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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 
  

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารยนารัต เกษตรทัต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูคอยใหคําแนะนําและขอคิดเห็น
ตลอดจนชี้แนะแกไขขอบกพรองตาง ๆ และเอาใจใสตลอดการทําวิจัย รวมทั้งสนับสนุนใหผูวิจัย
รูจักคิดพิจารณาสิ่งตาง ๆโดยใชเหตุผลและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอโดยตลอด ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาตรวจ
แกไขวิทยานิพนธ รวมทั้งใหความรูและคําแนะนําอันมีคุณคายิ่งในการเขียนงานวิจัยคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยกอบโชค จูวงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ที่
ไดใหการสนับสนุนในการศึกษา เจาหนาที่ในฝายเวชระเบียนทุกทานที่ชวยเหลือในการคนขอมูล
ผูปวย พยาบาลและเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย
และการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งคณะผูเชี่ยวชาญ 3 ทานที่ไดกรุณาใหความรูและคําแนะนําใน
การปรับปรุงแกไขขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้  ไดแก แพทยหญิงภัทรี ปนแกว 
เภสัชกรหญิงวริพัสย ลิมปนาภาและเภสัชกรหญิงปยพร ชูชีพ จิตแพทยและเภสัชกรประจํา
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  

ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกทานและเพื่อนนิสิตรวมชั้นที่คอยใหกําลังใจและให
ความชวยเหลือจนการทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากความผิดปกติของจิตใจ ผูปวยจะแสดงลักษณะอาการ 
เชน ความคิดผิดแปลก (bizarre thoughts) อาการหลงผิด (delusions) อาการประสาทหลอน 
(hallucinations) รวมทั้งสูญเสียการเขารวมสังคม (1) โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดและมี
ความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชทั้งหมด คือจะพบไดประมาณรอยละ 40-50 ของโรค
ทางจิตเวช (2) จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 2550 พบวาประชากรทั่วโลกประมาณ 24 
ลานคนเปนโรคจิตเภท (3) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทเทากับ
รอยละ 0.6  -1.9 (1)  สวนประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.7-
0.9 (4) ในป 2548 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานความชุกของการเกดิโรคจิตเภท 
จํานวน 572  คนตอประชากร 100,000 คน (5) โรคจิตเภทเปนหนึ่งในภาวะเจ็บปวยทางจิตที่มี
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตรและทางสังคมมากที่สุด (6) ในประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสีย
คาใชจายดานสุขภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทคิดเปนรอยละ 2.5 ของคาใชจายดาน
สุขภาพทั้งหมดตอป (7) โดยในป 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา
ผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดประมาณ 62.7 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (8) 

โรคจิตเภทมักเกิดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือในชวงผูใหญตอนตน ถึงแมวาความชุกของ
การเกิดโรคจิตเภทในผูชายจะเทากับในผูหญิง แตระยะเวลาการเกิดในผูชายจะเร็วกวาโดยผูชายจะ
เกดิโรคจิตเภทมากที่สุดในชวงอายุ 20 ปตอนตน สวนผูหญิงจะเกิดโรคนี้ในระหวางอายุ 20 ปตอน
ปลายถึงอายุ 30 ปตอนตน (1,2) โรคจิตเภทอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสาร
ส่ือประสาทในสมอง เชน โดพามีน เซโรโทนิน  ปจจัยทางพันธุกรรมมีการศึกษาพบวาญาติของ
ผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไปและหากมีความใกลชิดทาง
สายเลือดมากจะยิ่งมีโอกาสเปนโรคนี้สูง โดยลูกที่พอและแมปวยเปนโรคจิตเภทจะมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคจิตเภทไดรอยละ 40 สวนในผูปวยที่เปนคูแฝดแบบไขใบเดียวกันจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคจิตเภทไดถึงรอยละ 47  และปจจัยดานครอบครัวและสังคมที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูหรือเกิด
จากสภาพครอบครัวที่มีการใชอารมณตอกันสูง (1,4,9) อาการแสดงของโรคจะแบงเปน 2 ดาน คือ 
อาการดานบวกไดแก อาการหลงผิดและอาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยาง
มาก สวนอาการดานลบไดแก พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก 
หนาตาเฉยเมย ไมสบตา เฉื่อยชาลง เกบ็ตัว (1,9) 
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ในปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธี ไดแก การรักษาดวยยารักษาโรคจิต การรักษา
ดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy; ECT) และการรักษาดานจิตสังคม ไดแก จิตสังคมบําบัด 
(psychosocial therapy) ครอบครัวบําบัด (family therapy) และกลุมบําบัด (group therapy) เปนตน 
(4) ยารักษาโรคจิตมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ ยารักษาโรคจิต
กลุมเดิม (Typical antipsychotic drugs) และยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical antipsychotic drugs) 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบ ไดแก extrapyramidal symptoms งวงนอน น้ําหนักเพิ่ม 
ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (orthostatic hypotension) agranulocytosis เปนตน 
(1,4,9,10) โดยยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีขอดีท่ีเหนือกวายารักษาโรคจิตกลุมเดิมเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการดานลบและยังชวยลดอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงค เชน 
extrapyramidal symptoms และ tardive dyskinesias แตผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมี
รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดคือ น้ําหนักเพิ่ม ซ่ึงจะสัมพันธกับการเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใน
เลือดสูงได (9-12)  

ในการรักษาอาการของโรคจิตเภทของผูปวยจําเปนตองใชยารักษาโรคจิต ถึงแมวายา
เหลานี้จะทําใหพยาธิสภาพของจิตดีขึ้น (psychopathology) ลดการกลับเปนซ้ําและทําให
ความสามารถในการทํางานของผูปวยดีขึ้น (13) แตเนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่จําเปนตอง
รับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานอีกทั้งยังเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจึงทําใหพบ
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได   มีรายงานพบวาผูปวยโรคจิตเภทมี
อัตราความไมรวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 20-89 (เฉลี่ยรอยละ 50) (14) นอกจากนี้มี
การศึกษาของ Cramer และคณะเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกโรคจิตเภทพบวา
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภทประมาณรอยละ 58 (15) สวนการศึกษาของ 
Donohoe และคณะพบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความรวมมือ
ในการใชยารักษาโรคจิตเภทนอยกวารอยละ 25 (16)  ผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภทจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ํา (13) เพิ่มการกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล เสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลจํานวนมาก (17-22) เพิ่มความเสี่ยงในการพยายาม
ฆาตัวตายของผูปวยรวมทั้งเพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (23) 

ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวาความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาสําคัญในการรักษาผูปวย
โรคจิตเภทที่จําเปนตองคนหาสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการหาวิธีปองกันและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
เพื่อนําไปสูผลสําเร็จในการใชยา จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดวยหลายปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือใน
การใชยา (19) ดังนั้นจึงแบงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัย
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ดานผูปวย  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานการรักษา  ปจจัยแรกคือ ปจจัยดานผูปวย 
ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล ปจจัยที่สองคือ ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา ปจจัยที่สามคือ ปจจัยดานการรักษา 
ประกอบดวย คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่
ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ ประเภทของยารักษาโรคจิต ดังนั้น
ผูวิจัยจึงศึกษาตัวแปรทั้งหมด 11 ชนิดที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยปจจัย
และเหตุผลที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตในแตละสถานที่อาจ
เปลี่ยนแปลงไดตามความแตกตางของวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สภาพการอยูอาศัยและระบบการสั่งใช
ยา (24)   

โรงพยาบาลสวนสราญรมยเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต ที่มี
ผูปวยโรคจิตเภทบริเวณจังหวัดภาคใตตอนบนเขามารับการรักษาจํานวนมาก ในปงบประมาณ 
2548 มีผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนผูปวยในจํานวน 3,211 คน โดยผูปวยสวนใหญ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทมากที่สุดจํานวน 1,487 คน คิดเปนรอยละ 46.31 ของจํานวน
ผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยดําเนินการ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาล
สวนสราญรมย เพื่อใหทราบถึงความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมือในการใชยา  ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภท  รวมทั้งสามารถนําขอมูลดังกลาวมาเปนแนวทางแกเภสัชกรและทีมบุคลากร
ทางการแพทยในการปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชยารักษาโรคจิตเภทตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  

 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมี
ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและประเภทของยา
รักษาโรคจิต มีความสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทและ
สามารถทํานายคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 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 

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มี
อารมณแปรปรวนรวมดวยตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th edition 
(DSM-IV) และเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยคัดเลือกผูปวยกลุมตัวอยาง
ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550  
 
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 

ปจจัยดานผูปวย 
อายุ 
เพศ 
ระดับการศึกษา 
การใชสารเสพติด 
การใชแอลกอฮอล 

ปจจัยดานการรักษา 
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน  
จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 
ประเภทของยารักษาโรคจิต 

ความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยในโรคจติเภท 
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นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical หรือ Second-Generation Antipsychotic drugs) (1) หมายถึง การ
รักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตที่ใชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ไดแก ยา aripiprazole, 
clozapine, olanzapine, risperidone และ quetiapine 
ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic drugs) (1) หมายถึง การ
รักษาโรคจิตเภทดวยยารักษาโรคจิตที่ใชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ไดแก ยา haloperidol, 
chlorpromazine, perphenazine เปนตน 
ความไมรวมมือในการใชยา หมายถึง การที่ผูปวยโรคจิตเภทไมปฏิบัติตามคําสั่งใชยาของแพทย 
(25) ไดแก ผูปวยหยุดรับประทานยาเอง ผูปวยลืมรับประทานยา ผูปวยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่
แพทยส่ัง ผูปวยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 
ผูปวยรับประทานยาไมครบทกุมื้อ ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิด 
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา หมายถึง การมีบุคคลคอยดูแลใหผูปวยไดรับประทานยารักษาโรคจิต
อยางตอเนื่อง โดยสวนใหญผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย คือ บุคคลในครอบครัวของผูปวยเอง
หรืออาจเปนเจาหนาที่ในสถานสงเคราะหตาง ๆ เชน สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ง เปนตน 
อาการไมพึงประสงคจากยา หมายถึง ปฏิกิริยาแพยาและอาการขางเคียง ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อใชยา
ในขนาดปกติ แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงโดยตั้งใจหรือจากการใชยาในทางที่ผิด 
ระยะเวลาการเจ็บปวย  หมายถึง  ระยะเวลา (ป) ตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจนถึง
วันที่เร่ิมเก็บขอมูล 
อาการของโรคระดับเล็กนอย หมายถึง ผูปวยที่ผานการประเมินอาการทางจิตดวยแบบประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และมีคะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน (26) 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ 

1. ไดขอมูลเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาและสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท 

2. ไดขอมูลความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท 

3. สามารถนําขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิต
เภท มาเปนแนวทางแกเภสัชกรและทีมบุคลากรทางการแพทยในการพิจารณาเลือกกลุม
ผูปวยที่ควรไดรับกิจกรรมเสนอแนะ เพื่อปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคจิตเภท 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4 ประเด็น คือ โรคจิตเภท การรักษาดวยยา
รักษาโรคจิต ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทและปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่เกดิจากความผิดปกติของจิตใจ โดยผูปวยโรคจิตเภทจะไมอยูใน
โลกของความเปนจริง (out of reality) และแสดงลักษณะอาการ เชน ความคิดผิดแปลก อาการหลง
ผิด อาการประสาทหลอนรวมทั้งสูญเสียหนาที่การทํางานของจิตใจและการเขารวมสังคม 
 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทเทากับรอยละ 0.6-1.9 
หรือประมาณรอยละ 1 (1) สวนในประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ
รอยละ 0.7-0.9 (4) โรคจิตเภทมักเกิดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือในชวงผูใหญตอนตน ระยะเวลา
การเกิดในผูชายจะเร็วกวาผูหญิง ผูชายจะเกิดโรคจิตเภทมากที่สุดในชวงอายุ 20 ปตอนตนสวน
ผูหญิงจะเกิดโรคนี้ในระหวางอายุ 20 ปตอนปลายถึงอายุ 30 ปตอนตนและความชุกของการเกิดโรค
จิตเภทในผูชายจะเทากับในผูหญิง (1,2,9) สวนในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ป 2548 พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนผูชาย (รอยละ 74) (5)   
 
สาเหตุ (Etiology) 
 ถึงแมวาสาเหตุของโรคจิตเภทจะยังไมทราบแนชัดแตมีการวิจัยพบวาอาจเกิดจากความ
ผิดปกติของโครงสรางและหนาที่การทํางานของสมอง (1) รวมทั้งมีปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคนี้
หลายปจจัยดวยกันไดแก 

1. ปจจยัทางพันธุกรรม  
จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวา

ประชากรทั่วไปและหากมีความใกลชิดทางสายเลือดมากจะยิ่งมีโอกาสเปนโรคนี้สูงดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงความเสี่ยงตอการเกิดโรคจิตเภทในครอบครัว (4) 
 

ความสัมพันธ ความเสี่ยง (รอยละ) 
ประชากรทั่วไป 
พี่นองของผูปวย 
ลูกที่พอหรือแมปวยเปนโรคจิตเภท 
คูแฝดของผูปวย (ไขคนละใบ) 
ลูกที่พอและแมปวยเปนโรคจิตเภท 
คูแฝดของผูปวย (ไขใบเดียวกัน) 

1.0 
8.0 

12.0 
12.0 
40.0 
47.0 

 
2. การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง  

2.1 สมมติฐานโดพามีน (Dopamine hypothesis) 
จากสมมติฐานโดพามีน เช่ือวาโรคจิตเภทเกิดจากการมีระดับของโดพา

มีนในสมองมากผิดปกติ โดยโดพามีนจะออกฤทธิ์ที่ เสนทางของโดพามีน 
(dopaminergic tracts) ซ่ึงแบงออกเปน 4 เสนทางไดแก  

- Nigrostriatal tract จะเกี่ยวกับระบบการเคลื่อนไหวของรางกายและ
ควบคุมเกี่ยวกับ extrapyramidal symptoms 

- Mesolimbic tract จะเกี่ยวกับความจํา ส่ิงกระตุน พฤติกรรมการชักจูง 
(motivation behavior) 

- Mesocortical tract จะเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (cognition) การ
ส่ือสาร พฤติกรรมทางสังคม การตอบสนองตอความเครียด 

- Tuberoinfundibular tract จะเกี่ยวกับการควบคุมการหล่ังโพรแลกติน  
ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด dopamine 2  ที่

บริเวณ postsynaptic ทําใหโดพามีนในสมองลดลงโดยเฉพาะเสนทาง mesolimbic 
และ mesocortical  ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเหมาะสมมากในการรักษาโรคจิตเภท 
2.2 ระบบเซโรโทนิน (Serotonergic  system) 

ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามีระดับเซโรโทนินในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นยา
รักษาโรคจิตกลุมใหมจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนิน ชนิด 5-HT2 ในสมอง 
มีผลทําใหระดับเซโรโทนินลดลงจึงชวยในการรักษาโรคจิตเภทได (1,9) 
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3. ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคม 
ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคมจะเกี่ยวกับการเลี้ยงดู  สภาพครอบครัวที่มีการ

ใชอารมณตอกันสูง เชน ตําหนิวิพากษวิจารณหรือจูจี้กับผูปวยมากเกินไป (4) 
 

ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical presentations) 
 อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน 2 กลุมตาม Diagnostic and Statistical manual 
of Mental Disorders 4th edition (DSM-IV) คือ อาการดานบวกและอาการดานลบ ดังนี้ 

1. กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) 
เปนการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร

และพฤติกรรม ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดานคือ 
1) Psychotic dimensions ไดแก อาการหลงผิดและอาการประสาทหลอน 

 อาการหลงผิด (delusion) ไดแก bizarre delusion ซ่ึงเปนอาการหลงผิดที่มี
ลักษณะแปลก ฟงไมเขาใจหรือเปนไปไมได 

 อาการประสาทหลอน (hallucination) ที่พบไดบอย คือ auditory 
hallucination อาจไดยินเสียงคนพูดกันเรื่องของผูปวย ไดยินเสียงวิจารณ
ตัวเอง มีเสียงส่ังใหผูปวยทําตาม 

2) Disorganization dimensions ไดแก disorganized behavior และ disorganized 
speech  
 disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก ผูปวยจะ
แตงตัวสกปรกและแปลก  เชน  สวมเสื้อหลายตัวทั้งที่อากาศรอน  
ปสสาวะกลางที่สาธารณะ สงเสียงรองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองมากระตุน 

 disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกันไดตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเห็นโดยผานทางการ
สนทนา 

2. กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) 
เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี เชน ในดานความรูสึกความตองการในสิ่ง

ตาง ๆ อาการเหลานี้ ไดแก 
 Alogia  พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
 Affective flattening  มีการแสดงออกทางอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมยไมคอย
สบตา แมบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีแตโดยรวมแลวการแสดงออกทางอารมณ
จะลดลงมาก 
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 Avoliton  ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  ผูปวยอาจ
นั่งเฉยไดทั้งวันโดยไมทําอะไร 

 Asociality  เก็บตัว ไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน 
ในระยะอาการกําเริบอาการสวนใหญจะเปนกลุมอาการดานบวก สวนอาการดานลบนั้นมัก

พบในระยะหลังของโรคและไมคอยตอบสนองตอยาเหมือนอาการดานบวก (1,2,4,9) 
ในปจจุบันไดมีการวิจัยพบวาอาการทางจิตสามารถแบงออกเปน 3 ดานไดแก อาการดาน

บวก อาการดานลบและความผิดปกติเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (Cognitive dysfunction) โดยจะพบ
ความผิดปกติเกี่ยวกับความรูความเขาใจในผูปวยโรคจิตเภท เชน สูญเสียความจําในการทํางาน 
(impaired working memory) สูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (impaired executive 
function) (1,2) 

 
การรักษาโรคจิตเภท (Treatments)  ไดแก 

1. การรักษาดวยยา 
2. การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy; ECT) 

การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลอาจไมดีเทากับการรักษาดวยยา 
โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาและจะใชการรักษาดวย
ไฟฟารวมดวย นอกจากนี้ยังอาจใชในผูปวยโรคจิตเภทชนิดมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ (catatonic behavior) เชน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวลดลงมาก จะอยูนิ่ง ไมพูด ไม
สนใจสิ่งแวดลอม หรือผูปวยเปนโรคซึมเศราระดับรุนแรง  

3. การรักษาดานจิตสังคม ไดแก จิตสังคมบําบัด ครอบครัวบําบัด การใหคําแนะนําปรึกษาแก
ครอบครัวและกลุมบําบัด เปนตน (1,2,4) 
การรักษาดวยยา 

ยาหลักที่ใชในการรักษาโรคจิตเภท แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic drugs) 
2. ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical หรือ Second-Generation Antipsychotic drugs) 

1. ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic drugs) 
ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนตอระบบโดพามีนในทุกเสนทาง  

กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตกลุมเดิม คือ ตานตัวรับของโดพามีน ชนิด D2 ไดสูง ผานทาง 
mesolimbic จึงมีผลในการรักษาอาการดานบวกของโรคจิตเภท นอกจากมีฤทธ์ิในการรักษาแลวยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิมยังทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคได โดยยาจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพา
มีนในเสนทางของโดพามีนอ่ืน ๆ รวมทั้งออกฤทธิ์ตานตัวรับของมัสคารินิก (muscarinic), อะดรี
เนอรจิก ชนิด α1 และฮิสทามีน  ในปจจุบันมีการสั่งใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมลดนอยลงเนื่องจาก
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อาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้พบไดบอยและมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ tardive dyskinesia 
ได และตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคจิตเภทของสมาคมโรคจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกาป 
2004 (American Psychiatric Association) ไดแนะนําใหใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมสําหรับผูปวยที่
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหม เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิมจะตองมีการติดตามอาการ tardive dyskinesia ทุกป (7)   

การจําแนกกลุมของยารักษาโรคจิตกลุมเดมิ 
 ยารักษาโรคจิตสามารถแบงตามโครงสรางออกเปนหลายกลุม นอกจากนี้ยารักษาโรคจติแต
ละชนิดจะมีขนาดยาที่ใหผลในการรักษา (potency) ที่แตกตางกัน โดยทั่วไปจะเปรียบเทียบขนาดยา
แตละชนิดกับยา chlorpromazine ขนาด 100 มิลลิกรัม อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของยารักษาโรค
จิตแตละชนิดในการรักษาโรคจิตเภทนั้นไมแตกตางกัน กลาวคือไมวายาจะมี potency สูงหรือต่ําก็
ไดผลในการรักษาเชนเดียวกัน เพียงแตยาชนิดที่มี potency สูง ขนาดยาที่ใชในการรักษาจะต่ํากวายา
ที่มี potency ต่ํา ดังแสดงในตารางที่ 2  (1,9,27) 
 ยาที่จัดอยูในกลุมที่มี potency สูงไดแก ยาที่มีขนาดยาที่เทากัน (equivalent dose) ขนาดต่ํา
กวา 5 มิลลิกรัม เชน ยา fluphenazine, haloperidol ยากลุมนี้จะพบอาการไมพึงประสงค คือ 
extrapyramidal symptoms สูง ในขณะที่มีอาการงวงนอน, ผลการตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic 
effect) และเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นนอย สวนยาที่จัดอยูในกลุม potency ต่ํา คือ 
ยาที่มีขนาดยาที่เทากันหรือขนาดยามากกวา 40 มิลลิกรัม เชน ยา chlorpromazine, thioridazine   
ยากลุมนี้จะมีผลการตานโคลิเนอรจิก อาการงวงนอนและเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืน
ขึ้นสูง ในขณะที่มี extrapyramidal symptoms  ต่ํา ยากลุมที่มีขนาดยาที่เทากันอยูระหวาง  5-40 
มิลลิกรัมจะมีอาการไมพึงประสงคดังกลาวขางตนอยูในระดับปานกลาง (27) 
 
2. ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical หรือ Second-Generation Antipsychotic drugs) 

ยารักษาโรคจิตกลุมใหม ไดแก ยา amisulpride, aripiprazole, clozapine, olanzapine, 
risperidone, quetiapine, ziprasidone เปนตน โดยยา risperidone จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโร
โทนินชนิด 5-HT2A  ไดสูงและออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด D2 ไดสูง ยา olanzapine จะ
ออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A และชนิด 5-HT2C ไดสูงรวมกับออกฤทธิ์ตานตัวรับ
ของโดพามีนชนิด D1, D2, D3,D4 ไดปานกลาง ยา quetiapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนิน
ชนิด 5-HT2A ไดปานกลางและออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด D2 ไดเล็กนอย สวนยา 
clozapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด  D1, D2, D4 ไดต่ําและออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซ
โรโทนิน ชนิด 5-HT2A ไดสูง  ยา amisulpride จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนทั้งชนิด D2 และ 
D3 สวนยา aripiprazole จะออกฤทธิ์แบบผสมทั้งกระตุนและตานตัวรับของโดพามีนรวมทั้งออก
ฤทธิ์กระตุนตัวรับของเซโรโทนินดวย 
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ยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการดานบวกมากกวายารักษาโรค
จิตกลุมเดิมแมจะไมมากนักแตมีผลรักษาอาการดานลบดีกวายารักษาโรคจิตกลุมเดิม นอกจากนี้ยา
รักษาโรคจิตกลุมใหมจะพบอาการไมพึงประสงคคือ extrapyramidal symptoms  และมีอัตราการ
กลับเปนซ้ําของโรคจิตเภทนอยกวายารักษาโรคจิตกลุมเดิม ดังนั้นแนวทางการรักษาโรคจิตเภท
สวนใหญจึงนิยมใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมยกเวนยา clozapine เปนทางเลือกแรกสําหรับการรักษา
โรคจิตเภท สวนยา clozapine จะใชเมื่อผูปวยยังตอบสนองไมเพียงพอตอการรักษาดวยยารักษาโรค
จิตกลุมใหมตัวอ่ืน ๆ หรือยารักษาโรคจิตกลุมเดิมหรือผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงค
จากการใชยา เชน อาการนั่งไมติดที่ (akathisia)  อาการ acute dystonia เปนตน นอกจากนี้ยังไมควร
ใชยา clozapine เปนทางเลือกแรกในการรักษาเนื่องจากยา clozapine อาจทําใหเกิด agranulocytosis 
ได  (1,9,10) 

 
ตารางที่ 2 แสดงขนาดยาและขนาดยาที่เทากัน (equivalent dose) ของยารักษาโรคจติ (1,28) 

 

ชื่อสามัญ ขนาดยาที่เทากัน  
(มิลลิกรัม) 

ขนาดยาปกติ  
(มิลลิกรัมตอวัน) 

ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม 
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 

ยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
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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อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต 
อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตสามารถแบงตามผลตอระบบตาง ๆ ดังนี้ 

1.  ผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 
 อาการไมพึงประสงคจากผลการตานโคลิเนอรจิก ไดแก ปากแหง คอแหง ทองผูก หัว
ใจเตนเร็ว ตาพรามัว ปสสาวะคั่ง  ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและผูสูงอายุจะมีความไว
ในการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้ไดสูง 
 สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine และ olanzapine จะมีอัตราการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากผลการตานโคลิเนอรจิกไดสูง (1,9) 
 การรักษา 

- สวนใหญอาการจะคอย ๆ ดีขึ้นเองในสัปดาหหลัง ๆ 
- อาการปากแหงใหดื่มน้ํามาก ๆ เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไมมีน้ําตาล 
- หากทองผูกใหรับประทานอาหารที่มีกากและดื่มน้ํามาก ๆ รวมกับการออกกําลังกาย (1,27) 
- หากตาพรามัวมากใหหยอดตาดวยยา pilocarpine 1 % 
- อาการตาแหงใหหยอดน้ําตาเทียม (27) 
 

2.  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
 2.1  Extrapyramidal symptoms ไดแก  

2.1.1  Acute dystonia  
เปนอาการกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง  บางคนจะมีล้ินแข็ง ขากรรไกรแข็ง พูด

หรือกลืนลําบาก ตาเหลือก คอแข็ง (torticollis) หรือบางรายมีหลังแอน (opisthotonos) 
อาการที่รุนแรงอาจถึงแกชีวิตได คือ อาการกลามเนื้อหดเกร็งบริเวณกลองเสียงและหลอด
อาหาร (pharyngeal-laryngeal dystonias) อาการ dystonia มีระยะเวลาการเกิดเร็วโดยทั่วไป
จะเกิดภายใน 24 ถึง 96 ชั่วโมงของการเริ่มใชยาหรือเพิ่มขนาดยา (1,9)  ปจจัยเสี่ยงจะพบ
ไดในผูปวยที่อายุนอยโดยเฉพาะเพศชาย มีพยาธิสภาพในสมองหรือใชยารักษาโรคจิตกลุม
เดิมที่มี potency สูงหรือใชยาในขนาดสูง (1,9,27) 

การรักษา   
ควรใหยา benztropine 2 มิลลิกรัม หรือยา diphenhydramine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขา

ทางหลอดเลือดดําหรือเขาทางกลามเนื้อ สวนยา diazepam 5-10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําอยางชา ๆ หรือยา lorazepam 1-2 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางกลามเนื้ออาจใชเปน
ทางเลือกในการรักษาได โดยอาการจะดีขึ้นภายใน 15-20 นาทีหลังจากฉีดเขาทางกลามเนื้อ
และภายใน 5 นาทีหลังจากฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา หากไมตอบสนองตอการรักษาภายใน 
15 นาทีหลังจากฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหรือภายใน 30 นาทีหลังจากฉีดเขาทางกลามเนื้อ 
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ควรใหยาในขนาดเทาเดิมแกผูปวยซํ้า  อาการ dystonia อาจลดลงโดยเริ่มใชยารักษาโรคจิต
กลุมเดิมในขนาดต่ําหรือใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม (1) การปองกันอาการ dystonia อาจให 
anticholinergic drugs เชน ยา trihexyphenidyl  แบบรับประทานขนาด 2-5 มิลลิกรัมตอวัน 
(27) 

