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Abstract


		  The purpose of this study was to 

investigate the effect of motivation enhancement 

program in schizophrenic patients on medication 

adherence behaviors in schizophrenic patients, 

SomdetChaopraya Institute of Psychiatry. The 

samples consisted of 58 SomdetChaopraya 

Institute of Psychiatry schizophrenic patients 

who were admitted in a psychiatric unit and met 

the inclusion criteria. The research instruments 

were 1) the motivation enhancement program 

on medication adherence behaviors, 2) the 

medication adherence scales, and 3) the 

treatment motivation questionnaire. The result 

showed that the mean score of medication 

adherence behaviors in schizophrenic patients 

who participated in motivation enhancement 

program on medication adherence behaviors in 

schizophrenic patients was significantly higher 
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than before participation in this program at the 

.01 level. 
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บทคัดย่อ


	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของการเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยจิตเภทต่อการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

จิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 58 คน 
 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมเสริมสร้างแรง

จูงใจผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษา 2) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา   และ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับแรง

จูงใจในการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ร้อยลและสถิติทดสอบที (t-test)   ผลการศึกษา
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พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน
 

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 





คำสำคัญ  การเสริมสร้างแรงจูงใจ  ผู้ป่วยจิตเภท  

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา





ความสำคัญของปัญหา 


	 	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทาง

ด้านความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสารและมี

พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม

กับเหตุการณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) โดย

แนวคิดในปัจจุบันที่เชื่อว่าสาเหตุสำคัญหนึ่งของ

การป่วยเป็นโรคจิตเภท คือ ปัจจัยด้านชีวเคมีใน

สมอง ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเภทจึงจำเป็นต้องได้รับ

การรักษาด้วยยาอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติเนื่องจากยาสามารถ

ควบคุมอาการทางจิตได้ (เพชรี คันธสายบัว, 

2544) และปัจจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยา

ต้านโรคจิต นับว่าเป็นวิธีการรักษาที่ใช้ในลำดับ

แรกและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยลดความ

รุนแรงของโรค ควบคุมอาการ และส่งผลระยะ

ยาวต่อการรักษา โดยเฉพาะช่วยป้องกันการเกิด

เป็นซ้ำหรือเกิดอาการใหม่ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท

ต้องรับการบำบัดด้วยยาต้านโรคจิตอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้ม

ที่จะมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องลดลง
 

ตามระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่ยาวนานขึ้น โดย
 

พบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องประมาณ

ร้อยละ 50 ในปีแรกของการเจ็บป่วย และลดลง

เหลือร้อยละ 15 ในปีถัดไป (Rusher, Wit & 

Mazmanian, 1997) โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ

ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา มี

พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกต้องเนื่องจาก

การรับประทานยาทางจิตเวชนั้นต้องใช้ระยะ

เวลายาวนานและอาจเกิดอาการข้างเคียงของยา

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่ายขาดแรงจูงใจ
 

ในการรักษา นอกจากนี้ การศึกษาของลิทท์ (Litt, 

2000) ทีศ่กึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า แรงจูงใจ (motivation) เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการรักษาในระดับสูง 

ซึ่งจากการศึกษาของดาซีและแรน (Deci & 

Ryan, 1991) ได้ให้ความสำคัญของแรงจูงใจว่า

เป็นปัจจัยทางจิตใจที่กระตุ้นและชี้นำให้บุคคล

แสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย แรงจูงใจจะมีมาก

น้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการรับรู้ถึงความสามารถ

แห่งตน (competence) และการกำหนดการ

กระทำด้วยตนเอง (self-determination)ดังนั้นการ

ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาโดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็น

สิ่งที่จำเป็นในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเพื่อลดการป่วย

ซ้ำและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลจากข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยรับไว้รักษา

ในสถาบันจิต เวชศาสตร์สมเด็จ เจ้ าพระยา  

ปีงบประมาณ 2552 – 2554 มีจำนวน  4,313 ราย 

4,452   ราย และ 4,835 ราย ตามลำดับ (สาร

สนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 

2554) และเมื่อศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพิ่ม

เติม พบว่าส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื่องขาดการมา

รักษาและร้อยละ 56   รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง

ทำให้ผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้ำซึ่งสอดคล้องกับ
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สถิติข้างต้นที่พบว่าจำนวนผู้ป่วยทางจิตไม่ลด

