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หลักการและวัตถุประสงค์: การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองใน
ผู้ป่วยจิตเภทมีความส�ำคัญมากในการรักษาและควบคุมอาการ
ผู้ป่วย การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยาและปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้
ป่วยจิตเภท
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใน
ผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเภท โรงพยาบาลดงหลวง จ�ำนวน 100 ราย
ในช่วง ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม  ถึง 31 ธันวาคม 2560 เครื่อง
มือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 1) แบบวัดความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
(MMAS 8–Items) 2) แบบบันทึกการนับเม็ดยา 3) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลและ 4) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง สอบถาม
ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติกแบบ
ไบนารี (binary logistic regression)
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือดีในการ
รักษาด้วยยาคิดเป็นร้อยละ 62 โดยประเมินจากแบบวัด MMAS 
8-Items ร่วมกับการนับเม็ดยา และผลการวิเคราะห์ความถด
ถอยลอจิสติก พบว่าปัจจัยท่ีมีผลในการท�ำนายความร่วมมือใน
การใช้ยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มี 2 ปัจจัย คือ การหยั่งรู้
ตน และทัศนคติต่อการใช้ยา โดยมีสัมประสิทธ์ิการท�ำนายร้อย
ละ 22
สรุป: ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลดงหลวง (ร้อยละ 
62) มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการ
ศกึษาทีผ่่านมาและพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการ
ใช้ยา คือ การหยั่งรู้ตน และทัศนคติต่อการใช้ยา

Background and Objective: Good compliance of oral 
antipsychotic medication is crucial in the treatment 
and symptom control of schizophrenic patients. This 
study aimed to evaluate medication adherence and 
factors  a f fect ing medicat ion adherence in                           
schizophrenic patients.
Methods: This was a cross-sectional descriptive study 
performed in 100 schizophrenic patients attended at 
the outpatient clinic, Dong Luang Hospital during 1 
July and 31 December 2017. Research instruments 
included 1) Morisky medication adherence scale 
(MMAS 8–Items) 2) pill counting form 3) data collection 
form and 4) semi-structure interview form and                    
questionnaire for factors affecting medication                           
adherence. The data were analyzed by descriptive 
statistics and binary logistic regression.
Results: The results showed that 62 participants (62%) 
reported high levels of medication adherence by 
MMAS 8–Items and the pill count. Logistic regression 
analysis revealed 2 factors associated with medication 
adherence which were self-insight and attitudes                    
toward medication. The coefficient of determination 
was 22%.
Conclusion: Most schizophrenic patients at Dong 
Luang Hospital (62%) had a good medication adher-
ence. Self-insight and Attitudes toward medication 
were the factors associated with medication adher-
ence.
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรังส ่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพในระยะยาว1 ปัจจุบันการรักษาด้วยยาเป็นวิธีการ
แรกที่ใช้ในการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการและ
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยจิต
เภทมีความร่วมมือในการรักษาร้อยละ 40-902 และลดลงตาม
ระยะเวลาเจบ็ป่วยทีน่านขึน้ ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการ
ใช้ยามีหลายปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการใช้ยา3 ครอบครัว4 การ
ศึกษา รายได้ การหยั่งรู้ความเจ็บป่วย5 อาการข้างเคียงจากยา 
ความเบื่อหน่ายขาดแรงจูงใจในการรักษา ทัศนคติทางสังคม 
ความพึงพอใจ6 ทัศนคติต่อการรักษา การอาศัยอยู่กับครอบครัว 
การถูกตีตราจากสังคม (social stigma) ความกลัวและการถูก
บังคับ (fear and coercion)7 การประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาในปัจจบุนัส่วนใหญ่ใช้การสมัภาษณ์ผูป่้วยโดยควรใช้วธีิการ
วัดความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า 1 วิธีเป็นการวัดความร่วม
มือในการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพและพบว่าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และการนับเม็ดยามีความแตกต่างของผลการประเมินวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 408 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินความร่วมมือการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยที่
มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาเพ่ือน�ำข้อมลูมาใช้ในการพฒันา
กลไก วธิกีารเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยจติเภทเกดิความร่วมมอืในการ
ใช้ยา

