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วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาความสอดคลอ้งของความร่วมมอืในการใชย้าและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าทีป่ระเมนิโดยผูป่้วย
โรคจติเภทและผู้ดูแล และศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใชย้ากบัคุณภาพชวีติด้านการใชย้าของผูป่้วยจติเภท 
วิธีการ: การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวางนี้ท าในผูป่้วยจติเภท 100 คนในโรงพยาบาลศรธีญัญา ระหว่างมกราคม - มถุินายน 
พ.ศ. 2564 การศกึษาเกบ็ขอ้มูลจากการสอบถามผู้ดูแลและผู้ป่วย และการค้นขอ้มูลจากเวชระเบยีน การศกึษาประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้าดว้ยแบบสอบถาม Medication Taking Behavior in Thai Patients (MTB-Thai) และประเมนิคุณภาพชวีติดา้นการใช้
ยาดว้ย Patient-Reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT) ฉบบัย่อ การศกึษาเกบ็
ขอ้มูลสองช่วงดงันี้ 1) ช่วงรกัษาแบบผู้ป่วยในโดยเกบ็จากผู้ดูแลผู้ป่วย และ 2) ช่วงรกัษาแบบผู้ป่วยนอก โดยเกบ็ขอ้มูลจาก
ผูป่้วยและผูด้แูล การวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (intraclass correlation: 
ICC) และ Bland-Altman method ส่วนความสมัพนัธใ์ชส้ถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั ผลการวิจยั: ผลการประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยาโดยผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามสอดคลอ้งในระดบัดมีากในแต่ละมติ ิโดยมคี่า ICC อยู่ระหว่าง 0.97 - 0.99 ส าหรบัการประเมนิดว้ย 
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ร่วมมอืในการใช้ยาในมติิการลมืใช้ยามคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกกบัการได้รบัข้อมูลยาและโรค  (r = 0.23) ความพงึพอใจเกี่ยวกับ
ประสทิธผิลของยา (r = 0.35) และผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา (r = 0.32) สว่นการหยุดใชย้าหรอืปรบัยาเอง สมัพนัธใ์น
ทางบวกกบัความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิลของยา (r = 0.30) ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา (r = 0.25) และผลทางด้าน
จิตใจของการใช้ยา (r = 0.35) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สรุป: ผลการประเมินด้วยแบบสอบถาม MTB-Thai และแบบสอบถาม 
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Abstract 
Objective: To study agreement of medication adherence and pharmaceutical therapy-related quality of life as 

assessed by patients with schizophrenia and their caregivers, and to examine the relationship between medication 
adherence and pharmaceutical therapy-related quality of life. Method: This cross-sectional analytical study was 
conducted in 100 schizophrenic patients at Srithanya Hospital between January and June 2021. The study collected 
data from caregivers and patients, and medical records. The study assessed medication adherence with the Medication 
Taking Behavior in Thai Patients (MTB-Thai) questionnaire and assessed the pharmaceutical therapy-related quality of 
life with short version of the Patient-Reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life 
(PROMPT). The study collected data twice: 1) the inpatient treatment period with the data collected from caregivers and 
2) the outpatient treatment period with the data collected from patients and their caregivers. The inter-rater agreement 
was evaluated using the intraclass correlation (ICC) and the Bland-Altman methods. Their correlation was assessed 
using Pearson's correlation statistic. Results: Medication adherence scores as assessed by patients and caregivers 
showed a very good agreement in each dimension, with ICC ranging from 0.97 - 0.99. For the assessment with the 
short version of the PROMPT, good to very good agreement among raters was found in each dimension with ICC 
ranging between 0.85 - 0.95. Medication-taking forgetfulness dimension of medication adherence was positively 
correlated with obtaining medication and disease information (r = 0.23), satisfaction with drug efficacy (r = 0.35), and 
impacts of side-effects (r = 0.32). Discontinuation of the drug or self-initiated change of drug use were positively and 
significantly correlated with drug efficacy satisfaction (r = 0.30), impacts of side-effects (r = 0.25) and psychological effect 
of drug use (r = 0.35). Conclusion: The scores of the MTB-Thai and abbreviated version of the PROMPT as assessed 
by patients and their caregivers were in a good to very good agreement. A positive correlation was found between 
medication adherence and the following dimensions of pharmaceutical therapy-related quality of life--obtaining 
medication and disease information, satisfaction with the effectiveness of the drug, impacts from side effects of the drug 
and psychological effects of drug use 
Keywords: schizophrenic patients, antipsychotic drugs, medication adherence, pharmaceutical therapy-related quality 
of life 
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บทน า 
โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นปัญหาทางด้าน

สขุภาพจติและจติเวชทีส่ าคญัในระบบสาธารณสุขทีก่่อใหเ้กดิ
ต้นทุนทางการรกัษาสูงสุด ปัจจุบนัผู้ป่วยจติเภททัว่โลกมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น การสูญเสยีปีสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 
(disability-adjusted life years) เพิม่จากรอ้ยละ 36.69 ในปี 
พ.ศ. 2533 เป็นรอ้ยละ 62.46 ในปี พ.ศ. 2560 (1) ความชุก
ตลอดชพีของผูป่้วยจติเภททัว่โลกพบได้ประมาณ 1.13 ลา้น
คน (1) ส าหรบัประเทศไทย พบความชุกปัจจุบนัหรอืในระยะ
เฉียบพลนั ร้อยละ 0.6 ของประชากรไทย (2) ปัจจุบนักรม
สุขภาพจติผลกัดนันโยบายเชงิรุกเพื่อให้สอดคล้องกบั
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 เพื่อเพิม่
การเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพจติมากขึน้ ทัง้นี้อตัราการเขา้ถงึ
บรกิารสุขภาพจติเฉลี่ยเท่ากบัร้อยละ 39 (3) และอตัราการ
ไม่ไดร้บัรกัษาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 60.41 (3)  ผูป่้วยจติเภทมี
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะเฉียบพลนัรอ้ยละ 63 และอยู่
ในระยะหลงเหลอืร้อยละ 37 (2) ในปี พ.ศ. 2563 เป็นปีทีม่ี
การรกัษาแบบผู้ป่วยในสูงสุดในรอบ 10 ปี ขอ้มูลจากกรม
สุขภาพจติรายงานว่ามผีู้ป่วยจติเภทจ านวน 387,976 ราย 
(4) เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลและตอ้งรกัษาตวัแบบผูป่้วย
ในเป็นจ านวน 48,609 ราย ซึง่มจี านวนมากขึน้เมื่อเทยีบกบั
ปี พ.ศ. 2562 ทีพ่บผูป่้วย 37,062 ราย (5)  

โรคจติเภทมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการคดิ การตดัสนิใจ 
อารมณ์ และพฤติกรรมที่มีความผิดปกติอย่างรุนแรง (7) 
รูปแบบความรุนแรงทีพ่บสงูสุดในผูป่้วยจติเภท คอืมุ่งหวงัให้
ตนเองเสยีชวีติ ท ารา้ยผูอ้ื่นหรอืก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 
มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายผู้อื่นถึงแก่ชีวิต (6) ดัง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ทีม่ผีูป่้วยจติเภทเป็นผูก้่อเหตุการณ์รุนแรง 
สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากการไม่ไดร้บัการดูแลอย่างเหมาะสม 
(7) ปัจจัยท านายส าคัญต่อการกลับมารักษาซ ้า เช่น การ
ก าเรบิของโรค ความร่วมมอืในการใชย้า การใชส้ารเสพตดิ 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และอาการไม่พงึประสงค์ที่พบได้
ตลอดระยะเวลาการรกัษาโรค (8) การกลบัมารกัษาซ ้า
บ่อยครัง้ท าใหอ้าการของโรครุนแรงขึน้ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลต่อครัง้นาน (8, 9) คอื เฉลี่ย 25 วนั (6) และมี
แนวโน้มท าให้ผู้ป่วยมีอายุขยัเฉลี่ยลดลง 10 - 25 ปี (10, 
11) โดยพบโรคแทรกซอ้นมากกว่าประชากรปกต ิ2 - 4 เท่า 
(12) ค่าใช้จ่ายในการรกัษาในระบบบรกิารผู้ป่วยในและค่า
ยารกัษาโรคในผู้ที่มอีาการก าเริบสูงกว่าค่าใช้จ่ายในระบบ

บรกิารผูป่้วยนอกส าหรบัผูป่้วยจติเภททีไ่ม่มอีาการก าเรบิถงึ 
3 เท่าตวั (13) ส าหรบัในประเทศไทย ภาระตน้ทุนการรกัษา
แบบผูป่้วยในต่อครัง้เฉลีย่อยู่มี ่20,157 - 31,888 บาท (14) 
ซึ่งมากกว่าการรกัษาแบบผู้ป่วยนอกซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่อครัง้ 
483 - 1,030 บาท (15)  

โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเรื้อรังหนึ่งที่จ าเป็นต้อง
บ าบดัรกัษาอย่างต่อเนื่อง การรกัษามาตรฐานคอืการรกัษา
ด้วยยาต้านโรคจิตร่วมกับการฟ้ืนฟูทางจิตสังคม โดยมี
เป้าหมายเพื่อบรรเทาความรุนแรง ป้องกนัการก าเรบิ ลดการ
กลบัเป็นซ ้า ปรบัปรุงทกัษะการด าเนินชวีติประจ าวนั และ
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษาของตนเอง 
การป่วยจากโรคจติเภทเป็นระยะเวลานานมผีลกระทบต่อ
ทกัษะการด าเนินชวีติประจ าวนั และการท าหน้าทีท่างสงัคม
ของผู้ป่วย รวมทัง้ผู้ป่วยบางส่วนสร้างภาระให้กับผู้ดูแล 
และสง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลดว้ย (8)  

ตัวชี้ว ัดที่ส าคัญของการรักษาโรคจิตเภท คือ
คุณภาพชวีติของผูป่้วย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นเวชปฏบิตัขิองไทย 
คอืเครื่องชีว้ดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก (16, 17) 
ซึง่เป็นการรายงานโดยผูป่้วย แบบวดันี้มุ่งประเมนิคุณภาพ
ชวีติในภาพรวมทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม
หลังได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยจากโรค จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยจติเภท พบว่าปัญหาหลกั คอื 
ความร่วมมอืในการใช้ยา ซึ่งพบในร้อยละ 31.65 – 60.00 
ของผูป่้วย (18-22) การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ยาที่พบในผู้ป่วยร้อยละ 60.00 (19) การก าเริบของโรคที่
ตอ้งกลบัมารกัษาซ ้าแบบผูป่้วยใน (20, 22, 23) อนัจะสง่ผล
ต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยจติเภท (21) ปัญหาเหล่านี้ส่วน
ใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับการใช้ยา หากใช้เครื่องมือที่
ประเมนิคุณภาพชวีติซึ่งจ าเพาะต่อการบ าบดัรกัษาดว้ยยา 
มาประเมินผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในผู้ที่มีการรกัษาซ ้า
บ่อยครัง้ และต้องรบัรกัษาแบบผูป่้วยใน อาจท าใหท้ราบถงึ
ปัญหาจากการใชย้าซึง่อาจน าไปสู่การแกไ้ขอย่างเหมาะสม 
ดงัในการศกึษาเรื่องคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในโรคเรือ้รงั
อื่น (24, 25) นอกจากนี้ยงัควรประเมนิความร่วมมอืในการ
ใช้ยาของผู้ ป่วยกลุ่มนี้ ด้วยเครื่ องมือที่มีใช้กันอย่ าง
แพร่หลาย เช่น แบบสอบถามที่รายงานโดยผู้ป่วย ซึ่ง
สามารถบ่งบอกถึงพฤติกรรมการใชย้าก่อนหน้าของผูป่้วย
ไดเ้ป็นอย่างด ี(26) 

ส าหรบัการประเมนิคุณภาพชวีติด้านการใชย้าใน
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัชนิดต่าง ๆ ทีผ่่านมา ยงัไม่มกีารศกึษาใดที่
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ประเมนิในผูป่้วยทีอ่ยู่ในระยะเฉียบพลนั (25) ซึง่ท าใหต้้อง
ตระหนักถึงการศกึษาในระยะเฉียบพลนัของโรคนี้ เพราะ
อาจมสีภาวะของโรคที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรายงานโดย
ตนเองได ้รวมถงึการรายงานโดยผูป่้วยอาจเกดิปัญหาดา้น
ความถูกต้องและน่าเชื่อถือ เนื่องจากลกัษณะของโรคอาจ
ท าใหเ้กดิการบดิเบอืนความคดิ การรบัรู ้รวมถงึความยากใน
การประเมนิ หลายการศกึษาจงึประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วย
โดยใชต้วัแทนกลุ่มต่าง ๆ  ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัผูป่้วยร่วมดว้ย 
เช่น สมาชกิในครอบครวั เพื่อน คู่สมรส นักสงัคมสงเคราะห์ 
และพยาบาล (27, 28) ดงัในการศึกษาของ Purba และคณะ 
(27) ซึง่ศกึษาความสอดคล้องระหว่างการประเมนิโดยผู้ป่วย
และพยาบาล ทัง้ในระยะก าเรบิของโรคและเมื่ออาการคงที ่
ผลการศกึษา พบว่าในระยะเฉียบพลนั การรายงานระหว่าง
ผูป้ระเมนิมคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัต ่า และมบีางมติทิีไ่ม่
สอดคลอ้งกนั ดงันัน้จงึควรพจิารณาถงึความเหมาะสมของ
ตัวแทนที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย การศึกษาของ Becchi 
และคณะ (28) สนับสนุนว่า ญาตหิรอืผูดู้แลใกลช้ดิสามารถ
รายงานได้สอดคล้องกับผู้ป่วยจิตเภท การศึกษานี้จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสอดคลอ้งของการประเมนิความ
ร่วมมือในการใช้ยาและคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ร่วมมอืในการใชย้ากบัคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าของผูป่้วย
จติเภท 