2.1.2 อาการนั่งไมติดท่ี (Akathisia) 
เปนความรูสึกกระวนกระวายในใจจนผูปวยอยูนิ่งไมได นั่งไมติด ตองขยับแขนขา  

เดินไปมาตลอดเวลา พบไดรอยละ 20-40 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต
กลุมเดิมที่มี potency สูง (1,9) มักเกิดในชวง 2-3 สัปดาหแรกของการรักษา อาจทําให
ผูรักษาเขาใจผิดวาเปนอาการกําเริบของโรคจิตได (27)  

การรักษา  อาจใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมในขนาดต่ําที่สุดเทาที่จะเปนไปไดหรือ
เปล่ียนจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมเนื่องจากยารักษาโรคจิต
กลุมใหมมีความเสี่ยงในการเกิดอาการนั่งไมติดที่นอยกวาหรือใชยากลุม β-blockers เชน 
ยา propranolol ขนาด 160 มิลลิกรัมตอวันหรือยา metoprolol ขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึง
เปนยาที่ไดผลดีในการรักษา (1) หากผูปวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอื่น ๆ 
เชน มีอาการพารกินสันรวมดวยใหรักษาดวยยา benztropine ขนาด 2-4 มิลลิกรัมตอวัน 
หรืออาจใหยากลุม benzodiazepine เชน ยา diazepam ขนาด 6-20 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวย
ที่กระวนกระวายมากอาจตองใหยาดังกลาวหลายชนิดพรอมกัน (27) 

2.1.3 Pseudoparkinsonism 
เปนกลุมอาการที่แสดงอาการสําคัญ 1 ใน 4 ประเภท (1,9)  ไดแก  

1. Akinesia, bradykinesia เปนอาการตัวแข็งเกร็ง เดินไมแกวงแขน พูดชา เคลื่อนไหว
เชื่องชา ใบหนาเฉยเมย (mask-like face) 

2. Tremor  เปนอาการสั่นชนิด pill-rolling จะเกิดขึ้นในขณะพัก โดยปกติจะเกิดบริเวณ
นิ้วและมือ อาจพบบริเวณแขน ขา คอและศีรษะได 

3. Cogwheel rigidity เปนอาการที่แขนและขาเคลื่อนไหวลําบากมีลักษณะติดขัด 
4. Postural abnormalities เปนอาการผิดปกติของทาทาง โดยทาทางจะมีลักษณะโนมเอียง 

เมื่อเปลี่ยนทาทางจะควบคุมใหรางกายอยูนิ่งไดลําบาก 
อุบัติการณการเกิดอาการ pseudoparkinsonism พบไดประมาณรอยละ 15.4-36  

ของผูที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมโดยขึ้นกับชนิดและขนาดของยา (1)  จะพบไดบอยใน
ผูที่อายุมากกวา 40 ป เพศหญิงพบไดบอยเปน 2 เทาของเพศชาย (27) ระยะเวลาการเกิด
อาการประมาณ 1-2 สัปดาหหลังจากเริ่มการใชยารักษาโรคจิตหรือเพิ่มขนาดยา (1)   

การรักษา ควรใหยา trihexyphenidyl ขนาด 2-5 มิลลิกรัมวันละ 3 คร้ังหรือยา 
diphenhydramine ขนาด 25-50 มิลลิกรัมวันละ 3 ครั้ง สวนยา benztropine ใหในขนาด 1-2 
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มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้งและสามารถเพิ่มขนาดยาไดสูงสุดถึง 8 มิลลิกรัมตอวันหรือควรลด
ขนาดของยารักษาโรคจิตลงหากเปนไปได อาการทั่วไปจะดีขึ้นภายใน 3-4 วันหลังจากเริ่ม
ไดรับยารักษาอาการ pseudoparkinsonism และใชเวลาอยางนอย 2 สัปดาหจึงเห็น
ผลการรักษาเต็มที่ (1,9,10,27) 

2.1.4 Tardive dyskinesia 
เปนภาวะที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติซ่ึงไมสามารถควบคุมได โดยระยะเวลาการ

เกิดจะชาภายหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต  ลักษณะอาการของ tardive 
dyskinesia จะมีภาวะที่เรียกวา buccolingual-masticatory syndrome โดยอาการแสดงแรกที่
พบได คือ ล้ินมีการเคลื่อนไหวไปขางหนา ขางหลังหรือไปขาง ๆ หลังจากนั้นล้ินจะมวน
ไปมาในปากหรือเอาล้ินดุนแกม เมื่อความผิดปกติพัฒนามากขึ้นจะมีการเคี้ยวหรือ
เคลื่อนไหวของขากรรไกร การเคลื่อนไหวของใบหนา เชน ใบหนาจะบิดเบี้ยว ตามอง
เหลือกขึ้นขางบนและมีอาการดูดริมฝปาก นอกจากนี้อาจพบอาการแขนขามีลักษณะบดิ ยดื
และงอ นิ้วมีการขยับและยืดออก คอบิดเอียง หากพบอาการแสดงของ tardive dyskinesia 
ตั้งแตเริ่มแรกอาจจะหายเปนปกติไดแตถายังไมสามารถตรวจพบและยังคงมีอาการอยู 
อาการนี้จะไมสามารถหายเปนปกติถึงแมจะมีการหยุดยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิด tardive 
dyskinesia ไดแก อายุ เพศหญิง การตอบสนองตอยารักษาโรคจิตต่ํา ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีความผิดปกติของอารมณ โรคเบาหวาน และปจจัยเสี่ยงที่สําคัญมากที่สุดคือ 
ระยะเวลาการใชยารักษาโรคจิตและขนาดยาตอวัน โดยยารักษาโรคจิตกลุมเดิมมีรายงาน
อุบัติการณของ tardive dyskinesia ไดรอยละ 0.5-62  ตอป โดยชวง 4 ปแรกของการรักษา
โรคจิตเภทจะมีอุบัติการณประมาณรอยละ 5 ตอป  สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหมมีรายงาน
การเกิด tardive dyskinesia ไดต่ํากวาคือ พบไดประมาณรอยละ 0.8 ตอปในผูใหญและรอย
ละ 5.3 ตอปในผูใหญสูงอายุ (1,9) ในปจจุบันยังไมรูสาเหตุของการเกิด tardive dyskinesia 
แนชัดเชื่อวาอาจเกิดจากตัวรับของโดพามีนบริเวณ postsynaptic ถูกจับดวยยาเปนเวลานาน
จะทําใหเกิดปฏิกิริยาไวเกินของตัวรับโดพามีน (27)  

การรักษา  เนื่องจากการรักษาภาวะ tardive dyskinesia นั้นยากมาก ดังนั้นการ
ปองกันภาวะ tardive dyskinesia จึงมีความสําคัญ มีขอมูลรายงานวายารักษาโรคจิตกลุม
ใหมมีปจจัยเส่ียงในการเกิด tardive dyskinesia ไดต่ํากวายารักษาโรคจิตกลุมเดิม จึงนิยมใช
ยารักษาโรคจิตกลุมใหมเปนทางเลือกแรกในการรักษา หากพบอาการแสดงของ tardive 
dyskinesia ใหประเมินผูปวยเกี่ยวกับความจําเปนในการหยุดใชยารักษาโรคจิต ถาผูปวยใช
ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยังจําเปนตองใชยาอยางตอเนื่องใหเปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิต
กลุมใหมแทน โดยพบวายา clozapine ควรใชในผูปวยที่มี tardive dyskinesia ในระดับปาน
กลางถึงรุนแรง (1,9)  สวนใหญผูปวยจะมีอาการ tardive dyskinesia ลดลงรอยละ 50 ใน
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เวลา 18 เดือนภายหลังหยุดยารักษาโรคจิต (27) นอกจากนี้มีรายงานการปองกันอาการ 
tardive dyskinesia ดวยการใชวิตามินอี (1)  
2.2  งวงนอน  (Sedation)  

ยารักษาโรคจิตแตละชนิดทําใหผูปวยงวงนอนไดไมเทากัน จะขึ้นกับคุณสมบัติใน
การออกฤทธิ์ตานฮิสทามีนของยา ยารักษาโรคจิตที่ทําใหงวงนอนไดมากที่สุด ไดแก ยา 
chlorpromazine, thioridazine, clozapine, olanzapine และ quetiapine โดยอาการงวงนอน
จะเกิดขึ้นในชวงแรกของการรักษาและอาจลดลงเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง 

การรักษา  ควรใหยารักษาโรคจิตที่ทําใหงวงนอนในมื้อกอนนอนจะชวยใหผูปวยนอน
หลับไดดีและในผูปวยบางรายอาจลดความตองการใชยานอนหลับได  
2.3  Neuroleptic malignant syndrome (NMS) 

Neuroleptic malignant syndrome จะเกิดขึ้นรอยละ 0.5-1 ของผูปวยที่ไดรับยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิม โดยภาวะนี้จะเกิดในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี 
potency สูง ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมในรูปแบบฉีด ในผูปวยที่ออกกําลังกายและมีภาวะ
สูญเสียน้ํา (dehydrate) หรือมีความผิดปกติของอารมณ  ระยะเวลาการเกิดจะแตกตางกัน
ตั้งแตเร่ิมตนการรักษาจนถึงเปนเดือน  หากเกิดอาการจะพัฒนาอยางรวดเร็วในชวงเวลา 
24-72 ช่ัวโมง โดย neuroleptic malignant syndrome อาจเกิดขึ้นหลังจากหยุดใชยารักษา
โรคจิตโดยเฉพาะยาฉีด (1) อาการและอาการแสดงของ neuroleptic malignant syndrome 
ไดแก อุณหภูมิรางกายเพิ่มสูงมากกวา 38°C กลามเนื้อแข็งเกร็งอยางมาก การทํางาน
ผิดปกติของระบบอัตโนมัติ (autonomic dysfunction) เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตไม
คงที่  เหงื่อไหลออกมาก  หายใจเร็วหรือการกลั้นปสสาวะไมได   การตรวจทาง
หองปฏิบัติการจะพบระดับเอนไซม creatinine kinase, aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase และ lactate dehydrogenase ในเลือดขึ้นสูงมาก (1,9) หากไมรักษาอาจ
เสียชีวติจากอาการแทรกซอน เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวหรือ
ไตวาย (27) 

การรักษา เริ่มจากการหยุดยารักษาโรคจิตทันทีรวมกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีการศึกษาทางคลินิกพบวา ยา bromocriptine ซ่ึงเปนยาตานตัวรับของโด
พามีนจะชวยลดอาการไข กลามเนื้อแข็งเกร็งและลดระดับเอนไซม creatinine kinase ไดถึง
รอยละ 94 ของผูปวย สวนยาคลายกลามเนื้อ เชน ยา dantrolene sodium จะมีผลรักษาตอ
อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและระดับเอนไซม creatinine 
kinase ไดถึงรอยละ 81 ของผูปวย  หลังจากที่ผูปวยอาการดีขึ้นแลวหากตองใหยารักษาโรค
จิตตอควรเวนระยะหางอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป โดยใหยารักษาโรคจิตกลุมใหมและ
ปรับเพิ่มขนาดยาอยางชา ๆ จนไดขนาดยาต่ําที่สุดในการรักษา  
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 2.4  อาการชัก (Seizures) 
ยารักษาโรคจิตจะมีผลลด threshold ของอาการชัก ทําใหผูปวยที่ไดรับยารักษาโรค

จิตจะมีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการชักได โดยเฉพาะผูปวยที่ใชยาในขนาดสูงหรือเพิ่ม
ขนาดยาอยางรวดเร็ว ควรติดตามการเกิดอาการชักอยางใกลชิด ยารักษาโรคจิตที่มีผลทําให
เกิดการชักไดมากที่สุดคือ ยา clozapine และ chlorpromazine เร่ิมแรกหากเกิดอาการชัก
ควรลดขนาดยาลง แตยังไมแนะนําใหเร่ิมใชยากันชักเมื่อตองการเปลี่ยนชนิดของยารักษา
โรคจิตเนื่องจากยามีผลทําใหเกิดอาการชัก ใหเปลี่ยนเปนยาที่สัมพันธกับการเกิดอาการชัก
นอยที่สุด เชน ยา risperidone, thioridazine, haloperidol, trifluoperazine และ fluphenazine (1,9) 

 
3.  ผลตอตอมไรทอ (Endocrine system) 

ยารักษาโรคจิตออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนใน tuberoinfundibular tract มีผลทําใหเพิ่ม
การหล่ังของโพรแลกตินและทําใหเกิดน้ํานมไหล (galactorrhea) ประจําเดือนมาไมปกติในผูหญิง 
โดยผลตอตอมไรทอนี้จะสัมพันธกับขนาดยาและพบไดมากในยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยา 
risperidone นอกจากนี้ยังพบรายงานการเกิดน้ํานมไหลและเตานมโตในผูชายได (gynecomastia)  

การรักษา ใหเปล่ียนจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมแทน เชน ยา 
olanzapine, quetiapine, ziprasidone หรือ aripiprazole หรืออาจใชยา bromocriptine ขนาด 15 
มิลลิกรัมตอวัน หรือยา amantadine ขนาด 300 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อรักษาอาการที่สัมพันธกับการ
หล่ังโพรแลกติน  

น้ําหนักเพิ่ม (weight gain) มีรายงานในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตแตกลไกการเกิดยังไม
ทราบแนชัด นาจะสัมพันธกับผลของการตานตัวรับของฮิสทามีน มัสคารินิก และเซโรโทนิน ชนิด 
5-HT2C ซ่ึงยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มีรายงานการเกิดน้ําหนักเพิ่มไดสูง เชน ยา clozapine, 
olanzapine เปนตน  ผูปวยโรคจิตเภทที่มีภาวะน้ําหนักเพิ่มจากยารักษาโรคจิตอาจเพิ่มความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

การรักษา เปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มีรายงานการเกิดน้ําหนักเพิ่มไดนอย 
รวมกับใหผูปวยควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายรวมดวย (1,9) 

 
4.  ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 

4.1  orthostatic hypotension 
เปนภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น โดยจะมีคาความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว 

(systolic blood pressure) ลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น
เกิดจากผลการตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α1  ซ่ึงมีผลยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือด
ในขณะลุกขึ้นยืนหรือนั่งลง ทําใหผูปวยหนามืดเมื่อเปลี่ยนทาทางหรืออาจทําใหผูปวยเปนลมลม
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และเกิดการบาดเจ็บไดงายโดยเฉพาะกับผูปวยสูงอายุ  ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นนี้จะ
สัมพันธกับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่ใหโดยวิธีฉีดเขา
ทางกลามเนื้อหรือฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

 ผูปวยสวนใหญจะสามารถทนตอภาวะนี้ไดภายหลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตเปน
เวลานาน 2-3 เดือน ถาไมสามารถทนไดอาจตองลดขนาดยารักษาโรคจิตลงหรือเปล่ียนเปนยาที่มี
ผลตานตัวรับของอะดรีเนอรจิกชนิด α ลดนอยลง (1,9) 
 4.2  การเปล่ียนแปลงของ Electrocardiogram (ECG) 

ยา thioridazine, clozapine และ ziprasidone เปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
electrocardiogram ไดมากที่สุด  การเปลี่ยนแปลงของ electrocardiogram เชน อัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มขึ้น มีชวงหางของ QT และ PR ยาวขึ้นและ T wave แบนราบลง เปนตน โดยยา 
thioridazine อาจทําใหชวงหางของ QTc ยาวข้ึนซ่ึงสัมพันธกับขนาดยา นอกจากนี้ยา thioridazine 
พบรายงานการเกิด torsades de pointes ที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการตายเฉียบพลันจากโรคหัวใจ 
มีการศึกษาพบวายา ziprasidone อาจทําใหชวงหางของ QTc ยาวขึ้นประมาณ 10 มิลลิวินาที (ms) 
แตผลของยา ziprasidone จะไมสัมพันธกับขนาดยาที่ไดรับ ดังนั้นการเลือกใชยารักษาโรคจิตควร
ระมัดระวังในการใชในผูปวยสูงอายุ ผูปวยที่เปนโรคหัวใจและผูปวยที่ใชยาซึ่งอาจทําใหชวงหาง
ของ QTc ยาวขึ้น (1) 

 
5.   การเปล่ียนแปลงระดับไขมัน 

ยารักษาโรคจิตกลุมใหมบางชนิดอาจทําใหเพิ่มระดับของไตรกลีเซอไรดและโคเลสเทอ
รอลในเลือดได โดยยา risperidone, ziprasidone หรือ aripiprazole จะมีความเสี่ยงในการ
เปล่ียนแปลงระดับไขมันในเลือดนอยกวา 

 
6.   ผลตอระบบเลือด (Hematologic effects) 

ยารักษาโรคจิตอาจจะทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวลดต่ําลง เชน leukopenia, neutropenia  
และ eosinophilia  สวนภาวะ agranulocytosis จะเกิดนอยและเกิดจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี 
potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine หรือยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine  

 
7.   ผลตอตับ (Hepatic system) 

มีรายงานพบวายารักษาโรคจิตอาจจะทําใหระดับของเอนไซม aspartate aminotransferase 
และ alanine aminotransferase เพิ่มสูงขึ้นไดถึงรอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยา  
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8. ผลตอผิวหนัง (Dermatologic system) 
ทั้งยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมใหมมีโอกาสทําใหผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง 

(photosensitivity skin) ได โดยผิวหนังจะมีลักษณะไหมและแดงหลังจากถูกแสงแดด ดังนั้นควร
แนะนําใหผูปวยใชครีมกันแดด สวมหมวก แวนกันแดดและสวมใสเสื้อผาใหมิดชิด 

ยารักษาโรคจิตที่มี potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine เมื่อไดรับในขนาดสูง
และระยะเวลานาน จะทําใหผิวหนังเปลี่ยนสีเปนสีน้ําเงินเทาหรือสีมวงได  

 
9. ผลตอระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 

ปสสาวะคั่ง (urinary retention) พบไดในยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและยา 
clozapine โดยเฉพาะในผูปวยชายที่มีประวัติเปนโรคตอมลูกหมากโตจะมีโอกาสเกิดปสสาวะคั่งได 

การกลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) พบไดในยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มีฤทธิ์
ตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α และยารักษาโรคจิตกลุมใหม โดยเฉพาะยา clozapine ที่มี
รายงานอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะไมได สูงถึงรอยละ 44  

ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ (sexual dysfunction) พบไดในยารักษาโรคจิตกลุมเดิม
และยา risperidone ดังนั้นในผูปวยที่พบปญหาน้ีควรเปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มีผลตอ
โพรแลกตินนอยกวา 

 
10. ผลอ่ืนๆ 

ภาวะหลั่งน้ําลายมาก (sialorrhea) เปนอาการไมพึงประสงคจากยา clozapine ที่เปนปญหา
พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวยที่ใชยา clozapine  กลไกการออกฤทธิ์ของยา clozapine  ที่ทําใหเกิด
ภาวะหลั่งน้ําลายมากนั้นยังไมทราบแนชัด แตนาจะเกี่ยวของกับฤทธิ์ตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก 
ชนิด α และฤทธิ์กระตุนตัวรับของมัสคารินิก ดังนั้นการรักษาจึงใชยา clonidine ที่มีผลในการ
กระตุนตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α หรือยา benztropine ที่มีผลในการตานตัวรับของมัสคารินิก (1,9) 

 
ความไมรวมมอืในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท  

ความหมายของความไมรวมมือในการใชยา  
มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยามากมาย ในแตละการศึกษาอาจให

ความหมายของความไมรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน และมีหลายคําที่มีความหมายคลายกัน 
ไดแก noncompliance, nonadherence  เปนตน โดยคําวา ความไมรวมมือในการใชยา (medication 
nonadherence) จะหมายถึง การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา 
เพื่อใหหายจากโรคหรืออาการของโรค ซ่ึงแผนการรักษานั้น หมายถึง การใชยาและการปฏิบัติตน
อ่ืนๆ เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การดูแลตนเองและการมารับการ



 19

รักษาอยางตอเนื่อง เปนตน (25,29,30) ซ่ึงการใชยาที่ถูกตองนั้นจะตองประกอบดวย การใชยาที่ถูก
วิธี ถูกเวลา ถูกขนาดและครบระยะเวลา (31)  โดยคําวา adherence จะหมายถึง การที่แพทยมีการ
สรางความสัมพันธกับผูปวยในระหวางทําการรักษามากกวาคําวา compliance จะทําใหเขาใจ
พฤติกรรมของผูปวยมากขึ้นและทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษารวมทั้งเกิดผลการรักษาที่
ดีขึ้น (29,32,33)  

รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก   
1. การใชยามากกวาที่กําหนด 

1.1  ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันมากกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ัง
ใหรับประทานวันละ 2 คร้ังแตผูปวยรับประทานวันละ 3 คร้ัง เปนตน 

1.2 ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดยาตอคร้ังมากกวาที่แพทยส่ัง 
1.3 ผูปวยใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว 

2. การใชยานอยกวาที่กําหนด 
2.1 ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันนอยกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ัง

ใหรับประทานวันละ 3 คร้ังแตผูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ัง เปนตน 
2.2 ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดยาตอคร้ังนอยกวาที่แพทยส่ัง 
2.3 ผูปวยหยุดใชยากอนแพทยส่ังใหหยุด 

3. ผูปวยเปลี่ยนแปลงมื้อยาขนานใดขนานหนึ่งเองโดยตางจากแพทยส่ัง เชน ส่ังให
รับประทานมื้อเย็นแตผูปวยรับประทานมื้อกอนนอนหรือส่ังใหรับประทานกอน
อาหารแตรับประทานเปนหลังอาหาร เปนตน 

4. ผูปวยใชยาอ่ืนๆในการรักษาโรคจิตเภทซึ่งนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เชน ยาสมุนไพร
หรือยาแผนปจจุบันของผูอ่ืน (25,34,35) 

 
ระบาดวิทยาของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
ความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภทนั้นเปนปญหาสําคัญของการรักษาผูปวยโรค

จิตเภท  มีรายงานพบวาผูปวยโรคจิตเภทจะมีอัตราความไมรวมมือในการใชยา (nonadherence/noncompliance 
rate) ประมาณรอยละ 20-89  โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 50 (14) โดยผูปวยโรคจิตเภทที่มีความไม
รวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 40 เกิดจากผูปวยหยุดรับประทานยาภายในระยะเวลา 1 ป และ
รอยละ 75  เกิดจากผูปวยหยุดรับประทานยาภายในระยะเวลา 2 ป (20) จากการศึกษาของ Cramer 
และคณะ (15) เกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกโรคจิตเภท พบวาผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยารักษาโรคจิตประมาณรอยละ 58  การศึกษาของ Donohoe และคณะ (16) พบวา
ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภท
นอยกวารอยละ 25 นอกจากนี้มีการศึกษาเพื่อประเมินอัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
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โรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ใชยารักษาโรคจิตในรูปแบบรับประทานจะมีอัตราความไม
รวมมือในการใชยารอยละ 41 สวนผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตในรูปแบบฉีดชนิดออกฤทธิ์นานจะมี
อัตราความไมรวมมือในการใชยารอยละ 25 (21) 

 
ผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยจําเปนตองรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน

อีกทั้งยังเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต  จึงอาจทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยได โดยผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ไดแก 

1. เพิ่มความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของอาการทางจิต (psychotic relapse) (18-23,36) 
2. เพิ่มความถี่ของการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (rehospitalization) (17-23,37-41) 
3. เพิ่มความเสี่ยงในการพยายามฆาตัวตายของผูปวย  จากการศึกษาในผูปวยโรคจิตเภทที่

จําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีอายุระหวาง 15-45 ป  พบวา ผูปวยที่ไมใหความรวมมือ
ในการใชยารักษาโรคจิตจะมีความเสี่ยงในการพยายามฆาตัวตายมากกวาผูปวยท่ีใหความ
รวมมือในการใชยาถึง 4 เทา (23) 

4. เพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (length of inpatients stay) จากการศึกษาของ 
Leucht และคณะ (23) พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มีความรวมมือในการใชยากอนเขารักษาใน
โรงพยาบาลจะมีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 14.3 วัน สวนผูปวย
โรคจิตเภทที่ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ยเทากับ 38.1 วันซึ่งนานกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา นอกจากนี้ Svarstad 
และคณะ (38) ไดทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใชยากับ
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยที่ไมใหความ
รวมมือในการใชยาจะมีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 16 วันซึ่ง
มากกวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาที่มีระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ยเทากับ 4 วันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

5. ผูปวยตองไปพบแพทยที่คลินิกหรือตองมาที่หองฉุกเฉินถ่ีมากขึ้น (13,23)   
6. ทําใหสูญเสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลจํานวนมากในผูปวยโรคจิตเภทที่ไมใหความ

รวมมือในการใชยา โดยผลกระทบทางเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา
ในผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนผลมาจากอัตราการกลับเปนซ้ําที่เพิ่มขึ้น (6) นอกจากนี้
ผูปวยโรคจิตเภทที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนทางตรงในการ
รักษาโรคจิตเภทมากที่สุด (13)  จากการศึกษาของ Rice (42) พบวาในประเทศที่พัฒนาแลว
คารักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทคิดเปนรอยละ 22  ของตนทุนของการเจ็บปวยทางจิต 
นอกจากนี้การศึกษาของ Svarstad และคณะ (38) พบวาผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเภทที่มี
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อารมณแปรปรวนรวมดวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาจะมีคาใชจายดานสุขภาพต่ํากวา
ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษา
ของ Knapp และคณะ (43) ที่ศึกษาผลกระทบของความไมรวมมือในการใชยาที่มีตอตนทุน
ของการรักษา พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีตนทุนรวมของ
การรักษาสูงกวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยา  

 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 

 ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปญหาสําคัญที่พบไดในโรคเรื้อรังทั่วไปที่
จําเปนตองรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานเพื่อปองกันและรักษาโรคอยางตอเนื่อง โดยจะพบวาโรค
เร้ือรัง เชน โรคขอ โรคลมชักและโรคเบาหวาน มีอัตราความไมรวมมือในการใชยาสูงมากถึงรอย
ละ 70-80 สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังอาจเกิดจาก
ผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือผูปวยรูสึกวาอาการหรือโรคที่เปน
นั้นไมดีขึ้นเมื่อรักษาเปนเวลานานทําใหผูปวยหลายรายที่ตัดสินใจหยุดยาเอง (18)  

การศึกษาของ Hudson และคณะ (44) เพื่อคนหาสาเหตุที่อาจทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคจิตเภท พบวา สาเหตุที่อาจทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากที่สุด 
ไดแก ผูปวยถูกตีตรา (stigma) วารับประทานยารักษาโรคจิต อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรค
จิต การลืมรับประทานยาและขาดการดูแลทางสังคมตามลําดับ  และยังมีสาเหตุอ่ืนๆเชน การติดสาร
เสพติด การกลัวการรับประทานยา การปฏิเสธการเจ็บปวย เปนตน  

สวนการศึกษาเกี่ยวกับเหตุผลที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาโดยการสัมภาษณ
ผูปวยที่ไมมารับยาอยางนอยหนึ่งครั้งในชวงเวลา 1 ป พบวาเหตุผลที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือ
ในการใชยามากที่สุด คือ ผูปวยคิดวายาไมสามารถชวยรักษาโรคได รองลงมาคือผูปวยเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาและผูปวยเขาใจวาอาการปวยนั้นดีขึ้น สวนเหตุผลอ่ืน ๆ เชน ผูปวยมี
ปญหาเกี่ยวกับการอานและการไดยิน ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายดานยา ผูปวยเกิดความสับสน ผูปวย
ลืมรับประทานยา เปนตน (34)  

การศึกษาของ Hoge และคณะ (45) พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและปฏิเสธการใชยามีสาเหตุที่พบมากที่สุด ไดแก ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต 
ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา และผูปวยคิดวายาไมมีประสิทธิภาพในการรักษา  

