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บทคัดย�อ 

งานวิจัยน้ีเป@นงานวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฝEกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู�บ&าน (อสม.) ต�อความร�วมมือในการใช&ยาและความเช่ือเก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะของผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน 
กลุ�มตัวอย�างคือผู&ปKวยจิตเภทท่ีมีประวัติไม�ให&ความร�วมมือในการใช&ยาของโรงพยาบาลเบญจลักษ�เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา ท่ีแบ�งเป@น 2 กลุ�มคือ กลุ�มทดลองจํานวน 14 คน ได&รับการดูแลและติดตามอย�างต�อเน่ืองโดย อสม. ท่ีผ�าน
โปรแกรมอบรมซึ่งพัฒนาขึ้นในงานวิจัย และกลุ�มควบคุมจํานวน 15 คนท่ีได&รับการดูแลตามระบบการดูแลผู&ปKวยจิตเวชท่ี
ดําเนินการอยู�เดิม ประเมินผลความร�วมมือในการใช&ยาด&วยวิธีนับเม็ดยา ประเมินความเช่ือเฉพาะต�อการกินยา ด&านการ
รับรู&ความจําเป@นของการกินยาและความกังวลจากการกินยา ท่ีระยะเริ่มต&น, 1 เดือนและ 3 เดือน วิเคราะห�ผลลัพธ�ด&วย
สถิติ Independent t-test, Mann-Whitney U test และ Generalized Estimating Equation (GEE) ผลการศึกษา
พบว�า ท่ีจุดเริ่มต&นการดูแลกลุ�มตัวอย�างมีผลลัพธ�ไม�แตกต�างกันทางสถิติ เม่ือวิเคราะห�ข&อมูลโดยควบคุมอิทธิพลผลลัพธ�ท่ี
จุดเร่ิมต&นพบว�า ตลอดระยะเวลาการดูแลโดย อสม. กลุ�มทดลองมีความร�วมมือในการใช&ยาเพ่ิมข้ึนร&อยละ 9.09 (95%CI: 
5.00 – 13.18), การรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยาเพ่ิมข้ึน 1.52 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (95%CI: 0.72 – 
2.33)  และความกังวลจากการกินยาลดลง 1.18 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (95%CI: -1.97 - -0.39)  แตกต�าง
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ�มควบคุม และเม่ือสิ้นสุดการอบรม อสม. มีความรู&เก่ียวกับการดูแลผู&ปKวยจิตเภท
ด&านยาสูงกว�าก�อนเข&าร�วมอบรมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) ดังน้ันโปรแกรมฝEกอบรม อสม. เพ่ือส�งเสริมความ
ร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน สามารถเพ่ิมความร�วมมือในการใช&ยา เพ่ิมการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยา 
และลดความกังวลต�อการกินยา อีกท้ังยังเพ่ิมศักยภาพ อสม. ในด&านความรู&การดูแลผู&ปKวยจิตเภทในชุมชนได&  
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ABSTRACT  

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a village health volunteer training 

program on promoting medication adherence and specific beliefs about medication. Participants were 

schizophrenia patients at Bencharak Hospital, Srisaket Province with a history of medication non-adherence. 

The researchers purposively assigned conditions to two groups. The experimental group (14 participants) 

received home health care from trained village health volunteers and the control group (15 participants) 

received usual care. Medication adherence outcome was evaluated by the pill count method. Specific beliefs 

about medication were evaluated by questionnaires regarding necessary beliefs and concerns about 

medication at the baseline, 1 and 3 months of care. Independent t-test, Mann-Whitney U test and Generalized 

Estimating Equation (GEE) were used for data analysis. The results showed that there was no significant 

difference between the two groups at the baseline. Over three months of care and after the baseline was 

adjusted, the mean of medication adherence (9.09%; 95%CI: 5.00 – 13.18) and necessity belief about medication 

scores (1.52 scores out of 25; 95%CI: 0.72 – 2.33) in the experimental group were significantly higher than in the 

control group, respectively. Moreover, the concerns about medication score was significantly lower, 1.18 out of 

25, (95%CI: -1.97 - -0.39) than the control group. Furthermore, at the end of the program, village health volunteers 

had significantly higher knowledge of caring for schizophrenia patients than before training (p=0.002). 

Therefore, the village health volunteer training program to promote medication adherence among 

schizophrenia patients in the community improved medication adherence, necessary belief about medication, 

decreased concern about medication and improved village health volunteers’ knowledge of caring for 

schizophrenia patients. 
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บทนํา  
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป@นโรคเรื้อรัง ท่ีมี

สาเหตุหลักจากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง 
แสดงผลออกทางความคิด การรับรู&  ความรู&สึก และ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู&ปKวย มีระดับความรุนแรงท่ี
แตกต�างกันและมีแนวโน&มท่ีจะแสดงอาการต�อเน่ืองใน
ระยะยาว ส�งผลกระทบต�อการดําเนินชีวิต ครอบครัว การ
ประกอบอาชีพ การเข&าสังคม รวมท้ังอาจก�อให&เกิดปrญหา
ในชุมชน หากผู&ปKวยไม�ได&รับการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงใน
ปrจจุบันโรคจิตเภทนับเป@นโรคท่ีเป@นปrญหาสําคัญทางระบบ
สาธารณสุข จากข&อมูลขององค�การอนามัยโลกในปs พ.ศ. 
2565 พบผู&ปKวยท่ีถูกวินิจฉัยว�าเป@นโรคจิตเภท 24 ล&านคน
ท่ัวโลกและมีผู&ปKวยสูงถึงร&อยละ 60 ท่ีไม�ได&รับการดูแลท่ี
เหมาะสม1  ในขณะท่ีข&อมูลรายงานจากสํานักบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปs 
พ.ศ. 2561 พบว�าประเทศไทยมีจํานวนผู&ปKวยจิตเภทสูงถึง 
423,000 ราย และยังมีผู&ปKวยสูงถึงร&อยละ 22.08 ท่ียังเข&า
ไม�ถึงบริการและไม�ได&รับการรักษาท่ีเหมาะสม2  

การรักษาผู&ปKวยจิตเภทในปrจจุบัน แบ�งออกเป@น 3 
วิธี ได&แก� 1) การรักษาด&วยยา 2) การรักษาด&วยการทําให&
ชักด&วยไฟฟuา และ 3) การรักษาทางจิตสังคม ตามลักษณะ
อาการและระดับความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรักษาด&วยยา
เป@นวิธีการหลักท่ีมีประสิทธิภาพสูง สามารถช�วยควบคุม
อาการและลดความรุนแรงของโรคในระยะยาวได& โดย
เปuาหมายท่ีสําคัญของการรักษาด&วยยาคือ รักษาอาการให&
หายหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการ ปuองกันการกลับ
เป@นซํ้า (Relapse) และฟwxนฟูสมรรถภาพ ช�วยให&คุณภาพ
ชีวิตของผู&ปKวยดีขึ้น แต�จากการศึกษาท่ีผ�านมาพบว�ามี
ผู&ปKวยโรคจิตเภทมากถึง ร&อยละ 20-723,4 ท่ีไม�ให&ความ
ร�วมมือในการใช&ยา (non-adherence: NA)  ซึ่งนําไปสู�
การรักษาท่ีไม�ได&ผล เกิดการกลับเป@นซํ้า และต&องกลับเข&า
รักษาในโรงพยาบาลสูงถึงร&อยละ 50-655 โดยปrจจัยสําคัญ
ท่ีส�งผลต�อความร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภท ได&แก� 
ครอบครัว3 ระยะเวลาการเจ็บปKวย6 ทัศนคติต�อการ

