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บทคัดย่อ  

การศึกษาน าร่องครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มตัวอย่าง 90 คน เป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว วินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-31.9) อายุ 18 - 60 ปี ที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วนคือ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา     
(3) แบบวัดความรุนแรงของอาการ (4) แบบประเมินทัศนคติต่อการรับประทานยา (5) แบบประเมินฤทธิ์ข้างเคียงจากการใช้ยา (6) แบบ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื ่องมือส่วนที ่ 2 เท่ากับ 1 ตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือส่วนที ่ 2 , 5 และ 6 โดยค านวณหา               
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .73, .94 และ .95 ตามล าดับ เครื่องมือส่วนที่ 3 ใช้การหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
(Interrater Reliability) ได้ค่า .8 และเครื่องมือส่วนที่ 4 ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้ค่า .91 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการยึดติดใน     
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อยู่ในระดับสูง (M = 63.96, SD = 6.628) ตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ สัมพันธภาพระหว่าง
ทีมการรักษา (r = .268, p < .05) และผลข้างเคียงของยา (r = -.217, p < .05) ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลใน     
การส่งเสริมและเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีการยึดติดในการรักษาด้วยยา 
 
ค าหลัก: พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 
Abstract 
 This pilot study aimed to examine the level of behaviors and correlation factors of medication adherence 
among bipolar disorder patients. The sample comprised 90 bipolar disorder patients, aged 18-60 years, who had 
been diagnosed with bipolar disorder from ICD-10 (F31.0-31.9) and were receiving treatment at outpatient department 
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in Songkhla Rajanagarindra Psychiatric hospital, southern Thailand. The research instruments consisted of 6 parts:    
(1) demographic data of patients with bipolar disorder, (2) behaviors for medication adherence of patients with bipolar 
disorder scale, (3) Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS, (4) Drug Attitude Inventory: DAI-10, (5) the side effect 
rating scale, and (6) the patient and the health care team relationship scale. The content validity of the instruments 
was verified by three experts. The content validity index of part 2 were 1.00. The reliability of part 2, 5, and 6, were 
tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .73, .94 and .95 respectively. The reliability of part 3 
were tested using Interrater Reliability, yielding values of .80. The reliability of part 4 were tested using Kuder-
Richardson 20, yielding values of .91. Data were analyzed using descriptive statistics. The correlational was analyzed 
using Pearson product moment correlation coefficient. The result showed that medication adherence behaviors 
among bipolar disorder patients were at high level (M = 63.96, SD = 6.628). The factors that significantly relationship 
were the patient and the health care team relationship (r = .268, p < .05) and side effects of medication (r = -.217,  
p < .05). The results of this study could be used as basic information to develop nursing programs to promote the 
development of a model of care for Bipolar Disorder Patients to medication adherence. 
 
