
ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัการขาดยาของผู้ป่วยโรคจติเภท  
ที�กลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาลชลบุรี

FACTORS ASSOCIATED WITH MEDICATION ADHERENCE AMONG                       
RE-ADMITTED SCHIZOPHRENIC PATIENTS AT CHONBURI  HOSPITAL

ทศันีย์  เชื�อมทอง   พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ
โรงพยาบาลชลบุรี
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� โรคจิตเภท(Schizophrenia) เป็นโรคเรื!อรัง ที�มีความผดิปกติทางด้าน
ความคดิ การรับรู้ มีพฤติกรรม และอารมณ์ ที�ผดิปกติจากคนทั�วไป         
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมได้ 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา
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� การรักษาด้วยยา เป็นหัวใจของการรักษาผู้ป่วยโรคจติเภท

� ผู้ป่วยที�ขาดยา หรือรับประทานยาไม่ต่อเนื�องจะทาํให้มี
อาการกาํเริบ และต้องเข้ารับการรักษาซํ!าในโรงพยาบาล
บ่อยครั!ง

� ทาํให้การรักษานานขึ!น (LOS เฉลี�ย 22 วนั) 

� สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ!น (เฉลี�ย 23,035 บาท/คน/ครั!ง)
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Top 5 ของโรคในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลชลบุรี
ปี 2552
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Schizophrenia Organic Psychosis Major Depress Acute Psychosis Bipolar Disorder
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ร้อยละ



อตัราการกลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ภาพรวม ปี 2552
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ร้อยละ 1.1 5.3 2.1 43.2

ใน 28 วัน  ใน3 เดือน ใน 6 เดือน มากกว่า 6 เดือน
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ร้อยละ



อตัราการกลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคจติเภท 
ที�อยู่ในเขต อาํเภอเมือง ปี 2552
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ร้อยละ 1.05 12.5 0 62.5

ใน 28 วัน  ใน3 เดือน ใน 6 เดือน มากกว่า 6 เดือน
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ร้อยละ



� ผู้ป่วยจติเภทที�กลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาลชลบุรี ส่วนใหญ่   
มีสาเหตุมาจาก การขาดยา หรือรับประทานยาไม่ต่อเนื�อง       
ร้อยละ 90
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� ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการขาดยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที�กลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาลชลบุรีเป็นอย่างไร

โจทย์วจิยั
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� เพื�อหาแนวทางในการพฒันา การดูแลช่วยเหลอื
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ให้ได้รับยาอย่างต่อเนื�อง            
ที�เหมาะสมกบัครอบครัวและชุมชน

จุดมุ่งหมายการวจิยั 
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� 1.  เพื�อศึกษา ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการขาดยาของ 
         ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที�กลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาล 
� 2.  เพื�อหาแนวทางการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยโรคจิตเภท 
         ให้ได้รับยาต่อเนื�อง   ที�เหมาะสมกบัครอบครัวและ
         ชุมชน

วตัถุประสงค์การวจิยั
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วธิีดาํเนินการวจิยั

� การวจิยัครั!งนี!เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  research)

� วธิีการเกบ็ข้อมูลโดย วธิีการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ กบัผู้ให้
ข้อมูล (ส.ค. 53 – มิ.ย. 54) 

� วเิคราะห์ข้อมูลเชิงเนื!อหา(Content Analysis)

� ตรวจสอบความน่าเชื�อถอืของข้อมูลโดยเทคนิคสามเส้า
(Triangulation)
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วธิีดาํเนินการวจิยั

� ผู้ให้ข้อมูล จาํนวน 17 คน  ได้แก่
� ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที�เคยกลบัมารักษาซํ!าในโรงพยาบาลชลบุรี  จากการขาดยา 

และมทีี�อยู่ในเขตอาํเภอเมอืง  จังหวดัชลบุรี    จํานวน 5 คน

� ญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จํานวน 5 คน  

� พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 3 คน

�  พยาบาลใน รพ.สต. เขตอาํเภอเมอืง จํานวน 1 คน 

� อสม.ในพื!นที�  อาํเภอเมอืง จํานวน 1  คน

� จิตแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรี  จํานวน 2 คน 
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ประเดน็สําคญัของข้อค้นพบ

