
บทที่ 4
ผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา มี
จุดประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใชโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบคำบรรยายและนำเสนอดังนี้ 
ตอนท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ก่อนและหลังการทดลอง
ตอนท่ี 2 ข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีใด้จากการศึกษา
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คอนท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา โดยรวม 
และจำแนกรายด้าน ก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( N=20 )

พฤติกรรมการใช้ยา ค่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value
X SD. X SD.

การใช้ยาตามแผนการรักษา 25.35 6.45 36.55 3.28 -6.92 .000

ความสามารถ'ในการฮังเกคและ 
จัดการกับอาการข้างเคียงจากยา

24.25 3.93 33.85 2.32 -10.51 .000

รวม 49.65 9.08 70.40 439 -10.43 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
รวมและรายด้านท้ังสองด้าน ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา ของผู้ป่วยจิตเภทรวมท้ังสองด้าน และด้านการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้าน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา หลังการเสริมสร้างพลังอำนาจสูง 
กว่าค่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
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คารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้านการ
ใช้ยาตามแผนการรักษา รายช้อ ก่อนและหลังการเสริมสรัางพลังอำนาจ ( N=20 )

พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value
X SD. X SD.

การใช้ยาตามแผนการรักษา 
รับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที ่
แพทย์ไม่ได้สั่ง

3.75 1.40 4.90 .44 -3.61 .002

เพ่ิมจำนวนเม็ดยามากกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 3.25 1.51 4.60 0.82 -3.63 .002
รับประทานยาเม่ือมีความจำเป็น 2.85 1.34 4.20 1.19 -3.22 .004
เคยลืมรับประทานยา 2.80 1.15 4.๓ 0.64 -4.06 .001
รับประทานยาตรงตามเวลา 3.30 1.08 4.๓ 0.56 -2.89 .009
ลดจำนวนเม็ดยานัอยกว่าท่ีแพทย์สั่ง 2.30 1.52 4.๓ 1.21 -3.74 .001
หยุดรับประทานยาโดยที่แพทย์ไม, 2.15 1.18 3.75 1.33 -3.70 .001
แนะนำ
เคยหยุดใช้ยาเองเมื่ออาการดีขึ้น 2.35 1.08 3.60 1.42 -3.68 .002
รับประทานยาครบตามท่ีแพทย์ส่ัง 2.35 1.18 3.50 0.60 -3.43 .003

รวม 25.35 6.45 36.55 3.28 -6.92 .000

จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา รายข้อทุกข้อของผู้ป่วยจิตเภทค่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยท่ี พฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสูง 
กว่าค่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจทุกข้อ
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ตารางท่ี 5 เป1ยบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงจากยา รายข้อ ค่อนและหลังการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ (N = 20)

พฤติกรรมการใช้ยา ค่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value
X SD. X SD.

ความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการข้างเคียงจากยา
เม่ือเจ็บป่วยทางกาย หยุดใช้ยาทางจิต 4.25 1.48 5.๓ 0.๓ -2.26 .036
โดยไม่ปรึกษาแพทย์
เม่ือยาหมด ชื้อยากินเองโดยไม,ปรึกษา 3.70 1.45 4.90 0.44 -3.83 .001
แพทย์
เมื่ออาการดีข้ึนยังรับประทานยา 2.60 1.27 4.15 0.36 -6.04 .000
สม่ําเสมอ
เม่ือเกิดอาการข้างเคียงของยาท่าน 
รับประทานยาแก้แพ้ตามที่แพทย์สั่ง

2.๓ 0.64 4.10 0.30 -11.91 .000

มาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 3.35 1.03 4.05 0.39 -2.89 .009
ปฏิบัติตามคำแนะนำเรื่องการใช้ยา 2.70 1.08 3.60 0.82 -3.75 .001
ปรึกษาทีมสุขภพเม่ือมีปิญหาหรืออาการ 2.10 1.11 3.05 1.05 -3.13 .005
ผิดปกติจากการใช้ยา
เม่ือมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธ 1.85 1.13 2.60 0.59 -3.13 .005
ข้างเคียงของยาท่านรีบไปพบแพทย์ทันที 
ขอให้แพทย์ปรับการรักษาเมื่ออาการไม่ 1.70 1.08 2.40 1.04 -2.40 .027
ดีข้ึน

รวม 24.25 3.93 33.85 2.32 -10.51 .000

จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน 
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยารายข้อทุกข้อของผู้ป่วยจิตเภท ค่อน 
และหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ.05 โดยท่ี พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจทุกข้อ
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คอนที่ 2 ข้อมูลเพิ่มเดิมที่ได้จากการศึกษา

การไข้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีขึ้นแลัว ในระหว่างสัปดาห้ที่ผู้ศึกษา 
ไม่ได้ไปพบผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลช่วยกันบันทึกปิญหาเกี่ยวกับการใช้ยาและการ
แก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้น และนำมาพูดคุยเมื่อพบกันในสัปดาห์ต่อไป ซึ่งทำให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 
ได้ประโยชน์จากการ'ฝึกการแก้ไขปิญหาด้วยตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พอสรุปได้ ตังนี้ค ือ

1. ผู้ป่วยจิตเภท 3 ราย บันทึกเวลาในการรับประทานยาทุกมื้อ เพ่ือปรับเวลาในการ 
รับประทานยาแต่ละม้ือ ให้ตรงกับที่แพทย์สั่ง เพราะท่ีผ่านมา ผู้ป่วยจะรับประทานยาตามใจตนเอง 
โดยไม่ได้คำนึงถึงมื้อยา และให้มารดาคอยดูว่าวันนี้เขารับประทานยาครบตามเวลาที่แพทย์ส่ังหรือ 
ไม่

2. ผู้ป่วยจิตเภท 6 ราย ยอมให้มารดาจัดยาให้รับประทาน เพราะท่ีผ่านมาเขาไม่ 
ยอมให้ญาติดูแลเรื่องการกินยา เพราะคิดว่าตนเองสามารถจัดยารับประทานเองได้ แต่ปิญหาท่ีพบ 
หลังจากการประเมินปิญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้ป่วยยอมรับว่า การท่ีเขาจัดยารับประทานเอง 
ทำให้เขารับประทานยาไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง เน่ืองจาก ลืมรับประทานยาเกือบทุกวัน

3. ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล มีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับ จากการท่ีผู้ศึกษา
ไปเย่ียมบ้าน และอยากให้จัดบริการในลักษณะการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยแบบนี้อีก
ต ่อ ไป
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