เจ็บปKวย7,8 ความเช่ือในการใช&ยา7,8  การขาดความรู&
เ ก่ียวกับยาและภาวะการเ จ็บปKวย8,9 และในหลาย
การศึกษาพบว�า การรับรู&ภาวะเจ็บปKวย ความรู&เกี่ยวกับ
การใช&ยา ทัศนคติต�อการใช&ยา10,11 มีผลอย�างย่ิงต�อความ
ร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภท 

การขับเคลื่อนกลไกในการดูแลผู&ปKวยจิตเภทผ�าน
การสร& างการ มีส� วนร� วมของ ชุมชน โดยอาศัยการ
ดําเนินงานร�วมกันระหว�างโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบลและเครือข�ายชุมชนของแต�ละพ้ืนท่ี 
เป@นแนวคิดสําคัญท่ีช�วยส�งเสริมให&ผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน
ได&รับยาอย�างต�อเน่ือง ผ�านกระบวนการทํางานท่ียึดบริบท
และความต&องการท่ีแท&จริงของพ้ืนท่ีในการกําหนดแนว
ทางการดําเนินงาน นําไปสู�กระบวนการดูแลผู&ปKวยจิตเภท
อย�างครอบคลุมและช�วยลดปrญหาการกลับเป@นซํ้าใน
ระหว�างการรักษา มีการศึกษาพบว�ากระบวนการดูแล
ผู&ปKวยจิตเภทในชุมชนผ�านกิจกรรมเย่ียมบ&านโดยบุคลากร
สาธารณสุขร�วมกับเครือข�ายชุมชนและผู&ดูแล ช�วยให&ผู&ปKวย
จิตเภทเข&าถึงกระบวนการรักษาด&วยยา ได&รับยาอย�าง
ต�อเน่ือง และให&ความร�วมมือในการใช&ยามากขึ้น12 นําไปสู�
การรักษาด&วยยาท่ีมีประสิทธิภาพ ส�งผลให&ผู&ปKวยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน13  

แม&ทิศทางของนโยบายในปrจจุบันจะให&ความสําคัญ
กับการดูแลสุขภาพผู&ปKวยโรคเรื้อรังในชุมชนโดยสหวิชาชีพ
เพ่ิมมากข้ึน แต�ในทางปฏิบัติบุคลากรทางสาธารณสุขยังมี
ข&อจํากัดด&านเวลาทําให&ไม�สามารถดูแลผู&ปKวยได&อย�างท่ัวถึง 
อีกท้ังมีหลักฐานท่ีแสดงให&เห็นว�ากําลังคนด&านสาธารณสุข
ยังไม�เพียงพอเม่ือเทียบกับภาระงานด&านการแพทย�ปฐมภูมิ
ท่ีเพ่ิมข้ึน14 ซ่ึงอาจนําไปสู�การให&บริการท่ีไม�ครอบคลุมและ
ขาดประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีแสดงให&เห็น
ว�า การดูแลผู&ปKวยจิตเภทในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ
แบบต�อเน่ืองยังมีต&นทุนท่ีสูง ทําให&ไม�มีความคุ&มค�าในเชิง
เศรษฐศาสตร�15  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ&าน (อสม.) เป@น
เครือข� ายระดับชุมชนท่ีมีบทบาทสํ าคัญมากในการ
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รับผิดชอบงานด&านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในปrจจุบัน 
เน่ืองจากเป@นอาสาสมัครท่ีมาจากสมาชิกในชุมชน ทําให&มี
ความเข&าใจบริบทของชุมชนและสามารถเข&าถึงผู&ปKวยและ
คนในครอบครัว อีกท้ังยังช�วยเสริมศักยภาพการปฏิบัติของ
บุคลากรทางสาธารณสุขได& จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว�า บทบาทการให&คําแนะนําผู&ปKวยและครอบครัวรวมถึง
การลงเย่ียมบ&านอย�างสมํ่าเสมอของ อสม. ร�วมกับสหวิชาชีพ
ทําให&ผู&ปKวยมีความร�วมมือในการใช&ยาท่ีมากข้ึน ลดอาการ
ข&างเคียงจากยาและควบคุมอาการทางคลินิกของผู&ปKวย
กลุ�มโรคเร้ือรัง16,17 ในขณะท่ีบทบาทของ อสม. ในการดูแล
ผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน แม&จะมีแนวทางสําหรับการ
ปฏิบัติงานของของ อสม. ในการดูแลผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน 
แต�เป@นแนวทางการดําเนินงานในลักษณะของสหวิชาชีพ
ร�วมกับ อสม. ซ่ึงการศึกษาท่ีแสดงให&เห็นถึงรูปแบบการ
ปฏิบัติ และประสิทธิผลของการดูแลผู&ปKวยจิตเภทในด&าน
ยาอย�างต�อเน่ืองโดย อสม. มีอยู�อย�างจํากัด ซ่ึงพบเพียงการ
ให& อสม. เย่ียมบ&านร�วมกับสหวิชาชีพโดยมีบทบาทในการ
เป@นผู&ประสานงานสามารถช�วยเพ่ิมความร�วมมือในการใช&
ยาและควบคุมอาการกําเริบของผู&ปKวยได&มากขึ้นเท�าน้ัน18 

ด&วยข&อจํากัดที ่พบในการดูแลผู &ปKวยจิตเภทใน
ชุมชน โดยเฉพาะด&านการดูแลเพ่ือให&เกิดความร�วมมือใน
การใช&ยา เป@นความท&าทายของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิท่ีจะต&องจัดการเพ่ือให&เกิดประสิทธิภาพ
ภายใต&ทรัพยากรท่ีมีอย�างจํากัด ในขณะท่ีข&อมูลเก่ียวกับ
บทบาทของ อสม. ซึ่งมีศักยภาพในการเสริมพลังการ
ดูแลผู&ปKวยจิตเภทในระดับชุมชนได&ยังมีอยู�อย�างจํากัด จึง
เป@นท่ีมาของการศึกษาน้ีเพ่ือการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ&าน 
(อสม.) โดยเภสัชกรเพ่ือส�งเสริมความร�วมมือในการใช&ยา
ของผู&ปKวยจิตเภทในชุมชนผ�านกระบวนการเย่ียมบ&านโดย 
อสม. อีกท้ังมีการวัดความเช่ือเฉพาะเก่ียวกับการกินยาของ
ผู&ปKวย ซ่ึงผลจากการศึกษาจะนําไปเป@นแนวทางของการ
วางแผนกระบวนการดูแลผู&ปKวยและระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิได&ต�อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เป@น งาน วิ จัย ก่ึ งทดลอง (quasi-

experimental research) แบ�งกลุ�มตัวอย�างเป@น 2 กลุ�ม
คือ กลุ�มทดลองจะได&รับการดูแลติดตามท่ีบ&านโดย อสม. ท่ี
ผ�านโปรแกรมการฝEกอบรมซ่ึงพัฒนาข้ึนในการศึกษาน้ี โดย
จะติดตามเย่ียมบ&านต�อเน่ืองเป@นระยะเวลา 3 เดือน และ
กลุ�มควบคุมจะได&รับการรักษาตามระบบปกติ ระยะเวลา
การวิจัยตั้งแต�วันท่ี 15 พฤษภาคม - 30 ธันวาคม 2562 
การศึกษาน้ีได&ผ�านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เอกสารรับรองเลขท่ี SPPH 2019-022 

กลุ�มตัวอย�างของการศึกษาแบ�งออกเป@น 2 กลุ�ม คือ 
1) ผู&ปKวยท่ีเข&าร�วมการศึกษา: เป@นผู&ปKวยท่ีได&รับการ