� 1.  ความเข้าใจเรื�องโรค และกระบวนการรักษา
� 2.  อาการข้างเคยีงจากยา
� 3.  การดูแลผู้ป่วย ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
� 4.  การให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล
� 5.  การดูแลต่อเนื�องในชุมชน
� 6.  ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน
� 7.  แนวทางการช่วยเหลอื ให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื�อง
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ข้อค้นพบ
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ข้อค้นพบ
� 1.  ความเข้าใจเรื�องโรค และกระบวนการรักษา

� ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจเรื�องโรคและกระบวนการรักษาไม่ถูกต้อง 

� คดิว่าอาการหายดแีล้วไม่ต้องกนิยาต่อเนื�อง  
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“ ยามีแต่ไม่ค่อยกนิ เพราะกนิไปแล้วมันกย็งังั�นๆ กก็นิบ้างไม่กนิบ้าง  
มา 3 เดือน มันไม่เห็นเป็นอะไร …เรากเ็หมือนปกติดีทุกอย่าง...” 

(ผู้ป่วย)

“ก้ออาการของเราหายดีแล้ว กเ็ลยหยดุยา...”                   (ผู้ป่วย)



ข้อค้นพบ

� ผู้ป่วยไม่ยอมรับการเจบ็ป่วยของตนเอง คดิว่าไม่ได้
ป่วยเป็นอะไร 
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“ไม่รู้จะกนิทาํไม  ไม่ได้เป็นอะไร...”                              (ผู้ป่วย)



ข้อค้นพบ

� ผู้ป่วยเข้าใจว่าโรคนี!รักษาได้ โดยไม่จําเป็นต้องกนิยา
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“   ผมคดิว่า ผมประคบัประคองตัวเองได้ กเ็ลยไม่กนิยาครับ คอืจะ
กนิแค่บางตัว... ยาเช้าไม่กนิกไ็ด้ ยาเที/ยงไม่กนิกไ็ด้ เดี0ยวไปกนิยา
ก่อนนอนเลยดีกว่า ... ถ้าเรานอนหลบัพอ ได้พกัผ่อนสมองแล้ว
ตื/นมา   กไ็ม่เป็นอะไรหรอก....”

(ผู้ป่วย)



ข้อค้นพบ

� ผู้ป่วยไม่ตะหนักถึงความสําคญัของการกนิยาอย่างต่อเนื�อง  
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“กม็ันยุ่งๆ งานมันเยอะ กล็มืบ้าง อะไรบ้าง ไม่ได้พกยาติดตัวประจํา 
บางทไีปทาํธุระ ยาอยู่บ้าน นึกได้กก็นิ  นึกไม่ได้กไ็ม่กนิ... แต่
...พอมันจะเป็นมันกเ็ป็นปุ๊บมาเลย(อาการ) มันกห็ลงเข้าไปในหูแว่ว คอื
เสียงที/เราคยุกบัตัวเอง... ไม่ค่อยรู้ตัวเท่าไร  ไปนอนโรงบาลแล้วถงึรู้ว่า
เป็นเหมือนเดิมอีกแล้ว ก้อเราไม่ได้กนิยา…”                                                                      
                                                                                             (ผู้ป่วย)



ข้อค้นพบ
� 2.  อาการข้างเคยีงจากยา

� ผู้ป่วยมอีาการผดิปกตทิี�ไม่พงึประสงค์จากยา (ง่วง อ้วน ตาเหลอืกค้าง )
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“ ยามันเยอะไป กนิแล้วก้อมีแต่ง่วงนอน ง่วงนอน เอาแต่นอนทั�งวัน บางทมีันก็
จะดั�มตาลอย   ...ทนไม่ไหวนะ…  ”                                                         (ผู้ป่วย)

“ ยาฉีด 3 หลอด อัดเข้าไปในร่างกายนะ ตัวบะเริ/มเหิ�ม  นึกไม่ออกว่าจะอ้วนไปถงึ
ไหน  ฉีดแล้วอ้วน ฉีดแล้วบวม  กางเกงตัวเก่าฟิตเปี: ยะไปหมด...เลยทิ�งยาไว้
ตรงโน้น... ”                                                                                            (ผู้ป่วย)

