
ผลของโปรแกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์ต่อความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์ต่อความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยา, ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการปรับตัวผิดปกติ ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 54 คน ที่เข้ารับ 

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์จิตเวช ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์ทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา  

4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยา แบบวัดความวิตกกังวลและซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวจัิย พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมตดิตามอาการทางโทรศพัท์ กลุม่ตวัอย่างมคีวามสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยา ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 จึงมี 

ข้อเสนอแนะให้พยาบาลน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการติดตามอาการของผู้ป่วยจิตเวชรายอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยจิตเวชรับประทานยาสม�่ำเสมอ ลดภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวล
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a telephone  

intervention program on medication adherence, anxiety, and depression among people with mental 

health problems. The sample was 54 patients diagnosed with adjustment disorder, anxiety disorder, 

and depression who were attending the “Let’s Talk” clinic. They received an early telephone  

intervention program. Data-collection instruments consisted of a demographic record form, The  

Morisky Medication Adherence Scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Data were  

analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

	 The results revealed that, after receiving the telephone intervention program, the post-test 

mean scores of medication adherence, anxiety, and depression in the experimental group were  

significantly higher (p < .05) than the pre-test mean scores. Therefore, it is recommended that nurses 

could use the telephone intervention program as a guideline for monitoring other psychiatric patients 

to promote medication adherence and to reduce depression and anxiety.                         

Key words: Telephone intervention program, medication adherence, anxiety, depression, mental  

health patient
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาด

ของเชื้อโคโรน่าไวรัสที่ยืดเยื้อ ท�ำให้บุคคลมีความเสี่ยงสูง

เกดิปัญหาสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณะสขุได้ท�ำการส�ำรวจ 

ทางออนไลน์ เพื่อคัดกรองตรวจเช็คความวิตกกังวลของ

ประชาชนในช่วงสถานการณ์โควิดระหว่างเดือนมีนาคม -

เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 รวม 26 สัปดาห์ พบว่าโดยรวม

ประชาชนไทยมีความรู้สึกวิตกกังวลระดับมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกรุงเทพมหานคร จากจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งสิ้น 1,500 คน พบว่า ร้อยละ 54.13 มีความเครียด 

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 20 มคีวามเครยีดในระดบัสงูถงึ

สงูมาก ซึง่สอดคล้องกบัสถติใินปีงบประมาน 2562 - 2563 

ของกรมสุขภาพจิตพบผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่เข้ามารับ

บริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งสิ้น 

165,788 ราย และข้อมูลล่าสุดตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 

- มีนาคม 2564 มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นอีก 41,780 ราย ผู้มี

ปัญหาสขุภาพจติหากได้รบัการดแูลตดิตามอาการต่อเน่ือง

ที่บ้าน เช่น เฝ้าระวังการรับประทานยาสม�่ำเสมอ ไม่ปรับ

หรือหยุดยาเอง แก้ไขเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

อย่างทันท่วงที ท�ำให้ผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตมีระยะเวลา 

ในการรักษาตัวสั้น และไม่เร้ือรัง ในทางตรงกันข้ามหาก 

ไม่ได้รับการดูแลเฝ้าติดตามอาการที่มีประสิทธิภาพจะ

ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบ ป่วยซ�้ำ ๆ กลายเป็นผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรัง รักษาไม่หายขาด ต้องพึ่งยาตลอดชีวิตเช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทั่วไป

	 การเกิดอาการก�ำเริบ ป่วยซ�้ำ ๆ  สามารถเกิดขึ้นได้

ในผู้มีปัญหาสุขภาพจิตทุกราย โดยมีสาเหตุมาจากการ 

รับประทานยาทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ ปรับยาหยุดยาเอง เพราะกลวั

หรือรับประทานยาแล้วมีผลข้างเคียงมาก กลัวจะติดยา 

และคิดว่าตัวเองหายแล้วไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาต่อ 

(Lortrakul & Sukanich, 2009) การรับประทานที่ 

ไม่สม�่ำเสมอ เป็นปัญหาส�ำคัญท่ีเกิดขึ้นได้ในผู้มีปัญหา

สุขภาพจิต (Novick et al., 2010) การศึกษาของสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ มี

