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บทคััดย่่อ
พฤติิกรรมไม่ร่่ว่มมือืในการรับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท นำไปสู่่�การกลับั

เป็น็ซ้ำ้และความเรื้้�อรังของโรค การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลก่่อน-หลััง วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

โรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�รับับริกิารแผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

พระศรีีมหาโพธิ์์� ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่าย ด้้วยวิิธีีจัับสลาก

กำหนดเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง และเลขคี่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 12 คน เครื่่�องมือื

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััด

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัับประทานยา เครื่่�องมืือการทดลองคืือโปรแกรม

การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�วิิจััยพััฒนาตามแนวคิิดการสััมภาษณ์์

เพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจของมิิลเลอร์และโรลนิค และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ

ทดสอบค่่าทีี Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิิจััย พบว่่า

ระยะหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาสููงขึ้้�นกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ และสููงขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังนั้้�น โปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อ

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิติเภทในโรงพยาบาล จึึงควรส่่งเสริมิ

ให้้นำมาดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเพื่่�อป้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต และ

ประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�นต่่อไป
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Abstract
Medication non-compliant behavior of persons with schizophrenia leads to relapse and chronic illness. 

This study is a pre-posttest quasi-experimental study aiming to examine the effect of motivational interviewing 
programs on medication compliance behaviors of persons with schizophrenia in hospitals. The samples included 
persons with schizophrenia hospitalized in Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. They were selected by a 
simple random sampling by drawing a lottery by specifying even numbers as the experimental group and 
odd numbers as the control group, assigned into the experimental (n = 12) and the control (n = 12) group. 
Research instruments are a personal information form and medication compliance behavior measurement. 
The experimental tool is the motivational interview program that developed the motivational interview 
concept of Miller and Rollnick. Descriptive statistics, Independent t-test, and dependent t-test were employed 
to analyze the data. The results revealed that after the program, the medication-compliant behaviors of the 
experimental group were significantly higher than those in the control group. The medication-compliant 
behaviors of the experimental group after the program were statistically significantly higher than before the 
program at the statistical level of 0.05. Therefore, it should promote the motivational interviewing program on 
medication compliance behaviors of persons with schizophrenia in hospital to prevent the recurrence of 
psychotic symptoms in schizophrenia patients. In addition, the researchers should apply this program to other 
groups of psychiatric patients for medication compliance.

Keywords: Motivation interviewing Program, Medication compliance behaviors, Schizophrenia patients,  
Persons with schizophrenia

บทนำ
โรคจิิตเภทเป็็นความเจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

เป็น็ 1 ใน 10 ของโรคที่่�ก่อ่ให้้เกิดิภาวการณ์ ์เจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงและ

เรื้้�อรัง โดยพบในเพศชายและเพศหญิิงพบได้้พอๆ กันั(1-2) คิดิเป็็น

สััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง เท่่ากัับ 1.1 ต่่อ 1 ระยะที่่�พบอุุบััติิ

การณ์์ของโรคบ่่อยสุุดทั้้�ง 2 เพศ คืือช่่วงอายุุ 15-24 ปีี โดยมีี

ระยะเวลาการป่่วยประมาณ 30-34 ปีี นอกจากนี้้�ยังพบอััตรา

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครายใหม่่ได้้ประมาณ 2 ล้้านคนต่่อปี(3-4) 

สำหรัับในประเทศไทย เมื่่�อเทีียบกัับโรคจิิตเวชทั้้�งหมดพบผู้้�ป่่วย

โรคจิติเภทมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.67-58.96 และเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลที่่�สัังกััดกรมสุุขภาพจิิต คิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.95 ซึ่่�ง มากเป็็นอัันดัับ 1 ของการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

ทั้้�งหมด(5) สอดคล้้องกัับทะเบีียนสถิติิของโรงพยาบาลพระ

ศรีีมหาโพธิ์์� ปีี พ.ศ. 2561-2563 มีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทเข้้ารัับบริิการสููง

เป็็นอัันดัับ 1 ของจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด และเป็็นผู้้�ป่่วยจิิต

เภทที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยใน ร้้อยละ 67.62 และเป็็นผู้้�ป่่วย

รายเก่่าที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำแบบผู้้�ป่่วยใน เฉลี่่�ย 2,336 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 92.75 ของผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการแผนก

ผู้้�ป่่วยใน(6)

โรคจิติเภทเป็็นโรคที่่�มีีความผิดิปกติขิองบุคุลิกิภาพ ความคิดิ 

การรัับรู้้�  การแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ไม่่ เหมาะสมกัับเหตุุการณ์์ 

โดยที่่�ความรู้้�สึึกตัวัและสติปัญัญาส่ว่นใหญ่ป่กติ ิอาการทางคลินิิกิ

ของโรคแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มอาการด้้านบวก ได้้แก่่ อาการ

หููแว่่ว ประสาทหลอน ลัักษณะการพููดหรืือพฤติิกรรมแปลกไป

จากคนปกติิ และกลุ่่�มอาการด้้านลบ ได้้แก่่ อารมณ์์เมิินเฉย 

พููดน้้อย ไม่่ยิินดีียิินร้้าย ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดความเข้้าใจต่่อสภาพ

ความเป็็นจริิง จากอาการทางคลิินิิกดัังกล่่าวนั้้�น ทำให้้ความ

สามารถในการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำวัันลดลง ผู้้�ป่่วยขาด

ความสนใจ และแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่างต่่อเนื่่�อง โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในการรัับประทานยา ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีี

โอกาสการกำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต ซึ่่�งเป็็นเหตุุให้้เกิิด

ความเรื้้�อรัังของโรค(7) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการกำเริิบและ

กลัับเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต สาเหตุุที่่�พบบ่่อย คืือ พฤติิกรรม

การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งมาจากทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านการรัักษา และด้้านทีีมสุุขภาพ(8-9) และ

ปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วยเป็็นปััจจัยหลััก โดยมีีสาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษา การขาดแรงจููงใจในการ

รัับประทานยา เกิิดความเบื่่�อหน่่ายในการต้้องรัับประทานยา

ต่่อเนื่่�องและยาวนาน อีีกทั้้�ง การมีีอาการด้้านลบที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ขาดแรงจููงใจ ขาดความสนใจสิ่่�งต่่างๆ อย่่างชััดเจน(10) ทั้้�งนี้้�

แรงจููงใจ มีีอิิทธิิพลต่อการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในการจะ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ที่่�ผ่่านมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า สามารถเสริมสร้้างได้้ผ่านการพููดโน้้มน้้าว ชักัจููง และทำให้้