การศึกษาของ Van Putten (46) เกี่ยวกับเหตุผลที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทปฏิเสธการ
รับประทานยา พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ปฏิเสธการรับประทานยารักษาโรคจิตจะมีความสัมพันธ
กับการเกิด extrapyramidal symptoms ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยผูปวยที่ปฏิเสธการ
รับประทานยาเนื่องจากมีประสบการณการเกิด extrapyramidal symptoms คิดเปนรอยละ 89  

 



 22

การศึกษาของ Rosa และคณะ (47) ไดศึกษาเหตุผลที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทชาวบราซิลเกิด
ความไมรวมมือในการใชยา โดยเหตุผลที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
รองลงมาคือ ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต ผูปวยคิดวาไมมีความจําเปนในการใชยาและผูปวย
เกิดอาการอายหรือถูกตีตราวาเปนโรคจิตเภทและตองใชยารักษาโรคจิต  

การศึกษาของ Wilk และคณะ (48) ไดศึกษาเหตุผลที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภท พบวาการปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิตเปนเหตุผลที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคจิต
เภทที่เกิดความไมรวมมือในการใชยา  

 
วิธีการประเมินความไมรวมมือในการใชยา  
ปจจุบันวิธีที่ใชในการประเมินความไมรวมมือในการใชยามีอยูหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอดี

ขอจํากัดแตกตางกันและยังไมมีวิธีใดถือเปนวิธีมาตรฐานในการประเมินความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย (49,50) จึงสามารถแบงวิธีการประเมินความไมรวมมือในการใชยาไดเปน 2 วิธี คือวิธี
ทางออมและวิธีทางตรง (51-53) ดังนี้ 
1. วิธีทางออม (Indirect method)  

การประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยวิธีทางออม ไดแก การใหผูปวยรายงานผลดวย
ตนเอง (self-report) การสัมภาษณผูปวย การติดตามผลการรักษา (therapeutic outcome) การนับ
จํานวนเม็ดยาที่เหลือ (pill counts) อัตราการมารับยาตามนัด (medication-refill rate) และการติดตาม
ความรวมมือในการใชยาโดยใชระบบคอมพิวเตอร (computerized compliance monitors)  

1.1 วิธีใหผูปวยรายงานผลดวยตนเอง (Self-report)   
เปนวิธีที่งายและสะดวกมากที่สุด เนื่องจากคาใชจายนอยและสามารถรูเหตุผลของการ

ไมใหความรวมมือในการใชยา (49-51) โดยวิธีใหผูปวยรายงานผลดวยตนเองนั้นประกอบดวย  
1)  การใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาของตนเอง  

  2)  การสัมภาษณผูปวยดวยขอคําถามที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวย  

  3) การใหผูปวยทําแบบสอบถามเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงเปน
แบบสอบถามที่ไดมาตรฐาน มีความถูกตองและความเฉพาะเจาะจงสูง (49,53) 

แตวิธีนี้มีขอจํากัดคือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนความจริง 
1.2 วิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ 

เปนวิธีที่งายและสะดวกรวมทั้งเสียคาใชจายนอยและพบไดมากในการศึกษาทางคลนิกิ
หลายการศึกษา ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสามารถประเมินไดจากผลตางระหวาง
จํานวนเม็ดยาเริ่มตนที่จายใหแกผูปวยและจํานวนเม็ดยาที่เหลืออยูในภาชนะบรรจุเมื่อผูปวย
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กลับมาพบแพทย  แตวิธีนี้จะไมสามารถรูเกี่ยวกับเหตุผลที่ทําใหผูปวยไมไดรับประทานยา เชน 
ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือลืมรับประทานยา  
ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดหากผูปวยไดรับยาขาดหรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง
หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริงแตผูปวยเอายาออกจากขวด (pill drumping) ซ่ึงอาจทําให
การประเมินความรวมมือสูงกวาความเปนจริงหรือผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาในวันนัด 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีจํานวนชนิดของยามากทําใหไมสามารถตรวจนับจํานวนเม็ดยาได (49,51-54) 
1.3 การติดตามผลการรักษา (Therapeutic outcomes)  

เปนวิธีประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยพิจารณาจากเปาหมายของการรักษา 
เชน การติดตามคาความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันภายในลูกตา เปนตน ในผูปวย
บางรายอาจรับประทานยาหรือควบคุมการรับประทานอาหารเฉพาะกอนที่จะมาพบแพทย
เทานั้น ดังนั้นนอกจากการติดตามผลการรักษาแลวจึงควรมีการประเมินความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยวิธีอ่ืนรวมดวย (52) 
1.4 การติดตามความรวมมือในการใชยาโดยใชระบบคอมพิว เตอร  (Computerized 
compliance monitors)  

เปนวิธีที่นาเชื่อถือและทันสมัยมากที่สุดในการประเมินความไมรวมมือในการใชยา
ทางออม โดยมีระบบการติดตามความรวมมือในการใชยาที่เรียกวา Medication Event 
Monitoring System (MEMS) บริเวณฝาของภาชนะบรรจุยาจะมี microprocessor เพื่อบันทึกวัน
และเวลาที่ผูปวยเปดฝาของภาชนะบรรจุในแตละครั้ง โดยขอมูลจะถูกสงจาก microprocessor 
ไปยังคอมพิวเตอร วิธีนี้จะทําใหทราบถึงความถ่ีและรูปแบบในการรับประทานยาในแตละวัน 
และปจจุบันมีการใชวิธีนี้อยางแพรหลายในการศึกษาตาง ๆ 
ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ คาใชจายสูง ตองสอนใหผูปวยเขาใจวิธีการใชอุปกรณ และการประเมิน
ความไมรวมมือดวยวิธีนี้อาจไมไดขอมูลท่ีตรงเนื่องจากไมสามารถรูจํานวนเม็ดยาที่แทจริงที่
ผูปวยรับประทานได  ผูปวยบางรายอาจนําเม็ดยาออกจากภาชนะบรรจุแตไมไดรับประทานยา
ทั้งโดยบังเอิญและโดยตั้งใจ และการประเมินความรวมมืออาจต่ํากวาความเปนจริงเนื่องจาก
ผูปวยอาจนําเม็ดยาออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปดขวดหนึ่งครั้ง เชน ผูปวยนํายาออกมา 2 เม็ด
ในตอนเชากอนออกไปทํางาน โดย 1 เม็ดรับประทานทันทีและอีก 1 เม็ดไวรับประทานที่
ทํางาน ดังนั้นขอมูลที่ถูกบันทึกไวจะเปนเพียงการเปดขวดในตอนเชาและถือวาผูปวยลืม
รับประทานยาตอนมื้อเที่ยง (49,50,52) 
1.5 อัตราการมารับยาตามนัด (Medication-refill rate)  

วิธีนี้เปนวิธีที่งายในการไดขอมูล สะดวกและคาใชจายนอย อยางไรก็ตามการที่ผูปวย
มารับการตรวจและมารับยาตามนัดไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาครบตามแพทยส่ังและไมได
แสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
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2. วิธีทางตรง (Direct method) 
การประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยวิธีทางตรง ไดแก  

2.1 การใชตัวชี้วัดทางดานชีววิทยา (Biological markers)  
ตัวอยาง เชน การวัดคา glycosylated hemoglobin (HbA1c) ในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อ

ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวง 3 เดือนที่ผานมา แตมีขอจํากัดคือ คาใชจาย
คอนขางสูง คาที่ไดอาจแปรปรวนในแตละที่ของการตรวจอันเนื่องมาจากสารเคมีและวิธีการที่
ใชในการตรวจวัดและอาจเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดผิดพลาดได (52) 
2.2 การตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือในปสสาวะ  

เปนวิธีที่แสดงผลเปนคาตัวเลขที่ชัดเจนและใหผลนาเชื่อถือ หากผูปวยรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง ระดับยายอมอยูในชวงการรักษา รวมท้ังทําใหทราบวาระดับยาในเลือดของ
ผูปวยสูงหรือต่ํากวาระดับการรักษา อยางไรก็ตามวิธีนี้มีขอจํากัด คือ เสียคาใชจายสูง ผูปวย
ตองเจ็บตัว และระดับยาในเลือดอาจไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่แทจริงของผูปวย 
เนื่องจากผูปวยอาจรับประทานยาไมสม่ําเสมอแตมารับประทานยาสม่ําเสมอกอนที่มาเจาะ
เลือด ซ่ึงผลของระดับยาที่ไดจะแสดงถึงความรวมมือในการใชยาเฉพาะชวงเวลาที่จะมาเจาะ
เลือดเทานั้น นอกจากนี้ผูปวยแตละคนยังมีคาเภสัชจลนศาสตร เชน การเมทาบอลิสมของยา
และปริมาตรในการกระจายยาที่แตกตางกันหรือผูปวยอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นที่
ผูปวยไดรับ (49-54) 
2.3 การติดตาม tracer compound  

เชน การเพิ่มยา digoxin หรือ phenobarbital ปริมาณเล็กนอยเขาไปในยาที่ผูปวย
รับประทานและทําการติดตามวัดความเขมขนของยา digoxin หรือ phenobarbital จาก
ของเหลวภายในรางกาย โดยความเขมขนของยา digoxin หรือ phenobarbital จะมีขอดีในการ
เปนตัวช้ีวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยในชวง 2-3 สัปดาหที่ผานมาได เนื่องจากยา  
digoxin และยา phenobarbital จะมีคาครึ่งชีวิตที่ยาว แตการรับประทานยาทั้ง 2 ชนิดเพียง 2 -3 
คร้ังนั้นไมไดแสดงวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดี (52) 
2.4 การสังเกตผูปวยโดยตรง 

เปนการสังเกตดูผูปวยโดยตรงวาผูปวยไดรับประทานยาจริงหรือไม แตวิธีนี้จะปฏิบัติ
ไดยากเนื่องจากตองคอยติดตามดูพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยทุกครั้งและในผูปวย
บางรายอาจไมไดกลืนยาแตจะคายยาออกมาหลังจากที่ผูสังเกตออกไปแลว นอกจากนี้ผูถูก
สังเกตหรือผูปวยอาจสูญเสียความเปนสวนตัวไป (49,54) 

การตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาโดยวิธีทางตรงเปนวิธีที่มีความไว 
(sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง (specificity) สูงกวาวิธีทางออมรวมทั้งยังมีความนาเชื่อถือ
ในการประเมินความไมรวมมือในการใชยามากกวาวิธีทางออม (51,52)  
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ปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยโรคจิตเภท ซ่ึงประกอบดวยหลายปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา (19) ดังนั้นจึง
แบงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาออกเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม และปจจัยดานการรักษา (55) ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล ทัศนคติตอการใชยา การหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
(insight into illness) ความรุนแรงของอาการทางจิต ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ การมีผูดูแลเกี่ยวกับ
การใชยา ปจจัยดานการรักษา ประกอบดวย คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  ประเภท
ของยารักษาโรคจิต ความสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรทางการแพทย โดยมีรายละเอียด
ของการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานตาง ๆ ดังนี้  
1. ปจจัยดานผูปวย 

1.1 อายุ  จากการศึกษาของ Hui และคณะ (56) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมความ
ไมรวมมือในการใชยาและปจจัยตางๆไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย ทัศนคติตอ
การใชยาและประเภทของยารักษาโรคจิตของผูปวยนอกโรคจิตเภท จํานวน 508 คน พบวา 
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุนอยกวาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Coldham และคณะ (57) ที่
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใชยาและขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ไดแก อายุ การมีครอบครัวดูแลเกี่ยวกับการใชยาและการใชสารเสพติด ในผูปวยโรคจิต
เภทที่เขามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรก จํานวน 200 คน พบวาผูปวยโรคจิต
เภทที่อายุนอยกวาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.015) และการศึกษาของ Kampman และคณะ (58) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรกภายหลังจากเริ่มตนการ
รักษาแลว 3 เดือน จํานวน 59 คน พบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวาจะมีความสัมพันธกับความ
ไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.043)  

1.2 เพศ  จากการศึกษาของ Kampman และคณะ (58) พบวาผูปวยโรคจิตเภทเพศชายจะมี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004)  

1.3 ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของ Hudson และคณะ (44) ไดศึกษาสาเหตุที่ทําใหผูปวย
โรคจิตเภทเกิดความไมรวมมือในการใชยารวมทั้งหาความสัมพันธระหวางความไม
รวมมือในการใชยาและลักษณะทั่วไปของผูปวย จํานวน 153 คน พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่
มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา (ไดรับการศึกษา < 12 ป) จะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือ
ในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)  



 26

1.4 การใชสารเสพติด จากการศึกษาของ Kamali และคณะ (59) ไดศึกษาเกี่ยวกับความไม
รวมมือในการใชยาและการใชสารเสพติดของผูปวยโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล จํานวน 66 คน พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล
รวมกับมีการใชสารเสพติดจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยามากกวา
ผูปวยท่ีไมใชสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Olfson และคณะ (40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยโรค
จิตเภทและโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
แลว 3 เดือน จํานวน 213 คน พบวา ผูปวยที่ใชสารเสพติดจะมีความสัมพันธกับความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยโดยมีคา odd ratio เทากับ 4.6 (CI=1.7-12) และการศึกษา
ของ Elbogen และคณะ (60) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
โรคจิตเภท พบวาผูปวยที่ใชสารเสพติดสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0177)  

1.5 การใชแอลกอฮอล  จากการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) ไดศึกษาปจจัยทํานายความ
ไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรก ภายหลังจาก
ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มีการใชแอลกอฮอล
รวมดวย สามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hudson และคณะ (44) พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่
มีการใชแอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.01) และการศึกษาของ Ascher-Svanum และคณะ (62) ไดศึกษาปจจัยทํานาย
ความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยโรคจิต พบวาผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะ
สามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) การศึกษาของ Verdoux และคณะ (63) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งแรก พบวา
ผูปวยที่ใชแอลกอฮอลสามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

1.6 ทัศนคติตอการใชยา การศึกษาของ Hui และคณะ (56) ไดศึกษาความสัมพันธของ
พฤติกรรมความไมรวมมือในการใชยาและทัศนคติตอการใชยาของผูปวยนอกโรคจิตเภท 
จํานวน 508 คน พบวาทัศนคติดานลบตอการใชยาเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรม
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

1.7 การหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวย (insight into illness) การศึกษาของ Amador และ
คณะ (64) ไดศึกษาความสัมพันธของการหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตและ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 43 ราย พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่
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มีการหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตลดนอยลงจะมีความสัมพันธกับความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Olfson และคณะ (40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลว 3 เดือน จํานวน 213 คน พบวาผูปวยที่มีการหยั่งรูตนเองเกี่ยวกับอาการ
ทางจิตนอยลงจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) ไดศึกษาปจจยัทํานายความไม
รวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งแรก จํานวน 100 ราย พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่ขาดการหยั่งรูตนเอง
เกี่ยวกับอาการทางจิตจะสามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.04) 

1.8 ความรุนแรงของอาการทางจิต การศึกษาของ Dixon และคณะ (65) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความไมรวมมือในการใชยากับความรุนแรงของอาการทางจิตของผูปวยนอกโรค
จิตเภท จํานวน 77 ราย โดยทําการประเมินอาการทางจิตของผูปวยดวยแบบประเมิน Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตระดับ
รุนแรงจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.02) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Compton และคณะ (66) ที่ศึกษาปจจัย
ทํานายปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต จํานวน 1,743 คน พบวาผูปวย
ที่มีอาการทางจิตระดับปานกลางถึงรุนแรงจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) 
ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของผูปวยนอกโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก จํานวน 100 ราย โดยทําการประเมินอาการทาง
จิตของผูปวยดวยแบบประเมิน Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) พบวา
คะแนนรวมของอาการดานบวก (positive symptoms) สามารถทํานายการเกิดความไม
รวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
2.1 การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา การศึกษาของ Coldham และคณะ (57) ไดศึกษาเกี่ยวกับความ

ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก 
พบวา การขาดครอบครัวดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Olfson 
และคณะ (40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคจิตเภทและ
โรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 3 



 28

เดือน จํานวน 213 คน พบวา ผูปวยที่ครอบครัวปฏิเสธการดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมี
ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยมีคา odd ratio เทากับ 3.4 
(CI=1.1-10.3)  

3.  ปจจัยดานการรักษา 
3.1 คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เปนปจจัยดานการรักษาที่สําคัญ

ที่สุดที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา จากการศึกษาของ Kampman และคณะ (58) 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจะมีความสัมพันธกับความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Perkins (67)  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เชน 
extrapyramidal symptoms อาการนั่งไมติดที่และน้ําหนักเพิ่ม จะมีความสัมพันธกับความ
ไมรวมมือในการใชยา และการศึกษาของ Lambert และคณะ (68) ไดศึกษาการเกิดอาการ
ขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิตในผูปวยโรคจิตเภทที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 
213 คน และศึกษาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใชยาและการเกิดอาการ
ขางเคียงจากการใชยาในอดีตและปจจุบัน พบวาผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาเพิ่ม
มากขึ้นจะสัมพันธกับการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาในอดีตกอนเกิดอาการทางจิต
กําเริบในครั้งนี้ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) การศึกษาของ Compton และคณะ (66) 
ไดศึกษาปจจัยทํานายปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต จํานวน 1,743 
คน พบวาผูปวยที่เกิดอาการขางเคียงจากการใชยาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

3.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย   การศึกษาของ Agarwal และคณะ (69) เพื่อประเมินปจจัยที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มีระยะเวลาการ
เจ็บปวยที่ส้ันกวา จะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rosa และคณะ (47) ไดศึกษา
เกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทชาวบราซิลและเหตุผลที่ทําให
ผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา พบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวาผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.007) และการศึกษาของ Compton และคณะ (66)  พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวา จะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

3.3 ความถี่ในการบริหารยาตอวัน การศึกษาของ Razali และคณะ (70) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในประเทศมาเลเซีย พบวาผูปวยที่มีความ
ไมรวมมือในการใชยาจะมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริหารยามากกวา 2 ครั้งตอวัน 
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โดยผูปวยท่ีไดรับประทานยาวันละหลายครั้งจะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา
มากกวาผูปวยที่รับประทานยาวันละครั้งเดียว (50,71) 

3.4 จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  ผูปวยที่ไดรับประทานยามากกวาหรือเทากับ 2 
ขนาน จะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่รับประทานยาเพียงขนาน
เดียว (50,71) 

3.5 ประเภทของยารักษาโรคจิต  การศึกษาของ Dolder และคณะ (14) พบวาผูปวยนอกโรคจิต
เภทที่รับประทานยารักษาโรคจิตกลุมเดิมจะมีความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่
รับประทานยารักษาโรคจิตกลุมใหม  

3.6 ความสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรทางการแพทย การศึกษาของ Olfson และคณะ 
(40) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเภท
ที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 3 เดือน พบวา
ผูปวยที่เกิดความไมรวมมือในการใชยาจะมีความสัมพันธที่ดีกับทีมบุคลากรทางการแพทย
นอยกวาผูปวยที่เกิดความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมบุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่สามารถทํานายความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได 
ในประเทศไทยมีการศึกษาของ สาธุพร พุฒขาว (72) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยนอกโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง 
พบวา ความรูเรื่องโรคและการรักษาดวยยา ทัศนคติตอการใชยาและความพึงพอใจตอบริการของ
พยาบาล ไมมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคจิตเภทการศึกษาของอุมาพร กาญจนรักษ 
(73) เกี่ยวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 58.8) 
และตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ การรับรูการแสดงออกทางอารมณของ
ครอบครัว อาการทางลบ การใชแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของโรค และฤทธิ์ขางเคียงที่เกิด
จากยา และการศึกษาของจงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ (74) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยา
ตอเนื่องของผูปวยจิตเภท โดยศึกษาอิทธิพลของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยจิต
เภท พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทสวนใหญมีคะแนนการรับประทานยาตอเนื่องอยูในระดับสูง (รอย
ละ 87) และการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวยจิตเภท
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

จากปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทซึ่งประกอบดวยหลาย
ปจจัยดวยกันแสดงใหเห็นวาปญหาความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาสําคัญในการรักษาผูปวย
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โรคจิตเภทซึ่งปจจัยแตละชนิดอาจสงผลตอความไมรวมมือในการใชยาไมเทากัน นอกจากนี้ใน
สังคมของแตละประเทศหรือแตละภูมิภาคก็อาจจะมีปจจัยที่สงผลตอความไมรวมมือในการใชยา
มากนอยแตกตางกันไป อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาขางตน พอสรุปไดวา
ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาที่สําคัญ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพ
ติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่
ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธของปจจัยดังกลาวทั้งหมด 11 ชนิดที่มีผลตอ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีภูมิลําเนาอยูในภาคใตตอนบนของประเทศไทย  จึงอาจมี
ความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาแตกตางไปจากภูมิภาคอื่น ๆ ได 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยปจจัยที่ศึกษา ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2550 โดยเก็บขอมูลผูปวย
ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2   การดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 3   การวิเคราะหและสรุปอภปิรายผล 
 
ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

1.1 ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการดําเนินการวิจัยที่เหมาะสมรวมทั้งเตรียมขอมูลสําหรับดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับความไม
รวมมือในการใชยา ปจจัยตางๆที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  ยารักษาโรคจิตและอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต 
1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินงานวิจัย 

ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลสวนสราญรมย สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เปนสถานที่ทําการวิจัยเนื่องจากเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  มีจํานวนผูปวย
ที่จะศึกษาเพียงพอรวมทั้งไดรับความยินยอมและความรวมมือจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล
และบุคลากรที่เกี่ยวของ 
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1.3 ประชากร กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ประชากร คือ ผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มีอารมณ

แปรปรวนรวมดวยตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th edition 
(DSM-IV) และเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มี
อารมณแปรปรวนรวมดวยตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th 
edition (DSM-IV) และเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 
2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550  
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยที่มีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตในรูปแบบรับประทานมาแลว
อยางนอย 2 เดือน และมีอาการของโรคระดับเล็กนอยในชวงที่ดําเนินการวิจัย 

2. ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยามากกวา 1 ขนาน 
3. อายุมากกวา 18 ปขึ้นไป  
4. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

       เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจําหรือมีปญหาในเรื่องการไดยินโดยดูจากบันทึก

ในเวชระเบียน 
การคํานวณขนาดตัวอยาง (75) 

ใชสูตร   N   > 15 p  p คือ จํานวนตัวแปรอิสระหรือปจจัยที่ตองการศึกษา 
  ให p = 11 
 ดังนั้น N   > 15 * 11 
  N   > 165   คน  
ดังนั้นจะตองใชตัวอยางอยางนอย  165 ราย 

1.4 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและกําหนดตัวแปรที่ศึกษา 
1.4.1   ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคจิตเภท โดยตัวแปรมีลักษณะเปนตัวแปรตอเนื่อง (Continuous variable)  

2. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ ปจจัยตางๆ ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใช
ยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย  
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและประเภท
ของยารักษาโรคจิต โดยมีตัวแปรตอเนื่อง คือ อายุ  คะแนนความถี่ของการเกิด
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อาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความถี่ในการบริหารยาตอวัน
และจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  

1.4.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เวชระเบียนผูปวยใน 
2. เวชระเบียนผูปวยนอก 
3. แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (ภาคผนวก ก) 

เปนแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทที่มีการนํามาใชใน
การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ ในแตละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเปน
แบบเลือกตอบได 7 ตัวเลือก (7-point scale) ซ่ึงคิดเปนคะแนนตั้งแต 1-7 คะแนน 
เกณฑในการใหคะแนนในแตละขอคําถามมีดังนี้ คือ  
ไมมีอาการ   =  1  คะแนน มีอาการคอนขางรุนแรง =  5  คะแนน 
มีอาการขั้นต่ําสุด =  2  คะแนน มีอาการรุนแรง  =  6  คะแนน 
มีอาการเล็กนอย  =  3  คะแนน มีอาการรุนแรงมาก =  7  คะแนน 
มีอาการปานกลาง =  4  คะแนน 

ดังนั้นคะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 7-126 คะแนน ถาผูปวยมีคะแนน
รวมมากกวา 36 คะแนน แสดงวามีอาการของโรคระดับมากและถาผูปวยมีคะแนน
รวมนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน แสดงวามีอาการของโรคระดับเล็กนอย 

4. เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
(ภาคผนวก ข) 

5. แบบบันทึกขอมูลของผูปวย (ภาคผนวก ค) 
6. แบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (ภาคผนวก ง) 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ เปนคําถามดานบวก 3 ขอ คือขอ 5, 
6, 7 คําถามดานลบ 4 ขอ คือขอ 1, 2, 3, 4 ขอคําถามมีลักษณะตัวเลือกเปนแบบ
เลือกตอบได 5 ตัวเลือก (5-point scale) คิดเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน ดงันั้น
คะแนนรวม 7 ขอ จะอยูในชวง 7-35 คะแนน โดยเกณฑในการใหคะแนนในแตละ
ขอคําถามมีดังนี้ คือ 
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คําถามดานบวก    คําถามดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา  1   5   
ปฏิบัติบอยครั้ง                2   4 
ปฏิบัติบางครั้ง   3   3 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  4   2 
ไมเคยปฏิบัต ิ                5   1 

การแปลผลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจะคํานวณจาก
คะแนนของคําตอบทั้ง 7 ขอ แลวนําคะแนนรวมของความไมรวมมือในการใชยา
มาแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (73)  
นอยกวา 21 คะแนน หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยาระดับต่ํา 
21- 28 คะแนน  หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยาระดับปานกลาง 
มากกวา 28 คะแนน    หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยาระดับสูง 

ผูวิจัยดัดแปลงแบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยมาจากแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยของอุมาพร  
กาญจนรักษ (73) ซ่ึงทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเปน  0.83 และแบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาตอเน่ืองของผูปวยจิตเภทของจงรัตน ล้ิมพัฒนสิริ (74) ซ่ึงทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เปน 0.72 

7. แบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาใน
ผูปวยโรคจิตเภท (ภาคผนวก จ)  
  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ขอคําถามมีลักษณะตัวเลือกเปน
แบบเลือกตอบได 5 ตัวเลือก (5-point scale) ซ่ึงคิดเปนคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 
ดังนั้นคะแนนรวม 15 ขอ จะอยูในชวง 15-75 คะแนน คะแนนที่สูงขึ้น หมายถึง
ผูปวยมีความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสูง และคะแนนที่ต่ํา 
หมายถึง ผูปวยมีความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาต่ํา แบบ
สัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรค
จิตเภทนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการตางๆ (1,7,9,27) โดย
เกณฑในการใหคะแนนในแตละขอคําถามมีดังนี้ คือ 

เกิดขึ้นประจํา =  5  คะแนน   
เกิดบอยครั้ง =  4  คะแนน    
เกิดบางครั้ง =  3  คะแนน      
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เกิดนาน ๆ คร้ัง =  2  คะแนน                  
ไมเคยเกดิ =  1  คะแนน               

8. ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 
9. หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ช) 

1.5 ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
กอนทําการเก็บขอมูลของการวิจัยนี้ ไดมีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
และแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรค
จิตเภท โดยผานการพิจารณาจากจิตแพทยจํานวน 1 ทาน และเภสัชกรผูเชี่ยวชาญสาขาจิต
เวช จํานวน 2 ทาน และทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณการประเมิน
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท จากผูปวยจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเปน 0.86 และ 0.75 ตามลําดับ หลังจากนั้นจึงปรับปรุงแกไข
เครื่องมือกอนนําไปใชในการดําเนินการวิจัยจริง 

1.6 ยื่นโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโครงการวิจัย (Research Ethical Committee) ของโรงพยาบาล
สวนสราญรมย 

 
ขั้นตอนที่ 2   การดําเนินการวิจัย 

2.1 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
2.1.1 ทําการคัดเลือกผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑเขารวมการวิจัยจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอรที่ฝายเวชระเบียนและจากเวช
ระเบียนผูปวยนอก   