วธีิการศึกษา
	 โครงการวิจัยน้ีผ ่านการรับรองจากส�ำนักงานคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(HE602165) เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยมีเกณฑ์คัดผู้ป่วย
เข้าร่วมการศึกษาคือ 1) ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคจิตเภท 2) ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) รักษาด้วยยา
รูปแบบเม็ดเป็นยาหลัก 4) อาการทางจิตสงบสามารถพูดคุยรู้
เรื่องตอบค�ำถามได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ป่วยที่มี
โรคทางสมองร่วมด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
	 1) แบบวัดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิต
เภทโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย (Morisky medication adher-
ence scale-MMAS 8-Items)9 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ
ความผิดพลาดของการรับประทานยาโดยมีตัวเลือกการตอบใช่
หรือไม่ใช่ 7 ข้อและความรู้สึกในการรับประทานยา 1 ข้อตัว
เลือกเป็นความรู้สึก 5 ระดับคือรู้สึกประจ�ำ รู้สึกบ่อยครั้ง รู้สึก
นานๆ ครั้ง รู้สึกน้อยครั้ง และไม่เคยรู้สึก คะแนนรวมเท่ากับ 8 
จัดคะแนนเป็น 3 ระดับคือสูง (8 คะแนน) ปานกลาง (6-7.8 
คะแนน) และต�่ำ (น้อยกว่า 6 คะแนน)
	 2) แบบบันทึกการนับเม็ดยา หากคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาแต่ถ้าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หรือมากกว่าร้อยละ 
100 ผู้ป่วยจะถูกจัดในกลุ่มที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 
	 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
	 4) แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างสอบถามถงึปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง
กับความร่วมมือในการใช้ยา เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวช
ระเบียนและออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความร่วมมือการใช้ยา
ของผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์และการประเมินด้วยวิธีนับเม็ดยา
ที่ใช้ไปในผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรง
พยาบาลดงหลวง ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม  ถึง 31 
ธนัวาคม 2560 วเิคราะหค์วามร่วมมือในการใชย้าของผูป้ว่ยโดย
ใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัความร่วมมอืในการใช้ยาโดยใช้การวเิคราะห์ความถดถอยลอ
จิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression)

ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 มีผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 100 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย 78 ราย มีอายุเฉล่ีย 38.81 ปี สถานภาพโสด 
(ร้อยละ 81.00)  จบการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 59.00) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 55.00)  มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 71.00) (ตารางท่ี 1)

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจติเภทประเมนิโดย 

MMAS 8–Items ร่วมกบัการนับเมด็ยา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ี
ดีคิดเป็นร้อยละ 62.00 และกลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาต�่ำ (ร้อยละ 38.00) (ตารางที่ 2)

การหยัง่รู้ตนเอง การให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้

ป่วยจติเภท
	 การหยั่งรู ้ตนเองด้านความเจ็บป่วยทางจิต จากเนื้อหา
ความคิดที่แสดงออกระหว่างการสัมภาษณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจการเจบ็ป่วยทางจติในระดบัด ียอมรับการ
รักษาจ�ำนวน 90 ราย และกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจการเจ็บ
ป่วยทางจิตในระดับต�่ำคือ ผู้ป่วยแสดงการรับรู้และยอมรับว่า
ป่วยอย่างไม่ชัดเจน มีอาการขึ้นๆ ลงๆ เช่น มีอาการหลงผิด 
ความคดิสบัสน อาการระแวงและอาการแยกตวัจากสังคม ผูป่้วย
ยอมรักษาโดยให้เหตุผลว่าเพื่อรักษาอาการวิตกกังวล ตึงเครียด 
นอนไม่หลับ จ�ำนวน 10 ราย (ตารางท่ี 3)
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ทศันคตต่ิอการใช้ยา
	 จากการวัดทศันคตต่ิอการใช้ยารกัษาของกลุม่ตวัอย่างด้วย
แบบประเมินทัศนคติต่อการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีทัศนคติต่อการใช้ยาในเกณฑ์ดี จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 
91.00) (ตารางท่ี 3)

การสนับสนุนจากครอบครัวในการรับประทานยา
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานยาด้วยตนเอง จ�ำนวน 69 
ราย ญาติจัดยาให้รับประทานยา จ�ำนวน 31 ราย (ตารางที่ 3)