วินิจฉัยว�าเป@นจิตเภท (รหัสโรค ICD-10: F 20) ท่ีเข&ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลเบญจลักษ�เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา อําเภอเบญจลักษ� จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีสามารถ
ควบคุมอาการได&และมีการส�งต�อออกไปรับยาต�อเนื่อง ณ 
โรงพยาบาลส �งเสร ิมส ุขภาพตําบล โดยม ีเกณฑ�การ
คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างไว&ในการศึกษา (Inclusion criteria) 
ดังน้ี 1. มีประวัติการลงเย่ียมบ&านมากกว�า 1 ครั้ง เน่ืองจาก
ขาดนัดติดตามอาการและรับยาท่ี รพ.สต. หรือมีประวัติ
ผู&ดูแลแจ&งเจ&าหน&าท่ีว�าผู&ปKวยไม�รับประทานยา หรือมีประวัติ
การกลับเป@นซํ้าจนต&องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ�านมา 2. ผู&ปKวยมีความเข&าใจสามารถ
สื่อสารด&วยการพูดถามตอบได& 3. ผู&ปKวยยินดีให&ความ
ร�วมมือเข&าร�วมการศึกษา และมีเกณฑ�การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) ดังน้ี 1. ผู&ปKวยท่ีมีอาการ
กําเริบจนต&องเข&ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2. ผู&ปKวยท่ี
ต&องการออกจากการศึกษา 

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ&าน (อสม.): 
เป@น อสม. ท่ีปฏิบัติงานในเขตโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ
ตําบล อําเภอเบญจลักษ� จังหวัดศรีสะเกษ ท่ียินดีเข&าร�วม
การศึกษาและอยู�ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเดียวกับผู&ปKวยจิตเภทท่ี
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เป@นกลุ�มตัวอย�าง (ผู&ปKวยกลุ�มควบคุม 1 ราย ต�อ อสม. 3-4 
รายในการติดตามเย่ียมบ&าน)  

การคํานวณขนาดตัวอย�างผู&ปKวย ใช&โปรแกรม 
G*Power เพ่ือเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยของ 2 กลุ�มตัวอย�างท่ี
เป@นอิสระต�อกัน กําหนดค�า type I error ท่ี 0.05 ค�า type 
II error ท่ี 0.2 กําหนดค�าเฉลี่ย (±SD) ของความร�วมมือใน
การใช&ยาในกลุ�มท่ีได&รับการแทรกแซงและกลุ�มควบคุมท่ี 
81.87(±6.99) และ 72.11(±6.27) โดยอ&างอิงผลการศึกษา
ของพิชญากานต� ยะพงศ�และคณะ19 พบว�าต&องใช&ขนาด
ตัวอย�างอย�างน&อยกลุ�มละ 14 คนโดยผู& วิ จัยได& ช้ีแจง
รายละเอียดและสอบถามความสมัครใจในการเข&าร�วมวิจัย 
กลุ�มตัวอย�างท่ีให&ความยินยอมในการรับการดูแลโดย อสม. 
จะถูกกําหนดเป@นกลุ�มศึกษาซ่ึงมีจํานวน 14 คน และท่ี
เหลือเป@นกลุ�มควบคุม ซ่ึงมีจํานวน 15 คน 

  

โปรแกรมฝ
กอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน 
(อสม.) เพื่อส�งเสริมความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป-วย
จิตเภทในชุมชนและการแทรกแซงในกลุ�มทดลอง 

เป@นโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให&กับ 
อสม. ในด&านความรู&เก่ียวกับโรคจิตเภท การดูแลเพ่ือเพ่ิม
ความร�วมมือในการกินยา การเฝuาระวังผลข&างเคียงจากยา 
และการสร&างกําลังใจให&กับผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงการ
ดําเนินการประกอบด&วย 2 กระบวนการดังน้ี 

กระบวนการท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมและฝEกอบรม 
อสม. มีข้ันตอนดังน้ี 

1. การศึกษาและทบทวนแนวทางการดูแลผู&ปKวย
จิตเภทในชุมชนโดยประยุกต�จากคู�มือการดูแลผู&ปKวยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชนสําหรับบุคลากรปฐมภูมิ20, คู�มือความรู&
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ&าน เชี่ยวชาญ
สาขาสุขภาพจิต21 และคู�มือการดูแลผู&ปKวยโรคจิตเภท 
สําหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ22 ข&อมูลการดําเนิน
กิจกรรมเย่ียมบ&านในอดีตของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบล และการประชุมกลุ�มย�อยระหว�าง
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ตัวแทน อสม. เพ่ือออกแบบ
กิจกรรมการฝEกอบรมท่ีเหมาะสมต�อการนําไปใช&จริง 

2. การทดสอบความรู&เบ้ืองต&นเก่ียวกับโรคจิตเภท 
ยา ความสําคัญของการใช&ยา การดูแลผู&ปKวยและอาการ
ข&างเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึนได&ในผู&ปKวยจิตเภทแก� อสม. 
ก�อนรับการฝEกอบรม 

3. ฝEกอบรม อสม. ผ�านกิจกรรมท่ีประกอบด&วย
เน้ือหาความรู&เก่ียวกับโรคจิตเภท แนวทางการใช&ยาจิตเภท
เ บ้ืองต&น การสังเกตผลข& างเ คียงจากยาและการให&
คําแนะนําผู&ปKวยในเบ้ืองต&น ทักษะในการเย่ียมบ&านและ
การให&กําลังใจผู&ปKวย และฝEกอบรมวิธีการตรวจสอบความ
ร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยเบ้ืองต&นด&วยวิธีการนับเม็ดยา 
การลงบันทึกข&อ มูล ในแบบบันทึกการ กินยา ซ่ึ ง ใช&
ระยะเวลาในการอบรมท้ังสิ้น 16 ช่ัวโมง 

กระบวนการท่ี 2 การดูแลติดตามผู&ปKวยจิตเภทใน
กลุ�มทดลองโดย อสม. แบ�งออกเป@น 3 ระยะดังน้ี 

ระยะเริ่มต&นการดูแล: อสม. ท่ีผ�านการเข&าร�วม
โปรแกรมออกเย่ียมบ&านผู&ปKวยในกลุ�มทดลองร�วมกับเภสัชกร 
ตามพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อทดลองปฏิบัติงานจริงร�วมกับ
เภสัชกรในคร้ังแรกและสร&างความคุ&นเคยระหว�างผู&ปKวย อสม. 
และเภสัชกร โดยร�วมกันให&ความรู&เก่ียวกับโรค การใช&ยา 
แนวทางปฏิบัติตนเม่ือเกิดผลข&างเคียงจากยา และวัดความ
ร�วมมือในการใช&ยา และความเชื่อเฉพาะของกินยาของ
ผู&ปKวยท้ังในกลุ�มทดลองเพ่ือใช&เป@นค�าเริ่มต&นของการดูแล 

ระยะเดือนท่ี 1 ของการดูแล: อสม. ลงเย่ียมผู&ปKวย
ท่ีบ&านสัปดาห�ละ 3 ครั้ง หรือประมาณทุก 2-3 วัน ซ่ึง
ความถ่ีของการเย่ียมบ&านเป@นการตกลงกันระหว�างผู&ปKวย 
ญาติผู&ปKวยและ อสม. โดยแต�ละคร้ังของการลงเย่ียม อสม. 
จะปฏิบัติหน&าท่ีในการแจ&งเตือนการกินยา สอบถามภาวะ
โรค ผลข&างเคียงจากการใช&ยา และให&คําแนะนําเบ้ืองต&น
หากผู&ปKวยเกิดปrญหาในการใช&ยา เม่ือครบระยะเวลา 1 
เดือนของการดูแล เภสัชกรจะเยี่ยมบ&านร�วมกับ อสม. เพ่ือ
วัดความร�วมมือในการใช&ยาและความเช่ือเฉพาะของการ
กินยาของผู&ปKวยในกลุ�มทดลอง 

