
บ ท ท  4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ศึกษาในชุมชน อำเภอบ้านหมอจังหวัดสระบุรี ซึ่งมี 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ครอบครัว ซึ่งสามารถ 
นำเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบตารางประกอบคำบรรยายแบ่งเป็น 2 ส่วน ตังนี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข ้อม ูลในตารางต่างๆผู้ศ ึกษาได้กำหนดตัวย่อแทน 

สัญลักษณ์ทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตังนี้ 
สัญลักษณ์ทางสถิติ

ท

X
S.D
P
เ

ของข้อมลแต่ละกล่ม

หมายถึง จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 
หมายถึง ค่าเฉลี่ย 
หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หมายถึง ระดับของความมีนัยสำคัญ
หมายถึง ค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างค่าเฉลี่ย
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มดัวอย่าง
ดารางที 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รันโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ
เพศ (คน)

ชาย 8 40.0
หญิง 12 60.0

อายุ (ปี)
20-30 3 15.0
31-40 4 20.0
41-50 5 25.0
50-59 8 40.0

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 4 20.0
ประถมศึกษา 11 55.0
มัธยมศึกษา/ปวช 2 10.0
อนปริฌณา/ใ]วส 2 10.0q  t i  O

ปริฌณาตรี 1 5.0
CJ tt

อาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว 1 5.0
รับจ้าง 6 30.0
เกษตรกรรม 5 25.0
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 40.0

สถานภาพสมรส
โสด 7 35.0
ค''น

8 40.0
หม้าย/ หย่า ร้าง/แยกกันอย่ 5 25.0

'น
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รัอยละ
จำนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษา

2-5 คร้ัง 3 15.0
6-9 ครัง 4 20.0

V  V

10 ครงขนไป 13 65.0
รายได้ของครอบครัว

เพียงพอ 12 60.0
ไม่เพียงพอ 8 40.0

จากตารางที่2 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุอยู่ใใเช่วง 51 -59 ปี ระดับ 
การศึกบาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีสถานภาพสมรสคู่ มีจำนวนครั้ง 
ท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ 10ครังฃึนไป และมีรายได้ของครอบครัวในระดับเพียงพอ

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จำแนกตาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล (N = 20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ
เพศ (คน)

ชาย 7 35.0
หญง 13 65.0

อายุ (ปี)
21-30 3 15.0
31-40 6 30.0
41-50 3 15.0
51-60 5 25.0
60-65 3 15.0
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล Vจำนวน รอยละ
< น  *3ระดับการศกษา

ไม่ได้ศึกษา 4 20.0
ประถมศึกษา 5 25.0

(X / £ รมธยมศกษา 6 30.0
อนุปริญญา 4 20.0
ปริญญาตรี 1 5.0

อาชพ
ธุรกิจส่วนตัว 2 10.0
รับจ้าง 10 50.0
เกษตรกรรม 6 30.0
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 5.0
รับราชการ 1 5.0

สถานภาพสมรส
โสด 3 15.0
ค่«บ่

12 60.0
หม้าย 3 15.0
หย่า ร้าง 2 10.0

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท
มารดา 5 25.0
พ ี่ 3 15.0
น้อง 2 10.0
สามี 2 10.0
ภรรยา 2 10.0
บตร 6 30.0
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ต า ร า ง ท ี่ 3  ( ต ่อ )

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

6 เด ือน-1 ปี 3 15.0
2-5ปี 6 30.0
6-10ปี 5 25.0
มากกว่า 10ปี 6 30.0

จากตารางท ี่ 3 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี มีระดับ 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจ้าง สถานภาพสมรสคู่ มีความสัมพันธ์กับ 
ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นบุตรและระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย คือ 2-5 ปีและมากกว่า 10ปี

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของผู้ป่วย 
จิตเภทโดยรวมและจำแนกรายด้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ครอบครัว (N=20)

พฤติกรรมกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑการรักษา

ก่อน
การได้รับโปรแกรม

หลัง
การได้รับโปรแกรม t p-value

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ
ด ้าน การใช ้ยาตามแผน การ 26.20 3.69 ปานกลาง 31.15 2.94 ด ี -9.16 .000
รักษา
ด ้าน ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร  
ส ังเกตและจัดการกับอาการ 
จากฤทธข้างเคียงของยา

24.25 2.02 ปานกลาง 30.15 1.56 ด ี -12.41 .000

โดยรวม 50.45 4.77 ปานกลาง 61.30 3.27 ด ี -14.57 .000
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จากตารางท่ี 4 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา โดยรวม 
และรายด้านทัง 2 ด้าน คือด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา และด้านความสามารถในการสังเกต 
และจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยา ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาครอบครัวพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมและ 
รายด้านอยู่ในระดับ ดี