รัับรู้้�ถึึงผลกระทบทางลบต่่อการดำรงชีีวิิตหากไม่่ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ภายใต้้ความเชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยมีีศักัยภาพในการปฏิบิััติติน
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ให้้หายจากโรค หรืือป้้องกัันตนเองไม่่ให้้อาการทางจิิตกำเริิบซ้้ำ 

รวมถึึงการปฏิิบััติิตามคำแนะนำที่่�เกิิดผลดีีและมีีประโยชน์์ต่่อ

ตนเอง(11-12) การสัมัภาษณ์์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจ เป็็นอีีกทางเลือืก

ในการส่่งเสริมความร่่วมมือืในการรับัประทานยาของผู้้�ป่่วยจิติเภท 

เป็น็การช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ศักัยภาพของตนเอง เกิดิความมุ่่�งมั่่�นใน

การที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีแนวทางในการจััดการอุุปสรรค

ที่่�ทำให้้เกิิดความลัังเลใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีอิิสระ 

และรัับผิิดชอบในการตััดสิินใจเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้วยตนเอง พััฒนาและคงไว้้ซึ่�งพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยยาได้้ (13) โดยมีีการนำแนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) ของมิลิเลอร์

และโรลนิิค มาประยุุกต์์เป็็นกิิจกรรมการบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผ่่านการ

สร้้างแรงจููงใจภายในตัวัเอง (Intrinsic motivation) แก้้ไขความ

ลัังเลใจ และเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตััวเอง 

ให้้มีีความมั่่�นใจในสมรรถนะของตนที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้สามารถขับัเคลื่่�อนตนเองไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีได้้(14) แต่ย่ังั

ไม่่พบการใช้้ในโรงพยาบาล การส่่งเสริมความร่่วมมืือในการ

รับัประทานยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาราย

บุคุคลในระยะก่่อนกลับับ้้าน รวมถึึงโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� 

กรมสุุขภาพจิิต ที่่�ให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายบุุคคลก่่อนกลัับบ้้าน 

แต่่ยังัพบว่่าสถิติิขิองผู้้�ป่่วยจิิตเภทยังัคงมีีจำนวนมาก ที่่�มีีการกลับั

เป็็นซ้ำ้ของอาการทางจิิตจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

และต้้องกลัับมารัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลบ่่อยๆ(15) 

นอกจากนี้้� การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาแม้้จะมีีการใช้้โปรแกรมการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทแต่ส่่ว่นใหญ่ท่ำในชุมุชน(16) ซึ่่�งอาจจะ

มีีความยุ่่�งยากในการเข้้าถึึงหรืือนััดหมายผู้้�ป่่วย และมีีค่่าใช้้จ่่าย

มากกว่่าทำในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� บริิบทขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิด

แรงจููงใจ เนื่่�องจากมีีบุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลใกล้้ชิด ดููแลให้้

รับัประทานยาตรงเวลา รับัฟังัความคิิดเห็น็ และให้้ความเชื่่�อมั่่�น

ในศักัยภาพของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งมีีผู้้�ป่่วยจิติเภทด้้วยกัันเป็น็แรงเสริม

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกััน ได้้เห็็น

แบบอย่างที่่�ดีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเห็็นว่่าตนเองสามารถควบคุุม

อาการทางจิิตได้้ ผ่่านประสบการณ์์ตรงที่่�อาการทางจิิตค่่อยๆ 

ดีีขึ้้�น จากการรัับประทานยา และส่่งผลให้้มีีพลัังร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจต่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ในโรงพยาบาล ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

พระศรีีมหาโพธิ์์�

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ของกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) ของมิิลเลอ

ร์์และโรลนิค โดยอิิงทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(Stage of change) ของโปรแชสก้้าและไดคลีีเมนเต้้(17) โดย

เชื่่�อว่า่บุคุคลแต่่ละคนมีีศักยภาพในตนเองที่่�จะผลักัดัันให้้ตนเอง

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ไม่่หมาะสมไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�

ดีีขึ้้�น และสามารถคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยออกแบบโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจต่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทโรงพยาบาล 

โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 สร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา มีี 2 กิิจกรรม คืือ “รู้้�ฉััน รู้้�เธอ เราคืือ

เพื่่�อนร่่วมทาง” และ “ปัักหมุุดหมายก่่อนเดิินทาง” ระยะที่่� 2 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อสร้้างคำมั่่�นสััญญาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการใช้้ยา มีี 2 กิจิกรรม คือื “อะไรบ้้าง

ที่่�ลัังเล” และ “แน่่วแน่่แก้้ไข เปลี่่�ยนใหม่่สู่่�ปลายทาง” ระยะที่่� 

3 เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการลงมืือกระทำอย่่างต่่อเนื่่�องในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการใช้้ยา มีี 2 กิจิกรรม คือื 

“ฉัันก็็ทำได้้ และ “เชื่่�อมั่่�นฉัันทำได้้แน่่” และระยะที่่� 4 คงไว้้

ซึ่่�งแรงจููงใจ มีี 1 กิิจกรรม คืือ “ย้้ำไว้้ให้้คงอยู่่�”ดัังแสดงใน

ภาพที่่� (Figure) 1

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจัยัครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิิดสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

วััดระยะก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง (Two group 

pre-posttest) โดยทำการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากร คือื ผู้้�ป่่วยจิติเภทอายุ ุ20-59 ปีี ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

จากจิติแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิติเภท โดยใช้้เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัตามกลุ่่�มโรค 

F20.0-F20.9 ตามรหััสของโรคในระบบขององค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization) ฉบัับที่่� 10 (The International 

Classification of Diseases of Mental and Behavioral 

Disorders and Related Health Problem 10th Revision: 
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Independent Variable Dependent Variable

The effect of motivational interviewing program on medication compliance 
Behaviors of persons with schizophrenia in hospital consisting of 1 – 4 Phase 
as following;
Phase 1 Interpersonal relationships for purpose on medication compliance 

behaviors of persons with schizophrenia.
	 Session 1: Activity “Know me, know you. We are friends”
	 Session 2: Activity “Set goal”
Phase 2 Motivational for change on medication compliance behaviors of 

persons with schizophrenia.
	 Session 3: Activity “What is your hesitation?”
	 Session 4: Activity “Strongly intend to change for goal”
Phase 3 Continuance of motivational on medication compliance behaviors 

of persons with Schizophrenia.
	 Session 5: Activity “I can do it”
	 Session 6: Activity “Believe in myself”
Phase 4 Motivation of maintenance.
	 Session 7: Activity “Anchoring for maintenance”