ระยะเดือนท่ี 2-3 ของการดูแล: อสม. จะปฏิบัติ
หน&าท่ีลักษณะเดิมแต�ลดความถ่ีการดูแลผู&ปKวยท่ีบ&านเป@น
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สัปดาห�ละ 1 ครั้ง  เพ่ือลดความอึดอัดแก�ญาติหรือผู&ดูแล
และเป@นการเสริมพลังเพ่ือให&สมาชิกในครอบครัวและความ
ม่ันใจให&กับผู&ปKวยในการดูแลตนเอง เม่ือครบระยะเวลา 3 
เดือนของการดูแล เภสัชกรจะเยี่ยมบ&านร�วมกับ อสม. อีก
ครั้งเพ่ือวัดความร�วมมือในการใช&ยาและความเช่ือเฉพาะ
ของการกินยาในกลุ�มทดลอง และประเมินความรู&ของ อสม. 
หลังการเข&าร�วมโปรแกรม 

 

กลุ�มควบคุม  
ได&รับการดูแลตามปกติ โดยผู&ปKวยจะได&รับการตรวจ

วินิจฉัยและรับยากับทีมสหวิชาชีพ ได&แก� แพทย� เภสัชกร 
และพยาบาลจิตเวช ท่ีออกให&บริการผู&ปKวยท่ี รพ.สต. ในเขต
อําเภอเบญจลักษ� 1 คร้ัง/สัปดาห� ในกรณีท่ีผู&ปKวยมีปrญหา
เ ก่ียวกับการใช&ยาอาจเข& าสู� ระบบการเ ย่ียมบ& าน ท่ี
รับผิดชอบโดยทีมสหวิชาชีพน้ัน ในการติดตามผลการวิจัย 
เภสัชกรจะเข&าร�วมกับทีมสหวิชาชีพในการเย่ียมบ&านเพ่ือ
ประเมินผลลัพธ� ได&แก� การวัดความร�วมมือในการกินยา วัด
ความเชื่อเก่ียวกับการกินยาท่ีระยะเริ่มต&น เดือนท่ี 1 และ 
3 ของการดูแล เช�นเดียวกับกลุ�มควบคุม ตามรูปท่ี 1 

  

การประเมินผลลัพธ2และเคร่ืองมือท่ีใช�งานวิจัย 
การประเมินท่ีระยะเริ่มต&น, 1 เดือน และ 3 เดือน

ของการดูแลโดย อสม. ด&วยเครื่องมือเก็บข&อมูลดังต�อไปน้ี 
1. แบบเก็บข&อมูลส�วนบุคคลของผู&ปKวย 
2. การวัดความร�วมมือในการใช&ยา วัดโดยวิธีนับ

เม็ดยาท่ีเหลือ (pill-count) เฉพาะยาทางจิตเวช หาก
ผู&ปKวยมีการใช&ยามากกว�า 1 ตัว จะนํายาทุกตัวมาคํานวณ
รวมกัน ท้ังน้ี ไม�รวมยาท่ีกินเม่ือมีอาการ (prn) และยาฉีดท่ี
ออกฤทธ์ินาน (LAI) โดยใช&สูตรการคํานวณ ดังน้ี  

(จํานวนยาท่ีให&ไป-จํานวนยาท่ีเหลืออยู�) x 100 

(จํานวนยาท่ีผู&ปKวยควรได&รับต�อวัน x จํานวนวันท่ีให&ยา)
 

3. การวัดความเช่ือเก่ียวกับการกินยา ประยุกต�จาก
แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการกินยาฉบับภาษาไทย
ของยศพล  เหลื อง โสมนภา และคณะ 23 ซ่ึ ง ให& ค� า 
Cronbach's alpha ของแบบทดสอบท้ังฉบับ 0.82 โดย

เลือกข&อคําถามเฉพาะการวัดความเชื่อเฉพาะ (specific 
beliefs) ซ่ึงวัดใน 2 มิติ คือ 1) การรับรู&ความจําเป@นต�อการ
กินยา และ 2) ความกังวลจากการกินยา แต�ละมิติ
ประกอบด&วยคําถามจํานวน 5 ข&อ สามารถตอบคําถาม
ด&วยตัวเลือกคะแนน 5 ระดับคือ 1 คะแนนหมายถึง ไม�เห็น
ด&วยอย�างย่ิง, 2 คะแนนหมายถึง ไม�เห็นด&วย, 3 คะแนน
หมายถึง ไม�แน�ใจ, 4 คะแนนหมายถึงเห็นด&วย และ 5 
คะแนนหมายถึง เห็นด&วยอย�างย่ิง ซ่ึงพิสัยของคะแนนรวม
แต�ละมิติคือ 5-25 คะแนน 

4. การวัดความรู&ด&านการดูแลผู&ปKวยจิตเภทด&านยา
ของ  อสม .  ใ ช& แบบ วัด ท่ี พัฒนา ข้ึน ในการ ศึ ก ษา น้ี
ประกอบด&วยการทดสอบ 3 ส�วนคือ 1) ความรู& ท่ัวไป
เก่ียวกับโรคจิตเวช 2) ความรู&เกี่ยวกับการรับประทานยา
และวิธีการเก็บรักษา และ 3) อาการไม�พึงประสงค�จากยา 
เป@นลักษณะการเลือกตอบ ถูกหรือผิด มีพิสัยของคะแนน 
0-30 ซ่ึงแบบทดสอบน้ีได&รับการประเมินความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผู&ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท�านและนําไปทดสอบ
เบ้ืองต&นกับ อสม. ท่ีไม�ได&เข&าร�วมโปรแกรมจํานวน 30 ท�าน 
ได&ค�า Cronbach's alpha 0.77  

 

การวิเคราะห2ข�อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบความถ่ี ร&อยละเพ่ือ

แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของผู&เข&าร�วมการศึกษา และใช& 
Independent t- test ห รื อ  Fisher’ s exact test เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต�างของคุณลักษณะท่ัวไประหว�าง
กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 

2) สถิติ Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงความร�วมมือในการใช&ยา ความเช่ือเฉพาะ
ของการกินยาระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมท่ี
เริ่มต&นและสิ้นสุดการดูแลโดย อสม. และใช& Mann-
Whitney U test กรณีข&อมูลมีการแจกแจงไม�ปกติ ใช&สถิติ 
Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความรู&ของ อสม. ก�อนและ
สิ้นสุดการเข&าร�วมโปรแกรม และใช& Wilcoxon Signed 
Rank Test กรณีข&อมูลมีการแจกแจงไม�ปกติ 
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รูปท่ี 1 แผนภาพการดําเนินการวิจัย 

 
3) สถิติ Generalized Estimating Equation (GEE) 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต�างของผลลัพธ�ความร�วมมือใน
การใช&ยาและความเชื่อของการกินยาแบบเฉพาะ ระหว�าง
กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมที่มีการวัดกลุ�มตัวอย�างซํ้า 
(0, 1 และ 3 เดือน) โดยกําหนด working correlation 
structure แบบ autoregressive และควบคุมอิทธิพลของ
ค�าผลลัพธ�น้ันท่ีจุดเร่ิมต&นการดูแล (baseline adjustment) 
 

ผลการศึกษา 
กลุ�มตัวอย�างมีจํานวนท้ังหมด 29 ราย มีอายุเฉลี่ย 

42.38 ปs (SD 11.98) ส �วนใหญ�เป @นเพศชาย (ร &อยละ 
75.9) มีรายได&เฉลี่ยต่ํากว�า 2,000 บาทต�อเดือน (ร&อยละ 
62.1) ส�วนใหญ�ใช&สิทธิการรักษาผู&พิการ (ร&อยละ 44.8) 
และมีระยะเวลาของการปKวยเฉลี ่ย 7.17 ปs (SD 3.41) 
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�างระหว�างกลุ�มทดลองและ