ปัญหาเรื่องการรับประทานท่ีไม่สม�่ำเสมอ การขาดยา  

และไม่มาตรวจติดตามอาการตามนัด ถึงร้อยละ 56  

(Phongam, Aungauroch, & Sukrakul, 2019) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Bressington, Mui, & Gray (2013)  

พบว่าในผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการจากพยาบาลจิตเวช

ชุมชนในประเทศฮ่องกง ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาด้วยยา และสอดคล้องกับสถิติจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์

จติเวชโรงพยาบาลเปาโลพหลโยธนิ ในปี 2562 พบว่าอตัรา

ผู้ป่วยขาดยา ปรับยาเอง ร้อยละ 22 ได้รับผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา ร้อยละ 20 อัตราการมาตรวจตามนัดเฉล่ียต่อ

เดือน ร้อยละ 70 (Paolo hospital, 2020) สถิติเหล่านี ้

บ่งช้ีที่ถึงปัญหาส�ำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช 

หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลต่อการรักษาที่ยาวนาน  

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัจะมภีาวะพึง่พงิสงู ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การเป็นภาระของครอบครัว และประเทศชาติ

ในที่สุด 

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวที่ท้าทายพยาบาลจิตเวช

ในการช่วยเหลือก�ำกบัตดิตามผู้มปัีญหาสุขภาพจิต ทีผ่่านมา 

มีการนัดพบผู้ป่วยและญาติเมื่อมารับบริการตรวจตามนัด

ที่โรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังไม่มีการติดตามอาการต่อเนื่อง

ทีบ้่าน อกีทัง้ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่กีารแพร่ระบาดของ

เชือ้โคโรนาไวรสั การออกไปเยีย่มติดตามอาการทีบ้่าน และ

การนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลอาจไม่เป็นผลดีเพราะ

ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงที่จะได้รับเชื้อเมื่อมารับบริการใน 

โรงพยาบาลอีกด้วย ดังนั้นจึงควรพัฒนาทางการติดตาม

อาการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตโดยค�ำนึงความครอบคลุม 

ความต้องการของผู ้รับบริการ ถูกต้องตามมาตรฐาน  

เหมาะสมกับโรคและสถานการณ์ในปัจจุบัน การติดตาม

อาการทางโทรศัพท์เป็นรูปแบบหนึ่งในการติดตามอาการ

การรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา อีกทั้งยัง

สามารถให้ค�ำแนะน�ำสนับสนุนให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

มกีารดแูลตนเอง ส่งเสรมิการมสุีขภาพจติทีด่อีย่างต่อเนือ่ง 

รวมถึงการประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วย ทบทวนแผนการ

รักษา การนัดหมายครั้งต่อไป และให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย

ในการด�ำเนินชีวิตอีกด้วย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การติดตามทางโทรศัพท์ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยดีขึ้น (Purivatanakul, Tipmongkol, &  

Wongleang, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Prasartkaew, Terahongkum, & Maneesriwongkul 

(2012) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน 

ร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
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พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงข้ึน และ 

การศึกษาของ Exbrayat et al. (2017) พบว่า การติดตาม

อาการทางโทรศัพท์อย่างทันท่วงทีภาย 7 วันหลังจาก 

การรกัษาแบบผูป่้วยนอกช่วยลดการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม

ติดตามอาการทางโทรศัพท์ต่อความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาของผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิตที่จะเป็นแนวทาง

ในการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชของแผนกศูนย์จิตเวช let’s 

talk โรงพยาบาลเปาโลพหลโยธินต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เ พ่ือเปรียบเทียบความสม�่ ำ เสมอในการ 

รบัประทานยาของผูป่้วยจติเวชรายใหม่ก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและอาการ 

วิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์

	

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยพัฒนาจาก

การน�ำรปูแบบการก�ำกบัตนเอง (Kanfer & Gaelick, 1991; 

Duangjai, 2013) โดยแนวคิดการจัดการด้วยตนเองเป็น

แนวคิดที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลในทุกกระบวนการ

โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

ใด ๆ  ต้องเกดิจากกระบวนการตดัสนิใจ ประเมนิผลดผีลเสยี 

ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเอง มองเห็นคุณค่า

ของสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง เพราะเมื่อประเมินและ 

ตัดสินใจแล้วว่าพฤติกรรมน้ัน ๆ มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการด�ำรงชีวิต