   
วิธีการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ตดัขวาง ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 
การศึกษาได้ผ่านการรบัรองจากส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศรีธัญญา รหัส
โครงการ STY.COA008/2564 

ตวัอย่าง 
การศกึษาเกบ็ขอ้มลูในผูป่้วยจติเภททีเ่ขา้รบับรกิาร

ในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลศรธีญัญา ผูป่้วยจติเภทใน
การศึกษานี้หมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทมอีาการทางจติก าเรบิ
ดว้ยสาเหตุใด ๆ ทีม่กีารกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนันับ
จากออกจากโรงพยาบาลครัง้ล่าสุด หรอืมกีารกลบัมารกัษา
ซ ้าแบบผูป่้วยในมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ครัง้ต่อปี นิยามศพัท์
นี้อา้งองิจากคู่มอืระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อการก่อความรุนแรง กรมสขุภาพจติ (29)  

เกณฑ์คดัผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รบัการ
วนิิจฉัยโรคตามเกณฑ์ ICD10 (F 20.0 - F 20.9) ที่เขา้รบั
การรกัษาซ ้าแบบผู้ป่วยในด้วยอาการทางจิตก าเริบ อายุ
ระหว่าง 18 - 60 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทย และมผีูดู้แล
ผูป่้วยซึง่เป็นผูท้ีใ่หข้อ้มลูเกีย่วกบัผูป่้วย หรอื proxy โดยท า
หน้าที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจิตเภทในการตัดสินใจรกัษา 
และให้รายละเอยีดขอ้มูลประวตัิส่วนตวั ประวตัิการรกัษา 
ประวตักิารใชย้า และตอบแบบสอบถามเมื่อผูป่้วยจติเภทอยู่
ในสถานะที่ไม่สามารถให้ข้อมูลของตนเองได้  (30, 31) 
เกณฑค์ดัผูป่้วยออกจากการศกึษา คอื ผูป่้วยเคยไดร้บัการ
รักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) หรือเป็น
ผู้ป่วยที่บกพร่องทางสติปัญญา เช่น ได้รบัการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะ mental retardation (F70 - F70.9)  

ผู้ดูแลหรือ caregiver ในการศึกษานี้หมายถึง 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือและ
สนับสนุนในการท ากจิวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐานและการใช้
ยาของผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นโดยผู้ดูแลนัน้ต้องมรีะยะเวลาใน
การดูแลผูป่้วยมากกว่า 1 ปีขึน้ไปโดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทน 
(32) เกณฑ์คดัผู้ดูแลเข้าศึกษา คือมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 
เป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ท าหน้าที่ดูแลการใช้
ชีวิตประจ าวัน และดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยตาม
นิยามขา้งต้น ผูดู้แลต้องไม่เจบ็ป่วยทางจติ และสามารถอ่าน
และเขยีนภาษาไทยได ้ 

การ เลือกตัวอย่ าง โดยใช้วิธีการ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง การค านวณขนาดตวัอย่างใชสู้ตรประมาณค่า
ความชุกของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรุนแรงของโรคในระยะ
เฉียบพลนั โดยสดัส่วนของผูป่้วยดงักล่าวของประเทศไทยใน
ปี 2555 คอื รอ้ยละ 63 (2) การศกึษานี้ก าหนดค่าอทิธพิลใน
ระดบัปานกลาง คือ 0.50 ระดบัความเชื่อมัน่ (Zα/2) เท่ากบั 
1.96 และระดบัความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.1 
ดงันัน้ตอ้งศกึษาในตวัอย่างจ านวน 90 คน  

การเกบ็ข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลด าเนินการหลังได้รับการ

ยนิยอมทัง้จากผู้ดูแลและผู้ป่วย การรวบรวมขอ้มูลท าโดย
การสอบถามจากผูดู้แลและผูป่้วย ร่วมกบัการสบืคน้จากเวช
ระเบยีน การเกบ็ขอ้มลูแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ดงันี้ 

1) ในขณะรับรักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้ดูแลเป็นผู้ให้
ขอ้มูลจากมุมมองของผูป่้วย การประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยาใช้แบบวัด Medication Taking Behavior in Thai Patients 
(MTB-Thai) และการประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาใช้
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แบบวดั Patient-Reported Outcomes Measure of Pharma- 
ceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT) ฉบบัย่อ 

2) ในขณะรบัรกัษาแบบผูป่้วยนอก ผูดู้แลและผูป่้วย
ตอบแบบวดั MTB-Thai และ PROMPT ฉบบัย่อ  

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืในการวจิยัแบ่งเป็น 3 ส่วนดงันี้ ส่วนที ่1 

แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจิตเภท คือ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยทางจติ (ปี) การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สารเสพ
ติด จ านวนครัง้การกลับมารักษาซ ้าต่อปี นอกจากนี้ยงัมี
แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
ดแูลผูป่้วยจติเภทเฉลีย่ต่อปี และความสมัพนัธใ์นครอบครวั 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถาม MTB-Thai ซึ่งมคี่าความ
เทีย่งภายในผูป้ระเมนิอยู่ในเกณฑด์ ีมคี่า Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.76  และ ค่า ICC จากการทดสอบซ ้าเท่ากบั 0.83 
(26) แบบสอบถามนี้ประเมนิพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย
ในช่วงสองสปัดาห์ที่ผ่านมา แบบวดัประกอบด้วย 6 ข้อที่
แบ่งเป็น 2 มติ ิไดแ้ก่ มติกิารลมืใชย้า (2 ขอ้) และมติกิารหยุด
ใช้ยาหรือปรบัยาเอง (4 ข้อ) แต่ละข้อมีคะแนนตัง้แต่ 1 - 4 
คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ลืมตัง้แต่ 5 ครัง้ขึ้นไป; 2 
คะแนน หมายถงึ ลมื 3 - 4 ครัง้; 3 คะแนน หมายถงึ ลมื 1 - 2 
ครัง้; 4 คะแนน หมายถงึ ไม่ลมืเลย การประเมนิผลท าโดยการ
รวมคะแนนทัง้ 6 ขอ้ การแปลผลได้ 3 ระดบัดงันี้ 1) ระดบั
ต ่า คือ คะแนนรวม ≤ 21 คะแนน 2) ระดบัปานกลาง คือ
คะแนนรวมเท่ากบั 22 - 23 คะแนน  3) ระดบัสงู คอื คะแนน
รวมเท่ากบั 24 คะแนน  

ส่วนที ่3 แบบสอบถาม PROMPT ฉบบัย่อ ซึง่มคี่า
ความเทีย่งภายในผูป้ระเมนิอยู่ในเกณฑด์ ีมคี่า Cronbach’s 
alpha แต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0.77 - 0.89 และ ค่า ICC จาก
การทดสอบซ ้าอยู่ระหว่าง 0.67 - 0.83 (24)  แบบสอบถามนี้
ประเมินทศันคติและประสบการณ์การใช้ยา แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 16 ข้อค าถามใน 8 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 การ
ได้รับข้อมูลยาและโรคจากหมอ เภสัชกร หรือพยาบาล 
(จ านวน 5 ขอ้); มติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิล
ของยา (จ านวน 2 ข้อ);มิติที่ 3 ผลกระทบจากอาการ
ขา้งเคยีงของยา (จ านวน 1 ขอ้); มติิที่ 4 ผลทางด้านจติใจ
ของการใชย้า (จ านวน 4 ขอ้); มติทิี ่5 ความสะดวกในการใช้
ยา (จ านวน 1 ขอ้); มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ชแ้ละการเขา้ถงึการ
ใช้ยา (จ านวน 1 ข้อ); มิติที่ 7 ความสมัพันธ์ทางด้านการ