Keywords: medication adherence, Bipolar Disorder Patients 

 
บทน า 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบได้บ่อยทั่วโลก ซึ่งองค์กรอนามัยโลกได้จัดให้โรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือความพิการอันดับที่ 6 ของโลก (ส านักสารนิเทศ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยในปี ค.ศ. 2013 มีผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วท่ัวโลกประมาณ 48.8 ล้านคน 
คิดเป็นอัตราความชุกทั่วโลก ร้อยละ 0.6-0.8 (Ferrari et al., 2016; Moreira et al., 2017) และพบความชุกชั่วชีวิต (Lifetime 
Prevalence) ประมาณร้อยละ 2.4 ของประชากรทั่วโลก (Merikangas et al., 2011) ส่วนในประเทศไทยพบอัตราความชุกชั่วชีวิต
ของช่วงแมเนียหรือไฮโปแมเนีย ร้อยละ 0.2 (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2560) จากข้อมูลโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ (2562) พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 – 2562 มีผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 
943, 957, 966 คน ตามล าดับ และรักษาแบบผู้ป่วยใน มีจ านวน 177, 187, 195 คน ตามล าดับ ส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่างอายุ 18-60 ปี  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีอัตราการป่วยซ ้าและอัตราการก าเริบ ร้อยละ80-90 โดยผู้ป่วย ร้อยละ 50 จะมีการป่วยครั้งที่
สองตามมา ซึ่งการป่วยแต่ละครั้งเพิ่มโอกาสที่จะเกิดการป่วยครั้งต่อ ๆ ไป จากการติดตามผู้ป่วยแมเนีย พบว่า ร้อยละ 50 กลับมาป่วย
ซ ้าใน 1 ปี และ ร้อยละ 70 ป่วยซ ้าใน 5 ปี โดยร้อยละ 60 มีความยากล าบากในการท าหน้าที่การงาน และร้อยละ 45 มีความบกพร่อง
ในการท าหน้าที่ทางสังคม (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2557) เช่นเดียวกับผลการศึกษาแบบไปข้างหน้าใน 1 ปี ของระยะเวลาในการก าเริบ
และการกลับเป็นซ ้าของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย พบว่า อัตราเกิดการกลับเป็นซ ้าสูงถึงร้อยละ 21.7 หรือคิดเป็น 
0.31 ครั้งต่อคน (Leelahanaj et al., 2013)  เมื่อมีอาการก าเริบเกิดขึ้นจนไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องทั้ง
ทางด้านกิจกรรมทางสังคม หน้าที่การงาน และมีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 11-15 (กมลเนตร วรรณเสวก, 2559;           
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นพพร ว่องสิริมาศ และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2559) เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลก็ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  
จากข้อมูลของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ในปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า ผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้ว             
มีค่ารักษาพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลแต่ละครั้งเฉลี่ยสูงถึง 22,578 , 27,133 , 27,954 บาท ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์, 2562) และจากการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการไม่ยึดติดในการรับประทานยา พบว่า มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ที่  
ยึดติดในการรับประทานยาถึงสองเท่า (Hong et al.,  2011) จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วจ านวนร้อยละ 20-60 ไม่ยึดติดในการใช้ยาที่ก าหนด (Levin et al., 2015)  

จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
เนื่องจากผู้ป่วยยึดติดในการรักษาด้วยยาจะส่งผลดีต่อการรักษาอาการของผู้ป่วย ลดอัตราการป่วยซ ้าได้  จากการบททวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับลักษณะของการยึดติด (adherence) ในการรักษาด้วยยา ประกอบด้วยพฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 1) ความกระตือรือร้น (Active) 
(Cohen, 2009) และความสมัครใจ (Voluntary) (Ho, Bryson, & Rumsfeld, 2009) เป็นการกระท าที่เกิดจากความเต็มใจ ยินยอม
โดยปราศจากการบังคับ โดยจะมีการวางแผนและรับผิดชอบในการใช้ยาด้วยตนเองตามแผนการรักษา 2) ความร่วมมือ 
(collaboration) (Uldall et al., 2004) อย่างมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษาในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับ
แผนการรักษาด้วยยา (ชื่นจิตร กองแก้ว 2554; Brawley & Culos-Reed, 2000)  และ 3) ความถูกต้อง (Correctly) (Doggrell, 
2010) และต่อเนื่อง (Continuous) ในการใช้ยาตามแผนการรักษา (Ho, Bryson, & Rumsfeld, 2009)  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว สามารถสรุปปัจจัยออกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่  ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ปัจจัยด้านโรคและการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการรักษา    
ด้วยยาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสัมพันธภาพทางสังคม อธิบายได้ดังนี้  