2.1.2 ติดตอผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัยเพื่อใหลงนามแสดงความ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2.1.3 บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูลของผูปวย โดยมีวิธีการเก็บ
ขอมูลดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล
ในรอบ 1 ปที่ผานมา การวินิจฉัยโรคปจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน สถานภาพ
สมรส รายไดตอเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย โดยดูจากเวชระเบียนผูปวยในและ
เวชระเบียนผูปวยนอก 
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สวนที่ 2 ประวัติทางสังคม ไดแก ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุราและประวัติ
การใชสารเสพติดตั้งแตเร่ิมใชจนถึงปจจุบัน โดยการสัมภาษณผูปวยและดูจากเวช
ระเบียนผูปวยใน 
สวนที่ 3 ประวัติการใชยา ไดแก ประวัติการแพยา รายการยาทั้งหมด จํานวนขนาน
ยาทั้งหมดตอวัน ความถี่ในการบริหารยาตอวัน ซ่ึงเปนรายการยาที่ผูปวยไดรับ
ในชวง 2 เดือนกอนเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา
ของผูปวยกอนเขารักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยการสัมภาษณผูปวย
และดจูากเวชระเบียนผูปวยนอก  

2.1.4 สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาและสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมือในการใชยา ในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย เพื่อประเมินความไมรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสัมภาษณการ
ประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

2.1.5 สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ในชวง 2 
เดือนกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยใชแบบสัมภาษณ
การประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 
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ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยสามารถสรุปไดดังแผนภูมิ 
แผนภูมิการดําเนินการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
2.2 วิเคราะหและสรุปผลการวิจัยในดานความไมรวมมือในการใชยา สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด

ความไมรวมมือในการใชยา อาการไมพึงประสงคจากยาและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

 
 

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 

บันทึกขอมูลตางๆของผูปวย โดยการสัมภาษณ ดจูากเวชระเบียนผูปวยในและ 
เวชระเบยีนผูปวยนอก ลงในแบบบันทกึขอมูลของผูปวย 

สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับความไมรวมมือในการใชยาและสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยา ในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแบบ

สัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 

วิเคราะหผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

สัมภาษณผูปวยเกีย่วกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในชวง 2 เดือนกอนเขามารบัการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยใชแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพงึ

ประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 

ติดตอผูปวยทีม่ีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวจิัยเพื่อใหลงนามแสดง
ความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 3   การวิเคราะหและสรุปอภิปรายผล 
3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for window version 12.0 โดยสถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

3.1.1 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลของขอมูลทั่วไป  ประวัติทางสังคม  ประวัติการ
ใชยา  ความไมรวมมือในการใชยา สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการ
ใชยาและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวย  

3.1.2 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
α = 0.05  การทดสอบทางสถิติ ไดแก   
1. สถิติ Pearson’s correlation เพื่อหาความสัมพันธระหวางคะแนนความไม

รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยแตละชนิด ไดแก อายุ 
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  

2. ใช Independent-Samples T test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิม
และกลุมที่ใชยารักษาโรคจติกลุมใหม 

3. ใช Independent-Samples T test  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือใน
การใชยาระหวาง 
- กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
- กลุมผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใช

ยา 
- กลุมผูปวยที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด 
- กลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล 
- กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุม

ใหม 
- กลุมผูปวยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลใน

รอบ 1 ปที่ผานมา 
4. สถิติการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression analysis) เพื่อ

สรางสมการทํานายความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา 
(อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใชสารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแล
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เกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมด
ที่ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต)  

3.2 ทําการวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงาน 
ประเมินผลความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใช

สารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวน
ขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต ที่มีผลตอความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคจิตเภท  

3.3 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย โดยสรุปตั้งแตการดําเนินการ การเก็บขอมูล การใชเครื่องมือ 
และผลการวิจัย รวมทั้งแสดงปญหาที่พบ ขอจํากัดตาง ๆ ในการวิจัย 

3.4 เขียนรายงานการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานการรักษาที่มีผลตอความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท โดยทําการศึกษาในผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 
กลุมตัวอยางจํานวน 183 ราย ดวยการสัมภาษณผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการ
วิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย แบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
และแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 
ที่จัดทําขึ้นไดทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณกอนเก็บขอมูลจริงจากผูปวยจํานวน 30 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเปน 0.86 และ 0.75 ตามลําดับ และเมื่อส้ินสุดการวิจัยได
ทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณจากผูปวยจํานวน 183 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเปน 0.87 และ 0.63 ตามลําดับ ซ่ึงแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภทมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคลดลง อาจ
เนื่องจากการสัมภาษณนี้ใชเวลาคอนขางนานทําใหผูปวยอาจรีบตอบเพื่อใหเสร็จสิ้นโดยเร็ว ผลการ
ทดสอบความเที่ยงจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได 
 
ผลการวิจัยแบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1   ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก 

ก. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ข. ประวัติทางสงัคม 
ค. ประวัติการใชยา 

สวนที่ 2   ขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยา 

สวนที่ 3   ขอมูลคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและขอมูลเปรียบเทียบ
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยทีใ่ชยาโรคจิต
กลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 

สวนที่ 4   ขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต
เภทกับปจจัยแตละชนิด ไดแก อายุ คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
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ยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวย
ไดรับ 

สวนที่ 5   ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวาง 
5.1 กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
5.2 กลุมผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
5.3 กลุมผูปวยที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด 
5.4 กลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล 
5.5 กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
5.6 กลุมผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่

ผานมา 
สวนที่ 6   ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ก. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปที่ผานมา การวินิจฉัยโรคปจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน สถานภาพ
สมรส สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว ประวัติโรคประจําตัวและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งหมดจํานวน 183 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอย
ละ 71.0)  มีอายุอยูในชวง 21-40 ปมากที่สุด (รอยละ 68.9) อายุเฉล่ียเทากับ 36.77 + 10.58 ป ซ่ึง
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต ป 2548 ที่พบวาผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 74) (5) ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 62.8) ไมเคยนอนโรงพยาบาลใน
รอบ 1 ปที่ผานมา และสาเหตุที่ทําใหผูปวยทุกรายตองเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้
เนื่องมาจากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ อยางไรก็ตามไมไดมีการระบุสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการ
ทางจิตกําเริบไวในเวชระเบียนของผูปวย และจากการทบทวนงานวิจัยพบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมี
อาการทางจิตกําเริบ เชน ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา (36) การใชสารเสพติด ผูปวยมีภาวะ
เครียด ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิต (7) ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคจิตเภท (รอยละ 91.3) และโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวย (รอยละ 
8.7) ระดับการศึกษาสูงสุด คือประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 39.3) อาชีพปจจุบันของผูปวย คือ
ไมไดทํางานมากที่สุด (รอยละ 50.3) และไมมีรายไดมากที่สุด (รอยละ 51.4) ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรค
จิตเภทเปนโรคเรื้อรังซ่ึงมีความผิดปกติของจิตใจและจะไมอยูในโลกของความเปนจริง โดยแสดง
อาการ เชน ความคิดผิดแปลก อาการหลงผิด ประสาทหลอน สูญเสียหนาที่การทํางานของจิตใจ
และการเขารวมสังคม (1) ทําใหผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในการทํางานรวมกับผูอ่ืนและไม



 42

สามารถประกอบอาชีพตามปกติได สวนใหญผูปวยมีสถานภาพโสด (รอยละ 76.5) ใชสิทธิการ
รักษาคือ บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 82.0) ดังนั้นผูปวยจึงไมมีปญหาเรื่องคาใชจายดาน
ยา ผูปวยสวนใหญอยูอาศัยกับครอบครัว (รอยละ 92.9) และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 90.7) มี
ระยะเวลาการเจ็บปวย (ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทครั้งแรกจนถึงวันที่เก็บขอมูล) 
เฉล่ียเทากับ 9.43 + 7.94 ป โดยสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวาหรือเทากับ 5 ป (รอยละ 
41.0) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=183) 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (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 ปท่ีผานมา 
 ไมเคยเลย     115   62.8 

1 ครั้ง      57   31.1  
 2 ครั้ง      10   5.5 
 3 ครั้ง      1   0.6 
การวินิจฉัยโรค 
 โรคจิตเภท     167   91.3 
 โรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวย  16   8.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไมไดเรียนหนังสือ     3   1.6 
 ประถมศึกษา     72   39.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน    33   18.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    39   21.3 
 อนุปริญญา/ปวส.     15   8.2 

ปริญญาตรี     21   11.5 
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ตารางที่ 3 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=183) (ตอ) 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
อาชีพปจจุบัน 
 ไมไดทํางาน     92   50.3 
 รัฐวิสาหกิจ     11   6.0 
 รับราชการ     5   2.7 
 รับจางทั่วไป     32   17.5 
 ทําสวนยาง     33   18.0 
 อื่น ๆ      10   5.5 
รายไดตอเดือน 
 ไมมีรายได     94   51.4 

ตํ่ากวา 5,000 บาท     23   12.6 
5,000-10,000 บาท     55   30.0 
มากกวา 10,000 บาท    11   6.0 

สถานภาพสมรส 
 โสด      140   76.5 
 สมรส      34   18.6 

หมาย      3   1.6 
หยา/แยกกันอยู     6   3.3 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 ชําระเอง      16   8.7 
 เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท   17   9.3  
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง 30 บาท)  150   82.0  
ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว 
 อยูคนเดียว     13   7.1 
 อยูกับครอบครัว ญาติพ่ีนอง    170   92.9 
ประวัติโรคประจําตัว 
 ไมมี      (166)   (90.7) 

มี ไดแก      (17)   (9.3) 
โรคความดันโลหิตสูง    6   3.3 
ภาวะตอมไทรอยดทํางานเกิน (Hyperthyroid)  5   2.7 
โรคเบาหวาน     3   1.6 
โรคหอบหืด      2   1.1 
โรคไขมันในเลือดสูง    1   0.6 
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ตารางที่ 3 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย (N=183) (ตอ) 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (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 ประกอบดวย ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุราและประวัติการใช

สารเสพติด ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญสูบบุหร่ี (รอยละ 56.3) ไมดื่มสุรา (รอยละ 49.2) และ
ไมใชสารเสพติด (รอยละ 63.4) ผูปวยที่ยังใชสารเสพติดพบวาสารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอนัดบั 1 
คือ กระทอม และสารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอันดับ 2 คือ กัญชา ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4  ขอมูลประวัติทางสังคมของผูปวย 
 

ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 
                           (ราย) 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
 ไมสูบบุหรี่     73   39.9 
 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว    7   3.8 
 สูบบุหรี่      103   56.3 
ประวัติการดื่มสุรา 
 ไมดื่มสุรา     90   49.2 
 เคยดื่มสุราแตเลิกแลว    16   8.7 
 ดื่มสุรา      77   42.1 
ประวัติการใชสารเสพติด 
 ไมใชสารเสพติด     116   63.4 
 เคยใชสารเสพติดแตเลิกแลว    38   20.8 
 ใชสารเสพติด     29   15.8 
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ค. ประวัติการใชยา 
ประวัติการใชยา ประกอบดวย ประวัติการแพยา ประเภทของยารักษาโรคจิต ยาอื่นๆที่

ผูปวยไดรับรวมดวย จํานวนขนานยาทั้งหมดตอวัน ความถี่ในการบริหารยาตอวันและการมีผูดูแล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีประวัติการแพยา (รอยละ 97.3) 
ประเภทของยารักษาโรคจิตที่ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (รอยละ 89.6) ยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิมที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ ยา chlorpromazine (รอยละ 63.9) รองลงมาคือ ยา 
perphenazine (รอยละ 45.4) สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือ ยา clozapine 
(รอยละ 6.6) รองลงมาคือ ยา quetiapine (รอยละ 1.6) นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทยังไดรับยากลุม
อ่ืนๆรวมดวย เชน antianxiety drugs, mood stabilizers, anticholinergic drugs เปนตน ผูปวยสวน
ใหญไดรับยาทั้งหมด 3 ขนานตอวัน (รอยละ 38.8) เฉลี่ยเทากับ 3.55 + 1.06 ขนาน และมีความถี่ใน
การบริหารยาตอวันเทากับ 3 คร้ัง (รอยละ 63.4) ผูปวยสวนใหญจะไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยากอน
เขารักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 69.9) และมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา (รอยละ 30.1) โดยผูดูแล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยคือ ครอบครัวหรือญาติ ดังแสดงในตารางที่ 5 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมเดิม ซ่ึง
แตกตางจากแนวทางการรักษาผูปวยโรคจิตเภทของสมาคมโรคจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ป 
2004 (American Psychiatric Association) ที่แนะนําใหใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมยกเวนยา 
clozapine เปนทางเลือกแรกสําหรับการรักษาโรคจิตเภท ในปจจุบันจึงมีการสั่งใชยารักษาโรคจิต
กลุมเดิมลดนอยลงและแนะนําใหใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมสําหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหม สวนยา clozapine จะใชเมื่อผูปวยยังตอบสนองไมเพียงพอตอ
การรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมใหมตัวอ่ืน ๆ หรือยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (7) การวิจัยนี้ผูปวยโรค
จิตเภทจํานวนมากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมเดิม เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่
จําเปนตองรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานทําใหประเทศไทยตองเสียคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลจํานวนมาก  ดังนั้นยารักษาโรคจิตกลุมเดิมเปนยาที่มีราคาถูกและยังสามารถใชรักษา
โรคจิตเภทไดจึงนิยมใชในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทมากกวายารักษาโรคจิตกลุมใหม เมื่อผูปวย
ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมอาจทําใหเกิดอาการพึงประสงคจากการใชยาตอระบบตาง ๆ ได
มากกวายารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน extrapyramidal symptoms, tardive dyskinesias  เปนตน 
(1,7,9,10) ดังนั้นจึงทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได  นอกจากนี้
ผูปวยโรคจิตเภทเกือบทุกรายจะไดรับ anticholinergic drugs ไดแกยา trihexyphenidyl รวมกับยา
รักษาโรคจิตเพื่อปองกันไมใหเกิด extrapyramidal symptoms ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคจากยา
รักษาโรคจิตที่อาจทําใหผูปวยเขาใจผิดวารับประทานยาแลวมีอาการทางจิตกาํเริบจึงเปนเหตุผลทํา
ใหผูปวยหยุดรับประทานยาได  ในผูปวยบางรายจะไดรับ antianxiety drugs เพื่อรักษาอาการนอน
ไมหลับหรือไดรับ mood stabilizers กรณีผูปวยที่มีอารมณไมคงที่   
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ตารางที่ 5  ขอมูลประวัติการใชยาของผูปวย 
 
ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 

                           (ราย) 
ประวัติการแพยา 
 ไมมีประวัติแพยา     (178)   (97.3) 
 มีประวัติแพยา      (5)   (2.7) 
    ยา Penicillin     2   1.05  
    ยา Sulfadiazine     1   0.55 
    ยา Paracetamol     1   0.55 
    ยา Cotrimoxazole    1    0.55  
ประเภทของยารักษาโรคจิต 
 ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม    (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 
 ยารักษาโรคจิตกลุมใหม    (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 ไดแก 
  ยา diazepam      66   36.1 
  ยา clonazepam     15   8.2 
  ยา lorazepam     3   1.6 
mood stabilizers ไดแก  
 ยา lithium carbonate    16   8.7 
 ยา sodium valproate    14   7.7 
 ยา carbamazepine     3   1.6 
Anticholinergic drugs ไดแก 
 ยา trihexyphenidyl     169   92.4 
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ตารางที่ 5  ขอมูลประวัติการใชยาของผูปวย (ตอ) 
 
ขอมูล            จํานวนผูปวย               รอยละ 

                           (ราย) 
จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับเฉลี่ย (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 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน (คร้ัง)    
 1  ครั้ง      25   13.7 
 2  ครั้ง      25   13.7 
 3  ครั้ง      116   63.4 
 4  ครั้ง      17   9.2 
การมีผูดูแลเก่ียวกับการใชยาของผูปวย 
 ไมมี      128   69.9 

มี      55   30.1 
 ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คือ 
  ครอบครัวหรือญาติ    53   29.0 
  เจาหนาที่เรือนจํา    2   1.1 

 
สวนท่ี 2   ขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยและสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิด 

   ความไมรวมมือในการใชยา 
 

2.1 ขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
การประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณ

การประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความ
ไมรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา จํานวน 104 ราย (รอยละ 56.8) รองลงมาคือระดับปานกลาง 
จํานวน 77 ราย (รอยละ 42.1) และผูปวยมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 18.05 + 
7.49 คะแนน โดยรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ผูปวยเคยหยุด
รับประทานยาเอง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.40 + 1.65 คะแนน รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาไม
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ครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.35 + 1.69 คะแนน และผูปวยรับประทานยาไม
ครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13 + 1.63 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 6,7  
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามระดับคะแนนความไมรวมมือในการใชยา 
 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยา จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ระดับต่ํา (นอยกวา 21 คะแนน) 104 56.8 
ระดับปานกลาง (21 – 28 คะแนน) 77 42.1 
ระดับสูง (มากกวา 28 คะแนน) 2 1.1 
คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.05 + 7.49 

 

ตารางที่ 7  แสดงขอมูลคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา             คะแนนเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง     3.40 + 1.65 
2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา    3.10 + 1.64 
3. ผูปวยเคยลดจาํนวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง  1.16 + 0.74 
4. ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาทีแ่พทยส่ัง  1.14 + 0.59 
5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง  2.84 + 1.67 
6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง   3.13 + 1.63 
7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามทีแ่พทยส่ัง   3.35 + 1.69 

  คะแนนรวม (เต็ม 35 คะแนน)   18.05 + 7.49 
 

จากรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาทั้ง 7 ขอ พบวาผูปวยจะปฏิบัติแตกตางกันใน
แตละรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา ดังแสดงในตารางที่ 8  

1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง  
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเคยหยุดรับประทานยาเองเปนประจํา (รอยละ 41.1) 

รองลงมาคือ ไมเคยหยุดรับประทานยาเอง (รอยละ 26.2) และผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง
บอยครั้ง (รอยละ 14.8) 

2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเคยลืมรับประทานยาเปนประจํา (รอยละ 33.3) 

รองลงมาคือ ไมเคยลืมรับประทานยา (รอยละ 26.7) และผูปวยเคยลืมรับประทานยานาน ๆ คร้ัง 
(รอยละ 14.8) 
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3. ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 

95.1) รองลงมาคือ ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ังเปนประจํา (รอยละ 3.3) และผูปวย
เคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ังบางครั้ง (รอยละ 1.1) 

4. ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญไมเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 

92.4) รองลงมาคือ ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังบอยครั้ง (รอยละ 4.4) และผูปวย
เคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังบางครั้งและเปนประจํา (รอยละ 1.6) 

5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง (รอยละ 36.6) 

รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ังเปนประจํา (รอยละ 27.9) และผูปวย
รับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ังบางครั้ง (รอยละ 13.1) 

6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังเปน

ประจํา (รอยละ 35.0) รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง (รอยละ 25.1) 
และผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 16.4)  

7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังเปน

ประจํา (รอยละ 40.5) รองลงมาคือ ผูปวยรับประทานยาครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง (รอยละ 28.4) 
และผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังบอยครั้ง (รอยละ 15.8) 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติของผูปวยในแตละรูปแบบความไมรวมมือในการใชยา จะเห็นไดวา
รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาที่ผูปวยสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ ผูปวยเคยหยุด
รับประทานยาเอง ผูปวยเคยลืมรับประทานยา ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง
และผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง โดยผูปวยจะหยุดรับประทานยาเองและ
รับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทรูสึกวาตนเองมีอาการทาง
จิตดีขึ้น ไมมีอาการกาวราวและสามารถทํางานได  สวนผูปวยที่ลืมรับประทานยาและผูปวย
รับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังเปนประจําอาจเนื่องจากผูปวยที่รับประทานยารักษาโรค
จิตจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยรูสึกมึนงง งวงนอน จึงไมสามารถจําไดวาตอง
รับประทานยาหรือผูปวยบางรายอาจนอนหลับนานจนไมไดรับประทานยา สวนรูปแบบของความ
ไมรวมมือในการใชยาที่ ผูปวยสวนใหญไม เคยปฏิบัติ  คือ  การเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยา
นอกเหนือจากที่แพทยส่ังและการรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง จากการสัมภาษณพบวา
ผูปวยจะไมเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยาเองหากไมไดมาพบแพทย  
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จากขอคําถามของแบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย พบวา
ขอที่ 1 ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเองและขอท่ี 7 ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทย
ส่ัง ขอคําถามทั้ง 2 ขอดังกลาวมีความหมายเหมือนกัน เมื่อพิจารณาผลการวิจัยที่ไดพบวาผูปวยจะ
ตอบในทิศทางเดียวกันทั้ง 2 ขอคือผูปวยสวนใหญจะปฏิบัติเปนประจํา เชนเดียวกับคําถามขอที่ 2 
ผูปวยเคยลืมรับประทานยาและขอที่ 6 ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง ซ่ึง
ผลการวิจัยที่ไดพบวาผูปวยจะตอบในทิศทางเดยีวกันทั้ง 2 ขอคือผูปวยสวนใหญจะลืมรับประทาน
ยาและรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังเปนประจํา 
 
ตารางที่ 8  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามการปฏิบัตใินแตละรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยา 
 ไมเคย

ปฏิบตัaิ 
ปฏิบตัิ

นานๆครัง้b 
ปฏิบตัิ
บางครัง้c 

ปฏิบตัิ
บอยคร้ังd 

ปฏิบตัิเปน
ประจําe 

1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง 48 (26.2) 8 (4.3) 25 (13.6) 27 (14.8) 75 (41.1) 
2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา 49 (26.7) 27 (14.8) 25 (13.7) 21 (11.5) 61 (33.3) 
3. ผูปวยเคยลดจํานวนเมด็ยานอยกวาที่  
     แพทยส่ัง 

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

4. ผูปวยเคยเพิม่จํานวนเม็ดยามากกวา 
    ที่แพทยส่ัง 

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

5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลา    
    ที่แพทยส่ัง 

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

6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อ 
    ตามที่แพทยส่ัง 

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

7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิด 
    ตามที่แพทยส่ัง 

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

a  ไมเคยปฏิบัติ  ให 1 คะแนน  d ปฏิบัติบอยครั้ง     ให 4 คะแนน   
b ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให 2 คะแนน  e ปฏิบัติเปนประจํา  ให 5 คะแนน 
c ปฏิบัติบางครั้ง ให 3 คะแนน 
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2.2 สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา 
สาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยและคนหา

สาเหตุตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในแตละขอ ดังแสดง
ในตารางที่ 9 โดยรูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาแตละขอจะมีสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมือในการใชยานั้นแตกตางกัน ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดรับประทานยาเองมากที่สุด คือ ผูปวยเขาใจ

วาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 38.35) รองลงมาคือ ผูปวย
เกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (รอยละ 35.44) และผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย (รอยละ 14.56) 
โดยอาการขางเคียงจากการใชยาที่พบสวนใหญ คือ อาการงวงนอนมาก extrapyramidal symptoms 
และอาการปากแหง คอแหง จะเห็นไดวาผูปวยโรคจิตเภทที่หยุดรับประทานยาเองนั้น สวนใหญเกิด
จากผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการใชยารักษาโรคจิต ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล จึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยใหเขาใจ
เกี่ยวกับโรคจิตเภท ระยะเวลาการรักษา การใชยารักษาโรคจิต อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
อาจเกิดขึ้น เชน อาการตัวแข็งเกร็ง มือส่ัน เคลื่อนไหวเชื่องชา พูดชา อาการงวงนอน อาการปาก
แหง คอแหง ทองผูก เปนตน  และวิธีปฏิบัติหากเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้นและควรใหผูปวยแจง
แพทยหรือเภสัชกรหากพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อทําการปรับเปลี่ยนการรักษาให
เหมาะสมตอไป 

2. ผูปวยเคยลืมรับประทานยา 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยลืมรับประทานยามากที่สุด คือ เวลารับประทาน

ยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 65.52) รองลงมาคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้น
แลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 12.64) และไมทราบสาเหตุ (รอยละ 11.49) 
โดยผูปวยบางรายจะทํางานจนลืมรับประทานยาบางมื้อไป จึงควรแนะนําใหครอบครัวหรือญาติ
ผูปวยคอยดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยาครบทุกมื้อ 

3.   ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ังมากที่สุด คือ 

ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (รอยละ 62.5) รองลงมาคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลว 
(รอยละ 37.5)  โดยอาการขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยคือ อาการงวงนอนมาก ทําใหผูปวยไม
สามารถทํางานหรือดําเนินกิจวัตรประจําวันไดสงผลใหผูปวยตองลดจํานวนเม็ดยาเอง ดังนั้นจึง
แนะนําใหผูปวยรายงานแพทยเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น เพื่อแพทยจะไดปรับเปลี่ยนยารักษา
โรคจิตใหเหมาะสม เชน เปล่ียนเปนยารักษาโรคจิตที่มีฤทธ์ิทําใหงวงนอนนอย เนื่องจากยารักษา
โรคจิตบางชนิดจะมีผลทําใหผูปวยงวงนอนมาก หรือปรับเปลี่ยนมื้อยาใหเหมาะสมสําหรับผูปวย
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แตละราย หากผูปวยตองทํางานตอนกลางวันอาจหลีกเลี่ยงการรับประทานยามื้อกลางวันที่มีผลทํา
ใหงวงนอน โดยแจงแกแพทยเพื่อใหปรับเปลี่ยนเปนมื้อเย็นหรือกอนนอนแทน 
 4.   ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 

จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังมากที่สุด 
คือ ผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ (รอยละ 53.85) เชน หูแวว เห็นภาพหลอน เปนตน รองลงมาคือ ไม
มีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย (รอยละ 30.77) และผูปวยไมไดอานวิธีใชยาบนฉลากยา
ทําใหรับประทานยาผิด (รอยละ 15.38) เน่ืองจากผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญจะไมมีผูดูแลเกี่ยวกับ
การรับประทานยา เมื่อมีอาการทางจิตกําเริบผูปวยอาจปรับเพิ่มจํานวนเม็ดยาเองเพื่อใหอาการทาง
จิตทุเลารวมทั้งผูปวยจะรับประทานยาเองโดยไมไดอานวิธีใชยาบนฉลากยาทําใหรับประทาน
จํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ังได จึงแนะนําใหผูปวยมาปรึกษาแพทยเพื่อปรับขนาดยาให
เหมาะสมกับอาการและการปรับเพิ่มขนาดยาเองอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงจากยาได 

5. ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง  
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ังมาก

ที่สุด คือ เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (รอยละ 41.74) รองลงมาคือ 
ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 32.17) และผูปวย
ไมยอมรับการเจ็บปวย (รอยละ 12.17)  

6. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังมาก

ที่สุดคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 37.76) 
รองลงมาคือ ผูปวยลืมรับประทานยา (รอยละ 18.88) และผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 
(รอยละ 14.69) อาการขางเคียงจากการใชยาที่พบได คือ อาการงวงนอนมาก extrapyramidal 
symptoms และอาการปากแหง คอแหง 

7. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง 
จากผลการวิจัย พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง

มากที่สุดคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง(รอยละ 
46.41) รองลงมาคือ ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา (รอยละ 28.76) และผูปวยไมยอมรับการ
เจ็บปวย (รอยละ 14.37) 