รักษา (จ านวน 1 ข้อ) และมิติที่ 8 คุณภาพชีวิตโดยรวม 
(จ านวน 1 ขอ้) เกณฑ์การใหค้ะแนนเป็นแบบมาตราส่วน 5 
ระดบั แต่ละมติมิคีะแนนเตม็ 100 คะแนน การคดิคะแนนแต่
ละมติิใช้สูตร 100 x (คะแนนทีป่ระเมนิได้ - คะแนนต ่าสุดของ
แต่ละมติิ) / (คะแนนสูงสุดแต่ละมติิ - คะแนนต ่าสุดแต่ละมติ)ิ 
การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัต ่า เท่ากบั 
0 - 25 คะแนน 2) ระดบัพอใชถ้งึปานกลาง เท่ากบั 26 - 50 
คะแนน 3) ระดบัเกอืบดถีงึด ีเท่ากบั 51 - 75 คะแนน และ 
4) ระดบัดมีากถึงดเียี่ยม เท่ากบั 76 - 100 คะแนน การใช้
แบบสอบถาม MTB-Thai และ PROMPT ฉบับย่อ ได้รับ
อนุญาตใช้จากผู้พัฒนาและเจ้าของลิขสิทธิ ์ศ. ภญ. ดร.
พรรณทพิา ศกัดิท์อง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 

การทดลองใช้แบบสอบถาม MTB-Thai ในผู้ดูแล
ผู้ป่วยพบว่า ทัง้ฉบบัมคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.90 
การทดสอบในผูป่้วยจติเภทมคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.91 ความเที่ยงภายในผู้ประเมนิอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ส่วน
การทดสอบ  PROMPT ฉบับย่ อ ในผู้ดู แลผู้ ป่ วย พบ 
Cronbach’s alpha ทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.91 และการประเมนิโดย
ผูป่้วย มคี่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.92 มคี่าความเทีย่ง
ภายในผูป้ระเมนิอยู่ในเกณฑด์มีาก 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 

22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand ลิขสทิธิภ์ายใต้
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจติเภทและ
ผูดู้แล ความร่วมมอืในการใช้ยาและคุณภาพชวีติด้านการใช้
ยาแสดงผลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา อาการทางจติสงบใน
การศกึษานี้ คอื การมคีะแนนจากแบบประเมนิอาการทางจติ 
(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) น้อยกว่า 36 (33) 
ก า ร ศ กึ ษ า ใช้  Pearson’s correlation (r) เพื่ อทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใชย้ากบัคุณภาพชวีติ
ด้านการใช้ยา ส่วนความสอดคล้องของผลการประเมินโดย
ผู้ ป่ วยและผู้ดูแลซึ่ ง เ ป็นข้อมูลชนิด ต่อ เนื่ อง ใช้สถิติ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (intra class correlation: 
ICC) (31, 34) โ ด ย ใ ช ้แ บ บ จ า ล อ ง  two-way random 
effect เนื่องจากอ้างองิในกลุ่มตวัอย่างเดยีวกนั ซึ่งมีการ
เปรยีบเทยีบระหว่างผูป้ระเมนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 คนดว้ย
วธิกีารวดัเดยีว โดยเลอืกนิยามรูปแบบความสอดคล้องแบบ
absolute agreement ร่วมกบัการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างผู้ประเมินด้วยแผนภาพ Bland-Altman 
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method ค่า ICC ที่น้อยกว่า 0.5, 0.5-0.75, 0.75-0.9 และ
มากกว่า 0.90 หมายถงึมคีวามสอดคลอ้งไม่ด ีปานกลาง ด ี
และดมีาก (34)  
  

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยและผูด้แูล 

ผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 100 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
51.0 มอีายุเฉลีย่ 38.73 ± 10.25 ปี ผูป่้วยสว่นใหญ่มสีถานภาพ

โสด (ร้อยละ 66.0) การศึกษาอยู่ในระดบัชัน้มธัยมศึกษา
รอ้ยละ 55.0 สว่นใหญ่ว่างงานและไมม่รีายได ้(รอ้ยละ 80.0)  
โดยพบระยะเวลาการเจบ็ป่วยทางจติเฉลีย่ 6.39 ± 3.77 ปี 
และมจี านวนการรกัษาซ ้าแบบผู้ป่วยในเฉลี่ย 2.08 ± 1.16 
ครัง้ต่อปี ดงัแสดงในตารางที ่1 ดา้นพฤตกิรรมสขุภาพมกีาร
ใชส้ารเสพตดิชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ สบูบุหรี ่(รอ้ยละ 51.0) ดื่ม
สุรา (รอ้ยละ 43.0) และมกีารใชส้ารเสพตดิชนิดอื่น ๆ ร่วม
ดว้ย (รอ้ยละ 34.0)  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวนคน (รอ้ยละ) หรอืค่าเฉลีย่ ± SD 

ผูป่้วย ผูด้แูล 
เพศ      

ชาย  51 (51.0) 46 (46.0) 
หญงิ 49 (49.0) 54 (54.0) 

อายุเฉลีย่ (ปี) 38.73 ± 10.25 50.18 ± 11.89 
สถานภาพ   

โสด 66 (66.0) 0 (0.0) 
สมรส 26 (26.0) 92 (92.0) 
หย่ารา้ง 8 (8.0) 8 (8.0) 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 19 (19.0) 19 (19.0) 
มธัยมศกึษา 55 (55.0) 79 (79.0) 
ปรญิญาตร ี 23 (23.0) 2 (2.0) 
ปรญิญาโท 3 (3.0) 0 (0.0) 

อาชพี   
ว่างงาน 80 (80.0) 0 (0.0) 
รบัจา้ง 18 (18.0) 98 (98.0) 
รบัราชการ 2 (2.0) 2 (2.0) 

รายได ้   
ไม่มรีายได ้ 80 (80) 0 (0.0) 
≤ 10,000 บาท 11 (11.0) 90 (90.0) 
10,000 – 15,000 บาท 9 (9.0) 9 (9.0) 
> 15,000 บาท 0 (0.0) 1 (1.0) 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยทางจติ / ดแูลผูป่้วย เฉลีย่ (ปี) 6.39 ± 3.77 5.58 ± 3.55 
ความสมัพนัธข์องผูด้แูลผูป่้วย  

บดิา / มารดา 63 (63.0) 
คู่สมรส 34 (34.0) 
บุตร 3 (3.0) 



 

 