Medication-compliance 
behaviors of persons with 
schizophrenia in hospital

Figure 1 Conceptual framework

ICD-10) ที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน ของโรงพยาบาล

พระศรีีมหาโพธิ์์� กรมสุุขภาพจิติ จังัหวัดัอุบุลราชธานีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทอายุุ 20-59 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ

บำบััดรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน ของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� 

กรมสุุขภาพจิต จัังหวััดอุุบลราชธานีี และอยู่่�ในระยะเตรีียม

กลับับ้้าน ตามการวินิิจิฉัยของแพทย์์ เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion 

Criteria) ที่่�กำหนด ดัังนี้้�

1) ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภทไม่่เกิิน 5 ปีี

2) มีีคะแนนอาการทางจิิตระดัับน้้อย ประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน Brief Psychotic Rating Scale [BPRS] คะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 คะแนน

3) มีีคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�

ถููกต้้องระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ประเมิินด้้วยแบบประเมิินพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ของ รััชนีี อุุทััยพัันธ์์(9) คะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 42 คะแนน

4) มีีขั้้�นระยะการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Stage of 

change) ของโปรแชสก้้าและไดคลีีเมนเต้้(17) ที่่�ขั้้�นเมิินเฉย 

(Pre-contemplation) หรืือขั้้�นลัังเลใจ (Contemplation)

5) มีีผู้้�ดููแลหลัักหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

6) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออกจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 

criteria) การวิิจััยครั้้�งนี้้� กำหนดการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก คืือ มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็บ็ป่ว่ยทางกาย เช่น่ โรคหัวัใจล้้มเหลว 

โรคความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต มีีอาการชััก สารน้้ำและสารอาหาร

ในเลืือดผิิดปกติิ ฯลฯ

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่าง คำนวณหาขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 

จากสููตร d = X
E
 – X

C
/ SD

C
 ของ Glass(18) จากงานวิิจััยเรื่่�องผล

ของการสัมัภาษณ์์เพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจแบบกลุ่่�มต่่อความร่่วมมืือ

ในการรักัษาด้้วยยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทในชุมุชน ของรัชันีี อุทุัยัพันัธ์์ 

ได้้ค่า 2.92 จากค่า่ Effect size ที่่�ได้้ มีีค่า่มากกว่า่ 0.80 ประมาณ

ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ จึึงใช้้ค่่าขนาดของอิิทธิิพล (Effect size) 

เท่า่กับั 0.80 และกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

ที่่� 0.95 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติ ิ(Significant level) 

ที่่�ระดับั 0.05 แล้้วนำค่า่ดังักล่า่วมาเปิดิตารางแบบ One-tailed 

test(19) พบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 คน รวม 20 คน แต่่เพื่่�อ

ป้อ้งกัันการสููญเสีียระหว่่างทดลอง (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 20% ของที่่�คำนวณได้้(20) 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 24 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 12 คน และกลุ่่�มควบคุุม 12 คน

การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

1) ผู้้�วิจิัยัคััดเลือืกกลุ่่�มตััวอย่าง ผู้้�ป่่วยจิติเภทที่่�มารับับริกิาร

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� จังัหวััดอุบุลราชธานีี 

จำนวน 24 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�

กำหนดการคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

2) ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิิน

อาการทางจิิตฉบัับภาษาไทย (Brief Psychotic Rating Scale: 
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[BPRS]) โดยคััดเลืือกเอาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 36 คะแนน หมายถึึง มีีอาการทางจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย 

และทำแบบประเมินิพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการรักัษาด้้วยยา 

โดยคััดเลืือกเอาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

42 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา

ที่่�ถููกต้้องระดัับต่่ำถึึงปานกลาง และใช้้ใบงานไม้้บรรทััดวััดแรง

จููงใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยมีี 10 ขั้้�น ดังันี้้� ก. ขั้้�นที่่� 0-2 

หมายถึึง ขั้้�นเมิินเฉย (Pre-contemplation) มีีแรงจููงใจในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมน้้อยที่่�สุดุ ข. ขั้้�นที่่� 3-4 หมายถึึง ขั้้�นลังัเลใจ 

(Contemplation) มีีแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

น้้อย ค. ขั้้�นที่่� 5-6 ขั้้�นลัังเลใจ (Contemplation) มีีแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมปานกลาง ง. ขั้้�นที่่� 7-8 ขั้้�นตััดสิินใจ 

(Determination) มีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาก 

จ. ขั้้�นที่่� 9-10 ขั้้�นลงมืือกระทำ (Action) มีีแรงจููงใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมมาก โดยคััดเลืือกเอาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ขั้้�นที่่� 

0-6 (ก.– ค.) หมายถึึง มีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

น้้อยที่่�สุุดถึึงปานกลาง

3) ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการศึึกษา การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ลงนามในใบยิินยอม

ของประชากรตััวอย่่างหรืือผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึึกษา

4) ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่าย (Simple 

random sampling) ด้้วยวิธิีีการจับัฉลากโดยกำหนดให้้ “เลขคู่่�” 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ “เลขคี่่�” เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 12 คน 

แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และทดลองตามขั้้�นตอนที่่�

กำหนดต่่อไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

1. เครื่่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.1 แบบประเมิินอาการทางจิิตฉบัับภาษาไทย (Brief 

Psychotic Rating Scale: [BPRS]) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของอาการทางจิิต พัฒันาโดย Overall and Gorham 

แปลเป็็นภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์(21) มีีการ

ตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือืด้้านความเที่่�ยง (Reliability) ค่า่

สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.87 ทั้้�งนี้้�แบบประเมิินอาการทางจิิตน้ี้�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

เป็็นมาตรฐาน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่มีีการประเมิินคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือในเรื่่�องของความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

และความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) แบบประเมิินนี้้�

ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อ ข้้อ 1-10 ให้้คะแนน

ตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยบอก ข้้อ 11-18 ให้้คะแนนจากการสังัเกตผู้้�ป่ว่ย โดย

ระดับัคะแนน แบ่ง่ตามระดับัความรุนุแรงของแต่ล่ะอาการ ดังันี้้� 

(1) 1 คะแนน ไม่่มีีอาการ (2) 2 คะแนน มีีอาการขั้้�นต่่ำสุุด 

(3) 3 คะแนน มีีอาการเล็ก็น้้อย (4) 4 คะแนน มีีอาการปานกลาง 

(5) 5 คะแนน มีีอาการค่่อนข้้างรุุนแรง (6) 6 คะแนน มีีอาการ

รุุนแรง และ (7) 7 คะแนน มีีอาการรุุนแรงมาก 

คะแนนรวมทั้้�งหมด 18-126 คะแนน คะแนนน้้อยกว่า่หรือื

เท่่ากัับ 36 คะแนน คืือ มีีอาการระดัับน้้อย คะแนนมากกว่่า 

36 คะแนน คืือ มีีอาการระดัับมาก

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์คะแนนน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 36 คะแนน หมายถึึง มีีอาการทางจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย 

พิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััย

1.2 แบบประเมิินพฤติกิรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ 

การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย จำนวนครั้้�งที่่�มีีอาการ

กำเริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจิิตเวช สาเหตุุของ

การขาดยา ความสะดวกของการมารัับยา ผู้้�ให้้การดููแลหลััก

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และการดููแลด้้านการรัับประทานยา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

สร้้างขึ้้�นเอง จากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย จิติแพทย์ ์1 ท่า่น อาจารย์พ์ยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

จำนวน 1 ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติ

และจิิตเวช (APN) จำนวน 1 ท่่าน โดยหาค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาได้้เท่่ากัับ 0.94

2.2 แบบประเมินิพฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา 

ของรััชนีี อุุทััยพัันธ์์ ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) เท่่ากัับ 0.88 และเครื่่�องมืือนี้�ได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือื (Reliability) โดยใช้้สัมประสิทิธิ์์�

อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่า่กับั 

0.85 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยันำมาใช้้โดยไม่ไ่ด้้มีีการดัดัแปลงเนื้้�อหาแต่อ่ย่า่งใด 

และผู้้�วิิจัยัได้้นำแบบประเมิินน้ี้�ไปไปทดลองใช้้ (Try out) ที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน และนำ

มาการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดย

ใช้้สัมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

Coefficient) ใช้้เกณฑ์์ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 0.80 ขึ้้�นไป(22) ได้้ค่่า

ความเที่่�ยงเท่่ากับั 0.85 โดยแบบประเมิินพฤติกิรรมความร่่วมมือื

ในการรัักษาด้้วยนี้้� ประกอบด้้วยการใช้้ยาตามแผนการรัักษา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ไม่ห่ยุดุใช้้ยาเอง ใช้้ถููกต้้องตามวัตัถุปุระสงค์ ์ใช้้ยา

ตามเวลา ไม่่ลดหรืือเพิ่่�มขนาดยาเอง และความสามารถในการ

สังัเกตและจัดัการกับัปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา ลักัษณะเครื่่�องมือื

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง 

นานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย โดยประกอบไปด้้วยคำถาม 16 ข้้อ แบ่่งออก
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เป็็น 2 ด้้าน คืือคำถามข้้อที่่� 1-8 เป็็นด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยา

ตามแผนการรักัษา และข้้อคำถามที่่� 9-16 เป็น็ด้้านความสามารถ

ในการสังัเกตและจัดัการอาการจากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา โดยข้้อ

คำถามแบ่่งออกเป็็นข้้อความทางลบ 7 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 7, 

8, 12, 15 และข้้อความทางบวก 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 4, 5, 6, 9, 10, 

11, 13, 14, 16 โดยมีีเกณฑ์์คะแนนดัังนี้้� ข้้อความทางบวก 1 

คะแนน = ไม่่เคย 2 คะแนน = นานๆ ครั้้�ง 3 คะแนน=บ่่อยครั้้�ง 

และ 4 คะแนน=เป็็นประจำ ในส่่วนของข้้อความทางลบ 1 

คะแนน = เป็็นประจำ 2 คะแนน = บ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน = นานๆ ครั้้�ง 

และ 4 คะแนน=ไม่่เคย 

การคิดิค่่าคะแนนรวมทุกุข้้อคำถาม คะแนนค่่าคะแนนน้้อย 

หมายถึึง พฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยาอยู่่�ในระดับัต่่ำ 

คะแนนค่่าคะแนนมาก หมายถึึง พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยยาอยู่่�ในระดัับสููง โดยรวมทุุกข้้อคำถาม 64 คะแนน 

แบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ช่่วง ดัังนี้้�

คะแนน น้้อยกว่่า 21 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยา ที่่�ถููกต้้องระดัับต่่ำ

คะแนน 21 – 42 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การรัักษาด้้วยยา ที่่�ถููกต้้องระดัับปานกลาง

คะแนน มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 43หมายถึึง มีีพฤติกิรรมความ

ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�ถููกต้้องระดัับสููง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์พิิจารณาที่่�คะแนนน้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 42 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยาที่่�ถููกต้้องระดัับต่่ำถึึงปานกลาง

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการ

สัมัภาษณ์์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างขึ้้�นเอง จากการ

ศึึกษาทบทวนวรรณกรรม แล้้วนำมาพััฒนาตามแนวคิิดการ

สัมัภาษณ์์เพื่่�อเสริมิสร้้างแรงจููงใจของมิิลเลอร์และโรลนิคิ โดยผ่่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิจำนวน 3 คน 

ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคทางสุขุภาพจิติและจิติเวช จำนวน 1 ท่า่น 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติและจิติเวช (APN) 

จำนวน 1 ท่่าน โดยหาค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหาได้้เท่่ากับั 0.96

วิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยแบ่ง่ออกเป็น็ 2 ขั้้�นตอน ดังันี้้� 

1. ขั้้�นเตรีียมการ หลังัจากโครงการวิิจัยัผ่า่นคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าตึึก

ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียด การทดลอง 

การเก็็บรวบรวบข้้อมููลของงานวิิจััย และขอความอนุุเคราะห์์ใช้้

ห้้องกิิจกรรม ผู้้�วิิจัยัทบทวนเอกสารความรู้้�และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 1 คน เพื่่�อช่่วยลดความลำเอีียงในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล เตรีียมกลุ่่�มตัวัอย่าง และนัดัหมาย วันัเวลา สถานที่่� 

ในการทดลอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยั ดำเนินิการทดลองตามขั้้�นตอน

2. ขั้้�นดำเนินิการทดลอง เป็็นขั้้�นดำเนินิการทดลอง เมื่่�อได้้

กลุ่่�มตััวอย่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง

ตามขั้้�นตอน แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

2.1 ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำตนเองและ

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ การเข้้าร่่วม

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ขั้้�นตอน

รายละเอีียดของโปรแกรมฯ ระยะเวลา จำนวนครั้้�งของการบำบัดั

ในกลุ่่�มทดลอง และลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ซึ่่�งผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิจิัยัทำการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่างตอบด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบประเมิินอาการ

ทางจิติฉบับัภาษาไทย และแบบประเมิินพฤติกิรรมความร่่วมมือื

ในการรัักษาด้้วยยา (Pre-test) พร้้อมกัับนััดหมายกลุ่่�มทดลอง

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ขั้้�นตอนน้ี้� ใช้้ระยะเวลาประมาณ 

45-60 นาทีี

2.2 ระยะการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

เช่่น การประเมิินอาการ การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายบุุคคล และ

การส่่งต่่อข้้อมููลให้้เครืือข่่ายเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำหน่่าย และในส่่วนของ

กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการสััมภาษณ์เ์พื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

โรงพยาบาล เป็็นการบำบััดรายบุุคคล ใช้้ระยะเวลาประมาณ 

45- 90 นาทีี แบ่่งเป็็น 4 ระยะ รวมทั้้�งหมด 7 กิิจกรรม โดย

หลัักสำคััญ คืือกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภท เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองโดยใช้้วิธีีการโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นข้้อดีีของการ

เปลี่่�ยนแปลง และผู้้�ป่่วยตััดสิินใจด้้วยตนเอง โดยกระบวนการ

บำบััดการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ มีีดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา ประกอบด้้วย

กิิจกรรม (ครั้้�งที่่� 1) “รู้้�ฉััน รู้้�เธอ เราคืือเพื่่�อนร่่วมทาง” เพื่่�อสร้้าง

สััมพัันธภาพ และให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการ ระยะเวลา รููปแบบ และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการ

เข้้าร่่วมกิจิกรรม (ครั้้�งที่่� 2) “ปัักหมุดุหมายก่่อนเดินิทาง” เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความเข้้าใจ ตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�เกิิดจาก

พฤติิกรรมความไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยา ประเมิินความพร้้อมในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม บอกประโยคสร้้างแรงจููงใจ และเป้้าหมาย

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานยาของตนเอง 

ระยะที่่� 2 เสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อสร้้างคำมั่่�นสััญญาเพื่่�อ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการใช้้ยา ประกอบด้้วย

กิิจกรรม (ครั้้�งที่่� 3) “อะไรบ้้างที่่�ลัังเล” เพื่่�อค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

ลังัเลใจ ไม่่สบายใจ หรืือเป็็นปััญหาการใช้้ยา ที่่�ทำให้้รับัประทานยา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง (ครั้้�งที่่� 4 ) “แน่่วแน่่แก้้ไข เปลี่่�ยนใหม่่สู่่�ปลายทาง” เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความร่่วมมือื

ในการรับัประทานยา โดยให้้ความรู้้�โรคจิติเภท ผลข้้างเคีียงจากยา
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รัักษา ประโยชน์์ของการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง และให้้ผู้้�ป่่วย

ตรวจสอบรอบด้้านทั้้�งข้้อดีี - ข้้อเสีีย ของการรับัประทานยาต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 3 เสริมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการลงมืือกระทำอย่าง

ต่่อเนื่่�องในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม (ครั้้�งที่่� 5) “ฉัันก็็ทำได้้” เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจ และเชื่่�อมั่่�นความสามารถของตนเองในการจััดการ

กับัปัญัหาการใช้้ยา สามารถจัดัยารับัประทานได้้เองและร่ว่มมือื

ในการใช้้ยาอย่างต่่อเนื่่�อง (ครั้้�งที่่� 6) “เชื่่�อมั่่�นฉันัทำได้้แน่่” เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจยิ่่�งขึ้้�น และสามารถจัดยารัับประทานด้้วย

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 4 คงไว้้ซึ่�งแรงจููงใจ (ครั้้�งที่่� 7) “ย้ำ้ไว้้ให้้คงอยู่่�” เพื่่�อ

ประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยา หลัังออกจากโรง

พยาบาล 2 สัปัดาห์ ์ตรวจสอบแรงจููงใจว่า่ยังัคงอยู่่�หรือืไม่ ่ปัญัหา

และอุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัจากที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลับับ้้านทดลองจััดยารัับ

ประทานเอง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููดหรืือระบายความในใจ 

และเสริิมแรงจููงใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2.3 ระยะหลัังการทดลอง เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง ผู้้�วิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำแบบประเมิินพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการ

รักัษาด้้วยยา (Post-test) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่างตอบแบบประเมิิน

ด้้วยตนเอง ใช้้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาทีี ทำในวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

มาพบแพทย์์ตามนััด (Follow up) แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจ

สอบความสมบููรณ์์ความถููกต้้องก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง

สถิิติิต่่อไป ซึ่่�งสามารถสรุุปขั้้�นตอนดำเนิินการทดลองและเก็็บ

รวบรวบข้้อมููล ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติิของคะแนนพฤติิกรรมความ

ร่ว่มมือืในการรัักษาด้้วยยา โดยใช้้สถิติ ิKolmogorov-Smirnov 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง นำมาแจกแจงความถี่่� และ

คำนวณร้้อยละ เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การรัักษาด้้วยยา ในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิทีี (Independent t-test) 

เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

ในกลุ่่�มทดลอง ก่อ่นการทดลอง และหลังัการทดลอง โดยใช้้สถิติิ

ทีี (Dependent t-test) กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้รับัการพิจิารณาและอนุมุัตัิใินการทำวิจิัยั

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ของมหาวิทิยาลัยั

บููรพา เลขที่่� 065/2563 วัันที่่�รัับรอง วัันที่่� 4 พฤศจิิกายน 2563 

และของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� เลขที่่� 002/2564 วัันที่่�

รัับรอง วัันที่่� 27 มกราคม 2564

ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่างโดยช้ี้�แจงรายละเอีียด 

วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีีการวิจิัยั ระยะเวลา บทบาทของการเข้้าร่ว่มการ

วิจิัยั ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิทิธิขิองผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัสามารถตอบรับั 

ปฏิิเสธ หรือืถอนตัวัเข้้าร่ว่มการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งไม่ม่ีีผลกระ

ทบต่อ่การรักัษาพยาบาลที่่�ผู้้�ป่ว่ยพึึงได้้รับัแต่อ่ย่า่งใด รวมถึึงการ

รักัษาความลัับของข้้อมููล โดยข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวม ไม่่ได้้

เปิิดเผยชื่่�อ หรืือลัักษณะส่่วนบุุคคล และจััดเก็็บข้้อมููลในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ล็็อคด้้วยรหััสลัับ การเข้้าถึึงข้้อมููลมีีเพีียงผู้้�วิิจััย

เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�หลัังการเผยแพร่่ผลการวิิจััย ข้้อมููลจะถููกเก็็บไว้้เป็็น

เวลา 1 ปี ีและจะนำไปทำลายหลัังจากนั้้�น ข้้อมููลจะนำมาใช้้ตาม

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตลอดการวิิจััย 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่าง การวิิจััยครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่าง

ที่่�ทำการศึึกษา 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

12 คน ในกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมแล้้ว 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 20-39 ปีี ร้้อยละ 47.06 ส่่วนมากเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 52.94 ซึ่่�งมีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 53.85 

และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 46.67 มีีระยะของการ

เจ็็บป่่วยน้้อยกว่่า 2 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 มารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล เป็็นครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 40 สาเหตุุของ

การขาดยาเกิดิจากความเบื่่�อหน่่ายที่่�ต้้องรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.37 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีความสะดวกในการมารัับยา

พบแพทย์์ตามนััด ร้้อยละ 47.67 บิิดามารดาเป็็นผู้้�ให้้การดููแล

หลัักขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ร้้อยละ 41.67 และผู้้�ป่่วยเป็็นคนจััดยารัับ

ประทานเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 47.43 

ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองแล้้ว 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 20-39 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 52.94 ส่่วนมากเป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 47.06 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

46.15 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 53.33 มีีระยะของ

การเจ็บ็ป่่วยน้้อยกว่่า 2 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 60.00 ส่่วนมากมารับั

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในเป็็นครั้้�งที่่� 2 ร้้อยละ 60 สาเหตุุของการ

ขาดยาเกิดิจากความเบื่่�อหน่า่ยที่่�ต้้องรับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง คิดิ

เป็น็ร้้อยละ 52.63 ผู้้�ป่่วยมีีความสะดวกในการมารัับยาพบแพทย์์

ตามนัดั ร้้อยละ 52.17 บิดิามารดาเป็น็ผู้้�ให้้การดููแลหลัักขณะอยู่่�

ที่่�บ้้าน ร้้อยละ 58.33 และผู้้�ป่่วยเป็็นคนจััดยารัับประทานเอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.17 เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีแตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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 Session 1: Activity “Know me, know you. We are friends” 
   Session 2: Activity “Set goal” 
Phase 2 Motivational for change on medication compliance 
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 Session 3: Activity “What is your hesitation?” 
 Session 4: Activity “Strongly intend to change for goal” 

Phase 3 Continuance of motivational on medication 
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 Session 5: Activity “I can do it” 
 Session 6: Activity “Believe in myself” 

Figure 2 Research methods
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Table 1 Characteristics of participants (n = 24)

Characteristics Total (n = 24)
Experimental group 

(n = 12)
Control group 

(n = 12)
p-value

Age (Years) 0.104

20-39 years 17 (70.83%) 8 (47.06%) 9 (52.94%)

40-59 years 7 (29.17%) 4 (57.14%) 3 (42.86%)

Sex 0.104

Male 17 (70.83%) 9 (52.94%) 8 (47.06%)

Female 7 (29.17%) 3 (42.86%) 4 (57.14%)

Education 0.127

Primary school 9 (37.50%) 5 (55.56%) 4 (44.44%)

Secondary school 13 (54.17%) 7 (53.85%) 6 (46.15%)

Diploma 2 (8.33%) 0 (00.00%) 2 (100.00%)

Occupation 0.505

Gardener 15 (62.50%) 7 (46.67%) 8 (53.33%)

No career 9 (37.50%) 5 (55.56%) 4 (44.44%)

Duration of illness (Years) 0.133

≤ 2 years 15 (62.50%) 6 (40.00%) 9 (60.00%)

> 2 years - 5 years 9 (37.50%) 6 (66.67%) 3 (33.33%)

Admission to hospital (Times) 0.238

2 times 15 (62.50%) 6 (40.00%) 9 (60.00%)

3 times 2 (8.33%) 1 (50.00%) 1 (50.00%)

4 times 4 (16.67%) 2 (50.00%) 2 (50.00%)

≥ 5 times 3 (12.50%) 3 (100.00%) 0 (00.00%)

The factor of medication  

non-compliance

0.159

Poor insight 4 (16.67%) 2 (50.00%) 2 (50.00%)

Get well 1 (4.17%) 1 (100.00%) 0 (00.00%)

Burnout 19 (79.16%) 9 (47.37%) 10 (52.63%)

Get medicine at the hospital 0.204

practicable 23 (95.83%) 11 (47.83%) 12 (52.17%)

impractical 1 (4.17%) 1 (100.00%) 0 (00.00%)

Caregiver 0.233

Take care yourself 6 (25.00%) 3 (50.00%) 3 (50.00%)

Parents 12 (50.00%) 5 (41.67%) 7 (58.33%)

Married couple 6 (25.00%) 4 (66.67%) 2 (33.33%)

Caregiver of medicine 0.204

Take care yourself 23 (95.83%) 11 (47.83%) 12 (52.17%)

Family 1 (4.17%) 1 (100.00%) 0 (00.00%)
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ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานพฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษาด้้วยยา ภายหลััง

การทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

55.42 (SD = 5.87) และ 34.08 (SD = 5.50) ตามลำดัับ และ

พบว่า่ ภายหลังัการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่ว่มมือื

ในการรักัษาด้้วยยาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = -9.187, p < 0.001) 

โดยภายหลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การรักัษาด้้วยยาของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (t = -9.187) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Compare the average score of medication-compliant behaviors in person with schizophrenia. After the 

period of the experiment between the experimental group and the control group. (n = 24)

Samples
Total  

(n = 24)

The scores of medication - 

compliant behaviors
Mean 

difference
95%CI t p-value

х SD

Control group 12 34.08 5.50 -21.33 -26.15 to -16.52 -9.19* < 0.001

Experimental group 12 55.42 5.87

* Statistically significant level at 0.05

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย

จิติเภท ในกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลังัการทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 32.00 (SD = 3.77) และ 55.42 (SD = 5.87) ตามลำดับั 

และพบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการรัักษาด้้วยยา ก่่อนและหลัังการทดลอง แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = -15.66, p < 0.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา 

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง (t = -15.66) ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	Compare the average score of medication-compliant behaviors in person with schizophrenia before 

and after of the experiment in the experimental group (n = 24)

Samples

The score of medication - 

compliant behaviors
Mean  

difference
95%CI t p-value

х SD

Pretest (n = 12) 32.00 3.77 -23.42 -26.71 to -20.13 -15.67* < 0.001

Posttest (n = 12) 55.42 5.87

* Statistically significant level at 0.05

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาผลของผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทในโรงพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� จังัหวััด