อย่างต่อเนื่อง การน�ำรูปแบบกระบวนการก�ำกับตนเองมา

ใช้กับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจะท�ำให้เขาตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการรับประทานสม�่ำเสมอ ลดความทุกข์ทรมาน

จากภาวะแทรกซ้อนของการรับประทานยา ลดการกลับ

เป็นซ�้ำหรืออาการก�ำเริบ อันจะส่งผลดีต่อระดับภาวะ 

ซมึเศร้า ระดบัภาวะวติกกังวล ท�ำให้ระยะเวลาในการรกัษา

สั้นลง จิตใจกลับมาสู่สภาวะสมดุลและใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชท่ีดีขึ้นท้ังยัง

เป็นการลดภาระของครอบครัวอีกด้วย โปรแกรมติดตาม

อาการทางโทรศัพท์มี 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) การติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) เป็นการสังเกต ติดตามและบันทึก

พฤตกิรรมตนเองอย่างเป็นระบบ ผูม้ปัีญหาสขุภาพจิตจะมี

การบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทานยาของตน การนบัเมด็

ยา และลงบนัทกึการส�ำรวจอารมณ์ในทกุวนั 2) การประเมนิ 

ตนเอง (Self-evaluation) เป็นการประเมินตนเองเพื่อ

เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเอง

นัน้ตรงกบัเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้โดยน�ำ

ข้อมูลจากการบันทึกติดตามมาเปรียบเทียบเพื่อน�ำมา

ประกอบการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

น้ันไว้ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

เป็นการเสรมิแรงให้กบัตนเอง เมือ่ตนเองสามารถปฏบิตัไิด้

ส�ำเร็จเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่ตั้งไว้ เช่น สามารถรับประทานยา

ไม่ต่อเนื่องหรือไม่ขาดยาเลย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research design) โดยใช้รูปแบบการ

ทดลองแบบ One group pretest-posttest design	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาประกอบด้วยผู้ป่วยจติเวชรายใหม่ 

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต มารับบริการที่แผนกผู ้ป่วยนอก  

ศูนย์จิตเวช (Let’s talk) โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนตุลาคม - มีนาคม 2564 มี

ประชากรทั้งสิ้น 85 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง ได้มาจากประชากรทีม่คีณุสมบตัติาม

เกณฑ์ดังนี้ คือ เป็นผู้รับบริการรายใหม่ที่ไม่เคยเข้ารับ 

การรักษาอาการทางจิตท่ีใดมาก่อน ระดับคะแนนอาการ

ซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล ระหว่าง 11-21 คะแนน  

จากการประเมินด้วย Thai HADS (Nilchaikovit,  

Lortrakul & Phisansuthideth, 1996) มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์จิตเวชโรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน

ระหว่างเดือนตุลาคม - มีนาคม 2564 ผู้วิจัยได้ก�ำหนด 

กลุ ่มตัวอย่างโดยค�ำนึงถึงการก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างให ้

เหมาะสมกับการวิจัยเชิงทดลองแบบ One Group  

Pretest-Posttest Design การค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดย

การใช้เกณฑ์ประชากรหลักร้อยควรใช้กลุ ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อยร้อยละ 25 (Ekakul, 2006) และเพ่ือป้องกัน 
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การสูญหายระหว่างการติดตามทางโทรศัพท์ ร้อยละ 20 

จากนั้นผู ้วิจัยท�ำการสุ ่มอย่างง่ายเข้ากลุ ่มทดลอง ได ้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 54 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ การวินิจฉัยโรค 

	 2.	 แบบสอบถามความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน 

ยา (Morisky Medication Adherence Scale: MMAS 

8-item) (Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 2008) 

มข้ีอค�ำถาม 8 ข้อ คะแนนความสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน 

ยาอยู่ระหว่าง 0 ถึง 8 คะแนน โดยข้อที่ 1 ถึง 4 และ 6 ถึง 

7 หากตอบข้อค�ำถามว่าใช่ ให้ 0 คะแนน หากตอบว่าไม่ใช่

ให้ 1 คะแนน ข้อที ่5 หากตอบข้อค�ำถามว่าใช่ให้ 1 คะแนน 

หากตอบว่าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน และในข้อค�ำถามท่ี 8 ให้