            835 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.0) มอีายุ
เฉลี่ย 50.18 ± 11.89 ปี ผู้ดูแลมีคู่สมรส ร้อยละ 66.0 มี
การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ 79.0 สว่นใหญ่มอีาชพี
รบัจ้าง (ร้อยละ 98.0) และมรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อย
ละ 90.0 มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 5.58 ± 3.55 ปี 
ผูดู้แลผูป่้วยเป็นบดิาหรอืมารดารอ้ยละ 63.0 คู่สมรสรอ้ยละ 
34.0 และบุตรรอ้ยละ 3.0 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ผลการวิจยัขณะรกัษาแบบผูป่้วยใน 

ความร่วมมือในการใช้ยา: ผลการประเมนิด้วย 
MTB-Thai แสดงในตารางที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 95 มี
ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดบัต ่า พบพฤติกรรมในมติิ
การลมืใชย้าและมติิการหยุดใชย้าหรอืปรบัยาเองค่อนขา้งสงู 
โดยคะแนนเฉลีย่ในรายมติอิยู่ในช่วง 1 - 2 คะแนน ซึง่แสดง
ถงึความถีข่องการมพีฤตกิรรมลมืหรอืหยุดใชย้าเองตัง้แต่ 3 
ครัง้ขึน้ไปในช่วงสองสปัดาหท์ีผ่่านมา 

คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา: จากตารางที่ 2 ผล
การประเมนิด้วย PROMPT ฉบบัย่อ แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วย
จิตเภทมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาในมิติต่าง ๆ ที่

แตกต่างกนั โดยมติิที่มคีะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 25 คะแนน 
ได้แก่ มติิที่ 1 (การได้รบัขอ้มูลยาและโรคจากหมอ เภสชักร 
หรือพยาบาล); มิติที่ 3 (ผลกระทบจากอาการข้างเคียงของ
ยา) และมิติที่ 8 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
24.45 ± 16.90, 24.45 ± 16.90 และ 23.50 ± 18.74 คะแนน 
ตามล าดบั การมคีะแนนเฉลีย่ทีน้่อยกว่า 25 คะแนนในแต่ละ
มติบิ่งบอกถงึการพบปัญหาจากการใชย้าในมตินิัน้ ๆ  ไดม้าก 
ส าหรบัคะแนนคุณภาพชวีติด้านการใช้ยาในมติิที่ 2, มติทิี่ 
4, มติทิี ่5 และมติทิี ่7 นัน้ มคีะแนนเฉลีย่คอื 31.37 ± 23.53, 
36.25 ± 24.52, 44.75 ± 24.17 และ 40.50 ± 22.96 คะแนน 
ตามล าดบั ซึง่จดัอยู่ในระดบัพอใชถ้งึปานกลาง ส าหรบัมติทิี ่
6 มีคะแนนเฉลี่ยคือ 63.75 ± 31.25 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ใน
ระดบัเกอืบดถีงึด ี 

ความสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีศึกษา: จากตารางที ่
3 ค ว าม ร่ ว มมือ ใ นก า ร ใ ช้ ย า ใ นมิติ ก า ร ลืม ใ ช้ย ามี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบั คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าใน 3 มติ ิ
ไดแ้ก่ มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มูลยาและโรคจากหมอ เภสชักร 
หรือพยาบาล (r = 0.23) มิติที่ 2 ความพึงพอใจเกี่ยวกบั
ประสทิธผิลของยา (r = 0.35) และมติทิี ่4 ผลทางดา้นจติใจ 

 
ตารางท่ี 2. ความรว่มมอืการใชย้าและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าของผูป่้วยจติเภทซึง่ประเมนิขณะรบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 

 จ านวนคน (รอ้ยละ) หรอืค่าเฉลีย่ ± SD 
ความรว่มมือในการใช้ยา  

ระดบัความรว่มมอืในการใชย้า   
    ต ่า (≤ 21 คะแนน) 95 (95.0) 
    ปานกลาง (22 - 23 คะแนน) 3 (3.0) 
    สงู (24 คะแนน) 2 (2.0) 
มติกิารลมืใชย้า 1.50 ± 0.84 
มติกิารหยุดใชย้าหรอืปรบัยาเอง 1.52 ± 0.85 
คะแนนทัง้สองมติริวมกนั 9.10 ± 5.04 

คณุภาพชีวิตด้านการใช้ยา    
มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากหมอ เภสชักร หรอืพยาบาล 24.45 ± 16.90 (ระดบัต ่า) 
มติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิลของยา 31.37 ± 23.53 (ระดบัพอใชถ้งึปานกลาง) 
มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 24.45 ± 16.90 (ระดบัต ่า) 
มติทิี ่4 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า 36.25 ± 24.52 (ระดบัพอใชถ้งึปานกลาง) 
มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า 44.75 ± 24.17 (ระดบัพอใชถ้งึปานกลาง) 
มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ชแ้ละการเขา้ถงึการใชย้า 63.75 ± 31.25 (ระดบัเกอืบดถีงึด)ี 
มติทิี ่7 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา 40.50 ± 22.96 (ระดบัพอใชถ้งึปานกลาง) 
มติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวม 23.50 ± 18.74 (ระดบัต ่า) 
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ตารางท่ี 3. สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั (r) ระหว่างความร่วมมอืในการใชย้ากบัคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าของผูป่้วยจติเภท
ซึง่ประเมนิขณะรบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 

คุณภาพชวีติดา้นการใชย้า  
 

ความร่วมมอืในการใชย้า 
การลมืใชย้า การหยุดใชย้า/ปรบัยาเอง 
r1 P r1 P 

มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มลูยาและโรคจากหมอ เภสชักร หรอืพยาบาล 0.23 0.022 0.19 0.063 
มติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิลของยา 0.35 0.001 0.30 0.002 
มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 0.11 0.298 0.25 0.012 
มติทิี ่4 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า 0.33 0.001 0.35 0.001 
มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า 0.10 0.325 0.12 0.243 
มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ชแ้ละการเขา้ถงึการใชย้า 0.04 0.635 0.11 0.298 
มติทิี ่7 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา 0.08 0.400 0.15 0.126 
มติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวม -0.01 0.874 0.02 0.801 

1: สหสมัพนัธก์นัในระดบัพอใชถ้งึปานกลาง คอื  r = 0.25 - 0.50 (35)   
 
ของการใช้ยา (r = 0.32) ส่วนความร่วมมอืในการใช้ยาใน
มติกิารหยุดใชย้าหรอืปรบัยาเองมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบั
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้าใน 3 มติ ิไดแ้ก่ มติทิี ่2 ความพงึ
พอใจเกี่ยวกับประสิทธิผลของยา ( r = 0.30) มิติที่  3 
ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา (r = 0.25) และมติทิี ่
4 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า (r = 0.35)  
 
ผลการวิจยัขณะรกัษาแบบผูป่้วยนอก 

ความร่วมมือในการใช้ยา: จากตารางที่ 4 คะแนน 
MTB-Thai ทีร่ายงานโดยผูป่้วยและผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่น้อย
กว่า 21 คะแนน ซึ่งจดัอยู่ในระดบัต ่า ค่า ICC อยู่ระหว่าง 
0.97 - 0.99 ซึ่งจัดว่ามีความสอดคล้องกันระดับดีมาก 
คะแนนทีไ่ดจ้ากผูป้ระเมนิทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.50) ค่าเฉลี่ยของความ
แตกต่างระหว่างผูป้ระเมนิจากแผนภาพ Bland-Altman ใน
รปูที ่1ก มคี่าต ่าสดุ เท่ากบั -0.88 และสงูสดุ คอื 0.88  

