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บทคัดยอ 
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บทนํา: โรคจิตเภทจัดเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญโรคหน่ึงของประเทศไทย  การรักษาดวยยาและความรวมมือในการใชยาอยาง
ตอเน่ืองมีผลตอการรักษา วิธีการดําเนินการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกที่
ไดรับการวินิจฉัยโรคจิตเภท ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนเมษายน – 
สิงหาคม พ.ศ. 2555 ทําการเก็บขอมูลรายบุคคลจากฐานขอมูล แฟมประวัติผูปวย และการสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติไค-สแควร ผลการศึกษาวิจัย:  ผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 127 ราย เขารวมการศึกษาโดย
ความสมัครใจ เปนเพศชาย (รอยละ 52.00) อายุเฉลี่ยประมาณ  39 ป  ผลการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรค พบวาผูปวยสวนใหญ
ไมทราบวาตนเองเปนโรคอะไร และไมทราบวายาที่ไดรับตัวใดเปนยาตานโรคจิต (รอยละ 85.04  และ 96.06  ตามลําดับ)   รอย
ละ 96.85 ของผูปวยรายงานวาเคยไดรับคําแนะนําดานยาจากบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงสวนใหญไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร
ระหวางการจายยา (รอยละ 71.65) พบผูปวยที่เคยไดรับการใหคําปรึกษาเรื่องยาเต็มรูปแบบเปนรายบุคคลรอยละ 20  ผล
สํารวจเกี่ยวกับการรับรูเร่ืองยาและการใชยา  พบวากลุมตัวอยางมีความรูนอยมาก  สวนใหญไมสามารถบอกชื่อยา  ขอบงใช  
ขนาดยา หรือ อาการขางเคียงที่พบบอย  ไดอยางถูกตอง (รอยละ 75.59, 96.06, 70.87 และ 96.85  ตามลําดับ)   ผูปวยสวน
ใหญทราบเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยา (รอยละ 96.06)    ผูปวยบางสวนไมมีความรูเร่ืองระยะเวลาที่ตองใชในการรักษา (รอย
ละ 21.26)  และผูปวยบางสวนเขาใจผิดวาหากอาการตนเองดีข้ึนสามารถหยุดยาไดเอง (รอยละ 12.59)  การศึกษานี้พบวา
ปจจัยที่สําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเพิ่มการรับรูและความเขาใจการใชยาคือ การอานฉลากไดและอธิบายการใชยาได
อยางถูกตอง (p <0.01) สรุปผลการวิจัย: ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาการรับรูดานโรคและการใชยา การอานฉลากอาจมีผล
ชวยใหผูปวยรับประทานไดถูกตอง โดยสรุปผูใหบริการทางการแพทยควรมีบทบาทใหขอมูลดานโรคและยาเพื่อผลการรักษา
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
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Abstract 
Perceptions and Understandings of Drug use in Schizophrenia Patients at Prasrimahabhodi Psychiatric 
Hospital 
Chithathai  Somprattana1, Peerapong Poobal1, Warinchaya Wongsawangpanich1,Chompoonuch Werawattanachai2,     Kamonrat 
Somrak2, Tatta Sriboonruang1* 