เดือนท่ี 2-3: อสม. ดูแลผู&ปKวยท่ีบ&าน 

ตามโปรแกรมสัปดาห�ละ 1 คร้ัง 

ผู�ป-วยจิตเภทท่ีส�งออกไปรับยาที่ รพ.สต. 6 แห�ง 
ในเขตอําเภอเบญจลักษ2 (n = 105) 

คัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง   

เกณฑ2คัดเข�า 

เกณฑ2คัดออก (n = 1) 
อาการกําเริบจนต&องเข&ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล 

กําหนดกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง 
เปDนกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม (n = 29) 

กลุ�มทดลอง (n = 14) 
 

กลุ�มควบคุม (n = 15)  

เดือนที่ 1: อสม. ดูแลผู&ปKวยท่ีบ&าน 

ตามโปรแกรมสัปดาห�ละ 3 คร้ัง 

ผู&ปKวยมารับยาท่ี รพ.สต. ตามนัด 

และได&รับการลงเย่ียมบ&าน 

โดยทีมสหวิชาชีพ 

ตามแผนการปฏิบัติงานเดิม 

วัดผลลัพธ2ที่จุดเร่ิมต�นการดูแล 

-ความร�วมมือในการใช&ยา 

-ความเชื่อเก่ียวกับการกินยา 

-ความรู&ของ อสม. 

ก�อนเข&าร�วมโปรแกรม 

 

ติดตามผลโดยเภสัชกร 

ท่ี 1 และ 3 เดือน 

-ความร�วมมือในการใช&ยา  

-ความเช่ือเก่ียวกับการกินยา 

-ความรู&ของ อสม.หลังเข&าร�วม

โปรแกรม 
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กลุ�มควบคุมไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(ตารางท่ี 1) 

อสม. ท่ีเข&าร�วมโปรแกรมการให&ความรู&และดูแล
ผู&ปKวยจิตเภทท่ีบ&าน มีจํานวนท้ังหมด 44 ราย มีอายุเฉลี่ย 

45.93 ปs (SD 7.72) ส�วนใหญ�เป@นเพศหญิง (ร&อยละ 70.4) 
และไม�เคยมีประสบการณ�การดูแลผู&ปKวยจิตเภทมาก�อน 
(ร&อยละ 70.4) มีประสบการณ�การปฏิบัติหน&าท่ี อสม. 
เฉลี่ย 11.07 ปs (SD 6.28) (ตารางท่ี 2)  

 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�างผู&ปKวย 

คุณลักษณะ ตวัอย�างท้ังหมด กลุ�มทดลอง 
(n = 14) 

กลุ�มควบคุม 
(n = 15) 

p-valuea 

อาย ุ(ปs) (ค�าเฉลี่ย±SD) 42.38±11.98 44.93±14.71 40.00±8.58 0.276 

เพศ         

ชาย 22 (75.9) 11 (78.6) 11 (73.3) 1.000 

หญิง 7 (24.1) 3 (21.4) 4 (26.7) 

สถานภาพ        

โสด 24 (82.8) 11 (78.6) 13 (86.7) 0.651 

สมรส 5 (17.2) 3 (21.4) 2 (13.3) 

อาชีพ        

เกษตรกร 20 (69.0) 8 (57.1) 12 (80.0) 0.069 

ค&าขาย 4 (13.8) 4 (28.6) 0 (0.0)  

รับจ&าง 1 (3.4) 1 (7.1) 0 (0.0)  

อื่น ๆ 4 (13.8) 1 (7.1) 3 (20.0) 

รายได&เฉลี่ย/เดือน        

ต่ํากว�า 2,000 บาท 18 (62.1) 9 (64.3) 9 (60.0) 0.479 

2,000-4,000 บาท 9 (31.0) 3 (21.4) 6 (40.0) 

4,000-6,000 บาท 1 (3.4) 1 (7.1) 0 (0.0)  

6,000-8,000  บาท 1 (3.4) 1 (7.1) 0 (0.0)  

สิทธิการรักษา        

ผู&พิการ 13 (44.8) 6 (42.9) 7 (46.7) 0.650 

บัตรทอง 30 บาท 10 (34.5) 4 (28.6) 6 (40.0) 

ผู&มีรายได&น&อย 4 (13.8) 2 (14.3) 2 (13.3) 

ผู&สูงอายุ 2 (6.9) 2 (14.3) 0 (0.0)  

ระยะเวลาของการปKวย (ปs) (ค�าเฉลี่ย±SD) 7.17±3.41 6.79±3.14 7.53±3.72 0.565 

a: p-value ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยใช& independent t-test และ Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะท่ัวไปของ อสม. ท่ีเข&าร�วมอบรม 

คุณลักษณะ จํานวน (ร�อยละ) 

อายุ (ปs) (ค�าเฉลี่ย±SD) 45.93±7.72 
เพศ    

ชาย 13 (29.6) 
หญิง 31 (70.4) 

สถานภาพ   
โสด 1 (2.3) 
สมรส 41 (93.2) 
หม&าย 2 (4.5) 

อาชีพ   
เกษตรกร 41 (93.2) 
ค&าขาย 0 (0.0) 
รับจ&าง 3 (6.8) 
อื่น ๆ 0 (0.0) 

รายได&เฉลี่ย/เดือน   
ตํ่ากว�า 2,000 บาท 11 (25.0) 
2,000-4,000 บาท 21 (47.7) 
4,000-6,000 บาท 8 (18.2) 
6,000-8,000  บาท 2 (4.5) 
มากกว�า 8,000 บาท 2 (4.5) 

ประสบการณ�การดูแลผู&ปKวยจิตเภท 
เคย 
ไม�เคย 

 
13 
31 

 
(29.5) 
(70.4) 

ประสบการณ�การเป@น อสม. (ปs) (ค�าเฉลี่ย±SD) 11.07±6.28 

 
ความร�วมมือในการใช�ยาและความเช่ือเกี่ยวกับการกินยา
ของผู�ป-วยจิตเภทท่ีเร่ิมต�นและสิ้นสุดการดูแลโดย อสม. 

ร&อยละความร�วมมือในการใช&ยาซึ่งวัดด&วยวิธีนับเม็ด
ยาท่ีเริ่มต&นการดูแลโดย อสม. กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม
ไม�มีความแตกต�างกันทางสถิติ (p=0.257) ท่ีสิ้นสุดการดูแล
โดย อสม. (ระยะ 3 เดือนของการดูแล) พบว�ากลุ�มทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงร&อยละความร�วมมือในการใช&ยาแตกต�าง
จากกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย

มีค� า เฉลี่ ย  92.74 (SD 4.07)  และ  81.31 (SD 5.83) 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)  

คะแนนความเช่ือเก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะ 
ด&านการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยาท่ีเริ่มต&นการดูแล
โดย อสม. กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�มีความแตกต�าง
กันทางสถิติ (p=0.056)  ท่ีสิ้นสุดการดูแลโดย อสม. พบว�า 
กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงค�าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยาไม�แตกต�างกัน 
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ทางสถิติ (p=0.602) โดยมีค�าเฉลี่ยเท�ากับ 21.29 คะแนน 
(SD 2.13) และ 18.20 คะแนน (SD 1.61) ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 3) ส�วนด&านความกังวลจากการกินยาท่ีเร่ิมต&น
การดูแล กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�แตกต�างกันทาง
สถิติ (p=0.062) ท่ีสิ้นสุดการดูแลโดย อสม. พบว�ากลุ�ม
ทดลองและกลุ�มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงค�าเฉลี่ยคะแนน
ความกังวลจากการกินยาไม�มีแตกต�างกันทางสถิติ (p=
0.761) โดยมีค�าเฉลี่ยเท�ากับ 10.50 คะแนน (SD 1.99) 
และ 12.87 คะแนน (SD 1.51) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
 

ความร�วมมือในการใช�ยาและความเชื่อเกี่ยวกับการ
กินยาเม่ือวิเคราะห2โดยใช� Generalized Estimating 
Equation (GEE) 