ปัจจัยด้านตัวผู ้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ การใช้สารเสพติด การคิดรู ้ ทัศนคติต่อยา การรับรู ้            
การเจ็บป่วย การรับรู้เรื่องโรคและความความเช่ือเกี่ยวกับยา เป็นต้น จากการศึกษาทัศนคติต่อยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว พบว่า ทัศนคติต่อยาด้านลบสามารถท านายความไม่ร่วมมือในการยึดติดกับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( R2 = 0.27,        
p < .003) (Sajatovic et al., 2009) และการศึกษาการยึดติดในการรักษาด้วยยาทางจิตและทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วของอาร์วิลอมมิและคณะ (Arvilommi et al., 2014) พบว่า ทัศนคติต่อยามีความสัมพันธ์ต่อการยึดติดกับ     
การรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.10–0.29) โดยเฉพาะทัศนคติด้านลบต่อยาปรับอารมณ์มีอัตราการไม่ยึดติดกับ
การรักษาด้วยยาถึง 4.3 เท่า (OR = 4.3 , p = .023) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเมธาวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่า ทัศนคติต่อ 

การรับประทานยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ρ = 0.191, p = .01)  
ส่วนปัจจัยด้านโรคและการเจ็บป่วย ได้แก่ อายุเริ่มแรกของโรค ระยะช่วงการเจ็บป่วย จ านวนการนอนโรงพยาบาล ประวัติ

การฆ่าตัวตาย ความรุนแรงของโรค เป็นต้น จากการศึกษาของคาซาเล็ตโตและคณะ (Casaletto et al., 2016) พบว่า ความรุนแรง

ของอาการด้านซึมเศร้ามีผลท าให้เกิดการไม่ยึดติดกับการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ρ = -0.37, p = .008) จ านวนครั้ง

ของการพยายามฆ่าตัวตายมีผลต่อการไม่ยึดติดกับการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ρ = -0.33, p = .02) และจ านวน   

การนอนโรงพยาบาลมีผลต่อการไม่ยึดติดกับการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ρ = -0.25, p = .08)  
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ส าหรับปัจจัยด้านการรักษาด้วยยา ได้แก่ ผลข้างเคียงของยา ประสิทธิภาพการรักษา การรับยาตามนัด เป็นต้น         
จากการศึกษาการท างานของระบบประสาท อายุ และความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้วของ         
คอร์เรียร์ดและคณะ (Correard et al., 2017) พบว่า ผลข้างเคียงของยาสูงมีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาต ่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.082, p < .001) และ (OR = 1.124, p = .005) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการไม่ยึดติดการรักษาด้วยยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่า ผลข้างเคียงของยาท าให้เกิด    
ความไม่ยึดติดในการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) (Baldessarini, Perry, 
& Pike, 2008) เช่นเดียวกับการศึกษาของเมธาวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่า ผลข้างเคียงของยามีความสัมพันธ์ทางลบกับการยดึตดิ

ในการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ρ = -0.283, p = .01)  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมการรักษา การสนับสนุนของ

ครอบครัว การขาดแคลนทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นต้น จากการศึกษาการยึดติดในการรักษาด้วยยาทางจิตและทาง
จิตสังคมในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ านวน 191 คน ของอาร์วิลอมมิและคณะ (Arvilommi et al., 2014) พบว่า การไม่  
ยึดติดในการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 12.1, p = 0.45) และปัจจัย
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษา จากการศึกษาของการ์เซียและคณะ (Garcia et al., 2016) ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการยึดติดด้วยยาต้านจิตเภทในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเภท พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมการรักษาดีจะท าให้ผู้ป่วยมีความยึดติดกับการรักษาด้วยยาดี  เช่นเดียวกับงานวิจัยของซีเบอร์และคณะ (Zeber et al., 
2008) พบว่า สัมพันธภาพทางบวกระหว่างทีมการรักษาสามารถท านายการไม่ขาดมื้อยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.03,      
p = .022)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเลือกศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม   
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถปรับเปลี่ยนได้ และน าไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มี
การยึดติดในการรักษาด้วยยาได้ โดยในการศึกษาน าร่องครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาความร่วมมือในการ 
ยึดติดด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและปัจจัยท านายได้แก่ ความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคียงของยา 
และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคียงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีม

การรักษากับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดของการศึกษานี้ใช้การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พฤติกรรมการยึดติด (Adherence) 

ประกอบด้วยพฤติกรรมดังต่อไปนี้ 1) ความกระตือรือร้น (Active) และความสมัครใจ (Voluntary) คือ การกระท าที่เกิดจาก      
ความเต็มใจ ยินยอมโดยปราศจากการบังคับ โดยจะมีการวางแผนและรับผิดชอบในการใช้ยาด้วยตนเองตามแผนการรักษา            
2) ความร่วมมือ (Collaboration) คือ การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษาในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายการรักษา
ร่วมกับทีมการรักษาเกี่ยวกับแผนการรักษาด้วยยา 3) ความถูกต้อง (correctly) และต่อเนื่อง (continuous) สามารถใช้ยาให้ถูกต้อง
ตามขนาด ชนิดและเวลาตามที่แพทย์แนะน าอย่างต่อเนื่อง (Cohen, 2009; Ho, Bryson, & Rumsfeld, 2009; Horne et al., 2005; 
Uldall et al., 2004) ซึ่งพฤติกรรมยึดติดกับการรักษาด้วยยา มีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องในการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม  
การยึดติดกับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที่คาดว่าสามารถท านายการยึดติดใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย 

1. ความรุนแรงของโรค จากการศกึษาของคาซาเล็ตโตและคณะ (Casaletto et al., 2016) พบว่า ความรุนแรงของอาการ

ด้านซึมเศร้ามผีลท าใหเ้กิดการไมย่ดึติดกับการรักษาด้วยยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ρ = -0.37, p = .008) 
2. ทัศนคติต่อยา พบว่า ทัศนคติต่อยาด้านลบสามารถท านายความไม่ร่วมมือในการยึดติดกับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(R2 = 0.27, p < .003) (Sajatovic et al., 2009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคาซาเล็ตโตและคณะ (Casaletto et al., 2016) 
พบว่าทัศนคติด้านลบต่อยามีผลท าให้เกิดความไม่ยึดติดกับการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = .0001) และการศึกษา
ของเมธาวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่า จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วจ านวน 198 คน มีทัศนคติต่อ          

การรับประทานยามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ρ=0.191, 
p=0.01) 

3. ผลข้างเคียงของยา การศึกษาของคอร์เรียร์ดและคณะ (Correard et al., 2017) ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
ชนิดสองขั้ว พบว่า ผลข้างเคียงของยาสูงมีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.082,    
p < .001) และ (OR = 1.124, p = .005) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ยึดติดการรักษาด้วยยา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่า ผลข้างเคียงของยาท าให้เกิดความไม่ยึดติดในการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญ     
ทางสถิต ิ (OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) (Baldessarini, Perry, & Pike, 2008) เช ่นเด ียวก ับการศึกษาของ            
เมธาวี ลุนสมบัติ (2560) พบว่า ผลข้างเคียงของยามีความสัมพันธ์ทางลบกับการยึดติดในการรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(ρ = -0.283, p = .01)  
4. สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและทีมการรักษา โดยงานวิจัยของซีเบอร์และคณะ (Zeber et al., 2008) พบว่า 

สัมพันธภาพทางบวกระหว่างทีมการรักษาสามารถท านายการไม่ขาดมื้อยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.03, p = .022) 
การยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive Research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั ้ว (Bipolar disorder) จากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 (F31.0-31.9) ที ่มารักษาแบบผู ้ป่วยนอก ในแผนก        
การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ มีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ านวน 90 คน ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ไม่มีปัญหาการได้ยิน สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทย
ได้เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาคือผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไม่สามารถตอบแบบ สอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ เก็บข้อมูล
ในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) n = 10k + 50        
(n คือ ขนาดตัวอย่าง k คือ จ านวนตัวแปร) การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่ใช้ศึกษา 4 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา 
ผลข้างเคียงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 90 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  ศาสนา 

สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 
การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ประวัติการรักษาด้วยยาที่ได้รับ เช่น ชนิด ขนาดและวิธีใช้ยา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู ้วิจัยสร้างขึ้น       
จากการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนค่า 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อค าถาม ครอบคลุมพฤติกรรม
การยึดติดในการรักษาด้วยยา ดังนี้ 1) พฤติกรรมด้านความถูกต้อง (correctly) และต่อเนื่อง (continuous) จ านวน 6 ข้อ 2) พฤติกรรม
ด้านความกระตือรือร้น (active) และความสมัครใจ (voluntary) จ านวน 5 ข้อ 3) พฤติกรรมด้านความร่วมมือ (collaboration) จ านวน 
4 ข้อ แบ่งเป็นค าถามทางบวก 12 ข้อ ทางลบ 3 ข้อ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน แปลผลโดย 1) 15 - 35 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับต ่า 2) 36 - 55 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับ
ปานกลาง 3) 56 - 75 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) สร้างมาจากแนวคิดของ 
Overall & Gorham (1962) แปลเป็นไทยโดยกรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข (2555) เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนค่า 7 ระดับ             
ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 - 70 คะแนน แปลผลโดย 1) 10-30 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอาการน้อย 2) 31-50 คะแนน 
หมายถึง ความรุนแรงของอาการปานกลาง 3) 51-70 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของอาการมาก 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติต่อการรับประทานยา (Drug Attitude Inventory : DAI-10) ตามแนวคิดของ Awad (1993) 
แปลเป็นไทยโดยเมธาวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนค่า 2 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ 
เป็นข้อค าถามทางบวก 6 ข้อ เป็นข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน แปลผลโดย 0 - 5 คะแนน หมายถึง 
มีทัศนคติต่อการรักษาที่ไม่ดี และ 6 - 10 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติต่อการรักษาที่ดี   

ส่วนที่ 5 แบบประเมินฤทธิ์ข้างเคียงจากการใช้ยา ของเมธาวี ลุนสมบัติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2562) ที่ได้จากการศึกษาต ารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้อาการจากผลข้างเคียงของยา 11 ระบบ และแยกอาการออกเป็นรายข้อได้ 30 ข้อ เป็นค าถามแบบ    
มาตราส่วนค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนรวม 30 - 150 คะแนน แปลผลโดย 1) 30 – 70 คะแนน หมายถึงมีอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาน้อย  
2) 71 – 110 คะแนน หมายถึงมีอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาปานกลาง 3) 111 – 150 คะแนน หมายถึงมีอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา
มาก 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ สร้างโดยอุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) เป็นข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนค่า 5 ระดับ จ านวน 9 ข้อค าถาม ตามแนวคิดของริสเสอร์ (Risser, 1975) พบว่า ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของผู้ป่วย
และทีมสุขภาพเกิดจากพฤติกรรมการดูแลของทีมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 3 ข้อ ด้านสัมพันธภาพที่
มุ่งให้ความรู้ 2 ข้อ และด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ 4 ข้อ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน แปลผลโดย 1) 9 - 21   
คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 2) 22 - 33 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ
ทีมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 3) 34 - 45 คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน    
สองขั้ว แบบประเมินพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้
ความช านาญด้านโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญด้านการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
และกรอบแนวคิด 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ านวน 
1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน จากนั้นน าเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรม
การยึดติดในการรักษาด้วยยา แบบประเมินฤทธิ์ข้างเคียงจากการใช้ยา และแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
ตรวจสอบความเที ่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้ค ่าความเที ่ยง 
เท่ากับ .73, .94, .95 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินแบบวัดความรุนแรงของอาการ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินโดย
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จึงใช้การหาค่าความเที่ยง (Reliability) แบบความเท่าเทียมกันของการสังเกต (Interrater Reliability) 
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ได้ค่าความเที ่ยง .08 และแบบประเมินทัศนคติต่อการรับประทานยา เป็นแบบสอบถามที ่เป็นแบบให้ค่าคะแนน 2 ค่า 
(Dichotomous) จึงใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้ค่าความเที่ยง .91  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าแผนกการพยาบาลผูป้่วยนอก เพื่อเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง ณ แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
เวลา 08.00 น. ถึง 16.00 น. จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง         
โดยการแจกเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง     
เมื่อกลุ่มตัวอย่างความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทั้งหมด 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบบประเมินพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา แบบประเมินทัศนคติต่อ
การรับประทานยา แบบประเมินฤทธิ ์ข้างเคียงจากการใช้ยา และแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและทีมสุขภาพ          
ส่วนแบบสอบถามอีก 1 ชุดผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามวัดความรุนแรงของอาการ ใช้เวลาประมาณ   
15 - 20 นาที เสร็จสิ้นภายในครั้งเดียว ไม่มีการนัดหมายต่อเนื่อง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เลขที่ SKPH.IRB.COA ๑/๒๕๖๕ 
ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและลงนามใน
เอกสารเข้าร่วมการวิจัยจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธ ยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับอยู่ตามปกติ หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่
สบายใจ หรือได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกผู้วิจัยได้ตลอด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้หยุดพัก รอให้กลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมจึงท าแบบสอบถามอีกครั้ง กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมในการท าแบบสอบถามต่อ หรือกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจ      
ในการท าแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ จะไม่มีการอ้างอิง
โดยใช้ชื่อของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และจะอภิปรายผลภาพรวมของการวิจัย
เท่านั้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้คะแนนเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) ระหว่าง  

ความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคียงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ) โดยตัวแปรอิสระ มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality) โดยพิจารณาจากค่าสถิติสัมประสิทธิ์
ความเบ้ และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (Statistic Skewness & Statistic Kurtosis) อยู่ในช่วง -3.29 ถึง +3.29 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ านวน 90 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 มีอายุน้อยสุด 18 ปี และมากสุด 

59 ปี มีอายุเฉลี่ย 40.46 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี ร้อยละ 52.2 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 76.7 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 43.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรหีรือเทียบเท่า ร้อยละ 35.6 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 22.2 รองลงมาประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 20 มีรายได้เฉลี่ย 15916.94 บาท/เดือน ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 57.8 ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) ร้อยละ 43.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 41.1 การรับประทานยารักษาโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.7 ไม่เคยรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 65.6 กลุ่มยาที่ได้รับส่วนใหญ่เปน็กลุ่ม
ยาต้านโรคจิต ร้อยละ 91.1 กลุ่มยาปรับอารมณ์ ร้อยละ 65.6 กลุ่มต้านเศร้า ร้อยละ 11.1 ตามล าดับ จ านวนมื้อยาในแต่ละวัน     
มีดังนี้ จ านวน 1 มื้อ/วัน ร้อยละ 30 จ านวน 2 มื้อ/วัน ร้อยละ 32.2 จ านวน 3 มื้อ/วัน ร้อยละ 33.3 จ านวน 4 มื้อ/วัน ร้อยละ 4.4 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่เคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 74.4 และส่วนใหญ่ไม่เคยใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.7 

ระดับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา 
จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู 

(M = 63.96, SD = 6.628)  ตัวแปรอิสระ มีค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ ความรุนแรงของโรค (M = 20.5, SD = 3.504) ทัศนคติ
ต่อยา (M = 8.3, SD = 1.611) ผลข้างเคียงของยา (M = 57.2, SD = 19.763) และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา (M = 38.84,        
SD = 5.461) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา ความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา 
ผลข้างเคียงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (N=90) 

 

