
1 0 8

บทที่ 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาอิสระครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการศึกษา มี 
วัตถุประสงค์เพ ื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว กลุ่มต ัวอย่างคือ ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่มารับบริการที่ 
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี จาน'วน 20 คน นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และนิาเสนอผล 
การวิเคราะห์โดยใช้ตารางประกอบคำบรรยาย จำแนกเป็น 2 ตอน ตังมีรายละเอียดต่อไปนี้

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระตับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จำนวนครั้งที่เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และผู้ให้การดูแลเมื่อ 
เจ็บป่วย

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางต่างๆ ผู้ศึกษาได้กำหนดตัวย่อแทน 
ล ัญ ลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตังนี้

สัญลักษณ์ทางสถิติ
ก หมายถึง จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
X หมายถึง ค่าเฉลี่ย
ร.อ. หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
P หมายถึง ระตับความมีนัยสำคัญ
t หมายถึง ค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

ของข้อมูลแต่ละกลุ่ม
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ต'อนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 
ผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจิต๓ ทจำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จำนวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล และผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 14 70
หญิง 6 30

อายุ
20 -  29 ปี 1 5
30 -  39 ปี 8 40
40 -  49 ปี 10 50
50 -  59 ปี 1 5

สถานภาพสมรส
โสด 15 75
สมรส 2 10
ม่าย 3 15

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 9 45

0 / <=รมธยมศกษา 10 50
อนป่รณณา 1 5จ 0 / 0 /

อาร๊ัเพ
ไม่มีอาชีพ 13 65
O'/ 1/รบจาง 3 15
2/คาขาย 2 10
เกษตรกรรม 2 10
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)

ข้อมูลท่ี'วไป จำนวน ร้อยละ
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย

น้อยกว่า 5 ปี 1 5
5 -  10 ปี 3 15
11 —1 5 ปี 7 35
15 -  20 ปี 3 15
มากกว่า 20 ปี 6 30

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล

เมเคย 4 20
1 -  5 คร้ัง 10 50
มากกว่า 5 คร้ัง 6 30

ผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย
บิดามารดา 4 20
บิดาหรือมารดา 8 40
ลามีหรือภรรยา 2 10
พ่ีสาวหรือน้องลาว 5 25
ตายาย 1 5

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นถึงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบว่า 
ผู้ป่วยจิต๓ ทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 40 -  49 ปี ร้อยละ 50 รองลงมามี 
อายุระหว่าง 30 -  39 ปี ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ลถานภาพโสดและไม่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ75 และ 
65 ตามลำดับ และจบการคืกษาระตับมัธยมคืกษา ร้อยละ 50 โดยมีระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
11 - 1 5  ป ีร ้อยละ3 5 รองลงมาคือมากกว่า 20 ป ีร ้อยละ30 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1 -  5 คร้ัง ร้อยละ 50 และพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 20 ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แต่มีปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา และมีบิดาหรือมารดาเป็นผู้ให ้
การดูแลเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 40
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิต๓ ทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
โดยรวม และจำแนกรายด้านก่อนและหลังการใช้เปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา

ก่อนการใช้ 
โปรแกรม
X ร.อ.

หลังการใช้ 
โปรแกรม

7  S.D.
t P -  value

การใช้ยาตามแผนการรักษา 22.85 4.90 42.25 2.43 19.23 .000

ความสามารถในการลังเกต 
และจัดการกับอาการช้างเคียง 
ของยา

23.10 4.34 41.75 2.75 21.55 .000

พฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาโดยรวม

45.95 8.31 84.00 4.80 23.06 .000

จากตารางที่ 4 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมของผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมี 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และเมื่อจำแนกเป็น 
รายด้าน พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ย 
พฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษา ด ้าน การใช ้ยาตาม เกณ ฑ ์การร ักษ า และด้าน  
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงของยา สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ <.05
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ต า ร า ง ท ี่ 5 เปรียบเทียบความแ ต กต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา รายข้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัว

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า  

ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า

ก ่อ น ก า ร ใ ช ้ 

โ ป ร แ ก ร ม

7  S.D.

ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ 

โ ป ร แ ก ร ม

"x S.D.

t P -  value

ด ้า น ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม แ ผ น ก า ร  

ร ัก ษ า

ท่านไม่รับประทานยานอนหลับ 4.55 1.00 4.95 0.22 1.80 .088
เพ่ิมเอง

ท่านไม่เพิ่มจำนวนเม็ดยา 4.25 1.29 4.90 0.31 2.80 .012
มากกว่าที่แพทย์สั่ง 

ท่านรับประทานยาทางจิตอย่าง 2.30 1.13 4.85 0.49 10.86 .000
ต่อเน่ือง

ท่านไม่หยุดรับประทานยาเอง 2.50 1.32 4.80 0.62 8.43 .000
เมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึ้น 

ท่านไม่หยุดรับประทานยาเอง 2.30 1.17 4.80 0.62 10.16 .000
โดยท่ีแพทย์ไม่ได้ส่ังให้หยุด 