คะแนนข้อค�ำตอบที่มีจ�ำนวน 5 ข้อตั้งแต่ 0 ถึง 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวมสูงกว่า หมายถึง มีความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยามากกว่า และแบ่งระดับดังนี้ คะแนน 

> 6 = ระดับต�่ำ คะแนน ตั้งแต่ 6 - 8 = ระดับกลาง และ

คะแนนเท่ากบั 8 = ระดบัสงู การศกึษาทีผ่่านมาได้มกีารน�ำ

แบบสอบถามวัดความร่วมมือในการรับ ประทานยา 8 ข้อ

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ.75 (Puengdokmai, Charoenkitkan, 

Pinyopasakul, Sriprasong, & Dumavibhal, 2016)  

การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้มีปัญหาสุขภาพ

จิต ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเชื่อ

มั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .78	

	 3.	 แบบสอบถามอาการซึมเศร ้าและอาการ 

วิตกกังวล (Thai HADS) (Nilchaikovit, 1996) มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถามทัง้หมด 14 ข้อ โดยค�ำถามจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ข้อคี่เป็นค�ำถามถึงอาการวิตกกังวลมี 7 ข้อ (1, 3, 5, 7, 9, 

11, 13) รวมกัน และข้อคู่เป็นค�ำถามถึงอาการซึมเศร้า มี 

7 ข้อ (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน ผู้ป่วยที่มีคะแนน

รวมของกลุ่มอาการใดเกินกว่า 11 คะแนน แสดงว่าอาจมี

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มอาการน้ันโดยการแปลผล

คะแนนดงันี ้คะแนน 0-7 หมายถงึ ไม่มีความผดิปกตทิางจิต 

คะแนน 8-10 หมายถึง ก�้ำกึ่ง คะแนน 11-21 หมายถึง มี

ความผดิปกตทิางจิต ค่าความเช่ือมัน่ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของคอนบาค ส�ำหรับอาการวิตกกังวลเท่ากับ .85 และ

อาการซึมเศร้าเท่ากับ .82 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาคเท่ากับ .82, .75 ตามล�ำดับ

	 4.	 โปรแกรมติดตามอาการทางโทรศัพท์ต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

พฒันามาจากรปูแบบกระบวนการก�ำกบัตนเอง (Kanfer & 

Gaelick, 1991; Duangjai, 2013) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ประกอบด้วย 

	 ระยะที ่1) ระยะการประเมนิและเตรยีมความพร้อม

โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาของแพทย์ และ

แนวทางการติดตามอาการทางโทรศัพท์ 

	 ระยะที่ 2) ระยะการจัดการด้วยตนเอง ประกอบ

ด้วยการโทรติดตามอาการ 3 ครั้ง ดังนี้ 

		  ครั้งที่ 1 (ภายใน 1-3 วันหลังพบแพทย์)  

การค้นหาปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดความเครียด พยาบาล

โทรศัพท์สอบถามอาการทางจิต/ความวิตกกังวลสาเหตุ 

ต่าง ๆ การรับประทานยาสม�่ำเสมอ ความไม่สุขสบายจาก

ผลข้างเคยีงของการได้รบัยา และช่วยผูป่้วยค้นหาแนวทาง

แก้ไข โดยเปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก ประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดความเครียด/การจัดการความเครียด 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินปัญหา

อุปสรรคในการรับประทานยา และให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการ

รับประทานยา 

		  ครั้งที่ 2 (ภายใน 7-14 วัน หลังพบแพทย์)  

การค้นหาปัจจยัปกป้อง พยาบาลโทรศพัท์สอบถามอาการ

ทั่วไป/ความวิตกกังวล ค้นหาสิ่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ท�ำเกิดความเครียดนั้นได้ 

ทบทวนวิธกีารใช้ยา/นบัยาทีเ่หลอื สอบถามภาวะแทรกซ้อน 

จากใช้ยาที่ยังคงอยู ่และช่วยค้นหาแนวแก้ไขเพิ่มเติม 

(รายงานแพทย์กรณีที่ต้องปรับเปลี่ยนยา) โดยเปิดโอกาส

ให้พูดคุยระบายความรู้สึก ทบทวน/ปรับแนวทางจัดการ

ปัจจยัเสีย่งต่อความเครยีด และตดิตามผลข้างเคยีงจากการ

ใช้ยา

		  คร้ังที่ 3 (1 วันก่อนนัด) การเตือนนัดหมาย 

พยาบาลโทรสอบถามอาการทางทั่วไป/ความวิตกกังวล 

ปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา ทบทวนวันนัดหมาย

พบแพทย์ แจ้งสิ้นสุดการโทรติดตามอาการ 
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	 ระยะที่ 3) ระยะติดตามผลประเมินผลโปรแกรม