การวิเคราะห�การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ�ความ
ร�วมมือในการใช&ยาตลอดระยะการได&รับการดูแลโดย อสม. 
ท่ีผ�านการอบรมเม่ือควบคุมอิทธิพลของค�าผลลัพธ� ท่ี
จุดเร่ิมต&นการดูแลพบว�า กลุ�มทดลองมีความร�วมมือในการ
ใช&ยาเพ่ิมข้ึนสูงกว�ากลุ�มควบคุมร&อยละ 9.09 (95%CI: 
5.00 ถึง 13.18, p<0.001) ท้ังน้ียังได&รับอิทธิพลของเวลา 

 
ตารางท่ี 3 ประสิทธิผลด&านความร�วมมือและทัศนคติในการใช&ยาระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 

ตวัแปร กลุ�มทดลอง (n=14) กลุ�มควบคุม (n=15) p-valuea 

 ค�าเฉลี่ย±SD ค�าเฉลี่ย±SD 

ความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป-วย (ร&อยละ)    

วัดด&วยวิธีนับเม็ดยา     
     เร่ิมต&น (baseline) 64.95±23.06 74.28±8.69 0.257 
     1 เดือน 88.55±13.37 78.14±7.29 <0.001* 
     3 เดือน 92.74±4.07 81.31±5.83 <0.001* 

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลลพัธ�ท่ีสิ้นสุดการดูแลb  p-value <0.001*   

ความเชื่อเก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะ    

ด&านการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยา (คะแนนเต็ม 25)    
     เร่ิมต&น (baseline) 16.93±4.36 14.40±2.20 0.056 
     1 เดือน 19.57±3.30 15.47±1.64 <0.001* 
     3 เดือน 21.29±2.13 18.20±1.61 <0.001* 

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลลพัธ�ท่ีสิ้นสุดการดูแลb p-value = 0.602   

ด&านความกังวลจากการกินยา (คะแนนเต็ม 25)    

     เร่ิมต&น (baseline) 13.43±3.57 15.53±2.13 0.062 
     1 เดือน 11.00±2.54 14.20±2.01 <0.001* 
     3 เดือน 10.50±1.99 12.87±1.51 0.001* 

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลลพัธ�ท่ีสิ้นสุดการดูแลb p-value = 0.761   

a: วิเคราะห�ความแตกต�างระหว�างกลุ�มด&วย Independent Sample t-test และ Mann-Whitney U test, b: เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ผลลัพธ�เมื่อส้ินสุดการดูแลด&วย Independent Sample t-test และ Mann-Whitney U test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95%CI 
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ท้ังในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมด&วยเช�นเดียวกัน 
(p<0.001) (ตารางท่ี 4) 

การวิเคราะห�การเปลี่ยนแปลงความเช่ือเก่ียวกับ
การกินยาแบบเฉพาะของผู&ปKวยตลอดระยะการได&รับการ
ดูแลโดย อสม.ท่ีผ�านการอบรมเม่ือควบคุมอิทธิพลของค�า
ผลลัพธ�ท่ีจุดเร่ิมต&นการดูแลพบว�า กลุ�มทดลองมีคะแนน
ด&านการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยาเพ่ิมขึ้นสูงกว�ากลุ�ม
ควบคุม 1.52 คะแนน (95%CI: 0.72 ถึง 2.33, p<0.001) 
ในขณะท่ีกลุ�มทดลองมีคะแนนด&านความกังวลจากการกิน
ยาลดลงต่ํากว�ากลุ�มควบคุม 1.18 คะแนน (95%CI: -1.97 
ถึง -0.38, p<0.001) ท้ังน้ีการวัดท้ัง 2 มิติ ได&รับอิทธิพล
ของ เ วลา ท้ั ง ในกลุ� มทดลองและกลุ� มควบ คุมด& วย
เช�นเดียวกัน (p<0.001) (ตารางท่ี 4) 

ความรู�ด�านการดูแลผู�ป-วยจิตเภทด�านยาของ อสม.ท่ีผ�าน
การเข�าร�วมโปรแกรม 

การทดสอบความรู&ด&านการดูแลผู&ปKวยจิตเภทด&านยา
ของ อสม. พบว�าท่ีระยะก�อนการเข&าร�วมอบรม อสม. มี
คะแนนเฉลี่ ย  19.83 (SD 2.26) ท่ีสิ้ นสุดการเข& าร� วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 24.34 (SD 1.79) ซ่ึงพบว�ามีความ
แตกกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางท่ี 5) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
โปรแกรมฝEกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู�บ&าน (อสม.) เพ่ือส�งเสริมความร�วมมือในการใช&ยาของ
ผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน ถูกพัฒนาข้ึนในงานวิจัยน้ีเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน ผ�าน 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบประสิทธิผลต�อความร�วมมือและทัศนคติในการใช&ยาระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม โดยใช&
สถิติ Generalized Estimating Equation (GEE) 

ตวัแปร B SE(B) p-valueb 95%CI 

ความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป-วย     

วัดด&วยวิธีนับเม็ดยา     
กลุ�มทดลองa 9.09 2.09 <0.001 (5.00 – 13.18) 
เวลา 5.19 0.85 <0.001 (3.52 – 6.86) 
Constant 33.23 4.84 <0.001 (23.74 – 42.72) 

ความเชื่อเก่ียวกับการกินยาแบบเฉพาะ     

ด&านการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยา       
กลุ�มทดลองa 1.52 0.41 <0.001 (0.72 – 2.33) 
เวลา 1.31 0.13 <0.001 (1.06 – 1.56) 
Constant 4.94 0.90 <0.001 (3.19 – 6.70) 

ด&านความกังวลจากการกินยา       
กลุ�มทดลองa -1.18 0.40 <0.001 (-1.97 - -0.39) 
เวลา -0.85 0.13 <0.001 (-1.10 - -0.59) 
Constant 5.54 1.09 <0.001 (3.40 – 7.68) 

B = Regression coefficient, SE(B) = Standard error of regression coefficient, a: กลุ�มควบคุมเป@นกลุ�มอ&างอิง, b: ควบคุมอิทธิพล
ด&วยคะแนนผลลัพธ�ก�อนการดูแลโดย อสม. (Baseline) 
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ตารางท่ี 5 ความรู&ด&านการดูแลผู&ปKวยจิตเภทในชุมชนของ อสม. ระหว�างก�อนและหลังการเข&าร�วมโปรแกรม 

การทดสอบ ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม (n=44) หลังเข�าร�วมโปรแกรม (n=44) p-valuea 
 ค�าเฉลี่ย±SD ค�าเฉลี่ย±SD  

คะแนนความรู&ด&านการดูแลผู&ปKวยจิต
เภทด&านยา 

19.83±2.26 24.34±1.79 t=13.877 
p=0.002* 

a: เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยคะแนนด&วยสถิติ Paired t-test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%CI 

 
การอบรมให&ความรู&ด&านยาโดยเภสัชกร และกระบวนการ
เยี่ยมบ&านดูแลผู&ปKวยจิตเภทอย�างต�อเน่ืองเป@นระยะเวลา 3 
เดือน เพ่ือเพ่ิมความร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภท 
ซ่ึงประสิทธิผลของโปรแกรมเป@นดังต�อไปน้ี 