น้อยลงผู้วิจัย จึงได้นำแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร 

(2545)   มาใช้เพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 10 คน เป็น

ชาย 5 คน หญิง 5 คน ระยะเวลาในการศึกษา
 

ตั้งแต่ 1-31 ตุลาคม 2554 ณ หอผู้ป่วยมะลิวัลย์ 

และหอผู้ป่วยรสสุคนธ์ ผลการประเมินพบว่า
 

ผู้ป่วยทั้ง 10 คนมีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับที่

ไม่เหมาะสม จนมีอาการกำเริบตามมา โดยเมื่อ

ทำการสัมภาษณ์ เพิ่มเติมพบว่าปัญหาการมี

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การ

รักษาดังกล่าวนี้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการ
 

ที่ผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการใช้ยาทางจิต และการจัดการกับ

อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา เช่น ผู้ป่วย

คิดว่าอาการป่วยของตนเองหายดีแล้วจึงหยุด
 

รบัประทานยา กลวัตดิยาเนือ่งจากตอ้งรบัประทาน

ยาเป็นเวลานาน มีความรู้สึกไม่สุขสบาย มีอาการ

ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง ง่วงนอนทำให้เป็นอุปสรรคต่อ

การทำงาน และปัญหาขาดแรงจูงใจในการรับ

ประทานยาต่อเนื่อง เช่น มีความเบื่อหน่ายไม่

อยากรับประทานยา  สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุธีรา ฮุนตระกูลและมาลี แจ่มพงษ์ (2532) พบว่า

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง 

เป็นปัญหาสำคัญของผู้ป่วยจิตเภท และผลจาก

การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตาม

เกณฑ์การรักษาทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วย

ซ้ำร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 

2542) โดยร้อยละ 30 มีอาการป่วยซ้ำภายในระยะ

เวลา 1 ปี และเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าภายใน 2 ปี 

(Marlan & Cash, 2001)


จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้ที่

สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
 

ต้องใช้กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็น

กระบวนการในการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรง

จูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหม่ 

กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นซึ่งผู้ป่วยได้ตัดสินใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อรับประทานยา

ตามเกณฑ์การรักษานั้นจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
 

ที่ เ หม าะสม ได้ เ นื่ อ ง จ าก เป็ นผู้ เ ลื อ กที่ จ ะ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการ

เสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรลนิค 

(Miller & Rollnick, 1991) มาเป็นองค์ประกอบ

ของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

เกิดการตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง ใช้เทคนิค OARS และ 

FRAMES เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจช่วยให้ผู้ป่วย

จิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

มากขึ้น 





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 	 เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยา
 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาก่อนและหลัง
 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ





ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


	 	 1.	 เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวช ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

ปัญหาการกลับมารักษาซ้ำจากสาเหตุการใช้ยา
 

ที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา


	 	 2.	 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการ

พยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง
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ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเวชและนำ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาระบบทาง
 

การพยาบาล พัฒนาบทบาทของพยาบาลโดยใช้

ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base) 

รวมทั้งนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาบทบาท

ของผู้นำทางการพยาบาลเพื่อความเจริญทาง

วิชาชีพต่อไป


กรอบแนวคิดการวิจัย


วิธีดำเนินการวิจัย


	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังการวิจัย (The One Group Pretest-

Posttest Design) โดยการวัดซ้ำในช่วงเวลา
 

ต่างๆ กันทั้งก่อนและหลังให้ตัวแปรทดลอง


	 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่แพทย์รับไว้รักษา

แบบผู้ป่วยใน ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
 

เจ้าพระยา ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคจิตเภท โดยใช้รหัสการจำแนกโรคตามบัญชี

การจำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) ดังนี้ 

คือ F20.0 ถึง F20.9 มีประวัติการขาดยา และ
 

รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ มารักษาซ้ำครั้งที่ 2 

และป่วยเรื้อรังมานานกว่า 2 ปีขึ้นไปเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยมะลิวัลย์ (พิเศษหญิง) มีอาการ