ทัง้น้ีในการเข้าร่วมโปรแกรมตดิตามอาการทางโทรศพัท์จะ

ใช้ระยะเวลาภายใน 4 สัปดาห์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เครือโรงพยาบาล

พญาไท-เปาโล ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล  

พร้อมกบัแบบสอบถาม และใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยัเสนอต่อ

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเปาโลพหลโยธิน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมี

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง ผูวิ้จยัคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและท�ำการเลอืกแบบสุม่อย่างง่ายเพือ่

ให้ได้กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา และ

แบบสอบถามภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศร้า หลงัจากนัน้ 

ผูว้จิยัชีแ้จ้งการเข้าร่วมโปรแกรมตดิตามอาการทางโทรศพัท์ 

ต่อการความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้มีปัญหา

สขุภาพจติและนดัหมายวนัเวลาเพือ่การโทรตดิตามอาการ

ตามแผนการวิจัย 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ครั้ง 

คือ ครั้งที่ 1 - 3 วันภายหลังได้รับยาได้ต้านเศร้า ครั้งที่ 2 

ภายใน 1 สัปดาห์หลังครั้งที่แรก ครั้งที่ 3 ภายใน 2 สัปดาห์

ภายหลังครั้งที่ 2 

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง ผู ้วิจัยพบผู ้มีปัญหา

สุขภาพจิตท่ีโรงพยาบาลในวันท่ีผู ้ป่วยมารับการตรวจ 

ตามนัด ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการให้ผู้ป่วย

ท�ำแบบสอบถามความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา  

และแบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า หลัง

จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่เข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้และแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการโทร

ติดตามอาการ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ได้แก่

วตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ระยะเวลา

การวิจัย สิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การด�ำเนินการ

วจิยัจะสิน้สดุ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและการกระท�ำดงักล่าว

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงตลอดระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัยไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย

ข้อมูลต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ ผลการวิจัย

จะน�ำเสนอในภาพรวม โดยไม่มกีารเปิดเผยชือ่และนามสกลุ 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ วธิกีารแจกแจงความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยา ระดับคะแนนภาวะวิตก

กังวล และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมติดตามอาการทาง

โทรศัพท์โดยใช้สถิติ  t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

	 1. 	 ผู้มปัีญหาสุขภาพจติกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 54 คน 

เพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 35.20) เพศหญิง 35 ราย  

(ร้อยละ 64.80) อายุระหว่าง 12-21 ปี 4 ราย (ร้อยละ 

7.40) อายุ 22-40 ปี 45 ราย (ร้อยละ 83.30) อายุ  

41-59 ปี 5 ราย (ร้อยละ 9.30) และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

ได้รับการวินิจฉัยโรค Adjustment Disorder 25 ราย  

(ร้อยละ 46.30) Depressive Episode 13 ราย (ร้อยละ 

16.70) Anxiety Disorder 9 ราย (24.10) Dysthymia  

4 ราย (ร้อยละ 7.40) และ Panic 3 ราย (ร้อยละ 5.50) 

ตามล�ำดับดังตารางที่ 1
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	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาภาพรวม ระยะก่อนการทดลองเป็น  

(  ̄x  = 3.56, SD = 2.00) และระยะหลังการทดลองเป็น  

(  ̄x  = 5.65, SD = 2.02) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาของผู้มปัีญหาสุขภาพ

จิตพบว่าระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสติ .05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ในกลุ่มทดลอง (n = 54)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง  (n = 54)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

อายุ 

การวินิฉัยโรค

(Diagnosis)