ดังนั้นสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคจิตเภทเกิดความไมรวมมือในการใชยามีหลายสาเหตุดวยกัน 
โดยสาเหตุสวนใหญคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง
ซ่ึงเกิดจากผูปวยโรคจิตเภทขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ระยะเวลาการรักษา การใชยา
รักษาโรคจิต อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตรวมทั้งวิธีปฏิบัติหากเกิดอาการไมพึง
ประสงคขึ้น นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทจะไมยอมรับการเจ็บปวยทางจิตและไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการ
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มารับยาที่โรงพยาบาลและการรับประทานยาของผูปวย ทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาได ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายการวิจัยเพื่อคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยโรคจิตเภท พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา ไดแก ผูปวยเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต การลืมรับประทานยา ผูปวยเขาใจวาอาการปวยนั้นดีขึ้นจึง
หยุดรับประทานยา ผูปวยปฏิเสธการเจ็บปวยทางจิต การใชสารเสพติด ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายดาน
ยาและผูปวยขาดการดูแลทางสังคม เปนตน (34,44-48) 
ตารางที่ 9  แสดงสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบของ            
                    ความไมรวมมือในการใชยา 

 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา จํานวนสาเหต ุ รอยละ 
1.    ผูปวยเคยหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจาก 

 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 79 38.35 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- 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 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 30 14.56 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการมารับยาของผูปวย 12 5.81 
 มีผูแนะนําใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปจจุบันอื่นๆ 5 2.43 
 ปญหาเรื่องเศรษฐฐานะ เชน ไมมีเงินคารถ 3 1.46 
 ผูปวยใชสารเสพติด 2 0.97 
 ยาหมดกอนแพทยนัด 1 0.49 
 ผูปวยกลัววายาอาจทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 1 0.49 

2.    ผูปวยเคยลืมรับประทานยา เนื่องจาก 
 เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 57 65.52 
 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 11 12.64 
 ไมทราบสาเหตุ 10 11.49 
 วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกิดความ

สับสน 
4 4.6 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 3 3.45 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการมารับยาของผูปวย 1 1.15 
 ผูปวยใชสารเสพติด 1 1.15 
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ตารางที่ 9  แสดงสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบของ            
                    ความไมรวมมือในการใชยา (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา จํานวนสาเหต ุ รอยละ 
3.    ผูปวยเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 
- somnolence 
- ใจสั่น 

5 
4 
1 

62.5 
50.0 
12.5 

 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลว 3 37.5 
4.     ผูปวยเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 ผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ เชน หูแวว เห็นภาพหลอน เปนตน 7 53.85 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย 4 30.77 
 ผูปวยไมไดอานวิธีใชยาบนฉลากยาทําใหรับประทานยาผิด 2 15.38 

5.     ผูปวยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 
 เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 48 41.74 
 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 37 32.17 
 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 14 12.17 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 4 3.48 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 

4 
3 
1 

3.48 
2.61 
0.87 

 ไมมีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย 4 3.48 
 วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกิดความ

สับสน 
3 2.61 

 ไมตองการใหผูอื่นทราบวารับประทานยา 1 0.87 
6.   ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกม้ือตามที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 54 37.76 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 27 18.88 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 
- dry mouth 

21 
15 
4 
2 

14.69 
10.49 
2.80 
1.40 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 17 11.89 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 15 10.49 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการรับประทานยาของผูปวย 4 2.79 
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ตารางที่ 9  แสดงสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบของ            
                    ความไมรวมมือในการใชยา (ตอ) 
 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา จํานวนสาเหต ุ รอยละ 
6.   ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกม้ือตามที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 

 วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกิดความ
สับสน 

2 1.40 

 ผูปวยใชสารเสพติด 2 1.40 
 ไมตองการใหผูอื่นทราบวารับประทานยา 1 0.70 

7.    ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยสั่ง เนื่องจาก 
 ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 71 46.41 
 ผูปวยเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา ไดแก 

- somnolence 
- extrapyramidal symptoms 
- dry mouth  
- weight gain 

44 
33 
9 
1 
1 

28.76 
21.57 
5.89 
0.65 
0.65 

 ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย 22 14.37 
 ไมมีผูดูแลเรื่องการมารับยาของผูปวย 6 3.92 
 มีผูแนะนําใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปจจุบันอื่นๆ 3 1.97 
 ผูปวยใชสารเสพติด 2 1.31 
 ปญหาเรื่องเศรษฐฐานะ เชน ไมมีเงินคารถ 2 1.31 
 ผูปวยลืมรับประทานยา 1 0.65 
 เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 1 0.65 
 ยาหมดกอนแพทยนัด 1 0.65 

 
สวนท่ี 3   ขอมูลคะแนนความถี่ของการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาและขอมูลเปรียบเทียบ

คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจติกลุมใหม 

 
3.1 ขอมูลคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

ผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาใน
ผูปวยโรคจิตเภท เพื่อประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวย พบวาผูปวยมีคะแนนความถี่
ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารวมเฉลี่ยเทากับ 24.09 + 5.63 คะแนน หรือมีคะแนนความถี่
ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาแตละขอเฉลี่ยเทากับ 1.61 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ซ่ึงแสดงวาอาการไมพึงประสงคจากยาสวนใหญเกิดนานๆครั้ง ในขณะที่อาการบางอยางพบได
บางครั้ง ไดแก อาการงวงนอนมาก อาการปากแหง อยางไรก็ตามอาการบางอยางไมพบวาเกิดใน
ผูปวยที่ศึกษานี้ เชน acute dystonia, tardive dyskinesia  
  
ตารางที่ 10  แสดงขอมูลคะแนนความถีข่องการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 
 

รายละเอียดอาการไมพึงประสงคจากยา คะแนนเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง 

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 

ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด 
11. orthostatic hypotension 2.10 + 1.28 

ผลตอตอมไรทอ 
12. galactorrhea 1.02 + 0.30 

ผลตอผวิหนัง 
13. photosensitivity skin 1.10 + 0.59 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ 
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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นอกจากนี้ผูปวยจะมีความถี่ของเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาแตกตางกันโดยแบงตามผล
ตอระบบตาง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 11  
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง 

1. ภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชา (akinesia, bradykinesia) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชา (รอยละ 

33.9) โดยผูปวยสวนใหญเกิดภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาเปนประจํา (รอยละ 
12.0) และผูปวยเกิดภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาบางครั้ง (รอยละ 8.2) ภาวะ
เสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาเปนอาการไมพึงประสงคจากยาที่พบไดบอยในยารักษา
โรคจิตกลุมเดิม เชน ยา haloperidol, trifluoperazine, perphenazine เปนตน แตการวิจัยนี้พบการเกิด
ภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาไดต่ํา อาจเนื่องจากการวิจัยนี้ผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญไดรับ anticholinergic drugs เพื่อรักษา extrapyramidal symptoms เชน ยา trihexyphenidyl  
มากอนจึงทําใหไมเกิดอาการดังกลาวและอาการนี้มักเกิดหลังจากไดรับยารักษาโรคจิตแลว
ประมาณ 1- 2 สัปดาห (1) แตผูปวยที่ศึกษาไดรับยารักษาโรคจิตมาแลวอยางนอย 2 เดือนจึงอาจทํา
ใหพบภาวะเสียการเคลื่อนไหวและอาการเคลื่อนไหวชาไดต่ํา 

 

2. อาการสั่น (tremor) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดอาการสั่น (รอยละ 28.9) โดยผูปวยสวนใหญเกิดอาการสั่น

เปนประจํา (รอยละ 12.6) และผูปวยเกิดอาการสั่นนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 6.0) โดยอาการสั่นเปน
อาการไมพึงประสงคจากยาที่พบไดบอยในยารักษาโรคจิตกลุมเดิม  เชน  ยา  haloperidol, 
trifluoperazine, perphenazine เปนตน และผูปวยสวนใหญไมเกิดอาการสั่น อาจเนื่องจากการวิจัยนี้
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญไดรับ anticholinergic drugs เพื่อรักษา extrapyramidal symptoms เชน ยา 
trihexyphenidyl มากอนจึงทําใหไมเกิดอาการดังกลาว และอาการนี้มักเกิดหลังจากไดรับยารักษา
โรคจิตแลวประมาณ 1- 2 สัปดาห (1) แตผูปวยที่ศึกษาไดรับยารักษาโรคจิตมาแลวอยางนอย 2 
เดือนจึงทําใหพบอาการสั่นไดต่ํา  

 

3. อาการนั่งไมติดที่ (akathisia) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดอาการนั่งไมติดที่ (รอยละ 11.5) โดยผูปวยสวนใหญเกิด

อาการนั่งไมติดที่บางครั้ง (รอยละ 4.9) และผูปวยเกิดอาการนั่งไมติดที่นาน ๆ คร้ัง (รอยละ 3.8) 
อาการนั่งไมติดที่จะเกิดไดประมาณรอยละ 20-40 ของผูปวยท่ีไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม เชน ยา
haloperidol, trifluoperazine เปนตน (1,9) ในการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญไดรับยารักษาโรคจิตกลุม
เดิมแตพบวาผูปวยเกิดอาการนั่งไมติดที่จํานวนนอย อาจเนื่องจากผูปวยไดรับยารักษาโรคจิตมาแลว
อยางนอย 2 เดือนซึ่งอาการนี้จะเกิดในชวง 2-3 สัปดาหแรกของการรักษาจึงทําใหพบอาการนั่งไม
ติดที่ไดต่ํา โดยอาการนี้จะทําใหผูปวยจะมีความรูสึกกระวนกระวายในใจจนอยูนิ่งไมได นั่งไมติด 



 58

ตองขยับแขนขา  เดินไปมาตลอดเวลา อาจทําใหผูปวยเขาใจผิดวาเปนอาการกําเริบของโรคจิตและ
ไมคิดวาอาการนั่งไมติดที่เปนอาการไมพึงประสงคจากยา (27)  

 

4. acute dystonia 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งหมดไมเคยเกิดอาการนี้ (รอยละ 100) เนื่องจากอาการ acute 

dystonia เปนอาการกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง บางคนจะมีล้ินแข็ง ขากรรไกรแข็ง พูดหรือกลืน
ลําบาก ตาเหลือก คอแข็งและมีความรุนแรงถึงแกชีวิตได ระยะเวลาการเกิดอาการนี้ภายใน 24 ถึง 
96 ชั่วโมงของการเริ่มใชยาหรือเพิ่มขนาดยาและเกิดไดในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม แต
สามารถปองกันไดโดยการไดรับยา trihexyphenidyl  (1,9) ซ่ึงการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญไดรับยา 
trihexyphenidyl มาแลวจึงอาจไมเกิดอาการ acute dystonia และผูปวยที่ศึกษาไดรับยารักษาโรคจิต
มาแลวอยางนอย 2 เดือนจึงอาจไมพบอาการดังกลาว 

 

5. tardive dyskinesia 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งหมดไมเคยเกิดอาการนี้ (รอยละ 100) เนื่องจากระยะเวลา

การเกิดอาการ tardive dyskinesia จะชาภายหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต โดยยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมมีรายงานอุบัติการณของ tardive dyskinesia ไดรอยละ 0.5-62 ตอป โดยชวงแรกของ
การรักษาโรคจิตเภทจะมีอุบัติการณประมาณรอยละ 5 ตอป  สวนยารักษาโรคจิตกลุมใหมมีรายงาน
การเกิด tardive dyskinesia ไดต่ํากวา คือพบไดประมาณรอยละ 0.8 ตอปในผูใหญและรอยละ 5.3 
ตอปในผูใหญสูงอายุ และอาการ tardive dyskinesia จะพบในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม
ในขนาดสูงและไดรับเปนระยะเวลานาน เชน ยา haloperidol, perphenazine เปนตน (1,9,74) 
ถึงแมวาในการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญจะไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมแตเนื่องจากผูปวยมีระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทนอยกวา 5 ป จึงอาจไมพบอาการ tardive dyskinesia ได 

 

6. งวงนอนมาก  (somnolence) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการงวงนอนมาก (รอยละ 76.0) ในผูปวยที่เกิด

อาการงวงนอนมากพบวาสวนใหญจะเกิดอาการงวงนอนมากเปนประจํามากที่สุด (รอยละ 24.6) 
รองลงมาคือ ผูปวยเกิดอาการงวงนอนมากบอยคร้ัง (รอยละ 19.7) เนื่องจากยารักษาโรคจิต เชน ยา 
chlorpromazine, thioridazine, clozapine, olanzapine และ quetiapine จะออกฤทธิ์ตานฮิสทามีนและ
ทําใหเกิดอาการงวงนอนได (1) ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาดวยยารักษาโรค
จิตกลุมเดิมคือ ยา chlorpromazine ยารักษาโรคจิตกลุมใหมคือ ยา clozapine รวมทั้งไดรับ 
antianxiety drugs จึงทําใหผูปวยเกิดอาการงวงนอนมากได  
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7. ปากแหง (dry mouth) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการปากแหง (รอยละ 67.2) ในผูปวยที่เกิด

อาการปากแหงพบวาสวนใหญจะเกิดอาการปากแหงเปนประจํามากที่สุด (รอยละ 25.7) รองลงมา
คือ ผูปวยเกิดอาการปากแหงบอยครั้ง (รอยละ 18.6) เนื่องจากผูปวยไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิม 
เชน ยา chlorpromazine, thioridazine และยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine และ 
olanzapine รวมทั้งยา trihexyphenidyl ซ่ึงเปนยากลุม anticholinergic drugs จะมีผลการตานโคลิเนอร
จิกทําใหเกิดปากแหง คอแหงได (1,9) 

 

8. ทองผูก (constipation) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการทองผูกบางครั้ง (รอยละ 11.5) รองลงมาคือ 

ผูปวยเกิดอาการทองผูกนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 10.4) จากการวิจัยพบวาผูปวยเกิดอาการทองผูกไดต่ํา
อาจเนื่องจากอาการทองผูกจะดีขึ้นเองเมื่อใชยาเปนเวลานาน 2-3 สัปดาหและผูปวยสวนใหญได
รับประทานผัก ผลไม ชวยทําใหไมเกิดอาการทองผูกได โดยอาการทองผูกเกิดจากการไดรับยา
รักษาโรคจิตกลุมเดิม เชน ยา chlorpromazine, thioridazine และยารักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา 
clozapine และ olanzapine รวมทั้งยา trihexyphenidyl ซ่ึงเปนยากลุม anticholinergic drugs จะมีผล
การตานโคลิเนอรจิกทําใหเกิดอาการทองผูกได (1,9,27) 

 

9. ตาพรามัว (blurred vision) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดอาการตาพรามัวนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 10.4) 

รองลงมาคือ ผูปวยเกิดอาการตาพรามัวบอยครั้ง (รอยละ 7.7) เนื่องจากอาการตาพรามัวจะดีขึ้นเอง
เมื่อใชยาเปนเวลานาน 2-3 สัปดาห (27) ดังนั้นผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตมาแลว 2 เดือน อาการ
ตาพรามัวจึงอาจดีขึ้นแตมีผูปวยบางรายที่ตาพรามัวมากจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนยา 

 

10. ปสสาวะคั่ง (urinary retention) 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดปสสาวะคั่งเพียง 6 ราย (รอยละ 3.3) ซ่ึงอาการปสสาวะคั่ง

เกิดจากยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ําและยา clozapine (1,9) โดยผลการวิจัยพบวาผูปวย
สวนใหญจะไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine แต
เกิดอาการปสสาวะคั่งไดต่ําอาจเนื่องจากคนไทยจะพบการเกิดอาการปสสาวะคั่งจากการใชยารักษา
โรคจิตไดต่ํา 
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ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
11. ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 
51.4) ในผูปวยที่เกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นพบวาสวนใหญเกิดภาวะความดันโลหิต
ลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นบางครั้ง (รอยละ 19.1) รองลงมาคือ เกิดภาวะความดันโลหติลดตํ่าลงเมื่อยืนขึ้น
นาน ๆ คร้ัง (รอยละ 15.3) ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นจะเกิดขึ้นสัมพันธกับยารักษาโรค
จิตกลุมเดิมที่มี potency ต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine และยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่ให
โดยวิธีฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา (1) จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญ
ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมดังนั้นจึงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้นได 
แตผูปวยจะสามารถทนตอภาวะนี้ไดภายหลังจากรับประทานยารักษาโรคจิตเปนเวลานาน  2-3 
เดือน  (1,9) 

 

ผลตอตอมไรทอ 
12. น้ํานมไหล (galactorrhea) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดน้ํานมไหลเปนประจําเพียง 1 ราย (รอยละ 0.05) ซ่ึงการเกิด
น้ํานมไหลพบไดมากในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยา risperidone โดยสวนใหญจะ
เกิดในผูหญิงแตมีรายงานการเกิดน้ํานมไหลในผูชายได (1,9) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยโรคจิตเภท
สวนใหญเปนผูชายจึงทําใหพบการเกิดน้ํานมไหลไดต่ํามาก 

 

ผลตอผิวหนัง 
13. ผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง (photosensitivity skin) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสงเพียง 6 ราย (รอยละ 3.3) มี
รายงานพบวาทั้งยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมใหมมีโอกาสทําใหผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง
ไดโดยผิวหนังจะมลัีกษณะไหมและแดงหลังจากถูกแสงแดด (1,9) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยเกิด
เกิดปฏิกิริยาไวตอแสงของผิวหนังไดต่ํามาก อาจเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทในภาคใตมีสีผิวเขมทํา
ใหไมเห็นความแตกตางของผิวหนังเมื่อเกิดปฏิกิริยาไวตอแสง 

 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ 
14. การกลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดการกลั้นปสสาวะไมไดเพียง 4 ราย (รอยละ 2.2) โดยการ
กล้ันปสสาวะไมไดนี้จะพบในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหมที่มี
ฤทธิ์ตานอะดรีเนอรจิกชนิด α โดยเฉพาะยา clozapine ที่มีรายงานอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะ
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ไมไดสูงถึงรอยละ 44 (1) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับยา clozapine มีจํานวนนอยจึงทําใหพบ
ผูปวยที่เกิดการกลั้นปสสาวะไมไดต่ํา 

 

ผลอ่ืน ๆ 
15. ภาวะหลั่งน้ําลายมาก (sialorrhea) 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเกิดภาวะหลั่งน้ําลายมาก (รอยละ 14.8) สวนใหญจะเกิดภาวะ
หล่ังน้ําลายมากเปนประจํา (รอยละ 6.6) โดยภาวะหลั่งน้ําลายมากเปนอาการไมพึงประสงคจากยา 
clozapine ที่พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวยที่ใชยา clozapine (1) แตจากการวิจัยพบวาผูปวยที่ไดรับ
ยา clozapine มีจํานวนนอย (รอยละ 6.6) จึงทําใหพบผูปวยที่เกิดภาวะหลั่งน้ําลายมากไดต่ํา 

 
ดังนั้นอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยที่พบมากที่สุดคือ อาการงวงนอนมาก (รอยละ 

76.0) รองลงมาคือ อาการปากแหง (รอยละ 67.2) และภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอย
ละ 51.4) เมื่อพิจารณาแบงผูปวยตามความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวา 
ผูปวยสวนใหญมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นเปนประจําคือ อาการปากแหง (รอยละ 
25.4) อาการงวงนอนมาก (รอยละ 24.6) และอาการสั่น (รอยละ 12.6) ผูปวยสวนใหญมีอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นบอยครั้งคือ อาการงวงนอนมาก (รอยละ 19.7) อาการปากแหง 
(รอยละ 18.6) และภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 11.5) ผูปวยสวนใหญมีอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นบางครั้งคือ ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 19.1) 
อาการงวงนอนมาก (รอยละ 16.9) และอาการปากแหง (รอยละ 12.0) ผูปวยสวนใหญมีอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ังคือ ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น (รอยละ 15.3) 
อาการงวงนอนมาก (รอยละ 14.8) และอาการปากแหง (รอยละ 10.9) 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา 
 

จํานวนผูปวย (รอยละ) รายละเอียดอาการไมพึงประสงค
จากยา ไมเคยเกิดa เกิดนานๆ

คร้ังb 
เกิดบางครัง้c เกิดบอยคร้ังd เกิดขึ้น

ประจําe 
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง      

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) 

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

ผลตอตอมไรทอ      
12. galactorrhea 182 (99.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.5) 

ผลตอผิวหนัง      
13. photosensitivity skin 177 (96.7) 0 (0) 2 (1.1) 1 (0.5) 3 (1.6) 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ      
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  ไมเคยเกิด ให 1 คะแนน   d เกิดบอยครั้ง 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 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวยที่
ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 

 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา

ระหวางกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะมีคะแนนรวมของความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแตละ
อาการไมพึงประสงคจากยาระหวางทั้ง 2 กลุม พบวาคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงและภาวะหลั่ง
น้ําลายมากระหวางกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008, p=0.003 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 12 โดย
ผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมมีคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงสูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรค
จิตกลุมใหม ทั้งนี้อาจเนื่องจากอาการปากแหงเปนอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดจากฤทธิ์การ
ตานโคลิเนอรจิกของยารักษาโรคจิตกลุมเดิม เชน chlorpromazine, thioridazine เปนตน และยา
รักษาโรคจิตกลุมใหม เชน ยา clozapine และ olanzapine (1,9) ซ่ึงจากการวิจัยนี้ผูปวยสวนใหญจะ
ไดรับยารักษาโรคจิตกลุมเดิมจึงทําใหเกิดอาการปากแหงไดสูง ถึงแมวายา clozapine จะพบรายงาน
ท้ังอาการปากแหงและภาวะหลั่งน้ําลายมากแตผูปวยสวนใหญจะเกิดภาวะหลั่งน้ําลายมากไดสูง 
โดยภาวะหลั่งน้ําลายมากเปนอาการไมพึงประสงคจากยา clozapine พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวย
ที่ใชยา clozapine (1,9) ดังนั้นผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมจึงมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะหลั่ง
น้ําลายมากสูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิม สวนอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ ไมพบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางทั้ง 2 กลุม เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะไดรับยา trihexyphenidyl 
เพื่อปองกัน extrapyramidal symptoms  ที่เกิดขึ้นไดสูงจากการใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิม ไดแก 
ภาวะเสียการเคล่ือนไหว อาการเคลื่อนไหวชา อาการสั่น อาการนั่งไมติดที่ acute dystonia และ 
tardive dyskinesia สวนอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ  ไดแก อาการงวงนอนมาก ทองผูก ตาพรามัว 
ปสสาวะคั่ง ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อยืนขึ้น น้ํานมไหล ผิวหนังเกิดปฏิกิริยาไวตอแสงและ
การกลั้นปสสาวะไมได สามารถพบไดทั้งยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหมจึงทํา
ใหคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาระหวางกลุมผูปวย
ท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 

 
คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา  

(คะแนนเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
รายละเอียดอาการไมพึงประสงคจากยา 

กลุมท่ีใชยารักษา 
โรคจิตกลุมเดิม 

N = 164 

กลุมท่ีใชยารักษา 
โรคจิตกลุมใหม 

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 *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
  a ไมสามารถวิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test ไดเนื่องจากคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของทั้ง 2 กลุมเปน 0 
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สวนท่ี 4  ขอมูลแสดงความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยากับปจจัยแตละชนดิ 
ไดแก อายุ คะแนนความถีข่องการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ความถี่ในการบริหารยาตอวนั จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 

  
 เมื่อทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยากับปจจัย
แตละชนิด ไดแก อายุ คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจบ็ปวย 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ โดยพิจารณาจากสหสัมพันธ 
(correlation) ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับมี
ความสัมพันธเชิงลบกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํา 
(p<0.05) คือมีคาสหสัมพันธเปน 0.165 และ 0.163 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 13 แสดงวาผูปวย
ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ส้ันกวาจะสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใช
ยาที่มากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Agarwal และคณะ (69) ที่พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Rosa และคณะ (47) พบวาผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการ
ใชยาจะมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ันกวาผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หรือแสดงวาผูปวยที่ไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมดนอยลงจะสัมพันธกับคะแนนความไม
รวมมือในการใชยาที่มากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดไมสอดคลองกับผลการศึกษาอื่นเนื่องจากถึงแม
ผูปวยจะไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมดนอยลงแตถาผูปวยยังคงขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
การใชยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่องรวมทั้งผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวยทางจิตและมีอาการทางจิต
กําเริบ จึงทําใหผูปวยเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นได ซ่ึงการรักษาโรคจิตเภทสวน
ใหญผูปวยจะไดรับยารักษาโรคจิตมากกวา 1 ขนานรวมกับ antianxiety drugs, mood stabilizers, 
anticholinergic drugs เปนตน เพื่อควบคุมอาการทางจิตและอาการอื่น ๆ เชน นอนไมหลับ อารมณ
แปรปรวนไมคงที่ extrapyramidal symptoms  เปนตน ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตดีขึ้นและไม
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจึงทําใหเพิ่มความรวมมือในการใชยาไดถึงแมจะไดรับจํานวนยา
หลายขนาน 
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ตารางที่ 13  แสดงคาสหสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยากับปจจัยแตละ  
ชนิด ไดแก อายุ คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 

 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  = ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป) 
   NumD  = จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ (ขนาน) 
   FreA  = ความถี่ในการบริหารยาตอวัน (ครั้ง) 
   ADR = คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
   NonADH = คะแนนความไมรวมมือในการใชยา 
 
สวนท่ี 5   ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวาง 

5.1 กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
5.2 กลุมผูปวยท่ีมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมท่ีไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
5.3 กลุมผูปวยท่ีใชสารเสพติดและกลุมท่ีไมใชสารเสพติด 
5.4 กลุมผูปวยท่ีใชแอลกอฮอลและกลุมท่ีไมใชแอลกอฮอล 
5.5 กลุมผูปวยท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
5.6 กลุมผูปวยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลและกลุมท่ีไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปท่ี

ผานมา 
 

5.1  กลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

เพศชายและเพศหญิง จากผลการวิจัยพบวา คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของกลุมผูปวย
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เพศชายจะสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.022) ดังแสดงในตารางที่ 14 แสดงวา
ผูปวยเพศชายจะมีความไมรวมมือในการใชยามากกวาเพศหญิง เนื่องจากสวนใหญเพศชายจะ
ดูแลดานสุขภาพนอยกวาเพศหญิง ทําใหเพศชายจะปฏิบัติตามคําสั่งใชยาของแพทยนอยกวา
เพศหญิง (77) 

 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยเพศชายและเพศหญิง 
 

 เพศชาย 
N = 130 

เพศหญิง 
N = 53 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

18.86 16.08 0.022 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 

5.2  กลุมผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาและกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา ผลการวิจัยพบวา คะแนน
ความไมรวมมือในการใชยาของกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะสูงกวากลุมที่มีผูดูแล
เกี่ยวกับการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 15 แสดงวาผูปวยที่มี
ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมีความไมรวมมือในการใชยานอยกวาผูปวยที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการ
ใชยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Coldham และคณะ (57) ที่พบวาการมีครอบครัวดูแล
เกี่ยวกับการใชยาจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง
ควรแนะนําใหครอบครัวหรือญาติที่อาศัยอยูกับผูปวยคอยดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาและ
มารับยาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

 

ตารางที่ 15  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีมีผูดูแลเกี่ยวกับ
การใชยาและกลุมท่ีไมมีผูดูแลเก่ียวกับการใชยา 

 
 กลุมท่ีมีผูดูแล

เก่ียวกับการใชยา 
N = 55 

กลุมท่ีไมมีผูดแูล
เก่ียวกับการใชยา 

N = 128 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

14.84 19.44 <0.001 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
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5.3 กลุมผูปวยที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่ใชสารเสพติดและกลุมที่ไมใชสารเสพติด ผลการวิจัยพบวา คะแนนความไมรวมมือในการใช
ยาของกลุมที่ใชสารเสพติดกับกลุมที่ไมใชสารเสพติดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 16 แสดงวาผูปวยที่ใชสารเสพติดและผูปวยที่ไมใชสารเสพติดจะ
มีความไมรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน ซ่ึงผลการวิจัยไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นอาจ
เนื่องจากการวิจัยนี้ยังพบการใชสารเสพติดในผูปวยโรคจิตเภทจํานวนไมมากเพียงรอยละ 15.8 
ของจํานวนผูปวยทั้งหมดจึงทําใหไมพบความแตกตางระหวางทั้ง 2 กลุม 

 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชสารเสพติดและ  

กลุมท่ีไมใชสารเสพติด 
 

 กลุมท่ีใชสารเสพติด 
N = 29 

กลุมท่ีไมใชสารเสพติด
N = 154 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

20.24 17.64 0.087 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 
5.4  กลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล 

เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย
ที่ใชแอลกอฮอลและกลุมที่ไมใชแอลกอฮอล ผลการวิจัยพบวา คะแนนความไมรวมมือในการ
ใชยาของกลุมผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะสูงกวากลุมที่ไมใชแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.02) ดงัแสดงในตารางที่ 17 แสดงวาผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะทําใหเกิดความไมรวมมือใน
การใชยาไดมากกวาผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Barbee และคณะ 
(78) และการศึกษาของ Drake และคณะ (79) ที่ศึกษาการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดใน
ผูปวยโรคจิตเภท พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่ใชแอลกอฮอลจะไมใหความรวมมือในการใชยา มี
พฤติกรรมที่ไมเปนมิตรและตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากกวาผูปวยที่ไมใช
แอลกอฮอล อาจเนื่องจากผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญจะมีผลทําใหขาดสติและลืมการ
รับประทานยาได  

 
 

 
 
 
 



 69

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชแอลกอฮอลและ
กลุมท่ีไมใชแอลกอฮอล 

 
 กลุมท่ีใชแอลกอฮอล 

N = 77 
กลุมท่ีไมใชแอลกอฮอล

N = 106 
p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

19.56 16.96 0.02 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 

5.5  กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม ผลการวิจัยพบวา คะแนน
ความไมรวมมือในการใชยาของกลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมกับกลุมที่ใชยารักษาโรค
จิตกลุมใหมน้ันไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 18 แสดง
วาผูปวยโรคจิตเภทที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมใหมจะมีความไมรวมมือในการใชยา
ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hui และคณะ (56) พบวาผูปวยที่ไดรับยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีความไมรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน  

 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีใชยารักษาโรคจิต

กลุมเดิมและกลุมท่ีใชยารักษาโรคจิตกลุมใหม 
 

 กลุมท่ีใชยารักษาโรค
จิตกลุมเดิม 

N = 164 

กลุมท่ีใชยารักษาโรค
จิตกลุมใหม 

N = 19 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

18.18 16.95 0.50 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 

5.6 กลุมผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา 
เมื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวย

ที่เคยนอนโรงพยาบาลและกลุมที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา ผลการวิจัย
พบวา คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของกลุมผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลจะสูงกวา
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กลุมที่เคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) ดังแสดง
ในตารางที่ 19 แสดงวาผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลจะเกิดความไมรวมมือในการใชยา
มากกวาผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา อาจเนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทที่เคย
นอนโรงพยาบาลมากอนจะไดเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดในหอผูปวย โดยผูปวยจะไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการใชยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่องจึงทําใหผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยานอยกวาผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลมากอน 

 
ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคะแนนความไมรวมมือในการใชยาระหวางกลุมผูปวยท่ีเคยนอน

โรงพยาบาลและกลุมท่ีไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
  

 กลุมท่ีเคยนอน
โรงพยาบาล 

N = 68 

กลุมท่ีไมเคยนอน
โรงพยาบาล 

N = 115 

p-value* 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
 

16.15 19.18 0.008 

หมายเหตุ *วิเคราะหดวยสถิติ Independent-Samples T test, significant at p<0.05. 
 
