาษณแมเพียง
ชวงสั้น ๆ 
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17. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการตอบสนองทาง
อารมณนอยกวาปกติ ซ่ึงแสดงออกโดยมีการแสดงสีหนา การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
และทาทางในการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากการสังเกตลักษณะกิริยาทาทาง พื้นอารมณและการ
ตอบสนองทางอารมณของผูปวยระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การเปลี่ยนแปลงสีหนาและการแสดงกิริยาทาทางในการสื่อสารดู

แข็งๆ หรือฝน ๆไมเปนธรรมชาติหรือไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง 
4  มีอาการปานกลาง แสดงสีหนา และทาทางในการสื่อสารนอย ทําใหดูแข็งทื่อ ไมมี

ชีวิตชีวา 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง อารมณโดยทั่วไปจะเฉยเมย นานๆจึงจะมีการเปลี่ยนแปลงสีหนาบาง 

และมีการแสดงทาทางประกอบการพูดนอยมาก 
6  มีอาการรุนแรง อารมณเฉยเมยมาก แทบไมมีการแสดงอารมณเลย เกือบตลอดเวลา 

และอาจมีการแสดงอารมณรุนแรงตาง ๆ โดยไมควบคุม เชน อาการ
ตื่นเตน บันดาล โทสะ หรือหัวเราะอยางควบคุมไมได ออกมาโดยไม
เหมาะสม เปนพัก ๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ไมมีการเปลี่ ยนแปลงของสีหนา  หรือการแสดงกิ ริยาท าทาง
ประกอบการสื่อสารเลย 
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18. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) หมายถึง อาการอยูไมสุข ที่แสดงออกโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายมากกวาปกติ การไวตอส่ิงเรามากกวาปกติ มีอาการระแวดระวังมากกวา
ปกติ หรือมีอารมณเปล่ียนแปลงขึ้นลงงายกวาปกติ 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงแสดงออกขณะสัมภาษณ และ
คํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย จากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการกระวนกระวายบางเล็กนอย ดูระแวดระวังมากกวาปกติ หรือดู

จะมีอาการตื่นตัวมากกวาปกติตลอดเวลาที่สัมภาษณ แตไมมีชวงใดที่
แสดงอาการตื่นเตนกระวนกระวายหรือมีอารมณแปรปรวนมากอยาง
ชัดเจน กระแสคําพูดอาจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

4  มีอาการปานกลาง แสดงอาการกระวนกระวายและตื่นตัวมากกวาปกติใหเห็นไดอยาง
ชัดเจนตลอดการสัมภาษณ โดยแสดงออกในกระแสคําพูดและการ
เคลื่อนไหวทั่วไปหรือมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นเปนพัก ๆ 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการอยูไมสุขอยางชัดเจน หรือมีการเคลื่อนไหวรางกายมากกวา
ปกติมาก เกิดขึ้นบอย ๆ ทําใหผูปวยนั่งอยูนิ่งติดตอกันหลายๆนาทีได
ยาก 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการตื่นเตนกระวนกระวายมาก เกือบตลอดการสัมภาษณทําใหมี
การเสียสมาธิ และมีผลตอการทําหนาที่ตางๆในชีวิตประจําวัน เชน 
การกิน การนอน บางพอประมาณ 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการตื่นเตนกระวนกระวายอยางรุนแรง จนมีผลกระทบตอการกิน
และการนอนอยางมากและทําใหเกือบจะไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนไดเลย กระแสการพูดและการเคลื่อนไหวรางกายที่เร็วผิดปกติอาจ
ทําใหผูปวยมีอาการพูดไมรูเร่ืองและอาจทําใหผูปวยหมดแรงได 
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ภาคผนวก ค 
เลขที่ ……….. 

แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  (Patient profiles) 
ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………….. HN…………. 
หอผูปวย ……………... วนั/เดือน/ปที่ admit …………… วัน/เดือน/ปที่เก็บขอมูล ……….……….  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ          [  ] 1.  ชาย  [  ] 2.  หญิง        
2. อายุ  ………….. ป         
3. จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา ………………  คร้ัง  
4. การวินจิฉัยโรคปจจุบัน           

[  ] 1.  โรคจิตเภท   [  ] 2.  โรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวย  
5. ระดับการศึกษา 

5.1  ระดับการศึกษาสูงสุด        
[  ] 1.  ไมไดเรียนหนังสือ   [  ]  5.  อนุปริญญา/ปวส. 

 [  ] 2.  ประถมศึกษา   [  ]  6.  ปริญญาตรี 
 [  ] 3.  มัธยมศึกษาตอนตน  [  ]  7.  สูงกวาปริญญาตรี 
 [  ] 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
6.   อาชีพปจจบุัน          

 [  ] 1.  ไมไดทาํงาน  [  ] 4.  คาขาย/ธุรกิจสวนตวั [  ]  7.  อ่ืนๆ………. 
 [  ] 2.  รัฐวิสาหกิจ  [  ]  5. รับจางทั่วไป 
 [  ] 3.  รับราชการ  [  ]  6. ทําสวน   
       7.    สถานภาพสมรส          

[  ] 1.  โสด [  ] 2.  สมรส [  ] 3.  หมาย [  ] 4.  หยา/แยกกันอยู  
       8.    รายไดตอเดือน          
 [  ] 1.  ไมมีรายได   [  ] 3.  5,000-10,000 บาท    
 [  ] 2.  ต่ํากวา 5,000 บาท   [  ] 4.  มากกวา 10,000 บาท 
       9.   สิทธิในการรักษาพยาบาล         
 [  ] 1.  ชําระเอง (เบิกไมได)  [  ] 3.  ประกันสังคม    
 [  ] 2.  เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท  [  ] 4.  บัตรทอง 30 บาท 

10. ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว        
[  ] 1.  อยูคนเดียว   [  ] 3.  อยูกับเพื่อน    
[  ] 2.  อยูกับครอบครัว, ญาติพี่นอง [  ] 4.  อ่ืนๆ ……………… 
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11. ประวัติโรคประจําตวั 
 [  ] 1.  ไมมี    [  ] 2.  มี(ระบุโรค) ………………………  

12. ระยะเวลาการเจ็บปวย (ตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคจิตเภทจนถึงวันที่เร่ิมเก็บ
ขอมูล) ……… ป …….. เดอืน  

สวนท่ี 2 ประวัติทางสงัคม 
1. ประวัติการสูบบุหร่ี        

[  ] 1.  ไมเคยสูบบุหร่ี     
[  ] 2.  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว  
[  ] 3.  สูบบุหร่ีจํานวน ………… มวน/วัน 

2. ประวัติการดื่มสุรา    
[  ] 1.  ไมดื่มสุรา     
[  ] 2.  เคยดื่มสุราแตเลิกแลว 
[  ] 3.  ดื่มสุรา ปริมาณ………………. ตอคร้ัง  ความถี่ ……………. 

3. ประวัติการใชสารเสพติด     
[  ] 1.  ไมเคยใชสารเสพติด               
[  ] 2.  เคยใชสารเสพติดแตเลิกแลว สารเสพติดที่ใชคือ ………………………….  
[  ] 3.  ยังใชสารเสพติด 

4. กรณียังใชสารเสพติด สารเสพติดที่ใชคือ     
[  ] 1.  สารประกอบแอมเฟตามีน เชน ยาบา    [  ] 4.  ใบกระทอม      
[  ] 2.  เฮโรอีน    [  ] 5. ดมกาว 
[  ] 3.  กัญชา     [  ] 6.  อ่ืนๆ …………………….  
สารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอันดับ 1 คือ …………………………………………  
สารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอันดับ 2 คือ …………………………………………  

สวนท่ี 3 ประวัติการใชยา 
1. ประวัติการแพยา           

[  ] 1.  NKDA    
[  ] 2.  ยาที่แพคือ ………………………… อาการ คือ ……………………………… 

2. รายการยาที่ผูปวยไดรับในชวง 2 เดือนกอนเขารักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมยคร้ังนี ้
[  ] 1.  ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม คือ…………………………………………………... 
      ……………………………………………………………………………….…. 
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[  ] 2.  ยารักษาโรคจิตกลุมใหม คือ ……………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………….. 