ด&านความร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภท วัด
ความร�วมมือในการใช&ยาด&วยวิธีการนับเม็ดยา (pill 
count) เม่ือวิเคราะห�เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธ�ระหว�าง 2 กลุ�มเม่ือสิ้นสุดการดูแล พบว�ากลุ�ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความร�วมมือในการใช&ยา
แตกต�างจากกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
วิเคราะห�แบบวัดซํ้าโดยควบคุมอิทธิพลของค�าผลลัพธ�ท่ี
จุดเร่ิมต&นการดูแล พบว�าความร�วมมือในการใช&ยาของกลุ�ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบ
กับกลุ�มควบคุม ซ่ึงเป@นไปในทิศทางเดียวกับการการศึกษา
ของอาริยา ตั้งมโนกุล และสุรศักดิ์ ไชยสงค�18 ท่ีพบว�าการ
ท่ีผู&ปKวยจิตเภทได&รับการเย่ียมบ&านโดยสหวิชาชีพ ซ่ึงมี
เภสัชกรเป@นผู&ให&คําปรึกษาและสร&างแรงจูงใจและมี อสม.
ร�วมอยู�ในทีมเยี่ยมบ&าน ทําให&ความร�วมมือในการกินยา 
การพบแพทย�ตามนัดเพ่ิมข้ึน และอาการกําเริบลดลง 
เช�นเดียวกับการศึกษาในโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช�น การศึกษา
ของรุ�งฤดี อ�อนทาและคณะ16 ท่ีพัฒนารูปแบบการเยี่ยม
บ&านท่ีมีส�วนร�วมระหว�างพยาบาลกับ อสม. ให&มีความรู&ใน
การเย่ียมบ&านท่ีถูกต&องเพ่ือการดูแลผู&ปKวยเบาหวานใน
ชุมชน ซ่ึงพบว�าทําให&ผู&ปKวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู&ปKวยเพ่ิมขึ้นและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได& 
การศึกษาของชนานุช มานะดี17 พบว�าการดูแลด&านยาและ
สุขภาพของผู&ปKวยโรคเรื้อรังโดยการเย่ียมบ&านของสหวิชาชีพ 

และ อสม. ทําให&ความร�วมมือในการใช&ยาและผลลัพธ�ทาง
คลินิก คุณภาพชีวิตดีข้ึน การกลับนอนซํ้าในโรงพยาบาล
ลดลง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกต�างจากงานวิจัยใน
อดีต เน่ืองจากเป@นการลงเย่ียมบ&านโดย อสม. ท่ีผ�าน
โปรแกรมฝEกอบรมเป@นผู&ทําหน&าท่ีหลัก มีการลงเยี่ยมบ&าน
ต�อเน่ืองเป@นระยะเวลา 3 เดือน โดยมีเภสัชกรให&คําปรึกษา
และร�วมเย่ียมบ&านตามเวลาท่ีต&องเข&าประเมินผลลัพธ� ซ่ึง
พบว�าได&ผลท่ีสอดคล&องกับการศึกษาท่ีผ�านมา สะท&อนให&
เห็นว�าการท่ี อสม. ได&มีส�วนร�วมในการวางแผนและกําหนด
รูปแบบการติดตามเย่ียมบ&าน รวมท้ังมีความรู&ด&านยาท่ี
ได&รับจากการอบรมโดยเภสัชกรสามารถปฏิบัติงานเพ่ือ
ช�วยเพ่ิมความร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภทใน
ชุมชนได& ร�วมท้ังการดําเนินงานของ อสม. ในลักษณะ
ดังกล�าวยังเป@นการช�วยเสริมศักยภาพบุคคลากรทาง
การแพทย�ในโรงพยาบาลท่ีมีข&อจํากัดด&านเวลาและ
กําลังคน เพ่ิมโอกาสในการกระตุ&นให&ผู&ปKวยมีความร�วมมือ
ในการใช&ยาท่ีเพ่ิมข้ึน เข&าถึงปrญหาของผู&ปKวยในด&านการใช&
ยามากข้ึนและสามารถให&คําแนะนําได&ตรงกับปrญหาท่ี
ผู&ปKวยพบ  

ด&านความเช่ือเก่ียวกับการกินยา ในการศึกษาน้ีมี
การวัด 2 มิติ คือ การรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยาและ
ความกังวลจากการกินยา เม่ือวิเคราะห�เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ�ท่ีสิ้นสุดการดูแลระหว�าง 2 กลุ�ม
พบว�าการเปลี่ยนแปลงการรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยา
และความกังวลจากการกินยา ระหว�างกลุ�มทดลองและ
กลุ�มควบคุมไม� มีความแตกต�างกันทางสถิติ  แต� เ ม่ือ
วิเคราะห�แบบวัดซํ้าโดยควบคุมอิทธิพลของค�าผลลัพธ�ท่ี
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จุดเริ่มต&นการดูแล พบว�ากลุ�มทดลองมีคะแนนการรับรู&
ความจําเป@นต�อการกินยาเพ่ิมขึ้น และคะแนนความกังวล
ต�อการกินยาลดลงแตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับกลุ�มควบคุม สอดคล&องกับการศึกษาของภาวินี 
ธนบดีธรรมจารีและบุญเย่ียม เต็มราษี9 ท่ีพบว�าโปรแกรม
การส�งเสริมการรับรู&และความเชื่อในการใช&ยาทําให&ผู&ปKวย
จิตเภทมีความเช่ือเก่ียวกับการใช&ยาในทิศทางท่ีถูกต&องมาก
ข้ึน และเป@นการสนับสนุนกรอบแนวคิดการรับรู&ความ
จําเป@นต�อการกินยา-ความกังวลจากการกินยา (Necessity-
concern framework) ของ Horne R24 ท่ีแสดงให& เ ห็น
ความสัมพันธ�ระหว�างความเช่ือเก่ียวกับการกินยากับความ
ร�วมมือในการใช&ยา การศึกษาของจีรศักดิ์ ห&วยทราย10 ท่ี
พบว�าความเชื่อเก่ียวกับการใช&ยาและทัศนคติในการใช&ยา
ส�งผลต�อความร�วมมือในการใช&ยาของผู&ปKวยจิตเภทใน
ชุมชน ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ผ�านโปรแกรมใน
การศึกษาน้ีบ�งช้ีว�าการติดตามเยี่ยมบ&านอย�างต�อเน่ือง โดย 
อสม. ท่ีมีความใกล&ชิดกับผู&ปKวยและครอบครัว ช�วยให&เกิด
การติดตาม ดูแล ให&คําแนะนําแก�ผู&ปKวยและผู&ดูแลอย�าง
ต�อเน่ือง สามารถเพ่ิมความความรับรู&เก่ียวกับความจําเป@น
ในการกินยาและลดความกังวลของผู&ปKวยในการกินยา และ
เพ่ิมความร�วมมือในการใช&ยาท่ีมากข้ึนได& 

อย�างไรก็ตามเม่ือพิจารณาผลลัพธ�ของการวิเคราะห�
แบบวัดซํ้าโดยควบคุมอิทธิพลของค�าผลลัพธ�ท่ีจุดเริ่มต&น
การดูแล ของความร�วมมือในการใช&ยา การรับรู&ความ
จําเป@นต�อการกินยาและความกังวลจากการกินยา พบว�า
เม่ือเวลาผ�านไปผลลัพธ�ในกลุ�มควบคุมก็มีแนวโน&มเพ่ิมขึ้น
ด&วยเช�นเดียวกันแต�ยังคงน&อยกว�ากลุ�มทดลองอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงขัดแย&งกับงานวิจัยของพิชญากานต� 
ยะพงศ�และคณะ19 ท่ีพบว�าความร�วมมือในการใช&ยาใน
กลุ�มควบคุมไม�ได&เพ่ิมข้ึนตามเวลาของการวิจัย ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการศึกษาน้ีมีการเย่ียมบ&านเพ่ือวัดลัพธ�โดย
เภสัชกรท่ีเร่ิมต&น 1 และ 3 เดือนของการดูแล ซ่ึงเป@นแรง
กระตุ&นให&เกิดพฤติกรรมการกินยาในกลุ�มควบคุมด&วย
เช�นเดียวกัน อีกท้ังมีการใช&แบบวัดเพ่ือประเมินการรับรู&