คณุภาพชีวิตด้านการใช้ยา: จากตารางที ่4 คะแนน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาที่รายงานโดยผู้ป่วยและผู้ดูแล 
สว่นใหญ่มคีะแนนเฉลีย่อยู่ระหว่าง 50 - 70 คะแนน ซึง่จดัอยู่
ในระดบัเกอืบดถีึงด ีค่า ICC ระหว่างผู้ประเมนิในแต่ละมิติ
อยู่ระหว่าง 0.85 - 0.95 จดัว่ามคีวามสอดคล้องกนัในระดบัดี
ถึงดีมาก ผลต่างของคะแนนระหว่างผู้ประเมินทัง้สองกลุ่ม
เท่ากับ -1.42 คะแนน ซึ ่ง ไม ่ม คีวามแตกต ่า งอย ่า งมี
นัยส าคญัทางสถติิ (P >0.50) ในรูปที่ 1ข ความแตกต่าง

ระหว่างผูป้ระเมนิมคี่าเฉลีย่ต ่าสุด เท่ากบั -21.46 และสงูสดุ
คอื 20.04  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการน าแบบสอบถาม MTB-Thai 
และ PROMPT ฉบบัย่อมาใช้ประเมนิในผู้ป่วยจติเภทและ
ผู้ดูแลเป็นครัง้แรก การประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมนิในขณะที่ผู้ป่วยรบัการรกัษาแบบผู้ป่วยนอก พบว่า
การรายงานโดยผูป่้วยและผูดู้แลทีม่คีวามใกลช้ดิกนักบัผูป่้วย 
ไดแ้ก่ บดิามารดา คู่สมรส และบุตร มคีวามสอดคลอ้งกนั โดย
แบบสอบถาม MTB-Thai ทัง้ฉบับมีค่า ICC > 0.99 (95% 
CI: 0.985 - 0.993) ซึง่ถอืว่ามคีวามสอดคลอ้งกนัดมีาก สว่น 
PROMPT ฉบับย่อ ทัง้ฉบับมีค่า ICC เท่ากับ 0.89 (95% 
CI: 0.846-0.927) ซึง่ถอืว่ามคีวามสอดคลอ้งกนัระดบัด ีผล
การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า ผลการประเมนิดว้ยเครื่องมอืทัง้
สองชนิดนี้ โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลในโรคจิตเภท มีความ
สอดคล้องกนั จงึสามารถน าไปประยุกต์ใชไ้ด้ในการศกึษา
ทางคลนิิกของผู้ป่วยโรคจติเภท ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา
โดย Becchi และคณะ(28) ทีพ่บว่า การรายงานคุณภาพชวีติ
โดยตัวแทนที่มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยให้ข้อมูลที่
สอดคลอ้งกบัการรายงานโดยผูป่้วยเอง 

ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 38.73 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชพี ไม่มรีายได ้(รอ้ยละ 80) มกีารสบู
บุหรี ่ดื่มสรุา และมกีารใชส้ารเสพตดิรอ้ยละ 34 ซึง่มคีวาม 
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ตารางท่ี 4.  ความสอดคลอ้งของความร่วมมอืในการใชย้าและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าของผูป่้วยจติเภทซึง่รายงานโดยผูป่้วย
และผูด้แูล  

 ค่าเฉลีย่ ±SD ICC1 95% Cl2 

ผูป่้วย ผูด้แูล 
ความร่วมมอืในการใชย้า     
   มติกิารลมืใชย้า 6.43±1.33 6.43±1.37 0.97 0.960-0.982 
   มติกิารลมืใชย้า 13.43±2.68 13.43±2.61 0.98 0.981-0.991 
   คะแนนรวมทัง้สองมติ ิ 20.72±3.67 20.67±3.67 0.99 0.985-0.993 
คุณภาพชวีติดา้นการใชย้า     
มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มลูยา/โรคจากหมอ เภสชักร พยาบาล 71.05±28.72 65.90±31.06 0.92 0.866-0958 
มติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิลของยา 63.37±23.91 58.87±27.93 0.86 0.801-0.911 
มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 62.50±27.63 60.00±28.64 0.95 0.928-0.976 
มติทิี ่4 ผลทางดา้นจติใจของการใชย้า 63.50±25.49 61.75±24.76 0.92 0.891-0.949 
มติทิี ่5 ความสะดวกในการใชย้า 60.75±23.63 59.25±22.09 0.85 0.786-0.897 
มติทิี ่6 การมยีาใหใ้ชแ้ละการเขา้ถงึการใชย้า 70.50±24.96 68.50±25.28 0.85 0.790-0.900 
มติทิี ่7 ความสมัพนัธท์างดา้นการรกัษา 72.00±28.26 69.50±28.55 0.88 0.832-0.920 
มติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวม 63.75±23.13 62.00±23.69 0.93 0.904-0.955 
คะแนนรวมแบบสอบถามทัง้ฉบบั 59.69±22.59 58.19±21.95 0.89 0.846-0.927 

1: ICC (ICC2, k) = two-way random effect, absolute agreement  

2: one-sample test (P> 0.50)  
 
สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูป่้วยจติเภททีม่กีารตอบสนองต่อ
ยาที่ไม่ดี และมีความเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เริม่ป่วยตัง้แต่อายุน้อย พบอาการของ
โรคนี้ก่อนอายุ 45 ปี (9) มปีระวตัเิจบ็ป่วยทางอารมณ์ การ
ดื่มสรุา การใชส้ารเสพตดิ (18, 21) และความร่วมมอืในการ
ใชย้าไม่ด ี(8)  

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่
ประเมินขณะรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน คือ 9.10 ± 5.04 
คะแนน ซึ่งต ่ ากว่าคะแนนที่ประเมินขณะรับการรักษาแบบ
ผูป่้วยนอก (20.72 ± 3.67 คะแนน) แต่อย่างไรกต็าม ผูป่้วยจติ
เภทในการศกึษานี้ทัง้ช่วงการรกัษาแบบผูป่้วยในและผูป่้วย
นอกยงัคงมคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัต ่า ถงึแมว้่าจะมผีูด้แูล 
 

 
                               ก. MTB-Thai                                                      ข. PROMPT ฉบบัย่อ 