[  ] 3.  ยาอื่นๆ คือ ……………………………...………………………………………                    
     ………………………………………….........………………..…………………… 

3. จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับเทากับ ………………..ขนาน   
4. ความถี่ในการบริหารยาในแตละวัน ………………... คร้ัง     
5. การมีผูดูแลเกีย่วกับการใชยาของผูปวย       

[  ] 1.  มี    [  ] 2.  ไมมี      
6.    กรณีที่มีผูดูแลเกีย่วกับการใชยาในขอ 5. ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คือ    

[  ] 1.  ครอบครัวหรือญาต ิระบุ ………………..  [  ] 3.  เจาหนาที่สถานสงเคราะห  
[  ] 2.  เพื่อน     [  ] 4.  อ่ืนๆ…………………… 
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ภาคผนวก ง 
เลขที่ ………. HN ………….. 

Date ………… 
แบบสัมภาษณ 

การประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
เลือกคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของผูปวยมากที่สุด 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ขอความนี้เกดิขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานทุกวนั  

  ให 5 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเกือบทุกวัน   

  (> 4 คร้ัง/สัปดาห) ให 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเกือบทุกสัปดาห  

  (> 2 คร้ัง/เดือน) ให 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทาน 1-2 คร้ัง/เดือน 
     ให 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัต ิ หมายถึง ขอความนี้ทานไมเคยปฏิบัติเลย ให 1 คะแนน 
 

ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมาทานเคยปฏิบตัิในขอคาํถามนี้
อยางไร 

ระดับคะแนน 

 
1. ทานเคยหยุดรบัประทานยาเอง  
2. ทานเคยลืมรับประทานยา 
3. ทานเคยลดจํานวนเมด็ยานอยกวาที่แพทยส่ัง 
4. ทานเคยเพิ่มจํานวนเมด็ยามากกวาทีแ่พทยส่ัง 
5. ทานรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง (+) 
6. ทานรับประทานยาครบทุกมือ้ตามที่แพทยส่ัง (+) 
7. ทานรับประทานยาครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง (+) 

 
5       4        3        2        1 
5       4        3        2        1 
5       4        3        2        1 
5       4        3        2        1 
5       4        3        2        1 
5       4        3        2        1 
5       4        3        2        1 

 
คะแนนรวม  
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รายละเอียดของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

1. ทานเคยหยุดรับประทานยาเอง เชน ผูปวยหยุดใชยากอนแพทยส่ังใหหยุดและไมมีการใช
อีก 

2. ทานเคยลืมรับประทานยา เชน ผูปวยลืมรับประทานยาบางมื้อไป 
3. ทานเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยานี้จํานวน 2 เม็ด แต

ผูปวยลดจํานวนเม็ดยาเองเปน 1 เม็ด เปนตน 
4. ทานเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยานี้จํานวน 1 เม็ด แต

ผูปวยเพิ่มจํานวนเม็ดยาเองเปน 2 เม็ด เปนตน 
5. ทานรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานมื้อเย็นแตผูปวย

รับประทานมื้อกอนนอนหรือส่ังใหรับประทานกอนอาหารแตรับประทานเปนหลังอาหาร 
เปนตน 

6. ทานรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยาวันละ 3 มื้อ แต
ผูปวยรับประทานยาวันละ 2 มื้อ เปนตน 

7. ทานรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยา 3 ชนิด แต
ผูปวยรับประทานยาวันละ 2 ชนิด เปนตน 
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สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา 
1. ทานเคยหยุดรบัประทานยาเอง  