 
Introduction:  Schizophrenia is one of important health problems in Thailand.  Medication treatment and compliance 
lead to effective outcomes. Materials and Method: This study was a cross-sectional descriptive research. Subjects 
were schizophrenic patients from outpatient department of Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Ubon Ratchathani. 
Data were collected during April to August 2012 computer-based patient profile, medical record, and structured-
patient interview.  Descriptive statistics and Chi-square test were used to analyze the data. Results: There were 127 
schizophrenic patients voluntarily participating in this study. About one half was male (52.00%).  The average age 
was 39 years old.  Regarding perception about disease and medication, most patients lack awareness of their illness 
and antipsychotics used (85.04% and 96.06%, respectively).  Most subjects (96.85%) reported that they received 
medication advises from health care providers especially pharmacists during medication dispensing process 
(71.65%). Only 20% received formal individual counseling.  With regard to perceptual problems of antipsychotics use, 
most subjects had poor knowledge related to their medications.  Most did not know medication’s name, indications, 
dose, and common adverse drug reactions (75.59%, 96.06%, 70.87%, and 96.85%, respectively). The only one issue 
that most samples know about their medication was dosage administration (96.06%). Some patients lacked of 
knowledge about duration of treatment (21.26%) and they misunderstood that they could stop medication when the 
symptoms improved (12.59%).  One major finding is that ability to read medication label was a statistically significant 
factor associated with the right dosage administration (p <0.01). Conclusion: Most patients with schizophrenia had 
poor perception of disease and medication.  Ability to read medication label may help patients taking medication 
correctly.  In conclusion, healthcare provider should play an important role in providing information of disease and 
medication in order to improve health outcomes and quality of life. 
 
Keywords: Schizophrenia, Perception, Understanding
      
 

บทนํา 
โรคจิตเภทเปนปญหาสําคัญเปนลําดับตนๆของ 

ปญหาสุขภาพจิตไทย จากรายงานสถิติกรมสุขภาพจิตป 
พ.ศ. 2554  พบผูปวยโรคจิตเภท (F20 – F29 
Schizophrenia  schizotypal and delusional disorders 
ซ่ึงถูกจัดกลุมตาม International statistical classification 
of diseases and related health problems, ICD-10 ) 
ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกรอยละ 47.30 และแบบ
ผูปวยในรอยละ 36.05 ของจํานวนผูปวยจิตเวช ที่มารับ 

 

 
 

การรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  โรคจิต
เภทถูกจัดอยูใน10 อันดับแรกของโรคที่ทําใหมีการสูญเสียป
สุขภาวะ เม่ือวัดจากจํานวนปที่สูญเสียไปเน่ืองจากความ
เจ็บปวยและพิการ  (Year lived with disability., YLD)  ทั้ง
ในเพศหญิงและชาย (Department of  mental health, 2011) 
 การรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธี การรักษาดวยยา
ตานโรคจิต (Antipsychotics) เปนวิธีหลักในการรักษา การ
รับประทานยาหรือใชยาอยางตอเน่ืองจะทําใหไดประสิทธิ 
ผลในการรักษาที่ดี พบวาผูปวยสวนใหญจะตอบสนองตอ 
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การรักษาดวยยาและสามารถกลับไปใชชีวิตไดใน
สังคมอยางเปนปกติ (Glimer et al, 2004)  โรคจิตเภท
จัดเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยสวนใหญจําเปนตองไดรับการ
รักษาตอเน่ือง เปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต การทําให
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยาง
ตอเน่ืองจึงมีความจําเปน    การที่ผูปวยจะใหความรวมมือ
ในการรักษาโดยการรับประทานยา  ผูปวยจําเปนตองรับรู
และเขาใจถึงโรค  ผลการรักษาของยา  วิธีการรับประทาน
ยาที่ถูกตอง และสามารถสังเกตและจัดการกับอาการ
ขางเคียงเบ้ืองตนที่อาจเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ในทาง
ตรงขามหากผูปวยไมเขาใจ ไมรับรูเร่ืองโรคและยาอาจทํา
ใหความรวมมือในการรับประทานยาไมดี และสงผลตอ
ประสิทธิผลในการรักษา เพิ่มโอกาสเกิดอาการกําเริบซํ้า
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น การรักษาก็จะทําไดยากและ
มีความซับซอนมากขึ้น (Fenton et al, 1997; Valenstein 
et al, 2006; Velligan et al, 2008)  การศึกษาในอดีต 
(Fenton et al, 1997 และ Weiden et al, 2004)  มีการ
รายงานปจจัยที่ทําใหผูปวยไมอยากรับประทานยาและหยุด
ยาเองไดแก การไมเห็นผลในการรักษาในทันที คิดวา
อาการดีแลวจึงหยุดยาเอง       เกิดอาการขางเคียงและไม
ทราบวิธีการจัดการที่เหมาะสม    ไมเขาใจรูปแบบการ
รักษา เปนตน จะเห็นไดวาการรับรู และมีความเขาใจเรื่อง
โรคและยามีความจําเปนอยางยิ่งในผูปวยจิตเภท รวมถึง
ญาติ ผูดูแลผูปวย เพื่อประสิทธิผลการรักษา (Brown and 
Bussell, 2011 และ Zygmunt et al, 2002) 