เมื่อเปรัยบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมี 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมและรายด้านทังสองด้าน คือด้านการใช้ยา 
ตามแผนการรักษา และด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการคับอาการจากฤทธข้างเคียงของ 
ยา ดีขึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
( t = -14.57, -9.16 และ -12.41 ตามลำดับ P < 0.05)
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ตารางที 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการ 
ใช้ยาตามแผนการรักษารายข้อ ค่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (N=20)

พฤติกรรมกรรมการใช้ยา
ก่อนการได้ 

รับโปรแกรม
หลังการได้ 

รับโปรแกรม t p-value
ตามเกณฑ่การรักษา

X S.D. X S.D.
ลดจำนวนเม็ดยาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 3.05 .759 3.75 .550 -3.90 .001
เพ่ิมจำนวนเม็ดขามากกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 3.00 .725 3.45 .604 -3.32 .004
ร ับ ป ระท าน ยาน อน ห ล ับ เพ ิ่ม โดยท ี่แพ ท ย ์ 
ไม่ได้ส่ัง

3.00 .725 3.80 .695 -4.66 .000

รับประทานขาครบตามท่ีแพทย์ส่ัง 2.90 .788 3.35 .670 -2.13 .046
เคยลืมรับประทานยา 2.90 .718 3.30 .571 -2.37 .028
รับประทานยาเม่ือมีความจำเป็นเท่านัน 2.90 .552 3.30 .470 -2.62 .017
เคยใช้การหยุดขาเองเมื่อคิดว่าอาการทางจิตดีขึน 2.85 .812 3.20 .615 -2.33 .031
รับประทานยาตรงตามเวลา 2.85 .587 3.55 .686 -4.76 .000
หยุดรับประทานยาโดยท่ีแพทย์1!ม่ได้แนะนำ 2.75 .716 3.45 .510 -4.27 .000

รวม 26.2 3.69 31.15 2.94 -9.16 .000

จากตารางท่ี 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยา 
ตามแผนการรักษารายข้อของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวทุก 
ข้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิต ศึกษา 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้านการใช้ยาตาม 
แผนการรักษารายข้อดังกล่าวดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน 
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยารายข้อค่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (N=20)

พฤติกรรมกรรมการใช้ยา
ก่อนการได้ 

รับโปรแกรม
หลังการได้ 

รับโปรแกรม t p-value
ตามเกณฑัการรักษา

X S.D. X S.D.
ขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษาเมื่ออาการทาง 2.80 .52 3.30 .47 -3.68 .002
จิตไม่ดีขึน
เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต 2.75 .91 3.20 .41 -2.01 .058
ผู้ป่วยรับประทานยาแก้แพ้ที่แพทย์สั่งให้
ซ้ือยารักษาอาการทางจิตกินเอง โดยไม่ได้มาพบ 2.75 .63 3.35 .48 -3.04 .007
แพทย์(ไม่รวมการสั่งชือยาทางไปรษณีย์)
แม้มีอาการดีฃึนแล้วยัง รับประทานขาสม่ําเสมอ 2.70 .65 3.15 .48 -2.65 .016
เม ื่อ ม ีอ าก ารเจ ็บ ป ่วยท างก าย  ผ ู้ป ่วยห ย ุด 2.70 .73 3.50 .51 -4.29 .000
รับประทานยาโรคจิตทันทีโดยไม่ได้ปรึกษา
แพทย์
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.70 .57 3.75 .44 -7.76 .000
ปรึกษากับทีมสุขภาพเมื่อมีป็ญหาหรือมีอาการ 2.70 .65 3.65 .58 -4.79 .000
ผิดปกติจากการใช้ยา
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ต า ร า ง ท ี่ 6  ( ต ่อ )

พฤติกรรมกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา

ก่อนการได้ 
รับโปรแกรม

หลังการได้ 
รับโปรแกรม T p-value

X S.D. X ร.โ).

ปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมสุขภาพในเรื่องการ 
ใช้ยา

2.60 .50 3.05 .51 -2.93 .009

เคยมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธข้างเคียงของ 
ยาร ักษาอาการทางจิต ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์ 
ทันที

2.55 .75 3.20 .52 -3.32 .004

รวม 24.25 2.02 30.15 1.56 -12.41 .000

จากตารางท ี่6 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน
ความสามารถ ในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยารายข้อของผู้ป่วยจิตเภท ก่อน 
และหลัง การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเกือบทุกข้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษารายข้อดังกล่าวดีกว่าก่อน 
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ยกเว้น ข้อที่ถามว่าเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการ 
ทางจิตท่านรับประทานยาแก้แพ้ที่แพทย์ส่ังให้ซึ่งพบว่าไม,มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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