อยู่ระยะเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาว ซึ่งใช้

เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยทางจิตของกรมสุขภาพ

จิต ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการพยาบาล สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับ

รักษาแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยมะลิวัลย์ สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 58 คน 

โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ างที่มี

คุณสมบัติแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด ดัง
 

ต่อไปนี้ อายุระหว่าง 20 – 59 ปี ยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการรักษาและสามารถเข้าร่วมใน

กิจกรรมตามเวลาที่กำหนดได้ และมีพฤติกรรม

ไม่รับการรักษาด้วยยาตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อย 1 อย่าง คือ หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาไม่ถูก

ต้องตามวัตถุประสงค์ ใช้ยาไม่ตรงตามเวลา ลด

หรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ไม่มา

ตรวจตามที่แพทย์นัด โดยมารักษาซ้ำครั้งที่ 2 

และป่วยเรื้อรังมานานกว่า 2 ปี





การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 


	 	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดย
 

ผู้วิจัยได้อธิบายให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ความเสี่ยงที่
 

อาจจะได้รับจากการวิจัย ประโยชน์ การรักษา

ความลับ การปกป้องสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้า

ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย ผู้ที่ยินดีเข้าร่วม
 

การวิจัยได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 





วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


		  ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม

โดยเตรียมความรู้เรื่องทฤษฎีการเสริมแรงจูงใจ 
 

ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากสมาคม

พยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทยและการให้
 

คำปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม จากกรมสุขภาพจิต 

ทำการค้นคว้าและวิจัยเอกสารตำรา งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้การดำเนิน

การวิจัยเป็นไปตามขั้นตอนและครอบคลุม จัดทำ

แผนการดำเนินการวิจัยและเตรียมเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
 

แรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (2) แบบ
 

สอบถามข้อมูลทั่วไป (3) แบบวัดพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เตรียมสถานที่ที่ใช้

ทำการวิจัย โดยการประสานงานกับศูนย์วิจัย 
 

เพื่อขอความร่วมมือในการทำการวิจัยที่หอผู้ป่วย

มะลิวัลย์ (พิเศษหญิง) พร้อมโครงร่างการวิจัย

และเครื่องมือที่ใช้ เพื่อขออนุญาต ทำการวิจัย 

โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการวิจัย 

วัน เวลา สถานที่ ผู้วิจัยติดต่อการดำเนินการทำ

วิจัยจากกลุ่มงานการพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจั ยและขออนุญาตจัดทำการวิจั ย 
 

ณ หอผู้ป่วยมะลิวัลย์ โดยแจ้งรายละเอียดการ
 

ดำเนินการ วิธีการและระยะเวลาในการดำเนิน

การทดลอง เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจัดดำเนิน

โครงการทั้งด้านสถานที่และบุคลากร เตรียม
 

ผู้ช่วยผู้วิจัย เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
 

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตั้งแต่ 
 

5 ปีขึ้นไปและจบการศึกษาพยาบาลศาสตร
 

มหาบัณฑิต สาขาจิตเวชและสุขภาพจิตจำนวน 
 

2 คน โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ 

กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการเสริมสร้างแรง

จูงใจผู้ป่วยจิตเภทในการรับประทานยาตาม

เกณฑ์การรักษา รายละเอียดของเครื่องมือ และ

แนวทางในการใช้เครื่องมือ เปิดโอกาสให้ซักถาม
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ข้อสงสัยต่างๆ เพื่อให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของ

ตนได้อย่างชัดเจนและขณะที่ทำการทดลอง จะมี

การประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินกลุ่ม
 

ร่วมกันทุกครั้ง เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น โดย
 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดทำโครงการ 

เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการตอบรับหรือการตอบปฏิเสธในการ

เข้าร่วมโครงการครั้งนี้ ไม่มีผลต่อการรักษา 
 

คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถูกปกปิดเป็น
 

ความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้แก่ผู้ใดทราบ ผล

การดำเนินโครงการจะนำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนออกจาก

การเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลาถ้าต้องการ ถ้า

กลุ่มตัวอย่างตอบรับให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมการเข้าร่วมโครงการ 