เน่ืองจากยังไมเคยมีการสํารวจและประเมินการ
รับ รู แ ละความ เข า ใ จ เ รื่ อ งยา  ใน ผู ป วย จิต เภท  ณ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จึงเปนที่มาของวัตถุประสงค
ในการศึกษาครั้งน้ี  
วัตถุประสงค  

เพื่อสํารวจความชุกของปญหาการรับรู เ ร่ือง
วิธีการใชยาตานโรคจิต และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการรับรูเร่ืองการใชยาของผูปวยจิตเภท   

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  โดยมี
กลุมประชากรเปาหมายคือ  ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยเกณฑ

การคัดเลือกกลุมตัวตัวอยางคือผูปวยนอกที่ได รับการ
วินิจฉัย โรคจิตเภทโดยแพทยตามเกณฑ ICD-10  สมัครใจ
เขารวมการศึกษา และเปนผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม พ .ศ.  2555 เกณฑการคัด
ออกจากการศึกษาคือ ผูปวยไมสะดวกในการใหสัมภาษณ
หรือใหขอมูลซ่ึงมีกลุมตัวอยางปฏิเสธไมเขารวมการศึกษา 
ประมาณรอยละ 5    เน่ืองจากเรงรีบไมสะดวกใหขอมูล  
การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดย
รวบรวมขอมูลพื้นฐานจากฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกส และ
ระเบียนประวัติผูปวย และสัมภาษณตามโครงสรางเพื่อ
ประเมินการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับยาและโรคที่เปน 
โดยจะทําการสัมภาษณผูปวยจิตเภทภายหลังจากที่ผูปวย
ไดรับยาจากหองจายยา ตัวอยางคําถาม เชน ทราบหรือไม
วาเปนโรคอะไร ทราบหรือไมวาไดยาทั้งหมดกี่ชนิด ยาใดคือ
ยาตานโรคจิตบางโดยนําซองยาที่ผูปวยไดทั้งหมดวางลง
แลวใหผูปวยเลือกหยิบซองยาตานโรคจิต เปนตน  จากนั้น
รวบรวมวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ     
ไค-สแควร งานวิจัยน้ีไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ผลการศึกษาวิจัย   
 กลุมตัวอยางจํานวน 127 คน เขารวมการศึกษา
โดยสมัครใจและยินยอมลงนามในใบยินยอมเขารวมการ 
ศึกษา  สัดสวนเพศชาย: หญิง คือ  66: 61 ราย  ชวงอายุ
ระหวาง  18-70 ป โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 39 ป   กลุม
ตัวอยางสวนใหญจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6  (รอยละ 32.08) 
ประกอบอาชีพเกษตรกร และวางงาน (รอยละ 37.01และ 
32.28 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางรอยละ 54.33 เคยเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางนอยหน่ึงครั้ง  รอยละ 
73.23 เปนโรคจิตเภทนานนอยกวา 15 ป และรอยละ 10.24 
มีโรคประจําตัวอื่นรวมดวย ไดแก เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง เปนตน  กลุมตัวอยางรอยละ 96.85  เคยไดรับ
คําแนะนําดานยาจากบุคคลากรทางการแพทย เชน เภสัชกร 
(รอยละ 71.65 )   

ผลการศึกษาเรื่องการรับรูเร่ืองโรคและยาตานโรค
จิต  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1  พบวา  มีเพียงรอยละ 
14.96 ที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคจิตเภท และเพียงรอยละ 
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.เภสัชศาสตรอีสาน
ปที่ 9 (ฉบับพิเศษ) 