ระดบัของความพงึพอใจต่อบริการ
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อบริการของบุคลากรคือพึง
พอใจมากคิดเป็นร้อยละ 45.00 ระดับดีร้อยละ 46.00 (ตาราง
ที่ 3)

การวเิคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ของผู้ป่วยจติเภท
	 ในการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบไบนารีเพ่ือหา
ปัจจัยท�ำนายความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
ในขั้นตอนแรกจะท�ำการเลือกตัวแปรอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
การใช้สารเสพติด การใช้แอลกอฮอล์  ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 78 (78.00)

     หญิง 22 (22.00)

อายุ (ปี)

     18-20 1 (1.00)

     21-40 55 (55.00)

     41-60 44 (44.00)

อายุเฉลี่ย (ปี)          38.81±12.36

สถานภาพสมรส

     โสด 81 (81.00)

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 19 (19.00)

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา 59 (59.00)

     มัธยมศึกษาตอนต้น 41 (41.00)

อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 55 (55.00)

     ประกอบอาชีพ 45 (45.00)

ระดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

     น้อยกว่า 10,000 บาทต่อปี 54 (54.00)

     มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อปี 46 (46.00)

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต

     น้อยกว่า 5 ปี 29 (29.00)

     5 ปี ข้ึนไป 71 (71.00)

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตโดยเฉลี่ย 
(ปี)

8.69±5.51

ตารางที่ 2 ระดับของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทจากการสัมภาษณ์ ร่วมกับการนับเม็ดยา (n = 
100)

morisky 
medication 
adherence 
scale ≥ 6 
คะแนน

morisky 
medication 
adherence 
scale < 6 
คะแนน

นับเม็ดยา ≥ 80% 62 7

นับเม็ดยา  < 80%, 
> 100%

17 14

ตารางที่ 3 จำ�นวน และร้อยละของปัจจัยที่มีผลต่อความร่วม
มือในการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท (n = 100)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

การหย่ังรู้ตนเองด้านความเจ็บป่วยทางจิต

     ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตในระดับดี 90 (90.00)

     ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิตในระดับต�่ำ 10 (10.00)

ทัศนคติต่อการใช้ยา

     ทัศนคติต่อการใช้ยาในเกณฑ์ดี 91 (91.00)

     ทัศนคติต่อการใช้ยาในเกณฑ์ต�่ำ 9 (9.00)

การสนับสนุนจากครอบครัวในการรับประทานยา

     รับประทานยาด้วยตนเอง 69 (69.00)

     ญาติจัดยาให้รับประทาน 31 (31.00)

ความพึงพอใจต่อบริการของบุคคลากรของโรง
พยาบาล

     ดีมาก 45 (45.00)

     ดี 46 (46.00)



ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท 
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จ�ำนวนขนานยาที่ใช้ทั้งหมดต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ทัศนคติต่อการรักษา ทัศนคติต่อการใช้ยา การหยั่งรู้ตน 
การสนับสนุนจากครอบครัว ความพึงพอใจต่อบุคลากรที่รักษา
วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบ Univariate analysis ที่ระดับ
นัยส�ำคัญ (p <0.25) เพื่อน�ำตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกแบบไบนารี จากการวิเคราะห์ถดถอยลอจิ
สตกิแบบ Univariate analysis ปัจจยัทีม่ค่ีาระดบันยัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.25) ได้แก่ ระยะเวลาเจ็บป่วย การหย่ังรู้ตน ทัศนคติ
ต่อการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน�ำทั้ง 4 
ปัจจยัวเิคราะห์ความถดถอยโลจสิตคิแบบไบนารพีบว่า การหยัง่
รู้ตน (p =.009) และทัศนคติต่อการใช้ยา (p=.003) มีความ
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญ สามารถ
ท�ำนายความร่วมมอืในการใช้ยาในผูป่้วยจิตเภทได้ร้อยละ 22.00 
(ตารางที่ 4) ดังนั้นตัวแปรท้ัง 2 จึงเป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วมกัน
ท�ำนายความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท 