ชาย

หญิง

12-21 ปี

22-40 ปี

40-59 ปี

60 ปีขึ้นไป

Adjustment Disorder

Depressive Episode

Anxiety Disorder

Dysthymia

Panic 

19

35

4

45

5

0

25

13

9

4

3

35.20

64.80

7.40

83.30

9.30

0

46.30

16.70

24.10

7.40

5.50

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มทดลอง  

		  ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง							     

	 Min	 Max	 Mean	 SD	 t	 df	 P-value							     

ก่อนเข้าโปรแกรม	 0.0	 8	 3.56	 2.00	 7.79	 53	 .00

หลังเข้าโปรแกรม	 1	 8	 5.65	 2.02

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลใน

ภาพรวม ระยะก่อนการทดลอง (  ̄x  = 12.94, SD = 2.90) 

และระยะหลังการทดลองเป็น (  ̄x  = 7.98, SD = 3.03)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลในภาพรวม

ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตพบว่าระยะหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะวติกกงัวลในภาพรวมลดลงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ดังตาราง 

ที่ 3 

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวล ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะ 

		  ก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง							     

	 Min	 Max	 Mean	 SD	 t	 df	 P-value							     

ก่อนเข้าโปรแกรม	 8	 19	 12.94	 2.90	 8.70	 106	 .00

หลังเข้าโปรแกรม	 3	 18	 7.98	 3.03
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	 4.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าใน

ภาพรวม ระยะก่อนการทดลอง (  ̄x  = 10.54, SD = 4.76)  

และระยะหลังการทดลองเป็น (  ̄x  = 6.94, SD = 4.32)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในภาพรวม 

ของผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตพบว่าระยะหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในภาพรวมลดลง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสติ .05 ดังตาราง

ที่ 4 

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะ 

		  ก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง							     

	 Min	 Max	 Mean	 SD	 t	 df	 P-value						    

ก่อนเข้าโปรแกรม	 2.0	 21	 10.54	 4.76	 4.11	 105	 .00

หลังเข้าโปรแกรม	 1	 18	 6.94	 4.32

การอภิปรายผล

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า

โปรแกรมการตดิตามอาการทางโทรศพัท์ต่อความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นการใช ้

รปูแบบการก�ำกบัตนเองในการรบัประทานยา โดยมพียาบาล 

เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการสือ่สารกบัผูป่้วยช่วยให้ผูป่้วยได้

ระบายความรู้สึก คงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ให้

สขุภาพจติศกึษา เหล่านีท้�ำให้ผูป่้วยมีทศันคตทิีต่่อการรกัษา 

ยอมรับการเจ็บป่วยของตน และตระหนักถึงประโยชน์ 

ของการรับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอตามแผนกการรกัษา

ของแพทย์ สอดคล้องกับการวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช 

140 ราย พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการติดตามอาการ

ทางโทรศัพท์รายสัปดาห์ ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา

สม�่ำเสมอตามแผนการักษาของแพทย์ และอาการทางจิต

ของผูป่้วยลดลงอกีด้วย (Beebe, Smith & Phillips, 2016) 

การโทรติดตามอาการอย่างทันท่วงทีเป็นการเฝ้าระวัง 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช เพ่ือลดความทุกข์

ทรมานจากฤทธ์ิข้างเคียงของยาทางจติเวช อนัเป็นสาเหตหุนึง่ 

ของการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุดใช้ยาเอง ท�ำให้

ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการก�ำเรบิของโรคได้ เมือ่

พยาบาลค้นหาภาวะแทรกซ้อนน้ันได้ก่อนย่อมส่งผลดีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และการฟื้นหายของอาการทางจิต

อีกด้วย 

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าในภาพรวมลดลงกว่าก่อนการทดลอง อาจ

อธบิายผลการวจิยัได้ดงันี ้การทีพ่ยาบาลโทรศพัท์สอบถาม

อาการทางจิต/ความวิตกกังวลสาเหตุต่าง ๆ เป็นการช่วย 

ผู้ป่วยค้นหาแนวทางแก้ไขเป็นการค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้

ผู้ป่วยขาดยา ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึก ความวิตก

กังวล ความกลัวการติดยา ความกลัวผลข้างเคียงจาก 

การรับประทานยา ท�ำให้ผู้ป่วยรู้เท่าทันสาเหตุของปัญหา

นั้น สามารถสังเกตและบอกผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง

ได้ ซึ่งปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะเครียด

แตกต่างกันไปตามผลการประเมินสิ่งเร้าว่ามีความหมาย 

หรือความส�ำคัญต่อตนเองมากน้อยเพียงใดโดยบุคคลจะ

สามารถสังเกต และบอกการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม รับประทาน