3.94 ที่ทราบวายา
วามีความเจ็บปวย
การศึกษานี้พบวา
กับการเพิ่มการรับ
ทางสถิติเม่ือทดส
แนวโนมของการไ
ลบตอการรับรูเร่ือ
กลาวคือรอยละขอ
ตานโรคจิตไดถูก
พิ่มข้ึนดังแสดงใน

รูปที ่1   กราฟแสด
          กลุมตัวอย

ดานความเขาใจเ
สวนมากไมทราบข
ขางเคียงที่อาจพบ
ทราบว ายาใดที
Trihexyphenidyl 
บอกวิธีการรับประ

ตารางที่ 1 รอยล
ของ

หวัขอการประเมิน

การรับรูและควา
  ทราบโรคที่ไดรับ
การรับรูและควา
อานฉลากไดแล
อานฉลากไดแต
อานฉลากยาไม

น                     
 มกราคม 2557    

ใดคือยาตานโรคจิ
ยหรือไมสบาย แ
ปจจัยเร่ืองการอา
บรูการใชยาไดอย
สอบดวยไค-สแคว
ไดรับยาตานโรคจิ
องยาตานโรคจิต
องกลุมตัวอยางที่ส
ตองจะลดลงเมื่อ
นรูปที่ 1 

ดงจํานวนยาตานโ
ยางที่สามารถระบุย

กี่ยวกับยาตานจิ
ขอบงใชของยาตา
บไดบอยเชน Pseu
ที่ ใช เพื่ อบรรเท
อยางไรก็ดีกลุมต

ะทานยาไดอยางถู

ละการรับรูและคว
งกลุมตัวอยาง  

นกลุมตัวอยาง (

ามเขาใจเกี่ยวกับ
บการวินิจฉัย 
ามเขาใจในการอ
ละอธิบายการใชย
ตอธิบายการใชยา
มได 

                       
                       

จิต  แมวาสวนใหญ
แตไมทราบวาเปน
านฉลาก ไดมีควา
างถูกตองอยางมี
วร (p< 0.01) 
จิตหลายชนิดจะส
แตไมมีนัยสําคัญ
สามารถระบุวายา
จํานวนชนิดยาต

โรคจิตและรอยละข
ยาไดอยางถูกตอง

จิตเวช พบวากลุม
านโรคจิต ไมทร
udoparkinsonism
ทาอาการข าง เ
ตัวอยางสวนมาก
กตอง   

วามเขาใจเรื่องโร

n = 127) 

บโรค 

อานฉลากยา 
ยาไดถูกตอง
าไมถูกตอง 

                       
                       

75 

ญจะทราบ
นโรคอะไร  
ามสัมพันธ
มีนัยสําคัญ

และพบ
สงผลดาน
ญทางสถิติ 
าใด คือยา
านโรคจิต

 
ของ      
ง 

มตัวอยาง
ราบอาการ
ms และไม
คี ยง เช น
ทราบและ

ค และยา

รอยละ 

14.96 

89.76 
3.15 
7.09 

                       
                       

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

หัวขอการประเมิ

ความเขาใจเกี่ย
ทราบชื่อยา 
ทราบขอบงใช
ทราบขนาดยา
ทราบวิธีการรับ
ทราบอาการข
ทราบวายาใดเ
ทราบวาไมคว
ทราบระยะเวล

สรุปผลการศึ
ผูปวย

และการใชยา 
ไดรับหากมีจํานว
ตานโรคจิตของผู
กอนหนา (Brow
รวมมือ ในการใช
มีความซับซอนใ
ฉลากไดจะสงผล
ข้ึน ดังน้ันการ ให
เภท โดยเฉพ
รวมกันจึงมีควา
แนวทางชวยให 
Pictogram (Kri
การศึกษาพบกล
รับประทานยาได
เอง  ซ่ึงสวนน้ีน
จากเภสัชกรในระ
ไดรับคําแนะนํา
ยอมจะสงผลดีต
ตอไป ดังแสดงใ
โดยสรุปผูใหบริ
ดานโรคและยาเ
ผูปวยจิตเภท 
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มนิกลุมตัวอยาง 