		  ระยะดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยในตามแนวทางการรักษา

ของแพทย์ตามปกติ และได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยจิตเภทในการรับ

ประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 4 กิจกรรม 

ประกอบดว้ยกจิกรรมที ่1 : การสรา้งสมัพนัธภาพ

และแรงจูงใจ โดยการใช้เทคนิค OARSกิจกรรม

ที่ 2 : การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในขั้นตอนนี้ใช้

เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ “FRAMES” เพื่อ

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหม่ 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ

ปัญหาเทคนิคที่สำคัญเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 

คือ FRAMES กิจกรรมที่ 4 : ฝึกทักษะการจัดยา

รับประทานด้วยตนเองอย่างถูกต้องโดยใช้หลัก

เสริมแรงทางบวก โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำกลุ่ม และ

ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม โดยแต่ละครั้ง

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 6-8 คน ใช้ระยะเวลาในการ

ดำเนินกิจกรรมเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ในแต่ละกลุ่ม

โดยสัปดาห์ที่ 1 (ดำเนินกิจกรรมที่ 1 และ 2) 

สัปดาห์ที่ 2 (ดำเนินกิจกรรมที่ 3) สัปดาห์ที่ 3 

(ดำเนินกิจกรรมที่ 4) ใช้เวลากิจกรรมละ 60 นาที 

จนครบ 4 กิจกรรม ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มหอ
 

ผู้ป่วยมะลิวัลย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
 

เจ้าพระยา 


		  ระยะสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (Pre -test) 
 

ในวันแรกที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม
 

การวิจัย


 	 	 ภายหลังการดำเนินการทดลองผู้เข้าร่วม

การวิจัยจะต้องทำแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ

ในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (TMQ) โดยต้องมี

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 104 คะแนน 
 

จัดว่าอยู่ในระดับดี จึงจัดว่าผ่านกิจกรรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยจิตเภทในการใช้ยา
 

ตามเกณฑ์การรักษา หากคะแนนต่ำกว่า 104 

คะแนน จัดว่ามีคะแนนแรงจูงใจในระดับต่ำ 
 

ผู้วิจัยจะต้องให้การสร้างเสริมแรงจูงใจเเบบราย

บุคคลโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

เทคนิคและขั้นตอนเดียวกับที่ทำกลุ่ม จนกว่า

คะแนนจะอยู่ในระดับดี หลังการทดลองสิ้นสุด

หลังจำหน่าย ผู้วิจัยจะนัดหมายผู้ป่วยตามที่

กำหนดหลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 และ 
 

6 เดือน และใช้การติดตามประเมินตามเวลาที่
 

นัดหมายโดยใช้ เ เบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา
 

ตามเกณฑ์การรักษาและผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จาก
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กลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนนำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 	 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ 

โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS /

FW โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (1) ข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ (2) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

นำมาวิเคราะห์โดยคำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและ เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่าง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (pair   t-test) (3) กำหนดระดับ
 

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01    





ผลการวิจัย 


ตารางที่  1	 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเภทจำแนกตามระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและ
 

	 	 	 	 อาชีพ  (N = 58)





ข้อมูลทั่วไป
 จำนวน
 ร้อยละ


ระดับการศึกษา

	 	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.

	 	 อนุปริญญา

	 	 ปริญญาตรี

	 	 ปริญญาโท

สถานภาพสมรส

	 	 โสด

	 	 คู่

	 	 หม้าย

	 	 หย่า

อาชีพ

	 	 ไม่ได้ทำงาน

	 	 ข้าราชการ

	 	 รับจ้าง

	 	 ค้าขาย

	 	 แม่บ้าน

	 	 เกษตรกร	 




10

16

10

15

7




16

31

7

4




16

13

10

7

8

4




17.20

27.60

17.20

25.90

12.10




27.60

53.40

12.1

6.9




27.60

22.40

17.20

12.10

27.60

6.90
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ตารางที่  2	 แสดงค่าเฉลี่ย (mean) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ำสุด (Minimum) จำแนกตามอายุ
 

	 	 	 	 และจำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (N = 58 คน)