“ ถ้าเขากนิตามที/เขียนไว้ซักอาทติย์ สองอาทติย์ ตาเหลอืก ตัวสั/น นํ�าลายไหล 
เอาไว้ไม่อยู่  เดนิออกไปทั/ว ร้องโวยวายอยู่นอกบ้าน...เห็นแล้วสงสาร..เลยให้
หยดุยา... ”                                                                                    (ญาติผู้ดูแล)



ข้อค้นพบ

� 3. การดูแลผู้ป่วย ของญาตผิู้ดูแลผู้ป่วย
� ความเอาใจใส่ ดูแล เรื�องการกนิยาไม่ต่อเนื�อง
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“ตอนแรกกจ็ัดยาให้  ตอนหลงักใ็ห้ยาเค้าไปเลย .... 
ให้เค้ากนิเอง โตแล้วก้อปล่อยเค้าบ้าง เราจะไปดูเหมือนเด็กเลก็กไ็ม่ได้...  
เราเองก้อต้องทาํงาน..คงกนิบ้างไม่กนิบ้าง...”               
                                                                                             (ญาติผู้ดูแล)



ข้อค้นพบ
3. การดูแลผู้ป่วย ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย (ต่อ)

� มีความเข้าใจเรื�องโรคและกระบวนการรักษาไม่ถูกต้อง

� มีความเชื�อและเจตคติที�ไม่ดีต่อการกนิยา
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“   ผมว่าหยดุยาน่าจะดี...  เลยลองให้เค้าหยดุยาแล้วฝึกฝนร่างกายดู
สักพกั…ผมกลวัว่ากนิยานานๆ เข้ามันจะมีอันตราย  กนิยามากไม่ดี 
พออายมุากเข้า จะเป็นโน่นเป็นนี/...ผมมาคดิว่าทาํยงัไงเค้าถงึไม่
ต้องกนิยา มียาอะไรมั�ย ที/จะทาํให้เค้าหยดุยานี�ได้...”

(ญาติผู้ดูแล)



ข้อค้นพบ
� 3. การดูแลผู้ป่วย ของญาตผิู้ดูแลผู้ป่วย (ต่อ)

� ญาตริู้สึกเป็นภาระ มคีวามเครียดสูง  เคยมคีวามคดิฆ่าตวัตาย
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กลุ้มใจเรื/องอยู่เรื/องกนิ เค้าไม่พฒันาเลย  ที/อยู่รกรุงรัง ห้องนอนรกเหมือนรังหนู... 
ดูไม่ได้ รุงรังไปหมด  แล้วกช็อบเอายาสูบไปสูบพ่นอยู่ในห้อง  ทาํให้ไม่ไหว...

                                                                                                                 (ญาติผู้ดูแล)

“  เครียดกบัเขามาก บอกอะไรเขากไ็ม่เชื/อ บอกว่าต้องกนิยา เคี/ยวเข็ญแล้วยงัไม่กนิ
...  ผมเคยคดิฆ่าตัวตายนะ ผมเอาปืนมานั/งยงังี�...แล้วมาคดิว่า เอ้กจูะตายไป
ทาํไม จะมาตายเพราะไอ้บิ:กเหรอ  ผมเลยเปลี/ยนใจ  ผมต้องเอาลูกให้รอด
เพราะว่าผมรักเขา...”                                                                        (ญาติผู้ดูแล)



ข้อค้นพบ
� 4.  การให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล

� การเตรียมความพร้อมญาตกิ่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลไม่เพยีงพอ
� ญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย
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“   พอจริงๆ แล้ว  บางครั�งญาติที/ดูแลโดยตรงนะไม่ค่อยได้มาเยี/ยม ญาติผู้ดูแล
จริงๆ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายไุม่ได้มา เราก้อใช้วิธีสอนและให้ไปบอกต่อ
กนัเองที/บ้าน ...ไม่ได้ติดตามผลว่าสอนได้หรือไม่ และไม่ได้ให้ฝึกปฏิบัติ     
ให้แต่คาํแนะนําเพยีงอย่างเดยีว...”