รปูท่ี 1. กราฟ Bland-Altman แสดงความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างการรายงานโดยผูป่้วยและผูด้แูล 
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ในการใช้ยาของผู้ป่วย จากการศึกษานี้ท าให้ทราบว่ายงัคง
พบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาสูงในผู้ป่วยจิตเภท
เนื่องจากผู้ป่วยมกัให้เหตุผลกบัผู้ดูแลในเรื่องการเจบ็ป่วย
หรือกา ร ใช ้ย า  เ ช ่น  ตน เองหายแล ้ว ขอหยุดใช้ยา 
รับประทานยาตัวนี้แล้วท างานไม่ได้ จึงขอปรับเปลี่ยน
วธิกีารรบัประทานยา หรอืขอเลอืกรับประทานยาเป็นบ้าง
มือ้ในช่วงเวลาทีต่นเองมอีาการเท่านัน้ ปัญหาในลกัษณะนี้
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขดว้ยการใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยา
แก่ผูป่้วยและผูด้แูล  

ปัญหาความร่วมมอืในการใชย้านี้สามารถพบไดใ้น
โรคเรื้อรงัอื่นด้วย Vejoubon (36) ใช้แบบสอบถาม MTB-
Thai ในผูป่้วยทีร่บัรกัษาแบบผูป่้วยในพบว่า ผูป่้วยมคีะแนน
เฉลีย่ความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่า 21 คะแนน ซึง่อยู่ใน
ระดบัต ่า (คะแนนของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม คอื 19.79 
และ 20.28 ตามล าดบั) โดยพบพฤติกรรมการหยุดใช้ยา
หรือปรบัยาเอง เนื่องจากการรู้สกึเบื่อหน่ายต่อการใช้ยา 
การมองฉลากยาไดไ้ม่ชดัเจน และการไม่รูห้นงัสอื ในขณะที่
การศึกษาในผู ้ป่วยนอกโรคซมึเศร ้าโดย Ralukruedej 
( 37)  ที ่ป ร ะ เ ม นิ ค ว า ม ร ่ว ม ม อื ใ น ก า ร ใ ช ย้ า ด ว้ ย
แบบสอบถาม MTB-Thai เช่นเดียวกนั กลบัไม่พบปัญหา
ความร่วมมอืในการใชย้า โดยมคีะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืใน
การใช้ยาในมิติการลืมใช้ยาเฉลี่ย 3.32 ± 0.75 คะแนน และ
คะแนนในมติิการลมืใช้ยาหรอืปรบัยาเองเฉลี่ย 4.00 ± 0.52 
คะแนน ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาวิจัยในครัง้นี้  ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยในการศึกษาของ Ralukruedej (37) มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่นาน มีการด าเนินของโรคที่ไม่
รุนแรง มีทัศนคติต่อโรคและการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปาน
กลางถงึด ีมกีารศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตร ีและปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยาในมิติการหยุดใช้ยาหรือปรับยาเอง
เกีย่วขอ้งกบัการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (37)  

การศึกษาในต่างประเทศโดย Vega และคณะ 
(22) ได้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจติ
เภทแบบผู้ป่วยใน ด้วยการสอบถามจากผู้ดูแลและผู้ป่วย
เมื่อพรอ้มโดยใช ้ 2 วธิรี่วมกนั คอื อตัราสว่นการครอบครอง
ยาและแบบสอบถาม Morisky - Green ทีร่ายงานโดยผูป่้วย 
พบว่า ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการหยุดใชย้าและพฤตกิรรมการ
ลมืใช้ยา ซึ่งส่งผลให้มีความร่วมมอืในการใช้ยาไม่ดรี้อยละ 
58.20 การมคีวามร่วมมอืในการใชย้าไม่ดเีพิม่ความเสีย่งต่อ
การก าเรบิของโรคที่ต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ ้า (OR = 
5.46; 95% CI = 2.00 - 14.90) และเพิม่ความเสีย่งต่ออาการ

ทางจิตที่ รุ นแรง  (OR = 2. 00; 95% CI = 1.02 - 3.95) 
นอกจากนี้ Colizzi และคณะ (18) ได้รายงานว่า ผู้ป่วยจติ
เภทร้อยละ 43.9 กลับมารักษาตัวซ ้ าในโรงพยาบาล 
เนื่องจากความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีเป็นสาเหตุ (P < 
0.001) การศึกษาในข้างต้นสอดคล้องกบัผลการศกึษาใน
ครัง้นี้ที่พบปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยาสูงในผู้ป่วยจติ
เภท โดยพบพฤตกิรรมการหยุดใชย้าและพฤตกิรรมการลมื
ใชย้าไดเ้ช่นเดยีวกนั  

การศึกษาครัง้นี้พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทขณะรบัการ
รกัษาแบบผูป่้วยใน มคีุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในแต่ละมติิ
อยู่ในระดบัต ่าถงึปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ระหว่าง 23 – 
45 คะแนน ซึง่ต ่ากว่าขณะการรบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก 
(คะแนนเฉลี่ย 59 – 72 คะแนน) โดยพบมติทิีค่ะแนนอยู่ใน
ระดบัเกอืบดถีงึดมีากขณะรบัรกัษาแบบผูป่้วยในเพยีง 1 มติ ิ 
คือมิติที่ 6 การมียาให้ใช้และการเข้าถึงการใช้ยา มีคะแนน
เฉลีย่ 63.75 คะแนน เนื่องจากการศกึษานี้ท าในโรงพยาบาล
จิตเวชขนาดตติยภูม ิจึงมีศกัยภาพในการเลือกใช้ยาต้าน
โรคจิตให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย รวมทัง้
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตพื้นที่ให้บริการ จึง
สามารถเข้าถึงยาได้ง่าย ส าหรบัมิติที่พบปัญหามากที่สุด
หรือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต ่ า (คะแนนเฉลี่ย 23.50 - 
24.45 คะแนน) ไดแ้ก่ มติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มูลยาและโรคจาก
หมอ เภสชักร หรอืพยาบาล; มติิที่ 3 ผลกระทบจากอาการ
ขา้งเคยีงของยา; และมติทิี ่8 คุณภาพชวีติโดยรวม ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทในการศึกษาครัง้นี้ มีความรู้หรือ
ความเขา้ใจต่อโรคและการใชย้าไมเ่พยีงพอ หรอืผูป่้วยก าลงั
เกิดอาการข้างเคียงจากยาขึ้น และไม่ทราบว่าสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเองคืออาการข้าง เคียง ท าให้ผู้ ป่วยได้รับ
ผลกระทบจากการใช้ยา ซึ่งส่งต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
การศกึษาโดย Sakthong (25) พบว่า ผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรงั
ที่มาพบแพทย์ตามนัดและมีการใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 
เดือน เกิดปัญหาหรือได้รบัผลกระทบเล็กน้อย ส่วนใหญ่มี
ค่าเฉลีย่คะแนนในแต่ละมติขิองคุณภาพชวีติดา้นการใช้ยาอยู่
ระหว่าง 65 - 75 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ ในระดับเกือบดีถึงดี 
เน่ืองจากผูป่้วยในการศกึษาของ Sakthong  (25) มทีศันคติ
ต่อการเจบ็ป่วยด ีไดร้บัผลกระทบจากการใชย้าน้อยหรอืไม่
มอีาการขา้งเคยีงจากยา แต่การศึกษาครัง้นี้ในผู้ป่วยจติ
เภทขณะรบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน พบคุณภาพชีวติด้าน
การใช้ยาที่ต ่ากว่าการรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และ
คุณลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มโรค
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เรื้อรงัอื่น คือ ส่วนใหญ่มีการด าเนินของโรคตัง้แต่อายุน้อย 
และมใีชย้าเป็นระยะเวลานานเฉลีย่ 6 ปี จงึอาจเกดิการเบื่อ
หน่ายต่อการใชย้า มทีศันคตต่ิอการเจบ็ป่วยจากโรคทีไ่ม่ด ี
ท าให้พบพฤติกรรมหยุดใช้ยา โดยมีการทิ้งยาหรือซ่อนยา
และบอกผู้ดูแลว่ารบัประทานยาแล้ว นอกจากนี้ ยงัมีระดบั
การควบคุมโรคทีไ่ม่ด ีผูป่้วยจงึจ าเป็นตอ้งรบัการรกัษาแบบ
ผูป่้วยใน รวมถงึอาจเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 