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ………………………......................................................................... 
2. ทานเคยลืมรับประทานยา (ผูปวยลืมรับประทานยา) 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………….......................................................................... 
3. ทานเคยลดจํานวนเมด็ยานอยกวาที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ………………………........................................................................... 
4. ทานเคยเพิ่มจํานวนเมด็ยามากกวาทีแ่พทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………………................................................................... 
5. ทานเคยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………………................................................................... 
6. ทานเคยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ………………………........................................................................... 
7. ทานเคยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………………................................................................... 
 

รายละเอียดของสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา 
1. ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย        
2. ผูปวยลืมรับประทานยา 
3. ผูปวยเกดิอาการขางเคียงจากการใชยา คือ…………………………………. 
4. ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
5. วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกดิความสับสน 
6. เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนนิกิจวัตรประจาํวัน 
7. ตองรับประทานยาหลายชนดิจึงทําใหเกดิความสับสนในการรับประทานยา 
8. จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานแตละครั้งมีจํานวนมาก 
9. ไมตองการใหผูอ่ืนทราบวารับประทานยา 
10. ผูปวยตองการหยุดรับประทานยา 
11. ยาหมดกอนแพทยนัด 
12. ผูปวยใชสารเสพติด 
13. ปญหาเรื่องเศรษฐฐานะ เชน ไมมีเงินคารถ ไมมีเงินคารักษา 
14. มีผูแนะนําใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปจจุบันอืน่ๆ 
15. อ่ืนๆ ………………………………………………………. 
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ภาคผนวก จ 
เลขที่ ……… HN ……………. 

Date …………... 
แบบสัมภาษณ 

การประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 
เลือกคําตอบที่ตรงกับการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยมากที่สุด 
เกิดขึ้นประจํา หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานทุกวัน  
                                           ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานเกอืบทุกวัน  

 (> 4 คร้ัง/สัปดาห) ให 4 คะแนน                        
บางครั้ง  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานเกอืบทุกสัปดาห 

 (> 2 คร้ัง/เดือน) ให 3 คะแนน    
นานๆครั้ง หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานนานๆครั้ง (1-2 คร้ัง/เดือน)
                  ให 2 คะแนน  
ไมเคยเกดิ  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้ไมเคยเกิดขึน้กับทานเลย   

  ให 1 คะแนน 
 

ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมา ทานเกิดอาการตอไปนี้อยางไร ระดับคะแนน 
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง  

1. ตัวแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวเชื่องชา เดินไมแกวงแขน พูดนอยไมอยากพูด 
       สีหนาไรอารมณ 

5       4      3      2      1     

2. อาการสั่นของมือหรือแขนขาเวลาอยูเฉยๆ นิ้วมือเคลื่อนไหวคลายปนลูกกลอน 5       4      3      2      1 
3. มีความรูสึกกระวนกระวายใจจนอยูนิ่งไมได มีความรูสึกเหมือนตองเรงรีบ

ตลอดเวลา ผุดลุกผุดนั่ง ตองขยับแขนขาเดินไปเดินมาตลอดเวลา 
5       4      3      2      1     

4. ศีรษะและคอบิดเบี้ยวไปขางใดขางหนึ่งอยางรุนแรง ศีรษะ คอและลําตัวแอน
จนผิดปกติ คอแข็ง ล้ินแข็ง ขากรรไกรแข็ง พูดหรือกลืนลําบาก ตาเหลือกขึ้น
ขางบน กรณีรุนแรงอาจเกิดการหดเกร็งที่กลองเสียงและคอหอย ทําใหกดการ
หายใจได 

5       4      3      2      1     

5. อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปากหรืออาจแลบลิ้นออกมาเอง 
มีการเคลื่อนไหวของขากรรไกร ใบหนาบูดบึ้ง มือและเทาเคลื่อนไหวเหมือน
เตนรําเร็วๆไมมีจังหวะและสะบัดๆ  