ตัวแปร M SD                   ระดับของตัวแปร 

พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาดว้ยยา 
ความรุนแรงของโรค 
ทัศนคติต่อยา 
ผลข้างเคยีงของยา 
สัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา                                    

63.96 
20.5 
8.3 
57.2 
38.84 

6.628   สูง 
3.504   น้อย 
1.611  ด ี
19.763 น้อย 
5.461                         ด ี

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคียงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา 

กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 

ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่า ผลข้างเคียงของยา     
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ากับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั ้ว               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ .05 (r = -.217, p < .05) และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับ
พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .268, p < .05) 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคยีงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีม

การรักษา กับการยึดตดิในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (N=90) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความรุนแรงของโรค      1     
2. ทัศนคติต่อยา -.194       1    
3. ผลข้างเคียงของยา   .194  -.194                      1   
4. สัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา -.073  -.182  -.041     1  
5. พฤติกรรมการยึดตดิในการรักษาด้วยยา -.097  -.077  -.217*  .268*      1 

        * p.< 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อยู่ในระดับสูง      

(M = 63.96, SD = 6.628)  จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า จากลักษณะของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว       
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ 52.2) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jawad et al. (2018) 
ที่พบว่าอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะไม่ยึดติดกับยาลิเธียมและยากันชัก การยึดติดในการรักษาเพิ่มขึ้นหลังจากอายุ 41 ปี ซึ่งการยึดติด   
ในการรักษาในผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 40 - 60 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 35.6 มีประกอบอาชีพ
รับราชการ ร้อยละ 22.2 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 20 ซึ่งหากเกิดการเจ็บป่วยก็จะส่งผลต่อการประกอบอาชีพ    
ท าให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเกิดพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา รวมทั้งสิทธิในการเข้าถึงการรักษาส่วนใหญ่      
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 43.3 ที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค ทัศนคติต่อยา ผลข้างเคียงของยา และสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา 
กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

1. ผลข้างเคียงของยา จากการศึกษาพบว่า ผลข้างเคียงของยามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ากับพฤติกรรมการยึดติด
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ( r = -.217, p < .05) แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยาน้อย มีแนวโน้มในการการยึดติดในการรักษาด้วยยาสูง จาก
การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีผลข้างเคียงของยาอยู่ในระดับน้อย (M = 57.2, SD = 19.763) 
เป็นไปได้ว่าเมื่ออาการไม่พึงประสงค์ของยาน้อย ท าให้ผู้ป่วยยึดติดกับการรับประทานยาสูง ผลการวิจัยครั้งนี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุชานาถ อินวรรณา และคณะ (2563) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีคะแนนการรับรู้ผลข้างเคียง
จากการใช้ยามากมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการร่วมมือรับประทานยาต ่า (rs = -.282, p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ    
เมธาวี ลุนสมบัติ (2560) ที่พบว่า ฤทธิ์ข้างเคียงจากการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางลบกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศของคอร์เรียร์ดและคณะ 
(Correard et al., 2017) ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มอายุ 16 -46 ปี จ านวน 241 คน และกลุ่มอายุ       
47-71 ปี จ านวน 112 คน พบว่าผลข้างเคียงของยาสูงมีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(OR = 1.082, p < .001)และ (OR = 1.124, p = .005) ตามล าดับ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบั
การไม่ยึดติดการรักษาด้วยยาที่ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่าผลข้างเคียงของยาท าให้เกิดความไม่ยึดติดใน
การรักษาด้วยยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.90, 95%CI = 1.17–3.07, p = .009) (Baldessarini, Perry, & Pike, 2008) 
ซึ่งปัจจัยผลข้างเคียงของยาเป็นไปตามทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2. สัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา จากการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต ่ากับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .268, 
p < .05) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีสัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษาระดับดี (M = 38.84, SD = 5.461) 
มีแนวโน้มในการยึดติดในการรักษาด้วยยาสูง การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเชิงวิชาชีพที่ดีต่อกัน มีความไว้วางใจ
เป็นพื้นฐาน มีการก าหนดข้อตกลง เป้าหมาย และส ารวจปัญหาร่วมกันเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาตนเองช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
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ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม ท าให้เกิดบรรยากาศของการช่วยเหลือและพร้อมร่วมมือกันให้
เกิดความเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป่วย (สมรทิพย์ วิภาวณิช, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของซีเบอร์และคณะ (Zeber et al., 2008)  
พบว่าสัมพันธภาพทางบวกระหว่างทีมการรักษาสามารถท านายการไม่ขาดมื้อยาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 1.03, p = .022) 
และการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการยึดติดด้วยยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว ยังพบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมการรักษาดีจะท าให้ผู้ป่วยมีความยึดติดกับการรักษาด้วยยาดี (Crowe et al., 2011; Garcia et al., 2016)  

3. ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้   
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ความรุนแรงของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ในระดับอาการน้อย (M = 20.5,  
SD = 3.504) อธิบายได้ว่า ระดับความรุนแรงของอาการน้อย ท าให้ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพของ
ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ท าให้มีความรู้ ความสามารถใน 
การดูแลตนเอง จึงไม่ส่งผลให้การยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลดลง นอกจากนี้ยังสามารถ
อธิบายได้ว่า หากผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับอาการมาก ผู้ป่วยก็จะต้องแสวงหาวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อให้สภาวะการเจ็บป่วยนั้นทุเลาลง นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ( cross-sectional study)   
ช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วไม่มีอาการซึมเศร้า (ร้อยละ 58.9) และไม่มีอาการของแมเนีย 
(ร้อยละ 65.6) ท าให้เกิดการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับสูง อีกด้วยเช่นกัน และ
เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมีการยึดติดในการรักษาด้วยยาจึงไม่ท าให้เกิดอาการก าเริบ ความรุนแรงของโรคจึงไม่ มีความสัมพันธ์กับ        
การยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ต่างกับการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคต่อการยึดติดใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ผ่านมา พบว่า ความรุนแรงของโรคมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยา (Goldstein et al., 2016, Sajatovic et al., 2009, เมธาวี ลุนสมบัติ, 2560)  

4. ทัศนคติต่อยา เป็นความคิด ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีต่อการรักษาด้วยยา จาก
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีทัศนคติต่อยาทางบวก (M = 8.3, SD = 1.611) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ อธิบายได้ว่า การวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วส่วนใหญ่ระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 41.1) ระยะเวลาในการรับประทานยาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 46.6) นอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วไม่เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 65.6) 
รวมถึง ผลข้างเคียงของยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 76.7) อาจท าให้ทัศนคติต่อยาที่
ซึ่งเป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกเกี่ยวกับยาเป็นไปในทางบวก ซึ่งมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงไม่ส่งผลให้การยึดติดในการรักษา
ด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลดลง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ทัศนคติต่อยามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว เมื่อผู้ป่วยมีทัศนคติต่อยาดีก็ย่อมส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการยึดติดด้วยยามากขึ้น (Sajatovic et al., 2009, Arvilommi et al., 2014, สุชานาถ อินวรรณา และคณะ, 2563, 
เมธาวี ลุนสมบัติ, 2560, Casaletto et al., 2016)    

สรุปจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว    
อยู่ในระดับสูง และตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ สัมพันธภาพระหว่างทีมการรักษา (r = .268, p < .05) และผลข้างเคียงของยา (r = -.217, p < .05) 
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และตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ คือ ความรุนแรงของ   
โรคและทัศนคติต่อยา 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. น าปัจจัยที่ได้จากการศึกษามาพัฒนารูปแบบที่ส่งเสริมพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยา เช่น โปรแกรมการ
บ าบัดรักษาด้วยยาในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการยึดติดในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เช่น 
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ตราบาป และการยอบรับการเจ็บป่วย เป็นต้น 
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