สม�่ำเสมอไม่ขาดยา อีกผู้ป่วยยังสามารถพูดคุยปรึกษา

ปัญหาทีท่�ำให้เกดิความเครยีด ความวิตกกงัวลกบัพยาบาล 

จึงความสามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรคในชีวิตขณะน้ัน

ได้ และกลับคืนสู่ภาวะสมดุลอีกครั้งทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ (Stuart & Sundeen, 2009) นอกจากนี้พยาบาล

โทรทบทวนวิธีการใช้ยา/นับยาที่เหลือ สอบถามภาวะ

แทรกซ้อนจากใช้ยาที่ยังคงอยู่และช่วยค้นหาแนวแก้ไข 

เพิ่มเติม ท�ำให้ผู้ป่วยนั้นได้ทบทวนตนเองตลอดระยะเวลา 

2 สปัดาห์ทีผ่่านมาเกีย่วกับปัญหาอปุสรรคในการรบัประทาน 

และได้รับการช่วยเหลือหากได้อาการข้างเคียงจาก 

การใช้ยาที่เกิด จึงท�ำให้ความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ดีขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท

ภายหลังได้รับเข้าร่วมโปรแกรมดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ 

ภายใน 4 สัปดาห์ พบว่ามพีฤตกิรรมการใช้ยาสม�ำ่เสมอตาม

เกณฑ์การรักษา (Phongam et al., 2019) นอกจากนั้น

พยาบาลได้สอบถามอาการท่ัวไป/ความวิตกกังวล ค้นหา
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สิ่งสนับสนุนการหายฟื้นของผู้ป่วยทั้งภายในตัวผู้ป่วย เช่น 

มคีวามหวงัต่ออนาคต เชือ่ในความสามารถตนเอง มมีมุมอง

ที่มองตนเองอย่างมีคุณค่า กล้าแสดงความคิดเห็นและ 

ขอความช่วยเหลือ และภายนอกตัวผู้ป่วย เช่น การมี

สัมพันธภาพทางบวก การมีสมดุลท้ังเรื่องงาน กิจกรรม

รืน่เรงิใจ ความสมัพนัธ์ และการมแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

จึงเป็นผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าและระดับภาวะวิตกกังวล

ลดลงได้ (McAllister & McKinnon, 2009) นอกจากนี ้

การสนับสนุนทางสังคม การมองโลกในแง่ดี ทัศนคติของ 

ผู้ดูแลต่อผู้ป่วย ความสามารถของผู้ป่วย และผู้ดูแลในการ

ดูแลผู ้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต 

(Buranakunkitkan, Chaisena Dallas, Hengudomsub, 

& Pratoomsri, 2018) การทีผู่ป่้วยมทีศันคตทิีด่เีกิดมมุมอง

ด้านบวกต่อตนเอง เห็นใจ เข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วย และ

มขีวญัก�ำลงัใจทีจ่ะดแูลตนเองต่อไป ผูป่้วยเกิดความคาดหวงั 

เชื่อว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในอนาคต คาดหวัง เชื่อมัน มุ่งมั่น

ไปสูเ่ป้าหมายทีต่ัง้ไว้ เชือ่มัน่ในความสามารถ ในการควบคมุ

ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Scheirer, 

Weintraub, & Carver, 1986) 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ด้านนโยบาย ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�ำ

ไปใช้ผูบ้รหิารสามารถใช้ก�ำหนดเป็นแนวทางในการตดิตาม

อาการทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลเปาโลพหลโยธินต่อไป

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมุ่งเน้นการ

ตดิตามอาการทางโทรศพัท์ เพือ่เป็นการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง

ในการรับประทานยา เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยา อันจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยได้

	 3.	 ด้านการวจิยั การวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารจ�ำแนก 

ผู ้ป่วยจิตเวชรายโรคให้ชัดเจน และมีการก�ำหนดกลุ่ม

ควบคุมเพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่มีความเที่ยงตรงมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ Center of Private Research 

and Innovation Accelerator: CPRIA ที่สนับสนุน 

ทุนวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก ศูนย์จิตเวช (Let’s talk) โรงพยาบาลเปาโล

พหลโยธิน ที่ให้ความร่วมมือในเข้าร่วมกิจกรรม และ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
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