ความจําเป@นและความกังวลจากการกินยา อาจเกิด 
pretest effect ท่ีทําให&ผู&ปKวยเกิดความเอนเอียงในการ
ตอบคําถามแม&จะไม�ได&รับการดูแลโดย อสม. ท่ีผ�านการ
อบรมก็ตาม 

ด&านความรู&ในการดูแลผู&ปKวยจิตเภทด&านยาของ อสม. 
ท่ีเข&าร�วมโปรแกรม เม่ือสิ้นสุดการดูแลพบว�ามีคะแนน
ความรู&เพ่ิมข้ึนแตกต�างจากก�อนเข&าร�วมโปรแกรมอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคล&องกับการศึกษาของพรประไพ 
แขกเต&าและคณะ26 ท่ีพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
ดูแลผู&ปKวยจิตเวชและครอบครัวของ อสม. ซ่ึงพบว�า
ภายหลังการเข&าร�วม อสม. มีทักษะในการดูแลผู&ปKวยจิตเวช
แตกต�างจากก�อนเข&าร�วมโปรแกรม การศึกษาของจักรพงษ� 
พระสุรัตน�และคณะ27 ท่ีพัฒนารูปแบบการมีส�วนร�วมของ
ผู&ดูแลและเครือข�ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือปuองกันการกลับ
เป@นซํ้าของผู&ปKวยจิตเภท พบว�าภายหลังการเข&าร�วม
โปรแกรมเครือข�ายมีความรู& และระดับการมีส�วนร�วม
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงแสดงให&เห็นว�าการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู&ปKวยในชุมชน นอกเหนือจากเกิดผลลัพธ�ต�อผู&ปKวยแล&ว ยัง
ทําให&ความรู&หรือทักษะของเครือข�ายผู&ดูแลได&รับการพัฒนา
ไปด&วยเช�นเดียวกัน 

โดยภาพรวมของการศึกษาน้ีแสดงให& เ ห็นถึ ง
ประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมเสริมศักยภาพของ 
อสม. ให&มีความสามารถในการดูแลด&านการใช&ยาของ
ผู&ปKวยจิตเภทในชุมชน โดยการติดตามเยี่ยมบ&านอย�าง
ต�อเน่ืองซึ่งพบว�าสามารถเพ่ิมความร�วมมือในการใช&ยา เพ่ิม
การรับรู&ความจําเป@นต�อการกินยาและลดความกังวลจาก
การกินยาได& ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมอย�างเป@นระบบ
ของ Barkhof และคณะ7 พบว�าการแทรกแซงเพ่ือเพ่ิม
ความร�วมมือในการใช&ยามีรูปแบบท่ีหลากหลาย สามารถ
แทรกแซงในระดับบุคคล ระดับครอบครัว หรือชุมชน และ
ควรเป@นการดําเนินการอย�างต�อเน่ืองเพ่ือให&เกิดความ
ร�วมมือในการกินยาและผลลัพธ�ท่ีดี สําหรับประเทศไทย 
อสม. ถือเป@นเครือข�ายระดับชุมชนท่ีมีความเข&มแข็งและ
สามารถเสริมศักยภาพภารกิจด& านต�าง ๆ ในระบบ
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สาธารณสุขได& การศึกษาน้ีมีจุดเด�นตรงท่ีเป@นการพัฒนา
โปรแกรมท่ีช�วยเสริมศักยภาพและบทบาท อสม. ให&
กว&างขวางย่ิงข้ึนโดยเฉพาะความรู&ความเข&าใจในการดูแล
ผู&ปKวยจิตเภทในด&านโรคและการใช&ยา และเพ่ิมบทบาทใน
การดูแลผู&ปKวยท่ีบ&านต�อเน่ือง ท้ังน้ีเป@นการสนับสนุนว�า อสม. 
สามารถปฏิบัติงานด&านจิตเวชชุมชน25 อีกท้ังยังเสริม
ศักยภาพของเภสัชกรในการดูแลผู&ปKวยด&านยาได&อย�างมี
ประสิทธิผลและสามารถนําไปขยายผลเพ่ือพัฒนาเป@น
แนวทางปฏิบัติในระดับสูงข้ึนต�อไป 

ข&อจํากัดของการศึกษาน้ีมีหลายประการดังน้ี  
1) การใช&รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เป@นการ

พยายามลดข&อจํากัดที่กลุ�มตัวอย�างอยู�ในพ้ืนที่เดียวกันซึ่ง
อาจทําให&ทั้งกลุ �มทดลองและกลุ�มควบคุมอาจได&รับการ
แทรกแซงจาก อสม. โดยบังเอิญ จึงใช&การเลือกอย�าง
จําเพาะเจาะ แต�วิธีการดังกล�าวอาจทําให&เกิดความไม�
เสมอเหมือนของคุณลักษณะเบื้องต&นของผู&ปKวยระหว�าง
กลุ�ม จึงต&องใช&ความระมัดระวังในการสรุปผลและการนํา
ผลการวิจัยไปขยายผล  

2) งานวิจัยน้ีไม�ได& วัดผลลัพธ�ทางคลิ นิกซ่ึงเป@น
ผลลัพธ�โดยตรง แต�ใช&วัดความร�วมมือในการใช&ยาด&วย
วิธีการนับเม็ดยา (pill count) เพียงวิธีการเดียว ซึ่งอาจ
ทําให&ผลลัพธ�คลาดเคลื่อน เน่ืองจากข&อมูลเชิงวิชาการ29 
พบว�าการวัดความร�วมมือในการใช&ยาวิธีเดียวอาจไม�
เพียงพอและมีการประเมินผลท่ีมากหรือน&อยกว�าความเป@น
จริงได& จึงควรใช&วิธีวัดความร�วมมือร�วมกันหลายวิธี 

3) งานวิจัยมุ�งเน&นออกแบบโปรแกรมฝEกอบรมและ
มีการวิเคราะห�ผลลัพธ�ด&วยการแสดงหลักฐานในทางสถิติ 
ซ่ึงยังขาดการคํานึงถึงความมีนัยสําคัญในทางคลินิก อีกท้ัง
ระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ�สั้น ซ่ึงอาจทําให&ไม�เห็นผล
ท่ีเกิดกับผู&ปKวยในระยะยาว 

ข&อเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต ควร
ออกแบบการทดลองท่ีเป@น randomized controlled 
trials (RCT) เพ่ือให&การสรุปผลการวิจัยมีความถูกต&องและ
สามารถนําไปสู�การขยายผลต�อไปได& โดยต&องคํานึงถึง

ปrจจัยแทรกท่ีอาจเกิดข้ึนเน่ืองจากกลุ�มตัวอย�างอาศัยอยู�ใน
ชุมชนเดียวกัน และในการประเมินประสิทธิผลควรใช&หลาย
วิธีการร�วมกัน ท้ังการประเมินผลลัพธ�ทางคลินิก และวัด
ความร�วมมือในการใช&ยาหลายวิธีการร�วมกัน นอกจากน้ี
อาจมีการประเมินความคุ&มค�าในเชิงเศรษฐศาสตร�เพ่ือให&
เกิดองค�ความรู&ท่ีนําไปสู�การตัดสินใจในเชิงนโยบายต�อไป 
 

สรุปผลการศึกษา 
โปรแกรมฝEกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู�บ&าน (อสม.) เพ่ือส�งเสริมความร�วมมือในการใช&ยาของ
ผู&ปKวยจิตเวชในชุมชน สามารถเพ่ิมความร�วมมือในการใช&ยา 
เพ่ิมความเช่ือแบบเฉพาะด&านการรับรู&ความจําเป@นต�อการ
กินยา และลดความกังวลต�อการกินยาของผู&ปKวยจิตเภทใน
ชุมชนได& 
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