สวนท่ี 6   ขอมูลแสดงปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต

เภทกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา การใช
สารเสพติด การใชแอลกอฮอล การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คะแนนความถี่ของการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา ระยะเวลาการเจ็บปวย ความถี่ในการบริหารยาตอวัน จํานวนขนานยาทั้งหมดที่
ผูปวยไดรับและประเภทของยารักษาโรคจิต เพื่อหาวาตัวแปรอิสระตัวใดสามารถใชทํานายตัวแปร
ตามที่ตองการศึกษาได (ตัวแปรตาม คือ คะแนนความไมรวมมือในการใชยา) โดยนําตัวแปรตาง ๆ 
ที่คาดวามีความสัมพันธกับตัวแปรตามมาวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression 
analysis) เพื่อสรางสมการทํานายปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท 
โดยวิธี stepwise  

จากการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ พบวา การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา การใช
แอลกอฮอล จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและความถี่ในการบริหารยาตอวัน สามารถ
ทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทไดรอยละ 16.5 ดังแสดงในตารางที่ 20 
ดังนั้นตัวแปรทั้ง 4 จึงเปนตัวแปรที่ดีที่สามารถรวมกันทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
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ได คือถาผูปวยมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะทําใหคะแนนความไมรวมมือในการใชยาลดลง 4.168 
คะแนน ถาผูปวยใชแอลกอฮอลจะทําใหคะแนนความไมรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น 2.539 คะแนน 
ถาผูปวยไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมดเพิ่มขึ้น 1 ขนาน จะทําใหคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
ลดลง 1.455 คะแนน และถาความถี่ในการบริหารยาตอวันเพิ่มขึ้น 1 มื้อ จะทําใหคะแนนความไม
รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น 1.868 คะแนน ดังนั้นสมการทํานายความสัมพันธระหวางคะแนนความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา คือ  

 

คะแนนความไมรวมมือในการใชยา  =  18.372 - 4.168 การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา + 2.539 การใช
แอลกอฮอล - 1.455 จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ  
+ 1.868 ความถี่ในการบริหารยาตอวัน 

 
ตารางที่ 20  แสดงปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภท  

โดยการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  * วิเคราะหโดยใชวิธี stepwise, R square = 0.165 
 

การมีผูดูแลเก่ียวกับการใชยา พบวาการมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาสามารถทํานายความไม
รวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Coldham 
และคณะ (57) พบวาการขาดครอบครัวดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะมีความสัมพันธกับความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Olfson และคณะ (40) พบวา
ผูปวยที่ครอบครัวปฏิเสธการดูแลเกี่ยวกับการใชยาจะสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยได  

การใชแอลกอฮอล พบวาการใชแอลกอฮอลสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.016) สอดคลองกับการศึกษาของ Kamali และคณะ (61) ที่ศึกษา

Factors  B Sig. 

Constant 
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
การใชแอลกอฮอล 
จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน 

 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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ปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในระยะเริ่มแรก ภายหลังจากไดรับ
การรักษาดวยยาเปนเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยนอกโรคจิตเภทที่มีการใชแอลกอฮอลรวมดวย
สามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
Ascher-Svanum และคณะ (62) ไดศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยารักษาโรคจิตของ
ผูปวยโรคจิต พบวาผูปวยที่ใชแอลกอฮอลจะสามารถทํานายการเกิดความไมรวมมือในการใชยา
รักษาโรคจิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (73) เกี่ยวกับปจจยั
ทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาการใชแอลกอฮอล
เปนตัวแปรหนี่งที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ พบวาจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับสามารถ
ทํานายความไมรวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004) ผูปวยที่ไดรับจํานวน
ขนานยาทั้งหมดลดลงจะเกิดความไมรวมมือในการใชยามากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยนี้แตกตางจาก
การศึกษาอื่นที่พบวาผูปวยที่ไดรับประทานยามากกวาหรือเทากับ 2 ขนาน จะทําใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยามากกวาผูปวยท่ีรับประทานยาเพียงขนานเดียว (50,71) อาจเนื่องจากสวนใหญ
ผูปวยโรคจิตเภทจะไดรับจํานวนขนานยาหลายขนาน ไดแก ยารักษาโรคจิตมากกวา 1 ขนาน 
antianxiety drugs, anticholinergic drugs เพื่อรักษา extrapyramidal symptoms, mood stabilizers 
เปนตน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการทางจิตและไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา จึงให
ความรวมมือในการใชยาไดถึงแมวาจะไดรับจํานวนขนานยาหลายขนาน 

ความถี่ในการบริหารยาตอวัน พบวาความถี่ในการบริหารยาตอวันสามารถทํานายความไม
รวมมือในการใชยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) สอดคลองกับการศึกษาของ Razali และ
คณะ (70) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทในประเทศ
มาเลเซีย พบวาผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาจะมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริหารยา
มากกวา 2 คร้ังตอวัน การวิจัยนี้พบวาผูปวยมีความถี่ในการบริหารยาเฉลี่ย 3 ครั้งตอวัน โดยผูปวยที่
ไดรับประทานยาวันละหลายครั้งจะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่
รับประทานยาวันละครั้งเดียว (50,71)  

จากผลการวิจัยพบวามีบางปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจาก
ผูปวยในการศึกษานี้มีความไมรวมมือในการใชยาในระดับต่ําและกลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวนนอย 
จึงทําใหบางปจจัยไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได และจากผลการวิจัยพบวา
อาการไมพึงประสงคจากยาเปนปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของ Kampman และคณะ (58) พบวาผูปวยโรคจิตเภทที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจะ
มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก
อาการไมพึงประสงคบางอยางที่รุนแรงและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย เชน tardive 
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dyskinesia, acute dystonia ไมพบจากผูปวยในการศึกษานี้จึงทําใหคะแนนรวมของความถี่ของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดนั้นคอนขางต่ํา  นอกจากนี้ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มีระยะเวลา
การเจ็บปวยที่ส้ันจะมีความสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาที่เพิ่มขึ้น แตเมื่อทําการ
วิเคราะหความถดถอยเชิงพหุเพื่อหาความสัมพันธระหวางคะแนนความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคจิตเภทกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย
เปนปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษามี
จํานวนนอยจึงทําใหระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยที่ไมมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย  

อยางไรก็ตามผลการวิจัยที่ไดอาจไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นเนื่องจากความแตกตางของ
วิธีการประเมินความไมรวมมือในการใชยา วิธีดําเนินการวิจัย ชวงเวลาในการประเมินความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย แตสอดคลองกับการศึกษาของ Hui และคณะ (56) ที่พบวาระยะเวลา
การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทไมสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได และ
การศึกษาของ Ascher-Svanum และคณะ (62) ที่ศึกษาปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยา
รักษาโรคจิตของผูปวยโรคจิต พบวา อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ระดับ
การศึกษา ไมสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได สวนการศึกษาของ Compton 
และคณะ (66) พบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา ไมสามารถใชทํานายความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยโรคจิตเภท  

จากการวิจัยนี้จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยนั้น
ประกอบดวยปจจัยทั้ง 3 ดานไดแก ปจจัยดานผูปวยคือ การใชแอลกอฮอล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมคอื 
การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา และปจจัยดานการรักษาคือ จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและ
ความถี่ในการบริหารยาตอวัน ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยที่สามารถปองกันและแกไขไดโดยตองอาศัยความรวมมือของเภสัชกร ทีมบุคลากรทาง
การแพทยครอบครัวของผูปวยรวมทั้งตัวผูปวยเอง เพื่อหาแนวทางในการลดปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยาลงซึ่งจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยารวมทั้งทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจาก
การใชยาได อยางไรก็ตามการวิจัยนี้ไมไดมีการศึกษาผลของปจจัยอ่ืน ๆ เชน ภาวะซึมเศรา อาการ
ทางจิตของผูปวย ทัศนคติตอการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย ซ่ึงอาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท  ณ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัย
ดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานการรักษาที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยในโรคจิตเภทที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 กลุมตัวอยางจํานวน 183 ราย โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย
และดูจากเวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก ไดผลดังนี้ 

1. ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ยเทากับ 36.77 + 10.58 ป สถานภาพโสด 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา อยู
อาศัยกับครอบครัว มีระยะเวลาการเจ็บปวย (ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทครั้ง
แรกจนถึงวันที่เก็บขอมูล) เฉลี่ยเทากับ 9.43 + 7.94 ป สูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ไมใชสารเสพติด 
ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตกลุมเดิม (รอยละ 89.6) ยารักษาโรคจิตกลุมเดิมที่ผูปวย
ไดรับมากที่สุดคือ ยา chlorpromazine (รอยละ 63.93) นอกจากนี้ผูปวยโรคจิตเภทยังไดรับ
ยากลุมอ่ืนๆรวมดวย เชน antianxiety drugs, anticholinergic drugs, mood stabilizers เปน
ตน ผูปวยสวนใหญไดรับยาทั้งหมด 3 ขนานตอวัน (รอยละ 38.8) ความถี่ในการบริหารยา
ตอวันเทากับ 3 คร้ัง (รอยละ 63.4) และไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา (รอยละ 69.9) 

2. ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 56.8) และมี
คะแนนความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยเทากับ 18.05 + 7.49 คะแนน โดยรูปแบบของ
ความไมรวมมือในการใชยาที่ ผูปวยสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ ผูปวยเคยหยุด
รับประทานยาเอง ผูปวยเคยลืมรับประทานยา ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่
แพทยส่ังและผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง โดยสาเหตุที่ทําใหผูปวย
หยุดรับประทานยาเอง ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ังและผูปวย
รับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ังมากที่สุดคือ ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและ
ไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง สวนสาเหตุที่ทําใหผูปวยลืมรับประทานยามาก
ที่สุดคือ เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนินกิจวัตรประจําวัน  

3. ผูปวยสวนใหญเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคือ อาการงวงนอนมาก (รอยละ 76.0) 
รองลงมาคือ อาการปากแหง (รอยละ 67.2) และภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อยืนขึ้น 
(รอยละ 51.4) และผูปวยสวนใหญมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นเปนประจํา



 75

คือ อาการปากแหง (รอยละ 25.4) อาการงวงนอนมาก (รอยละ 24.6) และอาการสั่น (รอย
ละ 12.6)  

4. กลุมผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมและกลุมที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมจะมีคะแนน
รวมของความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) แตเมื่อพจิารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแตละอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาระหวางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมมีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการปากแหงสูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.008) และผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมใหมมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะหลั่งน้ําลายมาก
สูงกวาผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตกลุมเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003)   

5. ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธเชิงลบกับ
คะแนนความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวาผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ส้ันกวาหรือผูปวยไดรับจํานวนขนานยาทั้งหมด
นอยลงจะสัมพันธกับคะแนนความไมรวมมือในการใชยาที่มากขึ้น 

6. ผูปวยเพศชายมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.022) ผูปวยที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยามีคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
สูงกวาผูปวยที่มีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผูปวยที่ใช
แอลกอฮอลมีคะแนนความไมรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02) และผูปวยที่ไมเคยนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมามี
คะแนนความไมรวมมือในการใชยาสูงกวาผูปวยที่เคยนอนโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.008) 

7. การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา การใชแอลกอฮอล จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับและ
ความถี่ในการบริหารยาตอวันสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิต
เภทไดรอยละ 16.5  ดังสมการทํานายคือ 
คะแนนความไมรวมมือในการใชยา  =   18.372 - 4.168 การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา  

 + 2.539 การใชแอลกอฮอล - 1.455 จํานวนขนาน   
 ยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ + 1.868 ความถี่ในการ  
 บริหารยาตอวัน 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

1. กอนการประเมินความไมรวมมือในการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวย 
จะตองทําการประเมินอาการทางจิตของผูปวยกอน ซ่ึงใชเวลาคอนขางนานจึงอาจทําให
ผูปวยใหความสําคัญในการตอบแบบสัมภาษณความไมรวมมือในการใชยาลดนอยลง 
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นอกจากนี้ตองอาศัยทักษะในการสัมภาษณเนื่องจากการพูดคุยกับผูปวยแตละรายอาจใช
เวลาแตกตางกัน และอาจมีกิจกรรมอื่น ๆ รบกวนขณะสัมภาษณ เชน ผูปวยตองเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัดที่จัดขึ้นโดยพยาบาลในหอผูปวย ผูปวยตองไปเพิ่มทักษะการทํางานที่
ฝายอาชีวะบําบัด ผูปวยตองไปเขารวมกิจกรรมบันเทิงบําบัด เปนตน 

2. เนื่องจากการวิจัยนี้ทําการศึกษาในผูปวยโรคจิตเภทจึงอาจสงผลตอการเก็บขอมูลได เชน 
ในการประเมินความไมรวมมือในการใชยาและความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยาของผูปวยดวยการสัมภาษณอาจไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง เนื่องจาก
ความถูกตองของการประเมินจะขึ้นกับความซื่อสัตยและระดับการรับรูของผูปวย เชน การ
ตอบแบบสัมภาษณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา บางอาการไมพึงประสงคผูปวยไม
สามารถสังเกตเองได เชน อาการนั่งไมติดที่ ปสสาวะคั่ง เปนตน 

3. ผูวิจัยจําเปนตองรอใหผูปวยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตดีขึ้นกอนทําการสัมภาษณเพื่อให
ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงผูปวยโรคจิตเภทแตละรายที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลอาจ
ตองใชเวลาแตกตางกันไปในการรักษาอาการทางจิตใหดีขึ้นจึงอาจทําใหผูปวยลืมขอมูล
บางอยางที่ผูวิจัยตองการสัมภาษณ 

4. การวิจัยนี้ไมไดศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
จิตเภท เชน ภาวะซึมเศรา อาการทางจิตของผูปวย ทัศนคติตอการใชยา เนื่องจากการศึกษา
ปจจัยอ่ืน ๆ อาจตองใชระยะเวลาการศึกษานานและตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก แตการ
วิจัยนี้ใชเวลาในการศึกษาระยะสั้นจึงอาจไมเพียงพอ 

 
ขอเสนอแนะ 

1. ในการประเมินอาการทางจิตของผูปวยดวยแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) หากมีทีมสหวิชาชีพ เชน พยาบาล เปนผูประเมินอาการทางจิตของผูปวยและทํา
การคัดเลือกผูปวยที่มีอาการของโรคระดับเล็กนอยไวเพื่อเขารวมการวิจัย จะทําใหผูวิจัยใช
เวลานอยลงในการสัมภาษณผูปวย  

2. ในการประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทดวยการสัมภาษณอาจมี
ขอจํากัด เชน ผูปวยอาจลืมขอมูลบางอยาง ผูปวยอาจตอบคําถามเพื่อเอาใจผูสัมภาษณ เปน
ตน ดังนั้นการศึกษาตอไปควรใชวิธีอ่ืน ๆ รวมดวยในการประเมิน เชน การนับจํานวนเม็ด
ยาที่เหลือ การมารับยาตามนัดของผูปวย เปนตน 

3. ขอสังเกตจากการวิจัยนี้พบวาผูปวยยังมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยา เชน 
ไมรูความสําคัญของการใชยาอยางตอเนื่อง ดังนั้นในการจายยา เภสัชกรควรเนนใหผูปวย
ปฏิบัติตามคําสั่งใชยาของแพทยอยางเครงครัด โดยแนะนําใหผูปวยรับประทานยาครบทุก



 77

มื้อและครบทุกชนิดตามที่แพทย ส่ังรวมทั้งไมควรหยุดรับประทานยาเองหรือลืม
รับประทานยา 

4. จากการวิจัยนี้พบวา การมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผล
ตอความไมรวมมือในการใชยา ดังนั้นควรใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใชยารักษาโรค
จิตอยางตอเนื่องแกผูปวยโรคจิตเภทรวมทั้งครอบครัวของผูปวยเพื่อใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะครอบครัวของผูปวยมี
บทบาทสําคัญตอการปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาและมีสวนชวยดูแลผูปวย
แทนแพทยผูรักษาเพื่อทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคมได ซ่ึงจะมีสวน
สําคัญในระยะยาวสําหรับการรักษาโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยความรวมมือในการใชยา  

5. ในกรณีของผูปวยโรคจิตเภทที่ไรญาติ สวนใหญจะอยูในการดูแลของสถานสงเคราะหคน
ไรที่พึ่ง จึงควรใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใชยารักษาโรคจิตอยาง
ตอเนื่องแกเจาหนาที่สถานสงเคราะหซ่ึงมีหนาที่ดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับประทานยา
อยางตอเนื่องและมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น 

6. จากการวิจัยพบวาการใชแอลกอฮอลในผูปวยโรคจิตเภทเปนปจจัยที่มีผลตอความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย ดังนั้นจึงควรเนนใหผูปวยตระหนักถึงผลเสียของการใช
แอลกอฮอล  

7. ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภทที่ไดจากการศึกษานี้
เชน จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ ความถี่ในการบริหารยาตอวัน สามารถใชเปนแนวทาง
แกเภสัชกรและทีมบุคลากรทางการแพทยในการพิจารณาปรับเปลี่ยนจํานวนขนานยาให
เหมาะสมและสามารถควบคุมอาการทางจิตของผูปวยได สวนความถี่ในการบริหารยาตอ
วันอาจพิจารณาปรับใหความถี่ในการบริหารยาลดลงเพื่อใหเกิดความสะดวกในการ
รับประทานยาและทําใหเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

8. ปจจัยอ่ืน ๆ ที่ไมไดศึกษาในการวิจัยนี้อาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยใน
โรคจิตเภท ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืน ๆ เชน ภาวะซึมเศรา อาการทางจิต
ของผูปวย ทัศนคติตอการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับผูปวย ซ่ึงอาจมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท
ได  

9. ควรทําการศึกษาตอไปเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
ทางจิตเวชอื่น ๆ เชน โรคอารมณแปรปรวนแบบสองขั้ว (bipolar disorder) โรคซึมเศรา 
เปนตน เพราะเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องและผูปวยสวนใหญจะไดรับ
จํานวนยาหลายขนานเชนเดียวกันกับโรคจิตเภท 
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10. ควรทําการศึกษาตอไปเกี่ยวกับขนาดของยารักษาโรคจิตที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของผูปวย เชน อาการงวงนอน อาการปากแหง อาการสั่น เปนตน 
เพื่อเปนการเฝาระวังและติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารวมทั้งคนหาวิธี
ปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตที่เหมาะสมได 

11. เนื่องจากเภสชักรในโรงพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอ ดังนั้นในขั้นตอนการสงมอบยาใหแก
ผูปวยโดยเภสัชกรจึงควรเนนใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใชยารักษาโรคจิต อาการไม
พึงประสงคจากการใชยารวมทั้งวิธีปฏิบัติหากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแก
ผูปวยโรคจิตเภทเฉพาะในกลุมที่ไมมีผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา มีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ส้ัน
และมีการใชแอลกอฮอล ซ่ึงจากการศึกษานี้พบวามีความสัมพันธกับการเกิดความไม
รวมมือในการใชยา 
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ภาคผนวก ก 
เลขที่ ………. HN ………….. 

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

คําชี้แจง : ใหวงกลม  ลอมรอบระดับคะแนน ตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ 
ไมมีอาการ   =  1  คะแนน  มีอาการคอนขางรุนแรง =  5  คะแนน 
มีอาการขั้นต่ําสุด =  2  คะแนน  มีอาการรุนแรง  =  6  คะแนน 
มีอาการเล็กนอย  =  3  คะแนน  มีอาการรุนแรงมาก =  7  คะแนน 
มีอาการปานกลาง =  4  คะแนน 

เนื้อหาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ ระดับคะแนน 
1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) 1 2 3 4 5 6 7 
2. อาการวิตกกังวล (Anxiety) 1 2 3 4 5 6 7 
3. ความรูสึกผิด (Guilt feeling) 1 2 3 4 5 6 7 
4. ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง

(Grandiosity) 
1 2 3 4 5 6 7 

5. อารมณซึมเศรา (Depressive mood) 1 2 3 4 5 6 7 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) 1 2 3 4 5 6 7 
7. ความรูสึกหวาดระแวง (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. อาการไมรูเวลาสถานที่และบุคคล (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. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and 

posturing) 
1 2 3 4 5 6 7 

15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor  retardation) 1 2 3 4 5 6 7 
16. การไมรวมมือ (Uncooperativeness) 1 2 3 4 5 6 7 
17. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 1 2 3 4 5 6 7 
18. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) 1 2 3 4 5 6 7 

ขอ 1-10 ใหคะแนนตามที่ผูปวยตอบ  ขอ 11-18 ใหคะแนนจากการสังเกตผูปวย 
คะแนนรวม …….. คะแนน 
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ภาคผนวก ข 
 

เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)  
1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) หมายถึง การบนวามีอาการทางกาย

ตาง ๆ หรือเชื่อวาตนเองมีความเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางกาย ซ่ึงอาจเปนไดตั้งแต
ความรูสึกอยางคลุมเครือไมชัดเจนวาเจ็บปวย จนถึงขั้นวาอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมี
โรคทางกายที่รายแรง 
ถาม : คุณคิดวาหรือรูสึกวา สุขภาพเปนอยางไร รางกายแข็งแรงสมบูรณดีไหม สวนตาง ๆ
ของรางกายปกติดีไหม ศีรษะหรือรางกายมีรูปรางหรือขนาดผิดไปจากเดิมไหม  
พื้นฐานทีใ่ชในการใหคะแนน :  เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย กังวลเกี่ยวกับสุขภาพหรือปญหาทางกายอยางชัดเจน แสดงออกโดย

การถามหรือขอคํายืนยัน เพื่อสรางความมั่นใจเปนครั้งคราว 
4  มีอาการปานกลาง บนวาสุขภาพไมดี หรือมีความผิดปกติในรางกาย แตไมถึงขั้นมีความ

หลงผิดและสามารถลดความวิตกกังวลที่มีมากเกินไปไดเมื่ออธิบาย
และใหความมั่นใจ 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยบนวามีอาการเจ็บปวย หรือมีความผิดปกติทางกายในดานตางๆ 
หลายดาน หรือบนอยูบอย ๆ หรือมีอาการหลงผิดเกี่ยวกับเรื่องเหลานี้
อยางชัดเจนหนึ่งหรือสองเรื่อง แตไมหมกมุนกับความคิดดังกลาว 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยหมกมุนกับอาการหลงผิดที่ชัดเจนเรื่องหรือสองเรื่อง วาตนมีโรค
หรือมีความผิดปกติทางกาย แตยังไมถึงกับทุมเทจิตใจไปในเรื่องนั้น
ทั้งหมด และผูสัมภาษณยังพอจะพยายามดึงความคิดของผูปวยไป
ในทางอื่นไดบาง 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิดทางกายหลายอยาง ที่ผูปวยพูดถึงบอย ๆ หรือมีอาการ
หลงผิดทางกายสองสามอยางที่ผูปวยคิดวาเปนเรื่องที่รายแรงมากและ
มีผลครอบงําอารมณและความคิดของผูปวยโดยส้ินเชิง 
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2. อาการวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง การมีความรูสึกวิตกกังวล เปนหวง หวั่นใจ หรือ
กระสับกระสายอยูภายใน ซ่ึงอาจมีไดตั้งแตมีความกังวลเกี่ยวกับปจจุบันหรืออนาคตมาก
เกินไป จนถึงการมีความรูสึกตื่นตระหนก  
ถาม : คุณ รูสึกวิตกกังวลบางไหม รูสึกจิตใจสงบหรือผอนคลายไหม มีมือส่ันไหม กินได
หลับดีไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  จากคําบอกเลาของผูปวยระหวางการสัมภาษณและอาการ
แสดงทางกายที่สัมพันธกัน 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการวิตกกังวล หรือรูสึกกระสับกระสายในใจอยูบาง แตไมมีผลทํา

ใหเกิดอาการทางกายหรือผลทางพฤติกรรมอื่นๆ 
4  มีอาการปานกลาง ผูปวยรายงานวามีอาการตางๆของความวิตกกังวลอยางชัดเจน และ

แสดงออกเปนอาการทางกายตางๆ เชน มือส่ัน เหงื่อออกมาก 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยรายงานวามีอาการวิตกกังวลอยางรุนแรง ซ่ึงมีผลทั้งตออาการ

ทางกายและทางพฤติกรรม เชน มีความรูสึกตึงเครียดมาก สมาธิไมดี 
ใจสั่น หรือนอนไมหลับ 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการกลัวตาง ๆ (phobias) ทําใหมีความรูสึกกลัวอยูตลอดเวลา รูสึก
กระสับกระสายมาก หรือมีอาการแสดงทางกายหลายอยาง 