(พยาบาลจิตเวช)



ข้อค้นพบ

� 4.  การให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ต่อ)
� ระบบการให้บริการในโรงพยาบาลไม่เอื!อต่อการรับยาของผู้ป่วย
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“ วันนั�นน้องชายเค้าพาไปหาหมอ มีอาการตาค้าง แต่ไปไม่ตรงกบัหมอประจํา
...เค้าบอกว่าเป็นมากๆ แล้วค่อยพามา ..มาอย่างนี�ไม่ได้  ต้องเอากลบัมาบ้าน
อีก…เลยต้องให้หยดุยา...”                                                         (ญาติผู้ดูแล)

“นัดคนไข้มาตามวัน   ถ้ามาไม่ตรงวันก้อทาํตามระบบ…มาฉุกเฉินต้องไปที/   
อีอาร์มีแพทย์เวรดูให้...  ทาํตามขั�นตอน…..”

(จิตแพทย์)



ข้อค้นพบ
� 5. การดูแลต่อเนื�องในชุมชน

� ขาดการประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื�อง กบัชุมชน

� ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในชุมชน
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“ในชุมชนของเรา  เราไม่รู้เลย  ไม่มีทะเบียนผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภทเลย  เรา
ไม่ได้ตามเยี/ยม  แล้วกไ็ม่รู้ว่าข้อมูลตรงนี�จะเอามาจากไหน   เราจะรู้เฉพาะ
คนที/มาฉีดยาลองแอ๊คติ�ง เท่านั�น ก้อประมาณ 4 คน...”

(พยาบาลรพ.สต.)



ข้อค้นพบ
� 5.  การดูแลต่อเนื�องในชุมชน (ต่อ)

� ผู้ป่วยและญาตไิม่ต้องการ การดูแลจากเจ้าหน้าที�ในชุมชน  
� รู้สึกไม่คุ้นเคย  ไม่มั�นใจ
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“ อสม. หรือพวกนี�(เจ้าหน้าที/สาธารณสุข) ผมไม่ให้เข้ามา...   เขาไม่มีความรู้
เรื/องนี�... แต่เจ้าหน้าที/ที/เนี/ย(จิตเวช) ผมยนิดตี้อนรับทุกคน…”                                            

                                                                                                     (ญาติผู้ดูแล)

“  คดิว่าไม่จําเป็น... ไม่อยากให้เขามาเยี/ยม.. ไม่มั/นใจ  ไม่ค่อยคุ้นเคยกนั        
มันไม่เหมือนกบัพี/พยาบาลที/โรงพยาบาลยงัเงี�ยะ…”                                                                                           

                                                                                                       (ผู้ป่วย)



ข้อค้นพบ
� 6. . ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน

� เจ้าหน้าที�ในชุมชนมศีักยภาพไม่เพยีงพอในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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“  โรคจิตยงัไม่ค่อยรู้   อยากอบรมมาก เพราะตรงนี�อบรมน้อยมาก มาอ่าน
หนังสือเอา ที/ไปอบรมที/ สอ. ครั�งเดยีว  เรากไ็ปที/โรงพยาบาล  ไม่
ครอบคลมุมาก อยากรู้ว่าโรคจิตเวชเป็นอย่างไร ... เราไม่รู้ชัดเจน  แยกไม่
ออกว่าอันนี�ซึมเศร้า อันนี�โรคจิตนะ ต้องดูแลยงัไง ....”                    (อสม.)

“ เค้าทาํงานพื�นฐานอ่ะครับ บางทเีราจะถาม  เราอยากรู้อะไรเยอะ ๆ เราถามเค้า
ก้อตอบไม่ได้... คอืเค้าคงจะรู้ ...แต่ว่าจะรู้เท่าที/เขารู้ ไม่เหมือนหมอบอก...”                              