อุุบลราชธานีี ผลการศึึกษานำมาอภิิปราย ได้้ดัังนี้้�
กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการความร่่วมมืือในการ

รัักษาด้้วยยา เท่่ากัับ 55.42 คะแนน (SD = 5.87) ซึ่่�งมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการความร่่วมมือืในการ

รักัษาด้้วยยา เท่่ากับั 34.08 คะแนน (SD = 5.50) อย่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = -9.19, p < 0.001) และยัังพบว่่าใน

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยา ก่่อนและหลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( t = -15.67, p < 0.001) โดยมีีคะแนน
เฉลี่่�ยพฤติกิรรมความร่ว่มมือืในการรักัษาด้้วยยา หลัังการทดลอง

สููงกว่่าก่อ่นการทดลอง (t = -15.67) แสดงให้้เห็็นถึึงประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมการสััมภาษณ์เ์พื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติกิรรม
ความร่่วมมืือในการใช้้ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในโรงพยาบาล สามารถ
มาใช้้บำบััดผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น มากกว่่าการ

ให้้การพยาบาลตามปกติิเพีียงอย่างเดีียว ภายใต้้สภาพการณ์์
คล้้ายกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งในด้้าน อายุุ 
เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย จำนวนครั้้�งรัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลจิิตเวช สาเหตุุของการ

ขาดยาความสะดวกของการมารัับยา ผู้้�ให้้การดููแลหลัักขณะอยู่่�
ที่่�บ้้าน และการดููแลด้้านการรัับประทานยา ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ยัังสอดคล้้องการกัับศึึกษาของ เยาวภา ไตรพฤกษชาติิ เรื่่�อง
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โปรแกรมการเสริมสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วย
โรคจิิตเภท โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ ที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการเสริมิสร้้างแรงจููงใจในการรัักษาด้้วยยา มีีความ
ร่ว่มมือืในการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�องสููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ
พยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05(23)และยััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Favrod ที่่�ได้้ศึึกษาการส่่งเสริม
ความสุขุกับัแรงจููงใจต่อ่พฤติกิรรมการดำรงชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยจิิตเภท 
ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�ได้้รับัโปรแกรม ฯ มีีพฤติกิรรมการปฏิบัิัติิ
กิจิวัตรและการดููแลตัวเองอย่างเหมาะสม ดีีขึ้้�นมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยจิิต
เภทที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าว(24)

ทั้้�งนี้้� กิิจกรรมการบำบััดของโปรแกรมฯ เป็็นกิิจกรรมที่่�
เฉพาะกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย เสริิมสร้้างให้้เชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพ
ตนเอง ว่่าสามารถทำได้้ (Self-efficacy) ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกได้้
ด้้วยตนเองอย่่างอิิสระ (Menu) สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจ
ในการกระทำของตนเอง มีีความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังัใน

กิจิกรรมที่่� 4 “แน่่วแน่่แก้้ไข เปลี่่�ยนใหม่่สู่่�ปลายทาง” กิจิกรรมที่่� 5 

“ฉันัก็ท็ำได้้” และกิจิกรรมที่่� 6 “เชื่่�อมั่่�นฉันัทำได้้แน่่” การใช้้คำถาม

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักในปััญหา และทััศนคติิอัันดีีต่่อการ

รับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง เช่น่ “การที่่�คุณุไม่่กินิยามัันเป็น็อุปุสรรค

ต่่อเป้้าหมายที่่�คุุณตั้้�งไว้้อย่่างไรบ้้าง” “คุุณคิิดว่่าตััวคุุณจะเป็็น

อย่า่งไรถ้้าคุณุยังัไม่ก่ินิยา” “สมมุุติวิ่า่คุณุกินยาต่อ่เนื่่�อง ชีีวิติคุณุ

จะดีีขึ้้�นอย่างไร” เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููด “ข้้อความจููงใจ

ตนเอง” (Self-Motivational Statement: [SMS]) ซึ่่�งการพููด

ข้้อความจููงใจนี้้�จะมีีการสอดแทรกไว้้ในทุกุๆ กิจิกรรมการบำบัดั

ทั้้�ง 7 ครั้้�ง ยกตััวอย่่างข้้อความจููงใจของกลุ่่�มทดลอง เช่่น “ผม

เพิ่่�งรู้้�ว่่าการที่่�ผมไม่่กิินยามัันเป็็นปััญหาขนาดน้ี้�” “กลัับบ้้านไป

ผมจะกินิยาตามที่่�บอกไม่ห่ยุดุยาเอง” “ผมต้้องกินิยาผมทำได้้อยู่่�

แล้้ว” เป็็นต้้น การให้้ผู้้�ป่่วยพููดข้้อความจููงใจตนเองบ่่อยๆ ซ้้ำๆ 
เพื่่�อเป็็นการยืืนยััน ให้้ยึึดมั่่�นในสิ่่�งที่่�ตนเองกล่่าวออกมาเอง และ
การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้ฟังัข้้อความจููงใจของตนเองซ้ำ้ๆ ผู้้�ป่ว่ยจะมีีโอกาส

ได้้คิด และส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจมากขึ้้�น นอกจากน้ี้�การปรับเปลี่่�ยน

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยา
ในกิิจกรรมที่่� 4 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักในการปฏิิบััติิตััว
ที่่�ถููกต้้อง และจะปฏิบิัตัิตินได้้เหมาะสมขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็น็การตอกย้ำ้

ว่่าตัวัผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีศักัยภาพในการที่่�จะจัดัยารับัประทานด้้วยตนเอง 

ไม่ม่ีีความลังัเลใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และเกิิดแรงจููงใจ
ในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องในที่่�สุุด

ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติขิองผู้้�ป่ว่ยจิติเภท อาจจะยังัไม่เ่พีียงพอต่อ่การ

แก้้ปัญัหาความไม่ร่่ว่มมือืในการรับัประทานยาของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท 
ดัังนั้้�น โปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจต่อ
พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในโรง

พยาบาล จึึงเป็็นอีีกโปรแกรมทางเลืือกหนึ่่�งที่่�จะนำมาบำบััดผู้้�ป่่วย
จิิตเภทในโรงพยาบาลควบคู่่�ไปกัับการพยาบาลตามปกติิ เพื่่�อ
ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการรับัประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น โปรแกรมมีีความสั้้�นกระชับั สามารถ
ดำเนินิการเสร็จสิ้้�นก่่อนที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะกลับับ้้าน มีีการกระตุ้้�นต่อ่เมื่่�อ
ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านจะทำให้้แรงจููงใจในการกระทำพฤติิกรรม
ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาคงอยู่่� ลดการกำเริิบและ
การกลัับเป็็นซ้้ำ

สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาสููงขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ลัักษณะทั่่�วไปส่วนบุคุคล ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ย สาเหตุขุองการ
ขาดยา รวมทั้้�งผู้้�ดููแลเรื่่�องการรัับประทานยา ของทั้้�งสองกลุ่่�ม
พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.001)

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้และการทำวิิจััย

1) ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเภท ทีีมสุขุภาพสามารถนำกิิจกรรม

การบำบััดของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

โรงพยาบาลในครั้้�งนี้้� ไปใช้้เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�มา

รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล 

2) ควรทำการวิิจััยโปรแกรมการบำบััดเพื่่�อเสริมสร้้างแรง

จููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�นๆ หรืือในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

โรคอื่่�นๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคติดิสุุรา โรคติดิสารเมทแอมเฟตามีีน 
กัญัชา และบุหุรี่่� เป็็นต้้น และควรทำวิจิัยัที่่�มีีการติดิตามประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมฯ หลังัการทดลองในระยะยาว เช่่น 1 เดืือน 3 เดืือน 

หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมการบำบััดเพื่่�อเสริมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Department of Mental Health, Ministry of public 

health. Annual report fiscal year 2560. Nonthaburi: 
Strategy and Planning Division, Department of 

Mental Health.; 2017. (In Thai)
2.	 Department of Mental Health, Ministry of public 

health. Annual report fiscal year 2564. Nonthaburi: 
Strategy and Planning Division, Department of 

Mental Health.; 2021. (In Thai)



ผลของโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจิิตเภท...

44 Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 33-45. 

3.	 Sadock J, Sandock A. Comprehensive Textbook of 

The Psychiatry. Philadelphia: Williams & Wilkins; 2005.

4.	 Lotrakul M, Sukanich P. Ramathibodi Essential 

Psychiatry (Fourth Edition). Bangkok: Department 

of Psychiatry Faculty of Medicine Ramathibodi 

Hospital.; 2015. (In Thai)

5.	 Wongrajit K, Boonyamalik P, Suksawang S, 

Sawangwongsin S. Development of the living skills 

assessment for psychiatric rehabilitation. Journal 

of Srithanya Hospital 2013; 13(13): 18-21. (In Thai)

6.	 Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Department 

of Mental Health, Ministry of Public Health. Annual 

Report fiscal year 2563. Ubon Ratchathani: Medical 

Record Audit, Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital; 

2021. (In Thai)

7.	 Maha Y. The effects of holistic caring program on 

self-care behaviors and self-esteem among patients 

with schizophrenia. A Thesis Submitted in Partial 

Fulfillment of the Requirements for Master of Nursing 

Science in Psychiatric and Mental Health Nursing, 

Faculty of Nursing Burapha University, 2018. (In Thai)

8.	 Cheawae S. Selected Factors Affecting helmet use 

behaviors for accidental prevention following 

health belief model of students at Yala Institute of 

Physical Education. A Thesis Submitted in Partial 

Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Education in Curriculum and Instruction, 

Prince of Songkla University; 2017. (In Thai)

9.	 Uthaiphen R. The effect of group motivational 

interviewing on medication compliance of 

schizophrenic patients in community. A Thesis 

Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science in 

Mental Health and Psychiatric Nursing, Faculty of 

Nursing Chulalongkorn University, 2012. (In Thai)

10.	Puttiwong S. The pharmaceutical care with family 

care team for self care cooperation of schizophrenia 

patients in Loengnoktha District, Yasothon Province. 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the 

Requirements for the Degree of Master of Public 

Health in Public Health, Mahasalakarm University; 

2017. (In Thai)

11.	Dobber J. Medication adherence in patients with 

schizophrenia: a qualitative study of the patient 

process in motivational interviewing. BMC Psychiatry 

2018; 135(18): 4-9.

12.	Saengcharnchai P. Training course manual: 

Motivational interviewing and motivational 

enhancement therapy. Chiang Mai: Wanida Karnpim 

Part. Ltd.; 2010. (In Thai)

13.	McDonald J, Badger T. Social function of persons 

with schizophrenia. Journal of phychocial Nursing 

2018; 40(6): 42-50.

14.	Miller W, Rollnick S. Motivationi nterviewing in 

treatment of psychological problems. New York: 

The Guilford press; 2007.

15.	Hakam H. Enhancing medication adherence for 

schizophrenia patients using compliance therapy. 

An Independent Study Report Submitted in Partial 

Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science in Mental Health and 

Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing Khon Kaen 

University, 2009. (In Thai)

16.	Kuntubtim J. The effect of family motivational 

intervention on medication adherence of persons 

with schizophrenia in community. A Thesis Submitted 

in Partial Fulfillment of the Requirements for the 

Degree of Master of Nursing Science Program in 

Nursing Science, Faculty of Nursing Chulalongkorn 

University; 2015. (In Thai)

17.	Prochaska JO. DiClemente CC. In search of how 

people change: applications to addictive behaviors, 

in additive behaviors: Reading on etiology, prevention, 

and treatment. In Marlatt GA (Editor), Vanden Bos 

GR. Washington, DC: American Psychological 

Association Press; 1997.

18.	Glass G.V. Primary Secondary and meta-analysis of 

research. Education Research 1976; 52(07): 117-125.

19.	Burn N., Grove S.K. The practice of nursing research: 

Appraisal, synthesis, & generation of evidence 

(6th Ed.). St. Louis, MO: Saunders Elsevier; 2009.

20.	Srisatidnarakul B. The Methodology in Nursing 

Research. (Fifth Edition). Bangkok: U & I Media Co. 

Ltd.; 2010. (In Thai)



The Effect of Motivational Interviewing Program on Medication Compliance Behaviors of Persons...

45Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 33-45. 

21.	Rattanaphaibun P. The validity of the Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.O.) -Thai version. 

Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2004. (In Thai) 

22.	Davis ES. A yeast cyclophilin gene essential for 

lactate metabolism at high temperature: Proc Natl 

Acad Sci USA. 1992; 89(23): 69-73.

23.	Traiphuksachat Y. Motivational enhancement 

therapy for medication compliance in patient with 

schizophrenia at Khon Kaen Rajanakarindra 

Psychiatric Hospital. An Independent study report 

Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science in 

Mental Health and Psychiatric Nursing, Faculty of 

Nursing Khon Kaen University, 2011. (In Thai)

24.	Favrod J. Improving pleasure and motivation in 

schizophrenia: A randomized controlled clinical 

trial. BMC Psychiatry 2019; 136(6): 84-95.