7  มีอาการรุนแรงมาก ชีวิตของผูปวยไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากอาการวิตกกังวล ซ่ึงมี
อยูเกือบตลอดเวลา และในบางครั้งอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเปนอาการ
ตื่นตระหนก (panic) 
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3. ความรูสึกผิด (Guilt feeling) หมายถึง ความรูสึกเสียใจหรือโทษตัวเองในเรื่องที่ผิดพลาด
ในอดีต ซ่ึงอาจเปนเรื่องจริงหรือเปนสิ่งที่ผูปวยคิดไปเองก็ได 
ถาม : คุณ รูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับเรื่องอะไรบางไหม รูสึกวาคุณควรถูกลงโทษบาง
ไหม คิดจะลงโทษตัวเองบางไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  จากคําบอกเลาของผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกผิดในการ
สัมภาษณและผลกระทบตอความรูสึกดังกลาวตอทัศนคติและความคิดของผูปวย 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย จากการซักถาม พบวา ผูปวยมีความรูสึกผิดหรือลงโทษตัวเองในเรื่อง

เล็ก ๆ นอย ๆ แตไมชัดเจนนัก และเห็นไดชัดวาผูปวยไมไดกังวลเร่ือง
นี้มากจนเกินไป 

4  มีอาการปานกลาง ผูปวยแสดงความกังวลเกี่ยวกับความรูสึกรับผิดชอบตอเหตุการณ
บางอยางซึ่งเกิดขึ้นในชีวิตอยางจริงจัง แตไมไดหมกมุนกับเรื่องนั้น
และไมมีผลกระทบตอทัศนคติและพฤติกรรม 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมีความรูสึกผิดอยางรุนแรง และจะรูสึกวาตนเองไมดีหรือสมควร
ไดรับการลงโทษ ความรูสึกผิดนี้อาจมีพื้นฐานอยูบนความหลงผิด 
หรืออาจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเอง และอาจทําใหเกิดอาการหมกมุน 
และ/หรือเกิดอารมณซึมเศราได โดยที่ผูสัมภาษณไมสามารถชวย
บรรเทาได 

6  มีอาการรุนแรง มีความรูสึกผิดอยางรุนแรงถึงขั้นเปนอาการหลงผิด จนทําใหรูสึกส้ิน
หวัง และไรคา และเชื่อวาตนเองสมควรไดรับการลงโทษอยางหนัก
สําหรับสิ่งที่ทําไป รวมทั้งอาจมองวาปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตในปจจุบัน
เปนการลงโทษ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ชีวิตของผูปวยถูกครอบงําดวยอาการหลงผิดอยางจริงจังวาตนมี
ความผิด ผูปวยจะเชื่อวาตนเองสมควรไดรับการลงโทษสถานหนัก 
เชน จําคุกตลอดชีวิต ถูกทรมาน หรือถูกประหารชีวิต และอาจมี
ความคิดอยากฆาตัวตายรวมดวยหรืออาจรูสึกวาปญหาที่เกิดกับคนอื่น
เปนผลจากการกระทําผิดของตน 
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4. ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง (Grandiosity) หมายถึง การมีความ
เชื่อมั่นในความคิดของตนเองมากเกินไป และมีความรูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่นโดยไม
สอดคลองกับความเปนจริง  รวมทั้งการหลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ รํ่ารวย  มี
ความรู มีชื่อเสียง อํานาจ ตลอดจนคุณธรรมสูงสงกวาคนอื่น 
ถาม : คุณ รูสึกดีกวา ดอยกวา หรือพอๆกับคนอื่น มีอะไรพิเศษกวาคนอื่นหรือไม คิดวาคุณ
ฉลาดกวามีความสามารถมากกวาคนอื่นหรือไม คิดวาคุณมีพลังพิเศษ มีประสาทสัมผัส
พิเศษ อานใจผูอ่ืน มีชื่อเสียงไหม คิดวาคุณเกี่ยวของกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย เห็นไดวามีความมั่นใจในตนเองสูงกวาปกติและคุยโออวดบาง แตไมมี

ความหลงผิดวามีความสามารถเกินจริงชัดเจน 
4  มีอาการปานกลาง มีความรูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่นอยางเดนชัดมากเกินความเปนจริง 

และอาจมีอาการหลงผิดที่ ไม ชัด เจนนักว าตนมีสถานะหรือ
ความสามารถพิเศษ แตไมแสดงออกหรือปฏิบัติตาม 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีความสามารถพิเศษ มีสถานะสูงสง
หรือมีอํานาจซึ่งผูปวยแสดงออกและมีผลตอทัศนคติของผูปวย แตยัง
ไมมีผลตอพฤติกรรม 

6  มีอาการรุนแรง แสดงออกวามีอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีลักษณะพิเศษเหนือคน
อ่ืนในเรื่องตางๆมากกวาหนึ่งเรื่อง (ความร่ํารวย ความรู ช่ือเสียง เปน
ตน) ซ่ึงมีผลตอปฏิสัมพันธกับคนอื่นอยางชัดเจนและผูปวยอาจจะ
ปฏิบัติตามนั้น 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความคิด ปฏิสัมพันธ และพฤติกรรมตางๆของผูปวย ถูกครอบงําดวย
อาการหลงผิดตาง ๆ วาตนมีความสามารถพิเศษ มีฐานะร่ํารวย มี
ความรู ชื่อเสียง อํานาจ หรือมาตรฐานทางคุณธรรมสูงกวาคนอื่นและ
อาการหลงผิดนั้นอาจมีลักษณะแปลกประหลาด 
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5. อารมณซึมเศรา (Depressive mood) หมายถึง การมีความรูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวย
ตัวเองไมไดและมองโลกในแงราย 
ถาม :  คุณรูสึกวา อารมณสวนใหญเปนอยางไร อารมณดีเปนสวนใหญ เศราบางไหม มี
ความคิดทํารายตนเอง (ฆาตัวตาย) บางไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาเกี่ยวกับอารมณซึมเศราของผูปวยในการ
สัมภาษณและผลของอารมณซึมเศราที่มีตอทัศนคติและพฤติกรรม ตามรายงานการสังเกต
ของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนและครอบครัว 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย แสดงความรูสึกเศราหรือทอแทหมดกําลังใจบาง เมื่อไดรับการซักถาม 

แตไมมีลักษณะอาการซึมเศราในทัศนคติและการแสดงออกโดยทั่วไป 
4  มีอาการปานกลาง มีความรูสึกเศราและสิ้นหวังอยางชัดเจน และอาจแสดงออกมาเอง แต

อารมณซึมเศรานี้ยังไมมีผลตอพฤติกรรม และการทําหนาที่ทางสังคม
มากนักและมักจะสามารถปลุกปลอบใหผูปวยรูสึกดีขึ้นได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอารมณซึมเศราเดนชัด โดยมีความรูสึกเศราเสียใจอยางชัดเจนมอง
โลกในแงราย ไมสนใจกิจกรรมทางสังคม มี psychomotor retardation 
และมีปญหาเกี่ยวกับการกินและการนอนอยูบาง และไมสามารถปลุก
ปลอบใหผูปวยดีขึ้นไดงายนัก 

6  มีอาการรุนแรง มีอารมณซึมเศราอยางรุนแรง มีความรูสึกทุกขใจอยูตลอดเวลา มีการ
รองไหเปนบางครั้ง รูสึกสิ้นหวังและไรคา นอกจากนี้ยังมีปญหา
เกี่ยวกับความรูสึกอยากกินหรือเบื่ออาหารและการนอน และการ
เคล่ือนไหวรางกาย และการทําหนาที่ทางสังคมอยางมาก รวมทั้งอาจมี
ลักษณะการละเลยตนเองไดดวย 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความรูสึกซึมเศรามีผลตอการทําหนาที่สําคัญๆตางๆเกือบทั้งหมดอยาง
รุนแรง อาการแสดงอาจประกอบดวย การรองไหบอย ๆ มีอาการทาง
กายตางๆ สมาธิบกพรอง มี psychomotor retardation ไมสนใจ
กิจกรรมทางสังคม ละเลยตนเอง อาจมีความหลงผิดที่เกี่ยวของกับ
อาการซึมเศราตางๆหรือหลงผิดคิดวาตนเองตายไปแลว และ/หรือมี
ความคิดอยากฆาตัวตาย หรือการพยายามฆาตัวตาย 
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6. ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) หมายถึง การแสดงความโกรธ และความขุนเคืองใจ 
ออกมาทั้งทางคําพูดและสีหนาทาทาง ซ่ึงอาจรวมถึงการพูดถากถางประชดประชัน การ
แสดงพฤติกรรมตอตานอยางเงียบๆ (passive aggressive behavior) ใชวาจากาวราวจนถึง
การทํารายรางกาย 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษยสัมพันธที่
แสดงออกระหวางการสัมภาษณ และจากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือ
ครอบครัว 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การแสดงความโกรธหรือไมพอใจอยางออม ๆ หรือมีการหักหามไว 

เชน การพูดถากถาง ขาดความเคารพ แสดงความรูสึกไมเปนมิตร และ
แสดงอาการฉุนเฉียวเปนบางครั้ง 

4  มีอาการปานกลาง แสดงทาทีที่ไมเปนมิตรอยางเปดเผย แสดงความโกรธ อาการฉุนเฉียว
หรือขมขูคุกคามเปนบางครั้ง 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยแสดงอาการฉุนเฉียวมาก และมีการใชวาจากาวราว หรือขมขู
คุกคามเปนบางครั้ง 

6  มีอาการรุนแรง ไมรวมมือและใชวาจากาวราวหรือขมขูในการสัมภาษณ ซ่ึงสงผล
กระทบตอความสัมพันธทางสังคมอยางรุนแรง ผูปวยอาจมีลักษณะ
กาวราวรุนแรงและมุงราย แตไมถึงขั้นทํารายรางกายคนอื่น 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยมีอารมณโกรธอยางรุนแรง ทําใหมีพฤติกรรมตอตานไมรวมมือ 
ไมสามารถมีปฏิสัมพันธอ่ืนๆได หรือมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงถึงขั้น
ทํารายรางกายผูอ่ืน 
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7. ความรูสึกหวาดระแวง (Suspiciousness) หมายถึง การมีความรูสึกระแวงวาจะมีคนมุงราย
อยางเกินกวาเหตุและไมสอดคลองกับความเปนจริง ซ่ึงแสดงออกโดยการระมัดระวังตัว
มาก มีความรูสึกไมไววางใจผูอ่ืน มีการระแวดระวังเกินเหตุเนื่องจากระแวง หรือมีความ
หลงผิดวามีคนอื่นคิดจะทําราย 
ถาม : คุณ ไวใจคนสวนใหญไหม มีใครไมนาไววางใจไหม เขากับคนอื่นไดดีไหม รูสึกวา
คนอื่นไมชอบคุณหรือนินทาคุณไหม รูสึกวาคนอื่นสอดแนม แกลง ทํารายคุณไหม รูสึกวา
ตกอยูในอันตรายหรือจะถูกฆาตายไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : เนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ และ
อิทธิพลของความคิดนั้นตอพฤติกรรม ตามรายงานจากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือ
ครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีทาทีระมัดระวัง หรืออาจจะถึงกับแสดงความไมไววางใจออกมาโดย

เปดเผย  แตความคิด การกระทําและพฤติกรรมตางๆยังคงไดรับ
ผลกระทบเพียงเล็กนอยเทานั้น 

4  มีอาการปานกลาง เห็นไดวามีความรูสึกไมไววางใจอยางชัดเจน โดยแสดงออกในการ
สัมภาษณและ/หรือพฤติกรรม แตไมมีความหลงผิดวามีคนปองราย 
หรืออาจมีอาการหลงผิดวามีคนปองรายแตไมชัดเจนนัก และดูไมคอย
มีผลตอทัศนคติหรือความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยแสดงความไมไววางใจผู อ่ืนอยางชัดแจง ทําใหมีปญหาใน
ความสัมพันธกับคนอื่นอยางมาก หรืออาจมีอาการหลงผิดวามีคนปอง
รายอยางชัดเจน แตยังมีผลตอทัศนคติหรือความสัมพันธกับบุคคลอื่น
เพียงบางระดับเทานั้น 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการหลงผิดวามีคนปองราย ที่มีอิทธิพลครอบงําความคิดของผูปวย 
ซ่ึงอาจมีลักษณะเปนระบบเปนเรื่องเปนราวชัดเจนและมีผลตอ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางมาก 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิดวาถูกปองรายที่โยงใยเปนระบบเปนเรื่องเปนราว
ชัดเจนมาก จนมีผลครอบงําความคิด ความสัมพันธทางสังคม และ
พฤติกรรมของผูปวย 
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8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) หมายถึง การทราบจากการที่ผูปวยบอก หรือสังเกต
ไดจากพฤติกรรมวาผูปวยมีการรับรูที่ไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอกที่มีอยูจริง อาการ
ประสาทหลอนเหลานี้อาจเปนการไดยิน การเห็นภาพ การไดกล่ิน หรือความรูสึกทางกาย
อ่ืนๆก็ได 
ถาม : คุณ ไดยินหรือไดเห็นอะไรแปลก ๆ ไหม ไดยินเสียงคนพูดโดยที่คนอื่นไมไดยิน
ไหม เห็นภาพอะไรที่คนอื่นไมเห็นไหม ไดกล่ินแปลกๆไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผูปวยระหวางการ
สัมภาษณ และคํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวยจากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือ
ครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการประสาทหลอนที่ชัดเจนหนึ่งหรือสองอยางนานๆครั้ง หรือมี

การรับรูที่ ผิดปกติซ่ึงคลุมเครือไมชัดเจน และไมสงผลใหมีความ
ผิดปกติของความคิดหรือพฤติกรรม 

4  มีอาการปานกลาง มีอาการประสาทหลอนบอยๆ แตไมตอเนื่องกันตลอดเวลาและมี
ผลกระทบตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวยเพียงเล็กนอย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบอย ๆ อาจมีอาการเกี่ยวกับการรับรูดานตาง ๆ
มากกวาหนึ่งดาน และมักทําใหมีความคิดหรือพฤติกรรมผิดปกติ 
ผูปวยมักจะตีความประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นดวยอาการหลงผิดและ
แสดงการตอบสนองทางอารมณหรือในบางครั้งอาจพูดโตตอบ 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนตอเนื่องกันเกือบตลอดเวลา ทําใหมีความ
ผิดปกติทางความคิดและพฤติกรรมคอนขางมาก ผูปวยจะคิดวาอาการ
ประสาทหลอนนี้เปนส่ิงที่เกิดขึ้นจริงๆทําใหการทําหนาที่ตางๆของ
ผูปวยถูกรบกวนจากการตอบสนองทั้งทางอารมณและคําพูดกับอาการ
ที่เกิดขึ้นอยูบอยๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยจะหมกมุนกับอาการประสาทหลอนอยูเกือบตลอดเวลา จนมีผล
ครอบงํ าความคิดและพฤติกรรมทั้ งหมดของผูป วย  ผูป วยจะ
ตีความหมายของอาการประสาทหลอนดวยอาการหลงผิดตาง ๆ และ
จะพูดและแสดงพฤติกรรมตาง ๆ โตตอบกับอาการประสาทหลอน
รวมทั้งการปฏิบัติตามคําสั่งจากอาการประสาทหลอนดวย 
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9. เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) หมายถึง ความคิดที่มีลักษณะแปลก 
เพอฝน หรือเปนความคิดที่ประหลาดผิดปกติ ซ่ึงมีไดตั้งแตความคิดที่แปลกหรือแตกตาง
ออกไปจากคนอื่นบาง จนถึงความคิดที่ผิดปกติ ไมสมเหตุสมผล เหลวไหล 
ถาม: คุณ มีเร่ืองรําคาญใจไหม เช่ือเร่ืองผีหรือเร่ืองลึกลับไหม อานใจหรือความคิดคนอื่น
ไดไหม รูสึกวามีใครควบคุมความคิดของคุณไหม รูสึกวาเรื่องในโทรทัศนหรือวิทยุ
เกี่ยวของกับคุณบางไหม ติดตอกับเทวดาหรือผีไดไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน: จากเนื้อหาความคิดที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ  
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย เนื้อหาความคิดดูแปลก ๆ หรือมีลักษณะเฉพาะตัวอยูบาง อาจนําเอา

แนวความคิดธรรมดา ๆ ไปใสในเคาโครงที่ผิดปกติ 
4  มีอาการปานกลาง แนวความคิดคอนขางบิดเบือนไปจากความจริง และบางครั้งอาจดู

แปลกประหลาดบาง 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมีความคิดแปลกๆและเพอฝนหลายเรื่อง (เชน เปนลูกบุญธรรม

ของประธานาธิบดี เปนนักโทษประหารที่หนีออกมาได) หรือมี
ความคิดเหลวไหล (เชน มีลูกหลายรอยคน รับคลื่นวิทยุจากนอกโลก
ไดโดยผานสารที่อุดฟน) 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยมีความคิดที่เหลวไหลไมเปนเหตุผลมากมายหลายเรื่อง ซ่ึงบาง
เร่ืองอาจมีลักษณะแปลกประหลาด (เชน มีสามหัว เปนมนุษยตางดาว) 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความคิดเต็มไปดวย ความคิดที่เหลวไหล แปลกประหลาด พิลึกพิล่ัน 
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10. อาการไมรูเวลาสถานที่และบุคคล (Disorientation) หมายถึง การขาดการรับรูถึงความสัมพันธ
กับสิ่งรอบตัว คือ เวลา สถานที่ และบุคคล ซ่ึงอาจเกิดจากอาการสับสนหรือจากอาการ
แยกตัวอยางหนึ่งอยางใดก็ได 
ถาม : ชวยตอบคําถามตอไปนี้ดวย วันนี้วันอะไร วันที่เทาไร เดือนอะไร ปนี้ปอะไร ตอนนี้
คุณอยูที่ไหน โรงพยาบาลอะไร ตึกอะไร ผูรักษาหลักที่ดูแลชื่ออะไร คุณกําลังคุยอยูกับใคร 
นายกรัฐมนตรีคือใคร 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : การตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล
ในการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การรับรูเวลาสถานที่และบุคคลทั่วไปอยูในเกณฑปกติ แตมีปญหาใน

สวนที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน รูวาอยูที่ไหนแตบอกชื่อถนนไมได 
บอกชื่อบุคลากรไดแตไมรูวามีหนาที่อะไร บอกเดือนถูก แตบอกผิดวา
เปนวันไหนของอาทิตย โดยสับสนกับวันที่อยูติด ๆ กัน บอกวันที่ผิด
เกิน 2 วัน อาจมีความสนใจแคบลง ซึ่งเห็นไดจากการคุนเคยเฉพาะกับ
ส่ิงแวดลอมใกลตัว แตไมสนใจสิ่งที่ไกลตัวออกไป เชน บอกช่ือ
เจาหนาที่ไดแตบอกชื่อ ผูวา หรือนายกฯ ไมได  

4  มีอาการปานกลาง บอกเวลาสถานที่และบุคคลไดถูกตองเพียงบางสวน เชน รูวาอยู
โรงพยาบาลแตบอกชื่อไมถูก รูวาบานอยูจังหวัดอะไร แตบอกอําเภอ
หรือเขตไมได รูจักชื่อผูรักษาหลัก แตไมรูจักชื่อเจาหนาที่คนอื่นๆที่
รวมดูแล บอกปและฤดูได แตไมแนใจวาเปนเดือนอะไร 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีปญหาคอนขางมากในการบอกเวลาสถานที่และบุคคล ผูปวยรูเพียง
เลือนลางวาตนอยูที่ไหน รูสึกไมคุนเคยกับคนรอบตัว สวนใหญอาจ
บอกปได แตบอกไมไดวาเปนเดือนอะไร วันใดในสัปดาห หรือแมแต
เปนฤดูใด 

6  มีอาการรุนแรง มีปญหาในการบอกเวลาสถานที่และบุคคลมาก เชน ไมรูวาอยูที่ไหน 
บอกปผิดเกิน 1 ป บอกชื่อคนในชีวิตปจจุบันไดเพียงหนึ่งหรือสองคน 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยไมรูเวลาสถานที่และบุคคลเลย มีอาการสับสนอยางชัดเจน ไมรู
เลยวาตนอยูที่ไหน เปนปอะไร และจําไมไดแมแตคนใกลชิด เชน พอ
แม สามีภรรยา หรือผูรักษาหลัก 
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11. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) หมายถึง ความสับสนในกระบวนการของ
การใชความคิด ซ่ึงทําใหมีปญหาในการคิดอยางตอเนื่องและมีเปาหมาย ทําใหมีอาการ
ตางๆ เชน อาการคิดและพูดออมคอม (circumstantiality) การพูดออกนอกประเด็น 
(tangentiality) ความคิดไมปะติดปะตอ (loose associations) ความคิดไมตอเนื่องเปนเหตุ
เปนผล หรือมีการหยุดชะงักของความคิด 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : ลักษณะการใชคําพูดและความคิดระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ความคิดออมคอม ไมอยูในประเด็น หรือมีเหตุผลแปลก ๆ มีปญหา

บางในการควบคุมความคิดใหเปนไปตามเปาหมาย และอาจมีอาการ
ความคิดไมปะติดปะตอบางเมื่ออยูภายใตความกดดัน 

4  มีอาการปานกลาง ยังสามารถรวบรวมความคิดใหอยูในประเด็นไดในการสื่อสารที่ส้ันๆ
และมีกรอบที่ชัดเจน แตจะเริ่มมีความคิดไมปะติดปะตอ และตอบไม
ตรงประเด็นเมื่อเผชิญกับการสื่อสารที่ซับซอนขึ้น หรือมีความกดดัน
แมเพียงเล็กนอย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง โดยทั่วไปจะมีปญหาในการเรียบเรียงความคิด ซ่ึงจะเห็นไดจากการมี
การพูดไมตรงประเด็น ไมตอเนื่อง หรือมีความคิดไมปะติดปะตออยู
บอยๆ แมจะไมมีความกดดันอะไรเลยก็ตาม 

6  มีอาการรุนแรง ความคิดมีลักษณะสะเปะสะปะ และขาดความสอดคลองกันภายใน
ความคิดอยางมาก ทําใหมีการพูดไมตรงประเด็นอยางชัดเจนและมี
ลักษณะการขาดตอนของกระบวนการในการคิดอยูตลอดเวลา 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีการขาดตอนของความคิดมากถึงขั้นที่ทําใหผูสัมภาษณไมสามารถ
เขาใจความคิดและคําพูดของผูปวยได  มีอาการความคิดและคําพูดไม
ปะติดปะตออยางมาก ทําใหไมสามารถสื่อสารได เชน มีอาการไมพูด 
(mutism) 
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12. การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) หมายถึง การขาดความสนใจ และ
ความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตางๆในชีวิต 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : รายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ตางๆของผูปวยจาก
เจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษย
สัมพันธที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มักจะขาดการริเริ่มในการทําสิ่งตางๆและบางครั้งอาจมีลักษณะขาด

ความสนใจในเหตุการณรอบตัว 
4  มีอาการปานกลาง โดยทั่วไปผูปวยจะมีความรูสึกหางเหินจากสิ่งแวดลอม และการ

กระตุนจากสิ่งแวดลอม แตยังสามารถกระตุนใหเขารวมในกิจกรรม
ตาง ๆ ได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยจะมีความรูสึกหางเหินจากผูคนรอบขางและเหตุการณตาง ๆ
รอบตัวอยางชัดเจน และตอตานความพยายามที่จะกระตุนใหเขารวม
ในสิ่งตางๆ ผูปวยมักจะดูหางเหิน เงียบ และดูเล่ือนลอยไมมีจุดหมาย 
แตยังสามารถมีสวนรวมในการสนทนาไดบางเปนชวงสั้นๆ และ
สามารถดูแลเรื่องสวนตัวของตนเองได  โดยอาจตองการการชวยเหลือ
เปนครั้งคราว 

6  มีอาการรุนแรง ขาดความสนใจและความผูกพันทางอารมณตอเหตุการณตาง ๆ ใน
ชีวิตอยางมาก ทําใหพูดคุยกับคนอ่ืนนอยมาก และมักไมสนใจดูแล
ตนเอง ทําใหตองมีผูคอยใหการดูแล 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยมีลักษณะแยกตัวและขาดการติดตอส่ือสารกับสิ่งแวดลอมโดย
เกือบสิ้นเชิงและอาจไมสนใจดูแลตนเองเลย เนื่องจากขาดความสนใจ
และความผูกพันทางอารมณอยางรุนแรง 
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13. ความตึงเครียด (Tension) หมายถึง อาการแสดงทางกายของความกลัว ความวิตกกังวล และ
อาการกระวนกระวาย  ซ่ึงไดแก  อาการกลามเนื้อตึง  มือส่ัน  เหงื่อออกมาก  และ
กระสับกระสาย 
ถาม : คุณ รูสึกวิตกกังวลบางไหม รูสึกจิตใจสงบหรือผอนคลายไหม มีมือส่ันไหม กินได
หลับดีไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาเกี่ยวกับอาการวิตกกังวลของผูปวย และ
ความรุนแรงของอาการแสดงทางกายของความตึงเครียดที่สังเกตไดระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ทาทางและการเคลื่อนไหวแสดงถึงความกังวลอยูบาง เชน ดูเกร็ง ๆ ดู

กระสับกระสายเปนบางครั้ง ขยับตัวไปมาบางครั้งหรือมีมือส่ัน
เล็กนอย 

4  มีอาการปานกลาง มีทาทางวิตกกังวลอยางชัดเจน โดยมีอาการแสดงตางๆคือ ขยับตัวไป
มาบอย ๆ มือส่ันอยางชัดเจน เหงื่อออกมากกวาปกติ หรือมีทาทาง
ตื่นเตนกระวนกระวาย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการตึงเครียดอยางมาก โดยเห็นไดจากอาการแสดงตาง ๆ คือ ตัว
ส่ันดวยความวิตกกังวล เหงื่อแตกและกระสับกระสาย แตพฤติกรรม
ตางๆระหวางการสัมภาษณไมถูกกระทบมากนัก 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการตึงเครียดอยางมากถึงขั้นที่เปนอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธ
กับคนอื่น เชน ผูปวยอาจขยับตัวไปมาตลอดเวลา นั่งอยูนาน ๆ ไมได 
หรือมีอาการหายใจหอบ 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการตึงเครียดมากอยางชัดเจน โดยมีอาการตาง ๆ ของอาการตื่น
ตระหนกหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายมากและเร็วกวาปกติอยาง
ชัดเจน เชน เดินไปมาดวยอาการกระสับกระสายอยูเกือบตลอดเวลา 
ไมสามารถนั่งอยูกับที่ไดนานเกินหนึ่งนาที จึงทําใหไมสามารถ
สนทนาอยางตอเนื่องได 
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14. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) หมายถึง มีทาทางและการ
เคลื่อนไหวที่ไมเปนธรรมชาติ คือ มีลักษณะเกงกาง แข็ง ไมประสานกัน หรือดูแปลก
ประหลาด 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : สังเกตจากทาทางที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณและ
จากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การเคลื่อนไหวดูเกงกางเล็กนอย หรือทาทางดูแข็ง ๆ อยูบาง 
4  มีอาการปานกลาง การเคลื่อนไหวดูเกงกางหรือไมคอยตอเนื่องสัมพันธกัน หรือมีการทํา

ทาทางแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติเปนชวงสั้น ๆ 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีการทําพิธีกรรมที่แปลกประหลาดหรือทําทาแปลกๆเปนบางครั้ง 

หรือมีการคางอยูในทาที่ผิดปกติเปนเวลานาน ๆ 
6  มีอาการรุนแรง มีการทําพิธีกรรมที่แปลกประหลาด มีทาทางการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ อยู

บอย ๆ หรือทําทาทางบิดเบี้ยวไมเปนธรรมชาติคางอยูนาน ๆ 
7  มีอาการรุนแรงมาก การปฏิบัติหนาที่ตางๆถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง จากการที่