ท่านไม่ลดจำนวนเม็ดยาน้อย 1.85 1.39 4.80 0.52 9.72 .000
กว่าท่ีแพทย์สั่ง 

ท่านรับประทานยาครบตามท่ี 1.30 0.47 4.60 0.50 22.47 .000
แพทย์ส่ัง

ท่านไม่ลืมรับประทานยา 2.10 0.97 4.45 0.60 12.93 .000
ท่านรับประทานยาตรงตาม 1.70 0.66 4.10 0.72 14.24 .000

เวลา
ร ว ม 22.85 4.90 42.25 2.43 19.23 .000

จากตารางที่ 5 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้านการใช้ยา 
ตามแผนการรักษารายข้อของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา



113

ครอบครัวเกือบทุกข้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช้ 
โปรแกรมการใช้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยพฦติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์
การรักษา ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นข้อ ไม่รับประทานยานอนหลับเพ่ิมเอง
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ต า ร า ง ท ี่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา ด้านความสามารถในการลังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงจากยา รายข้อ 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า  ก ่อ น ก า ร ใ ช ้ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้

ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  โ ป ร แ ก ร ม  โ ป ร แ ก ร ม  t P -  value
X ร.อ. X ร.อ.

ด ้า น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร

ล ัง เ ก ต แ ล ะ ล ัด ก า ร ก ับ อ า ก า ร

ช ้า ง เค ีย ง ข อ ง ย า

เมื่อท่านมีอาการผิดปกติรุนแรง - - - - -
จากอาการช้างเคียงของยา 
รักษาอาการทางจิต เซ่น 
กล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง 
จนรู้สึกปวดมาก ลำคอบิด 
ไข้สูง ท่านรีบไปพบแพทย์
ทันที *

เมื่อยารักษาอาการทางจิตหมด 4.80 0.89 4.95 0.22 1.00 .33
ท่านมาพบแพทย์ เพ่ือขอรับ 
ยาอย่างต่อเนื่อง

เมื่อเกิดอาการช้างเคียงจากยา 2.20 1.20 4.80 0.62 9.44 .00
รักษาอาการทางจิต เซ่น 
คอแข็ง เดินท่ือเหมือน 
หุ่นยนต์ แขนขาและมือล่ัน 
ริมย์ปากฃมุบฃมิบเหมือน 
เค้ียวอะไร ท่านรับประทาน 
ยาแก้แพ้ที1แพทย์ส่ังให้
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)

พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา

ก่อนการใช  ้
โปรแกรม
X ร.อ.

หสังการใช้ 
โปรแกรม 
X S.D.

t P  -  value

เมื่อท่านรู้สึกเบื่อ ไม่อยาก 
รับประทานยา ท่านปรึกษา 
แพทย์เพ่ือขอหยุด 
รับประทานยา

2.25 1.12 4.80 0.62 10.86 .00

แม่อาการดขนแล่ว ท่านย่ง 
รับประทานยาสมํ่าเสมอ

2.15 0.99 4.75 0.64 13.17 .00

ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุก
ค?ง

1.75 0.97 4.75 0.44 13.08 .00

ท่านปรึกษากับทีมสุขภาพเมื่อมี 
ปัญหาหรือมีอาการผิดปกติ 
จากการใช้ยา

1.95 0.83 4.40 0.94 11.60 .00

ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของ 
ทีมสุขภาพในเรองการใช้ยา

1.60 0.82 4.25 0.72 14.58 .00

ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการ 
รักษา เมื่ออาการทางจิตไม่ดี 
ข้ึน

1.40 0.60 4.05 0.89 10.88 .00

รวม 18.10 4.34 36.75 2.75 21.55 .00

จากตารางที่ 6 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้าน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงของยารายข้อของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 
หสังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เกือบทุกช้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.05 โดยหสังการใช้โปรแกรมการใช้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้านความลามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการช้างเคียงของยาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ'ท่ีระดับ .05 ยกเว้นข้อ เมื่อยารักษาอาการทางจิตหมด ท่านมาพบแพทย์ เพื่อขอรับยาอย่าง 
ต่อเน่ือง

*  ห ม า ย เห ต ุ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้านความสามารถในการสังเกต 
และจัดการกับอาการข้างเคียงของยาในช้อนี้ เป็นอาการที่เกิดขึ้นไม่บ่อยครั้งคือ ร้อยละ 0.02 -  2.4 
(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์สุคนิชย์, 2548: 398) แต่แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา เป็นแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่าน 
มา แต่ในความเป็นจริงพบว่า ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนตอบแบบสัมภาษณ์ผู้ปวยจิตเภทไม่มี 
อาการผิดปกติรุนแรงจากอาการช้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตเกิดขึ้น การตอบแบบ
สัมภาษณ์ในข้อดังกล่าวจึงเป็นการตอบการปฏิบัติเซิงความรู้ไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นจริง ดังน้ันในการ
คีกษาครังนี ผู้คีกษาจึงใม่ได้นำคะแนนข้อนี้มาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว
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