                                                                                                              (ผู้ป่วย)



ข้อค้นพบ
� 7. แนวทางการช่วยเหลอื ให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื�อง

� ปรับระบบการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลที�เอื!อต่อผู้ป่วย

� เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ก่อนจําหน่าย

� การตดิตามเยี�ยมบ้านหลงัจําหน่ายต่อเนื�อง

� จัดกล่องยา สําหรับแต่ละมื!อในแต่ละวนั เพื�อป้องกนัการลมื

� การกระตุ้นเตอืน การรับยาต่อเนื�อง ทางโทรศัพท์

� จัดให้ผู้ป่วยและญาตมิาพบปะพูดคุยกนั แลกเปลี�ยนข้อคดิเห็นกนั
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บทสรุป

ผู้ป่วยโรคจติเภทมีโอกาสที�จะขาดยาได้ ถ้าหากผู้ป่วยยงัไม่เข้าใจ
เรื�องโรค และกระบวนการรักษาที�ถูกต้อง มีอาการรบกวน
ผดิปกตจิากการใช้ยา และไม่ตระหนักถงึการกนิยาต่อเนื�องหรือ
ผล กระทบที�เกดิจากการขาดยา ความเอาใจใส่ของญาตผิู้ดูแล
เรื�องการกนิยาที�ไม่ต่อเนื�อง และระบบการให้บริการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลที�ไม่เอื!อต่อการรับยาของผู้ป่วย รวมทั!งการ
เชื�อมโยงการดูแลต่อเนื�องในชุมชน และ ศักยภาพของบุคลากร
สาธารณสุขในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ที�ไม่ครอบคลุม เพยีงพอ
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ข้อเสนอแนะ

� พฒันาการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาตกิ่อนจําหน่าย

� การเพิ�มความเข้าใจเรื�องโรค ความตระหนักเรื�องการได้รับยาต่อเนื�องและ
ผลกระทบที�เกดิจาการขาดยา ของผู้ป่วย

� การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล (เจตคต ิ  
ความเครียด  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย)

� ปรับระบบการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลที�เอื!อต่อผู้ป่วย

� พฒันาระบบการส่งต่อข้อมูล การเยี�ยมบ้าน เพิ�มการมสี่วนร่วมของชุมชน

� เพิ�มศักยภาพของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในชุมชน ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ต่อเนื�อง
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การคนืข้อมูล 

� ในการประชุมทมี PCT จิตเวช 

� ทมีพฒันาคุณภาพ งานผู้หอผู้ป่วยจิตเวช

� ในการประชุมเครือข่ายผู้รับผดิชอบงานสุขภาพจิต จังหวดัชลบุรี

� อาจารย์และนักศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี
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การนําผลการวจิัยไปใช้ในการพฒันางานต่อเนื�อง

� พฒันางานการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย

� ผู้ป่วย  : ปรับปรุงระบบการใหข้อ้มูลผูป้่วย สอนและฝึกผูป้่วยให้
จดัยาเองขณะอยูโ่รงพยาบาล
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� ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย : จดัโปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมสาํหรับ
ญาติผูดู้แลผูป้่วย ในหอผูป้่วยจิตเวช
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การนําผลการวจิัยไปใช้ในการพฒันางานต่อเนื�อง



� ระบบการดูแลรักษา : แพทยป์รับการรักษา ใหเ้ป็นยาฉีด

� การเยี�ยมบ้าน : ปรับระบบการส่งต่อขอ้มูล ใหเ้จา้หนา้ที/ในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการเยี/ยมบา้น

� การเพิ�มศักยภาพของเจ้าหน้าที� : จดัทาํโครงการพฒันาเครือข่ายใน
ชุมชน
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การนําผลการวจิัยไปใช้ในการพฒันางานต่อเนื�อง



อตัราการการกลบัมารักษาซํ!าด้วยสาเหตุการขาดยา
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลชลบุรี

0

50

100

ปี 2552

ปี 2554

ปี 2552 1.05 12.5 0 62.5

ปี 2554 0 3.44 0 58.2

ใน 28 วัน  ใน3 เดือน ใน 6 เดือน มากกว่า 6 
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ร้อยละ

ระยะเวลา



ขอขอบคุณ
� สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)
� ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย
� นพ.ทวีศักดิG  นพเกษร คณะแพทย์ศาสตร์ ม.นเรศวร
� ผศ.นิวัต อณุฑพนัธุ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล
� ดร.พรฤดี นิธิรัตน์  วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี
� ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี
� หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี
� ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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ขอบคุณค่ะ
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