ผูปวยใชเวลาไปกับการเคลื่อนไหวที่คลายพิธีกรรม มีทาทางการ
เคลื่อนไหวหรือทําทาแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติคางอยูเกือบตลอดเวลา 
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15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor  retardation) หมายถึง การลดลงของ motor activity ทําใหมี
การเคลื่อนไหวและพูดชาหรือนอยลง ตอบสนองตอส่ิงเรานอยลง และความตึงของ
กลามเนื้อในรางกาย (body tone) ลดลง 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : สังเกตจากทาทางที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณและ
จากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีการเคลื่อนไหวและพูดชาลงเล็กนอยแตพอสังเกตได ผูปวยอาจจะ

แสดงออกคอนขางนอยทั้งในการพูดคุยและการแสดงทาทาง 
4  มีอาการปานกลาง ผูปวยมีการเคลื่อนไหวชาลงอยางชัดเจน การพูดอาจจะลดลงและไม

คอยไดเนื้อหา ใชเวลานานกวาจะตอบคําถาม หยุดชะงักนาน ๆ หรือ
พูดชา 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีการลดลงของ motor activity อยางมาก ทําใหทําการสื่อสารไดนอย
มากและจํากัดการทําหนาที่ตาง ๆ ทั้งทางสังคมและการงาน ผูปวย
มักจะนั่งอยูเฉย ๆ หรือนอนเปนสวนใหญ 

6  มีอาการรุนแรง การเคลื่อนไหวเชื่องชามาก ทําใหมีกิจกรรมตางๆรวมทั้งการพูดนอย
มาก ผูปวยจะใชเวลาทั้งวันนั่งหรือนอนเฉย ๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยเกือบจะไมมีการเคลื่อนไหว  และการตอบสนองตอส่ิงเรา
ภายนอกเลย 
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16. การไมรวมมือ (Uncooperativeness) หมายถึง การไมยอมทําตามความตองการของคนอื่นๆ 
ที่มีบทบาทในชีวิต รวมทั้งผูสัมภาษณ บุคลากรในโรงพยาบาล และครอบครัว ซ่ึงอาจเปน
เพราะความรูสึกไมไววางใจ การปกปองตนเอง ความดื้อร้ัน การตอตาน การไมยอมรับ
อํานาจ ความรูสึกเปนปรปกษ หรือความรูสึกอยากหาเรื่อง 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากลักษณะพฤติกรรมเชิงมนุษยสัมพันธที่แสดงออก
ระหวางการสัมภาษณและจากรายงานของเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ยอมทําตามดวยความรูสึกขุนเคือง ขาดความอดทน  หรือประชด

ประชัน อาจปฏิเสธการซักถามระหวางการสัมภาษณในเรื่องที่เปนจุด
สะเทือนใจโดยไมแสดงลักษณะกาวราว 

4  มีอาการปานกลาง ปฏิเสธที่จะทําตามกฎเกณฑทั่วไปของสังคมโดยเปดเผยเปนบางครั้ง 
เชน ไมยอมเก็บที่นอน ไมยอมเขากลุม หรือทําตามตารางที่กําหนด 
ผูปวยอาจแสดงลักษณะเปนปฏิปกษและปกปองตนเอง หรือมีทาที
ตอตาน แตโดยทั่วไปยังสามารถมีปฏิสัมพันธดวยได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมักจะไมยอมทําตามกฎเกณฑของสังคมแวดลอมและมักถูกมอง
วาเปนพวก “นอกคอก” หรือ “มีปญหาดานเจตคติอยางรุนแรง” การไม
รวมมือจะแสดงออกโดยมีลักษณะปกปองตัวเองอยางเห็นไดชัด หรือ
รูสึกหงุดหงิดกับผูสัมภาษณ และอาจไมเต็มใจตอบคําถามหลายคําถาม 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยมีลักษณะไมรวมมือและตอตานสูงมาก และอาจจะมีลักษณะ
ชอบหาเรื่อง ปฏิเสธที่จะทําตามขอเรียกรองของสังคมและอาจจะไม
เต็มใจที่จะเริ่มตนหรือรวมมือจนจบการสัมภาษณ 

7  มีอาการรุนแรงมาก แสดงการตอตานอยางเปดเผย ทําใหมีผลกระทบกับการทําหนาที่
สําคัญ ๆ ในดานตาง ๆ เกือบทั้งหมดอยางรุนแรง ผูปวยอาจปฏิเสธการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมตาง ๆ การดูแลสุขลักษณะของตนเอง การ
พูดคุยกับญาติหรือเจาหนาที่และการรวมมือในการสัมภาษณแมเพียง
ชวงสั้น ๆ 
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17. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการตอบสนองทาง
อารมณนอยกวาปกติ ซ่ึงแสดงออกโดยมีการแสดงสีหนา การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
และทาทางในการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากการสังเกตลักษณะกิริยาทาทาง พื้นอารมณและการ
ตอบสนองทางอารมณของผูปวยระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การเปลี่ยนแปลงสีหนาและการแสดงกิริยาทาทางในการสื่อสารดู

แข็งๆ หรือฝน ๆไมเปนธรรมชาติหรือไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง 
4  มีอาการปานกลาง แสดงสีหนา และทาทางในการสื่อสารนอย ทําใหดูแข็งทื่อ ไมมี

ชีวิตชีวา 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง อารมณโดยทั่วไปจะเฉยเมย นานๆจึงจะมีการเปลี่ยนแปลงสีหนาบาง 

และมีการแสดงทาทางประกอบการพูดนอยมาก 
6  มีอาการรุนแรง อารมณเฉยเมยมาก แทบไมมีการแสดงอารมณเลย เกือบตลอดเวลา 

และอาจมีการแสดงอารมณรุนแรงตาง ๆ โดยไมควบคุม เชน อาการ
ตื่นเตน บันดาล โทสะ หรือหัวเราะอยางควบคุมไมได ออกมาโดยไม
เหมาะสม เปนพัก ๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ไมมีการเปลี่ ยนแปลงของสีหนา  หรือการแสดงกิ ริยาท าทาง
ประกอบการสื่อสารเลย 
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18. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) หมายถึง อาการอยูไมสุข ที่แสดงออกโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายมากกวาปกติ การไวตอส่ิงเรามากกวาปกติ มีอาการระแวดระวังมากกวา
ปกติ หรือมีอารมณเปล่ียนแปลงขึ้นลงงายกวาปกติ 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงแสดงออกขณะสัมภาษณ และ
คํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย จากเจาหนาที่ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการกระวนกระวายบางเล็กนอย ดูระแวดระวังมากกวาปกติ หรือดู

จะมีอาการตื่นตัวมากกวาปกติตลอดเวลาที่สัมภาษณ แตไมมีชวงใดที่
แสดงอาการตื่นเตนกระวนกระวายหรือมีอารมณแปรปรวนมากอยาง
ชัดเจน กระแสคําพูดอาจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

4  มีอาการปานกลาง แสดงอาการกระวนกระวายและตื่นตัวมากกวาปกติใหเห็นไดอยาง
ชัดเจนตลอดการสัมภาษณ โดยแสดงออกในกระแสคําพูดและการ
เคลื่อนไหวทั่วไปหรือมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นเปนพัก ๆ 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการอยูไมสุขอยางชัดเจน หรือมีการเคลื่อนไหวรางกายมากกวา
ปกติมาก เกิดขึ้นบอย ๆ ทําใหผูปวยนั่งอยูนิ่งติดตอกันหลายๆนาทีได
ยาก 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการตื่นเตนกระวนกระวายมาก เกือบตลอดการสัมภาษณทําใหมี
การเสียสมาธิ และมีผลตอการทําหนาที่ตางๆในชีวิตประจําวัน เชน 
การกิน การนอน บางพอประมาณ 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการตื่นเตนกระวนกระวายอยางรุนแรง จนมีผลกระทบตอการกิน
และการนอนอยางมากและทําใหเกือบจะไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนไดเลย กระแสการพูดและการเคลื่อนไหวรางกายที่เร็วผิดปกติอาจ
ทําใหผูปวยมีอาการพูดไมรูเร่ืองและอาจทําใหผูปวยหมดแรงได 
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ภาคผนวก ค 
เลขที่ ……….. 

แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  (Patient profiles) 
ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………….. HN…………. 
หอผูปวย ……………... วนั/เดือน/ปที่ admit …………… วัน/เดือน/ปที่เก็บขอมูล ……….……….  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ          [  ] 1.  ชาย  [  ] 2.  หญิง        
2. อายุ  ………….. ป         
3. จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา ………………  คร้ัง  
4. การวินจิฉัยโรคปจจุบัน           

[  ] 1.  โรคจิตเภท   [  ] 2.  โรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวนรวมดวย  
5. ระดับการศึกษา 

5.1  ระดับการศึกษาสูงสุด        
[  ] 1.  ไมไดเรียนหนังสือ   [  ]  5.  อนุปริญญา/ปวส. 

 [  ] 2.  ประถมศึกษา   [  ]  6.  ปริญญาตรี 
 [  ] 3.  มัธยมศึกษาตอนตน  [  ]  7.  สูงกวาปริญญาตรี 
 [  ] 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
6.   อาชีพปจจบุัน          

 [  ] 1.  ไมไดทาํงาน  [  ] 4.  คาขาย/ธุรกิจสวนตวั [  ]  7.  อ่ืนๆ………. 
 [  ] 2.  รัฐวิสาหกิจ  [  ]  5. รับจางทั่วไป 
 [  ] 3.  รับราชการ  [  ]  6. ทําสวน   
       7.    สถานภาพสมรส          

[  ] 1.  โสด [  ] 2.  สมรส [  ] 3.  หมาย [  ] 4.  หยา/แยกกันอยู  
       8.    รายไดตอเดือน          
 [  ] 1.  ไมมีรายได   [  ] 3.  5,000-10,000 บาท    
 [  ] 2.  ต่ํากวา 5,000 บาท   [  ] 4.  มากกวา 10,000 บาท 
       9.   สิทธิในการรักษาพยาบาล         
 [  ] 1.  ชําระเอง (เบิกไมได)  [  ] 3.  ประกันสังคม    
 [  ] 2.  เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท  [  ] 4.  บัตรทอง 30 บาท 

10. ประวัติการอยูอาศัยกับครอบครัว        
[  ] 1.  อยูคนเดียว   [  ] 3.  อยูกับเพื่อน    
[  ] 2.  อยูกับครอบครัว, ญาติพี่นอง [  ] 4.  อ่ืนๆ ……………… 
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11. ประวัติโรคประจําตวั 
 [  ] 1.  ไมมี    [  ] 2.  มี(ระบุโรค) ………………………  

12. ระยะเวลาการเจ็บปวย (ตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคจิตเภทจนถึงวันที่เร่ิมเก็บ
ขอมูล) ……… ป …….. เดอืน  

สวนท่ี 2 ประวัติทางสงัคม 
1. ประวัติการสูบบุหร่ี        

[  ] 1.  ไมเคยสูบบุหร่ี     
[  ] 2.  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว  
[  ] 3.  สูบบุหร่ีจํานวน ………… มวน/วัน 

2. ประวัติการดื่มสุรา    
[  ] 1.  ไมดื่มสุรา     
[  ] 2.  เคยดื่มสุราแตเลิกแลว 
[  ] 3.  ดื่มสุรา ปริมาณ………………. ตอคร้ัง  ความถี่ ……………. 

3. ประวัติการใชสารเสพติด     
[  ] 1.  ไมเคยใชสารเสพติด               
[  ] 2.  เคยใชสารเสพติดแตเลิกแลว สารเสพติดที่ใชคือ ………………………….  
[  ] 3.  ยังใชสารเสพติด 

4. กรณียังใชสารเสพติด สารเสพติดที่ใชคือ     
[  ] 1.  สารประกอบแอมเฟตามีน เชน ยาบา    [  ] 4.  ใบกระทอม      
[  ] 2.  เฮโรอีน    [  ] 5. ดมกาว 
[  ] 3.  กัญชา     [  ] 6.  อ่ืนๆ …………………….  
สารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอันดับ 1 คือ …………………………………………  
สารเสพติดที่ใชมากที่สุดเปนอันดับ 2 คือ …………………………………………  

สวนท่ี 3 ประวัติการใชยา 
1. ประวัติการแพยา           

[  ] 1.  NKDA    
[  ] 2.  ยาที่แพคือ ………………………… อาการ คือ ……………………………… 

2. รายการยาที่ผูปวยไดรับในชวง 2 เดือนกอนเขารักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมยคร้ังนี ้
[  ] 1.  ยารักษาโรคจิตกลุมเดิม คือ…………………………………………………... 
      ……………………………………………………………………………….…. 
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[  ] 2.  ยารักษาโรคจิตกลุมใหม คือ ……………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………….. 

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

3. จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับเทากับ ………………..ขนาน   
4. ความถี่ในการบริหารยาในแตละวัน ………………... คร้ัง     
5. การมีผูดูแลเกีย่วกับการใชยาของผูปวย       

[  ] 1.  มี    [  ] 2.  ไมมี      
6.    กรณีที่มีผูดูแลเกีย่วกับการใชยาในขอ 5. ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา คือ    

[  ] 1.  ครอบครัวหรือญาต ิระบุ ………………..  [  ] 3.  เจาหนาที่สถานสงเคราะห  
[  ] 2.  เพื่อน     [  ] 4.  อ่ืนๆ…………………… 
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ภาคผนวก ง 
เลขที่ ………. HN ………….. 

Date ………… 
แบบสัมภาษณ 

การประเมินความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
เลือกคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของผูปวยมากที่สุด 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ขอความนี้เกดิขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานทุกวนั  

  ให 5 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเกือบทุกวัน   

  (> 4 คร้ัง/สัปดาห) ให 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานเกือบทุกสัปดาห  

  (> 2 คร้ัง/เดือน) ให 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทาน 1-2 คร้ัง/เดือน 
     ให 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัต ิ หมายถึง ขอความนี้ทานไมเคยปฏิบัติเลย ให 1 คะแนน 
 

ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมาทานเคยปฏิบตัิในขอคาํถามนี้
อยางไร 

ระดับคะแนน 

 
1. ทานเคยหยุดรบัประทานยาเอง  
2. ทานเคยลืมรับประทานยา 
3. ทานเคยลดจํานวนเมด็ยานอยกวาที่แพทยส่ัง 
4. ทานเคยเพิ่มจํานวนเมด็ยามากกวาทีแ่พทยส่ัง 
5. ทานรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง (+) 
6. ทานรับประทานยาครบทุกมือ้ตามที่แพทยส่ัง (+) 
7. ทานรับประทานยาครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง (+) 

 
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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รายละเอียดของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

1. ทานเคยหยุดรับประทานยาเอง เชน ผูปวยหยุดใชยากอนแพทยส่ังใหหยุดและไมมีการใช
อีก 

2. ทานเคยลืมรับประทานยา เชน ผูปวยลืมรับประทานยาบางมื้อไป 
3. ทานเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยานี้จํานวน 2 เม็ด แต

ผูปวยลดจํานวนเม็ดยาเองเปน 1 เม็ด เปนตน 
4. ทานเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยานี้จํานวน 1 เม็ด แต

ผูปวยเพิ่มจํานวนเม็ดยาเองเปน 2 เม็ด เปนตน 
5. ทานรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานมื้อเย็นแตผูปวย

รับประทานมื้อกอนนอนหรือส่ังใหรับประทานกอนอาหารแตรับประทานเปนหลังอาหาร 
เปนตน 

6. ทานรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยาวันละ 3 มื้อ แต
ผูปวยรับประทานยาวันละ 2 มื้อ เปนตน 

7. ทานรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง เชน ส่ังใหรับประทานยา 3 ชนิด แต
ผูปวยรับประทานยาวันละ 2 ชนิด เปนตน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 111

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา 
1. ทานเคยหยุดรบัประทานยาเอง  

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ………………………......................................................................... 
2. ทานเคยลืมรับประทานยา (ผูปวยลืมรับประทานยา) 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………….......................................................................... 
3. ทานเคยลดจํานวนเมด็ยานอยกวาที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ………………………........................................................................... 
4. ทานเคยเพิ่มจํานวนเมด็ยามากกวาทีแ่พทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………………................................................................... 
5. ทานเคยรับประทานยาไมตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………………................................................................... 
6. ทานเคยรับประทานยาไมครบทุกมื้อตามที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ………………………........................................................................... 
7. ทานเคยรับประทานยาไมครบทุกชนิดตามที่แพทยส่ัง 

เนื่องจากสาเหตุ ขอ ……………………………................................................................... 
 

รายละเอียดของสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยา 
1. ผูปวยไมยอมรับการเจ็บปวย        
2. ผูปวยลืมรับประทานยา 
3. ผูปวยเกดิอาการขางเคียงจากการใชยา คือ…………………………………. 
4. ผูปวยเขาใจวาอาการดีขึ้นแลวและไมรูวาตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
5. วิธีรับประทานยายุงยาก เชน รับประทานยาวันละหลายมื้อ ทําใหเกดิความสับสน 
6. เวลารับประทานยาไมสะดวกตอการดําเนนิกิจวัตรประจาํวัน 
7. ตองรับประทานยาหลายชนดิจึงทําใหเกดิความสับสนในการรับประทานยา 
8. จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานแตละครั้งมีจํานวนมาก 
9. ไมตองการใหผูอ่ืนทราบวารับประทานยา 
10. ผูปวยตองการหยุดรับประทานยา 
11. ยาหมดกอนแพทยนัด 
12. ผูปวยใชสารเสพติด 
13. ปญหาเรื่องเศรษฐฐานะ เชน ไมมีเงินคารถ ไมมีเงินคารักษา 
14. มีผูแนะนําใหผูปวยรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนปจจุบันอืน่ๆ 
15. อ่ืนๆ ………………………………………………………. 
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ภาคผนวก จ 
เลขที่ ……… HN ……………. 

Date …………... 
แบบสัมภาษณ 

การประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยโรคจิตเภท 
เลือกคําตอบที่ตรงกับการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาของผูปวยมากที่สุด 
เกิดขึ้นประจํา หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานทุกวัน  
                                           ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานเกอืบทุกวัน  

 (> 4 คร้ัง/สัปดาห) ให 4 คะแนน                        
บางครั้ง  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานเกอืบทุกสัปดาห 

 (> 2 คร้ัง/เดือน) ให 3 คะแนน    
นานๆครั้ง หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้เกิดขึ้นกับทานนานๆครั้ง (1-2 คร้ัง/เดือน)
                  ให 2 คะแนน  
ไมเคยเกดิ  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยานี้ไมเคยเกิดขึน้กับทานเลย   

  ให 1 คะแนน 
 

ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมา ทานเกิดอาการตอไปนี้อยางไร ระดับคะแนน 
ผลตอระบบประสาทสวนกลาง  

1. ตัวแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวเชื่องชา เดินไมแกวงแขน พูดนอยไมอยากพูด 
       สีหนาไรอารมณ 

5       4      3      2      1     

2. อาการสั่นของมือหรือแขนขาเวลาอยูเฉยๆ นิ้วมือเคลื่อนไหวคลายปนลูกกลอน 5       4      3      2      1 
3. มีความรูสึกกระวนกระวายใจจนอยูนิ่งไมได มีความรูสึกเหมือนตองเรงรีบ

ตลอดเวลา ผุดลุกผุดนั่ง ตองขยับแขนขาเดินไปเดินมาตลอดเวลา 
5       4      3      2      1     

4. ศีรษะและคอบิดเบี้ยวไปขางใดขางหนึ่งอยางรุนแรง ศีรษะ คอและลําตัวแอน
จนผิดปกติ คอแข็ง ล้ินแข็ง ขากรรไกรแข็ง พูดหรือกลืนลําบาก ตาเหลือกขึ้น
ขางบน กรณีรุนแรงอาจเกิดการหดเกร็งที่กลองเสียงและคอหอย ทําใหกดการ
หายใจได 

5       4      3      2      1     

5. อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีล้ินมวนไปมาในปากหรืออาจแลบลิ้นออกมาเอง 
มีการเคลื่อนไหวของขากรรไกร ใบหนาบูดบึ้ง มือและเทาเคลื่อนไหวเหมือน
เตนรําเร็วๆไมมีจังหวะและสะบัดๆ  

5       4      3      2      1 

6. งวงนอนมาก 5       4      3      2      1     
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ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผานมา ทานเกิดอาการตอไปนี้อยางไร ระดับคะแนน 
ผลตอระบบประสาทอัตโนมตัิ    

7. ปากแหง คอแหง กระหายน้าํ 5       4      3      2      1     
8. ทองผูก 5       4      3      2      1 
9. ตาพรามัว เห็นภาพไมชัด 5       4      3      2      1     
10. ปวดปสสาวะแตปสสาวะไมออก  5       4      3      2      1 

ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด  
11. หนามืดเวลาเปลี่ยนทาทางเร็วๆ เชน จากทานอนเปนทายืน 5       4      3      2      1     

ผลตอตอมไรทอ  
12. น้ํานมไหล 5       4      3      2      1 

ผลตอผวิหนัง  
13. ผิวหนังมีลักษณะไหมและแดงเมื่อถูกแสงแดด  5       4      3      2      1 

ผลตอระบบทางเดินปสสาวะ  
14. กล้ันปสสาวะไมได  5       4      3      2      1 

อ่ืนๆ   
15. น้ําลายไหลมาก 5       4      3      2      1 

คะแนนรวม  
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ภาคผนวก ฉ 
ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 
(Patient or Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิต
เภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

ผูทําวิจัย   นางสาวนพวรรณ  เอกสุวีรพงษ  
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก  ภาควิชาเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท   089-470-3757 
อาจารยท่ีปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารยนารัต  เกษตรทัต 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมการ
ศึกษาวิจัยนี้ ทานจําเปนตองเขาใจความเสี่ยงและประโยชนตางๆรวมทั้งสิ่งที่คาดหวังจากทานใน
ฐานะที่เปนผูเขารวมการศึกษาวิจัย ขั้นตอนนี้เปน “กระบวนการใหคํายินยอม” ผูวิจัยขอเรียนให
ทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้กรุณาอานขอมูลตอไปนี้ดวยความรอบคอบและสอบถามถึงขอสงสัยตาง ๆ โดยไมลังเล 
1. บทนํา 
 ในประเทศไทยพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.7-0.9  โดยมัก
เกิดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือในชวงผูใหญตอนตน ถึงแมวาความชุกของการเกิดโรคจิตเภทใน
ผูชายจะเทากับในผูหญิง แตระยะเวลาการเกิดในผูชายจะเร็วกวาโดยผูชายจะเกิดโรคจิตเภทมาก
ที่สุดในชวงอายุ 20 ปตอนตน ในขณะที่ผูหญิงจะเกิดโรคนี้ในระหวางอายุ 20 ปตอนปลายถึงอายุ 30 
ปตอนตน  ยารักษาโรคจิตมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ ยารักษา
โรคจิตกลุมเดิมและยารักษาโรคจิตกลุมใหม อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบไดแก อาการ
ตัวแข็งเกร็ง มือส่ัน งวงนอน ภาวะความดันโลหิตต่ําลงเมื่อยืนขึ้น น้ําหนักเพิ่ม เปนตน  ในการรักษา
อาการของโรคจิตเภทของผูปวยจําเปนตองใชยารักษาโรคจิต ถึงแมวายาเหลานี้จะทําใหอาการทาง
จิตดีขึ้น ลดการกลับเปนซ้ําและทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยดีขึ้น  แตเนื่องจากโรค
จิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานานอีกท้ังยังเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาจึงทําใหพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทได   มี
รายงานพบวาผูปวยโรคจิตเภทมีอัตราการไมใหความรวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 20-89  
ดังนั้นปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภทจึงเปนปญหาสําคัญ  ซ่ึงทําใหเกิด
ความเสี่ยงในการกลับเปนซํ้า การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลและเสียคาใชจายจํานวนมากใน
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การรักษาพยาบาล จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยดานการรักษา ที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท 
3. วิธีการศึกษาวิจัย 

มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
1. คัดเลือกผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทที่มีอารมณแปรปรวน

รวมดวยและเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2549 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2550 ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. ผูปวยที่มีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตในรูปแบบรับประทานมาแลว

อยางนอย 2 เดือน และมีอาการของโรคระดับเล็กนอยในชวงที่ดําเนินการวิจัย 
2. ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยามากกวา 1 ขนาน 
3. อายุมากกวา 18 ปขึ้นไป  
4. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

      เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจําหรือมีปญหาในเรื่องการไดยินโดยดูจากบันทึก

ในเวชระเบียน 
2. บันทึกขอมูลของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ประวัติทางสังคม ประวัติการใชยาของ

ผูปวย โดยการสัมภาษณและดูจากเวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก ลงใน
แบบบันทึกขอมูลของผูปวย   

3. สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย เพื่อประเมินความไมรวมมือในการใชยา 

4. สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาในชวง 2 เดือนกอนเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

4. ความเสี่ยง ความไมสบายและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
ทานจะตองใหสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ประวัติการใชยาและอาการขางเคียงจากยาที่

อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยารักษาโรคจิตที่ทานไดรับกอนเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้  
โดยผูทําวิจัยไดจัดเตรียมแบบบันทึกขอมูลของผูปวย แบบสัมภาษณการประเมินความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยและแบบสัมภาษณการประเมินความถี่ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
ในผูปวยโรคจิตเภท เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการสัมภาษณขอมูลตาง ๆ 
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5. ผลประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัยนี้ 
ทานอาจไมไดรับประโยชนจากการวิจัยนี้โดยตรง แตขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนแก

เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทยเพื่อเปนแนวทางในการปองกันปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยโรคจิตเภทและเพิ่มประสิทธิภาพในการใชยารักษาโรคจิตเภทตอไป 
6. คาใชจายและคาชดเชย 

ทานจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนของคายาและคาตรวจทางหองปฏิบัติการเหมือน
ปกติตามสิทธิการรักษาของทาน 
7. สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ทานมีสิทธิที่จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาเมื่อตองการ โดยยังมี
สิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 
8. การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทยและขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของบันทึกทางการแพทยและขอมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัว
ทานเปนความลับ 
9. การเปดเผยขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเปดเผยขอมูลการศึกษาวิจัยเฉพาะที่เปนสรุปผลการวิจัยหรือในกรณีที่
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
10.  การสอบถามขอสงสัย 

ทานสามารถสอบถามขอสงสัยและติดตอกับผูวิจัย คือ ภญ. นพวรรณ  เอกสุวีรพงษ  ไดที่
กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวนสราญรมย  หรือโทร. 089-470-3757 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
เขียนที่ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
จ. สุราษฎรธานี 
วันที่ ........ เดือน ................. พ.ศ. ........... 

 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………. ยินยอม

เขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในโรคจิตเภท ณ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขาพเจาได
รับทราบเกี่ยวกับเหตุผลและที่มาของการทําวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและประโยชนที่จะ
ไดรับจากผูทําการวิจัยเปนอยางดีแลว  

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะ
ขอมูลที่เปนสรุปผลการวิจัย และผูวิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจ
ตลอดการวิจัยคร้ังนี้ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการและยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ ทั้งนี้ขาพเจามีสิทธิที่จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ได
ตลอดเวลาเมื่อตองการโดยยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ ในกรณีที่มีปญหา
หรือขอสงสัยที่ตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ  ภญ. นพวรรณ  เอกสุวีรพงษ  
ไดที่กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวนสราญรมย  หรือโทร. 089-470-3757 

 
ลงชื่อ …………………………………………………  ผูยินยอม      
          (…………………………………………..……) 

 
ลงชื่อ………………………………………………….   ผูวิจัย 
                    (นางสาวนพวรรณ  เอกสุวีรพงษ) 

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

(………….…………………………….………) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนพวรรณ  เอกสุวีรพงษ เกิดเมื่อวนัที่ 5 มิถุนายน 2521 จังหวัดสุราษฎรธานี จบ
การศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 
2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสชัศาสตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2548 ปจจุบนัปฏิบัติงานในตําแหนง เภสัชกร 5 กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี  
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