5       4      3      2      1 

6. งวงนอนมาก 5       4      3      2      1     



 113

ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมา ทานเกิดอาการตอไปนี้อยางไร ระดับคะแนน 
ผลตอระบบประสาทอัตโนมตัิ    

7. ปากแหง คอแหง กระหายน้าํ 5       4      3      2      1     
8. ทองผูก 5       4      3      2      1 
9. ตาพรามัว เห็นภาพไมชัด 5       4      3      2      1     
10. ปวดปสสาวะแตปสสาวะไมออก  5       4      3      2      1 

ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด  
11. หนามืดเวลาเปลี่ยนทาทางเร็วๆ เชน จากทานอนเปนทายืน 5       4      3      2      1     

ผลตอตอมไรทอ  
12. น้ํานมไหล 5       4      3      2      1 

ผลตอผวิหนัง  
13. ผิวหนังมีลักษณะไหมและแดงเมื่อถูกแสงแดด  5       4      3      2      1 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ  
14. กล้ันปสสาวะไมได  5       4      3      2      1 

อ่ืนๆ   
15. น้ําลายไหลมาก 5       4      3      2      1 

คะแนนรวม  
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ภาคผนวก ฉ 
ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 
(Patient or Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิต
เภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

ผูทําวิจัย   นางสาวนพวรรณ  เอกสุวีรพงษ  
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก  ภาควิชาเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท   089-470-3757 
อาจารยท่ีปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารยนารัต  เกษตรทัต 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมการ
ศึกษาวิจัยนี้ ทานจําเปนตองเขาใจความเสี่ยงและประโยชนตางๆรวมทั้งสิ่งที่คาดหวังจากทานใน
ฐานะที่เปนผูเขารวมการศึกษาวิจัย ขั้นตอนนี้เปน “กระบวนการใหคํายินยอม” ผูวิจัยขอเรียนให
ทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้กรุณาอานขอมูลตอไปนี้ดวยความรอบคอบและสอบถามถึงขอสงสัยตาง ๆ โดยไมลังเล 
1. บทนํา 
 ในประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.7-0.9  โดยมัก
เกิดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือในชวงผูใหญตอนตน ถึงแมวาความชุกของการเกิดโรคจิตเภทใน
ผูชายจะเทากับในผูหญิง แตระยะเวลาการเกิดในผูชายจะเร็วกวาโดยผูชายจะเกิดโรคจิตเภทมาก
ที่สุดในชวงอายุ 20 ปตอนตน ในขณะที่ผูหญิงจะเกิดโรคนี้ในระหวางอายุ 20 ปตอนปลายถึงอายุ 30 
ปตอนตน  ยารักษาโรคจิตมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ ยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหม อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบไดแก อาการ
ตัวแข็งเกร็ง มือส่ัน งวงนอน ภาวะความดันโลหิตต่ําลงเมื่อยืนขึ้น น้ําหนักเพิ่ม เปนตน  ในการรักษา
อาการของโรคจิตเภทของผูปวยจําเปนตองใชยารักษาโรคจิต ถึงแมวายาเหลานี้จะทําใหอาการทาง
จิตดีขึ้น ลดการกลับเปนซ้ําและทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยดีขึ้น  แตเนื่องจากโรค
จิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานอีกท้ังยังเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจึงทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได   มี
รายงานพบวาผูปวยโรคจิตเภทมีอัตราการไมใหความรวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 20-89  
ดังนั้นปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทจึงเปนปญหาสําคัญ  ซ่ึงทําใหเกิด
ความเสี่ยงในการกลับเปนซํ้า การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลและเสียคาใชจายจํานวนมากใน
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การรักษาพยาบาล จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท 
3. วิธีการศึกษาวิจัย 

มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
1. คัดเลือกผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวน

รวมดวยและเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. ผูปวยที่มีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตในรูปแบบรับประทานมาแลว

อยางนอย 2 เดือน และมีอาการของโรคระดับเล็กนอยในชวงที่ดําเนินการวิจัย 
2. ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยามากกวา 1 ขนาน 
3. อายุมากกวา 18 ปขึ้นไป  
4. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

      เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจําหรือมีปญหาในเรื่องการไดยินโดยดูจากบันทึก

ในเวชระเบียน 
2. บันทึกขอมูลของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ประวัติทางสังคม ประวัติการใชยาของ

ผูปวย โดยการสัมภาษณและดูจากเวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก ลงใน
แบบบันทึกขอมูลของผูปวย   

3. สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย เพื่อประเมินความไมรวมมือในการใชยา 

4. สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

4. ความเสี่ยง ความไมสบายและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
ทานจะตองใหสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประวัติการใชยาและอาการขางเคียงจากยาที่

อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยารักษาโรคจิตที่ทานไดรับกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้  
โดยผูทําวิจัยไดจัดเตรียมแบบบันทึกขอมูลของผูปวย แบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยและแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
ในผูปวยโรคจิตเภท เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการสัมภาษณขอมูลตาง ๆ 
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5. ผลประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัยนี้ 
ทานอาจไมไดรับประโยชนจากการวิจัยนี้โดยตรง แตขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนแก

เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทยเพื่อเปนแนวทางในการปองกันปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยโรคจิตเภทและเพิ่มประสิทธิภาพในการใชยารักษาโรคจิตเภทตอไป 
6. คาใชจายและคาชดเชย 

ทานจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนของคายาและคาตรวจทางหองปฏิบัติการเหมือน
ปกติตามสิทธิการรักษาของทาน 
7. สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ทานมีสิทธิที่จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาเมื่อตองการ โดยยังมี
สิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 
8. การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทยและขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของบันทึกทางการแพทยและขอมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัว
ทานเปนความลับ 
9. การเปดเผยขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเปดเผยขอมูลการศึกษาวิจัยเฉพาะที่เปนสรุปผลการวิจัยหรือในกรณีที่
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
10.  การสอบถามขอสงสัย 

ทานสามารถสอบถามขอสงสัยและติดตอกับผูวิจัย คือ ภญ. นพวรรณ  เอกสุวีรพงษ  ไดที่
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวนสราญรมย  หรือโทร. 089-470-3757 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
เขียนที่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
จ. สุราษฎรธานี 
วันที่ ........ เดือน ................. พ.ศ. ........... 

 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………. ยินยอม

เขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขาพเจาได
รับทราบเกี่ยวกับเหตุผลและที่มาของการทําวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและประโยชนที่จะ
ไดรับจากผูทําการวิจัยเปนอยางดีแลว  

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะ
ขอมูลที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจ
ตลอดการวิจัยคร้ังนี้ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการและยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ ทั้งนี้ขาพเจามีสิทธิที่จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ได
ตลอดเวลาเมื่อตองการโดยยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ ในกรณีที่มีปญหา
หรือขอสงสัยที่ตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ  ภญ. นพวรรณ  เอกสุวีรพงษ  
ไดที่กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวนสราญรมย  หรือโทร. 089-470-3757 

 
ลงชื่อ …………………………………………………  ผูยินยอม      
          (…………………………………………..……) 

 
ลงชื่อ………………………………………………….   ผูวิจัย 
                    (นางสาวนพวรรณ  เอกสุวีรพงษ) 

 
ลงชื่อ …………………………………………………   พยาน     

(………….…………………………….………) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนพวรรณ  เอกสุวีรพงษ เกิดเมื่อวนัที่ 5 มิถุนายน 2521 จังหวัดสุราษฎรธานี จบ
การศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 
2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสชัศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2548 ปจจุบนัปฏิบัติงานในตําแหนง เภสัชกร 5 กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี  
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