วจิารณ์
	 ความร่วมมือในการใช้ยาโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยวิธี 
MMAS 8–Items ร่วมกับการนับเม็ดยาคือ ร้อยละ 62 ส่วนใหญ่
มีการใช้ยาถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของ Garavan และ
คณะ10 ทีศ่กึษาความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วยจติเภทจ�ำนวน 
70 รายโดยใช้การสัมภาษณ์ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
เพียงอย่างเดียวพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 มีความร่วมมือในการใช้
ยาและทัศนคติต่อการใช้ยาเป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ท้ังน้ีมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภท
มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาต�ำ่กว่าการศกึษาคร้ังนีไ้ด้แก่การศกึษา
ของ Remington และคณะ11 ท่ีศึกษาความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 52 รายใช้การสัมภาษณ์ประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความร่วมมือในการใช้
ยาร้อยละ 48 และอายุ ระยะเวลาเจ็บป่วย การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความพึงพอใจต่อบุคคลากรท่ีรักษาเป็นปัจจัยที่
สามารถท�ำนายความร่วมมือในการรักษา และการศึกษาของ 
Donohoe และคณะ12 ทีศ่กึษาความร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วย
จิตเภทจ�ำนวน 32 รายใช้การสัมภาษณ์ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 
34.37 และทัศนคติต่อการใช้ยา การหยั่งรู ้ตน อาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความร่วมมือในการ
ใช้ยา ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาเพราะ
ความแตกต่างของ ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนกลุ่ม

ตารางที่ 4 ป ัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทโดยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบไบนารี

ปัจจัยที่ศึกษา B S.E. Wald df p-value Exp(B)

ระยะเวลาเจ็บป่วย -.022 .044 .239 1 .625 .976

ทัศนคติต่อการใช้ยา 2.607 1.148 5.160 1 .009* 13.563

การหยั่งรู้ตน 2.795 1.119 6.242 1 .003* 16.365

อาการไม่พึงประสงค์ .889 .534 2.768 1 .096 2.433
 *Binary logistic regression analysis (p <0.05)

ตัวอย่าง และวิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยา  การศึกษาครั้ง
นี้พบว่าความร่วมมือจากการนับเม็ดยาที่บ้านผู้ป่วยต�่ำกว่าการ
ประเมินโดยการสัมภาษณ์ร้อยละ 10 เพราะการนับเม็ดยา
เป็นการสะท้อนข้อมูลการใช้ยาที่แท้จริงของผู้ป่วยส่วนการ
ประเมินโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับองค์ประกอบค�ำถาม
และทักษะการสัมภาษณ์8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการประเมินความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยจติเภทไม่ควรใช้วธิใีดวธิหีนึง่เพราะ
ไม่มีวิธีการใดที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้ถูกต้อง
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยารักษา
ของผู้ป่วยจิตเภทมี 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้
ยาคือ การหยั่งรู้ตนและทัศนคติต่อการใช้ยารักษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Donohoe และคณะ12 และ Tsang และคณะ7 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท
จ�ำนวน 86 ราย พบว่าทัศนคติของสังคม การหยั่งรู้ตน และ
ทัศนคติต่อการใช้ยาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญ การศึกษานี้ปัจจัยด้าน ทัศนคติต่อ
การรักษา การสนับสนุนจากครอบครัว ความพึงพอใจต่อบุคคล
ากรที่รักษาไม่พบความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Remington และคณะ11 จากการ
ศึกษาครั้งนี้การให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ัน (Motivational Brief 
Advice) ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและยารักษาให้แก่ผู้ป่วยโดย
อาจจัดรูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ัน แบบกลุ่มเพื่อประหยัด
เวลาและกระตุน้ให้ผูป่้วยเข้าใจประโยชน์ของการรบัประทานยา
ให้ต่อเนื่องเป็นระยะ

สรุป
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลดงหลวง
อยู่ในเกณฑ์ดีและปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาได้แก่ 
การหยั่งรู้ตน  และทัศนคติต่อการใช้ยาในการรักษาดังนั้นควรมี
กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้าใจความส�ำคัญของยาใน
การรักษาโรค

กติตกิรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวท่ี
อนุญาตให้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูล ผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลดงหลวงที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล และเพื่อนร่วม
งานให้ความช่วยเหลือ ท้ายที่สุดครอบครัวที่ได้ให้ก�ำลังใจจน
ท�ำให้การวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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