ยวกับยาตานโรค

ช 
า 
ับประทานยา 
างเคียง  
เปนยาบรรเทาอา
รหยุดยาเองแมว
ลาการรับประทาน

 

ศกษาวิจัย 
ยจิตเภทสวนใหญ
อีกทั้งจํานวนชนิ
วนเพิ่มมากขึ้น ส
ผูปวยจิตเภทลดล

wn and Bussell, 2
ชยาที่มีสาเหตุจา
ในการรับประทา
ลชวยใหผูปวยรับ
หคําปรึกษาดานยา
พาะในกลุมที่ไดรั
มจําเปนอยางยิ่
 ผูปวยสามารถ
palani et al, 2
ลุมตัวอยางสวน
ด อยางถูกตอง
นาจะเปนผลของ
ะหวางการจายยา
าที่มากข้ึนจากบ
อการรับรูและคว
นงานวิจัยกอนหน
รการทางการแพ
เพื่อผลการรักษ

f Pharmaceutical 
Supplement), Janu

 (n = 127) 

คจิต 

าการขางเคียง 
าอาการจะดีข้ึน 
นยา 

ญมีปญหาการรับ
นิดยาตานโรคจิต
สงผลใหการรับรูเ
ลงซ่ึงสอดคลองกั
2011)   ที่แสดงถึ
กการไดรับยาหล
น สวนสําคัญคื
บประทานยาไดถู
า หรือการใหความ
ับยาตานโรคจิตห
ง และอาจต
เขาใจฉลากได เ
2012)  อยางไร
มากทราบและบ
และทราบวาไมค
งการไดรับการให
า ทําใหเชื่อไดวา
บุคคลากรทางก
วามรวมมือ ใน
นา (Zygmunt et
ทยควรมีบทบา
าและคุณภาพชีวิ

Sciences 
uary 2014 

รอยละ 

24.41 
  3.94 
29.13 
96.06 
3.15 
5.51 

87.40 
  78.74 

 

บรูดานโรค
ที่ไดผูปวย
เกี่ยวกับยา
กับงานวิจัย 
ถึงความไม
ลายชนิด ที่
คือการอาน
ถูกตองมาก
มรูผูปวยจิต
หลายชนิด
ตองพัฒนา
เชน การใช 
รก็ดีจากผล 
บอกวิธีการ
ควรหยุดยา
หคําแนะนํา
หากผูปวย
การแพทย 
นการรักษา
t al, 2002) 
ทใหขอมูล
วิตที่ดีของ



ว.เภสัชศาสตรอีสาน                                                                                         Isan Journal of Pharmaceutical Sciences 
ปที่ 9 (ฉบับพิเศษ) มกราคม 2557                                                                           Volume 9 (Supplement), January 2014 

 
 

76 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
เน่ืองดวยขอจํากัดดานระยะเวลาและความเรงรีบ

ของผูปวยจึงทําใหประเด็นในการสอบถามหรือประเมินเร่ือง
การรับรู ความเขาใจอยูในกรอบที่จํากัด  ในการศึกษาครั้ง
ตอไป ควรเพิ่มประเด็นในการศึกษาเพิ่มเติมเชน การศึกษา
ความสัมพันธเร่ืองการรับรูกับความรวมมือในการรักษา หรือ
การเปรียบเทียบกลุมตัวอยางสองกลุมระหวางกลุมที่ไดรับ
การใหคําปรึกษาดานยาเปนรายบุคคลโดย เภสัชกรเทียบ
กับกลุมที่รับยาจากเคานเตอรจายยา ตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงสําหรับ 
ความอนุเคราะหจากผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ ในการเก็บขอ มูลและสถานที่ ในการ
ศึกษาวิจัย รวมถึงผูปวยและญาติที่ใหความรวมมือเขารวม
การศึกษาครั้งน้ี การศึกษานี้ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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