ในขณะที่ตัวอย่างรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
พบว่า คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาในมติิการลมืใชย้า
และมติิการหยุดใชย้าหรอืปรบัยาเอง มคีวามสมัพนัธก์นัใน
เชงิบวกกบัมติทิี ่1 การไดร้บัขอ้มูลยาและโรคจากหมอ เภสชั
กรหรอืพยาบาล; มติทิี ่2 ความพงึพอใจเกีย่วกบัประสทิธผิล
ของยา; มติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา และ
มติิที่ 4 ผลทางด้านจติใจของการใช้ยา ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า 
ผู้ป่วยจติเภทเกดิปัญหาจากการใชย้าด้านการได้รบัขอ้มูล
โรคและยา ผูป่้วยไม่ทราบถงึระยะเวลาการออกฤทธิข์องยา
ในการควบคุมโรค การที่ต้องทานต่อเนื่องอย่างสม ่าเสมอ 
หรอืเกดิความกลวัอาการไม่พงึประสงคแ์ละกงัวลต่อการใช้
ยา และไม่บอกกล้าบอกบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้
ปัญหาเหล่าน้ีไม่ไดร้บัการแกไ้ข จงึสะทอ้นออกมาใหร้ปูแบบ
ของพฤติกรรมการใช้ยาไม่สม ่าเสมอ และคะแนนความ
ร่วมมอืและคะแนนคุณภาพชวีติด้านการใช้ยาที่น้อย มติิที่ 1 
การได้รบัข้อมูลยาและโรคจากหมอ เภสชักรหรือพยาบาล 
และมติทิี ่3 ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา เป็นมติทิีม่ ี
ปัญหามากทีสุ่ด โดยมคีะแนนเฉลีย่ต ่ากว่ามติอิื่น และพบว่า
มีความสมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัมติิการลืมใช้ยา และมิติการ
หยุดใชย้าหรอืปรบัยาเอง ตามล าดบั ปัญหาเหล่านี้ควรได้รบั
การแก้ไขอย่างเหมาะสมด้วยการให้ความรู้โรคและยา การ
ปฏิบตัิตนระหว่างการใช้ยา การให้ค าแนะน าสงัเกตอาการ
ขา้งเคยีงจากการใชย้าและวธิกีารจดัการแกไ้ขเบือ้งตน้ และมี
การตดิตามอาการไม่พงึประสงคอ์ย่างต่อเนื่อง รวมทัง้มกีาร
สอบถามปัญหาจากการใชย้าเป็นระยะ ซึง่อาจท าใหผู้ป่้วยมี
มุมมองต่อการใช้ยาเปลี่ยนแปลงไป และเพิม่คุณภาพชวีติ 
ดงัการศกึษาโดย Kretchy (38) ทีศ่กึษาความเชื่อมัน่ต่อการ
ใช้ยาต้านโรคจติ อาการขา้งเคยีงจากการใช้ยา และความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจติเภทและผูด้แูล ทีพ่บว่า เมื่อ
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้รับการแก้ไขปัญหาเรื่องความ
กังวลที่มีต่อการใช้ยา ผู้ป่วยและผู้ดูแลรายงานว่ามีความ
ร่วมมอืในการใชย้าเพิม่มากขึน้ นอกจากนี้ หลายการศกึษา
แสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้วามรูเ้รื่องยาและโรคในผูป่้วยจติเภท

และผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาและ
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได้ เช่น การศกึษาของ Kaeokumbong 
และคณะ (39) พบว่า หลังได้รับความรู้เรื่องโรคและยา 
อาการข้างเคียง และการแก้ไขเบื้องต้น ผู้ป่วยมคีะแนน
เฉลี่ยความร่วมมอืในการใช้ยาและคุณภาพชวีติเพิม่ขึน้
ม ากกว ่าก ลุ ่มค วบค ุมอย ่า งม นี ัย ส า ค ญั  ( P=0.002) 
การศึกษาโดยสถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา (40) รายงานว่า การใหสุ้ขภาพจติศกึษาเรื่อง
โรคและการใช้ยาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ท าให้ผู้ป่วยจิตเภท
ร่วมมือในการใช้ยาและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อติดตามผลเป็นเวลา 24 เดือน (P < 0.01) 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Caqueo-Urízar และคณะ (41) 
ทีพ่บว่า ความร่วมมอืในการใชย้าอย่างสม ่าเสมอในผูป่้วยจติ
เภท เป็นปัจจัยที่สมัพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต
อย่างมนีัยส าคญั (P < 0.004) จากการศกึษาทัง้หมดทีก่ล่าว
มา เมื่อผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้รับการแก้ไขปัญหาที่
เกีย่วขอ้งกบัการใชย้า ช่วยสง่เสรมิความร่วมมอืในการใชย้า
และคุณภาพชวีติทีเ่พิม่ขึน้  

การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดั คอื ช่วงขณะรบัรกัษา
แบบผู้ป่วยในไม่สามารถศึกษาความสอดคล้องในการ
ประเมินโดยผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ เนื่ องจากไม่สามารถ
สอบถามจากผูป่้วยไดโ้ดยตรง  

ขอ้มูลจากการศกึษานี้ สามารถน าไปใช้ปรบัปรุง
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรกัษาซ ้าแบบผู้ป่วยใน โดย
การให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคและยาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
เฝ้าระวงัและใหก้ารช่วยเหลอืเพื่อแกไ้ขอาการไม่พงึประสงค์
จากยาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ซึง่จะส่งผลใหค้วามร่วมมอืในการ
ใชย้าและคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าดขีึน้ได ้
 
สรปุ 
 การประเมินด้วยแบบสอบถาม MTB-Thai และ
แบบสอบถาม PROMPT ฉบบัย่อโดยผูป่้วยและผูด้แูลทีเ่ป็น
สมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วย มคีวามสอดคล้องกนัดถีงึดี
มาก โดยพบความสมัพนัธใ์นเชงิบวกระหว่างความร่วมมอื
ในการใชย้ากบัคุณภาพชวีติดา้นการใชย้าในมติทิีเ่กีย่วขอ้ง
กับการได้รับข้อมูลยาและโรค ความพึงพอใจเกี่ยวกับ
ประสทิธิผลของยา ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 
และผลทางดา้นจติใจของการใชย้า   
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