ข้อมูลทั่วไป
 mean
 Maximum
 Minimum


อาย
ุ 42.76
 20
 58


จำนวนครั้งที่เข้ารรับการรักษาในโรงพยาบาล
 5.19
 2
 12


	 	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้า

ร่วมการทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.76 ปี โดยผู้ที่มีอายุ

มากที่สุด คือ 58 ปี และอายุน้อยที่สุดมีอายุ 20 ปี 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

5.19 ครั้ง พบว่าจำนวนครั้งที่มากที่สุดมีจำนวน 

12 ครั้ง และน้อยที่สุด คือ 2 ครั้ง


ตารางที่  3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
 

	 	 	 	 ผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมก่อนและหลังการทดลองตามช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 
 

	 	 	 	 3 เดือนและ 6 เดือน (N = 58)





คะแนนพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาตาม

ช่วงระยะเวลาต่างๆ หลังจำหน่าย


ก่อนได้รับโปรแกรม
 หลังได้รับโปรแกรม

p-value



 SD
 
 SD


2 สัปดาห์


1 เดือน


3 เดือน 


6 เดือน


46.83


46.83


46.83


46.83


5.79


5.79


5.79


5.79


76.24


71.45


58.72


48.22


5.85


7.51


8.36


6.09


.00


.00


.00


.11


	 	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเสริมสร้างแรง

จูงใจ โดยก่อนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 46.83 

คะแนน และตดิตามประเมนิคะแนนหลงัจำหนา่ย

ในช่วง 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือนมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนตามลำดับดังนี้ 76.24 คะแนน 71.45 

คะแนน และ 58.72 คะแนน มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่ช่วง 
 

6 เดือนหลังจำหน่าย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
 

ผู้ป่วยจิตเภท มีค่าเฉลี่ย 48.22 คะแนนไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ
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การอภิปรายผล


	 	 จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างแรงจูงใจผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษา มีผลการศึกษาที่สำคัญ

และอภิปรายได้ดังนี้  


	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
 

เพศหญิงผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมการทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 42.76 ปี จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.19 ครั้ง พบว่าจำนวนครั้งที่

มากที่สุดมีจำนวน 12 ครั้ง และน้อยที่สุด คือ 
 

2 ครั้ง สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ คิดเป็น
 

ร้อยละ 53.40 และรองลงมาคือ สถานภาพโสด 

คิดเป็นร้อยละ 27.60 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 27.60 รองลงมา คือ 
 

รับราชการคิดเป็นร้อยละ 22.40 จากผลการศึกษา

ดังกล่าวอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีอายุเฉลี่ย 

42.76 ปี สอดคล้องกับไพรัตน์ พฤกษชาติคุนากร 

(2534) ที่กล่าวว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการรักษาจะอยู่ในช่วงอายุ 15-54 ปี
 

และในช่วงอายุวัยผู้ใหญ่ถือว่าเป็นช่วงที่บุคคล
 

มีวุฒิภาวะ มีพัฒนาการในการดูแลตนเองสูงสุด 

สามารถประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเลือก

แนวทางในการดูแลตนเองได้ (Orem, 1995) 
 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ คิด
 

เป็นร้อยละ 53.40 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Brown (1995) อ้างใน รัชนี   ศรีหิรัญ (2544) 
 

พบว่าผู้ป่วยที่มีคู่สมรสมีกิจกรรมที่ส่งเสริม
 

สุขภาพและมีการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่เป็น

โสดเนื่องจากขาดการสนับสนุนจากคู่สมรส ขาด

ที่ปรึกษาและแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 27.60 ส่วน จำนวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.19 

ครัง้ พบวา่จำนวนครัง้ทีม่ากทีส่ดุมจีำนวน 12 ครัง้  

	 	 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม ก่อน

และหลังการเข้าโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

หลังจำหน่าย 2 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือนตาม

ลำดับ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย 76.24, 71.45
 

และ 58.75 คะแนนตามลำดับสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยจิต

เภทมีคะแนนเฉลี่ย 46.83 อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 และถึงแม้ว่า 6 เดือนหลัง

จำหน่าย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 48.22 คะแนน ไม่มีความ
 

แตกต่างทางสถิติ แต่ก็ยังพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ จาก

การวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าการเสริมสร้าง
 

แรงจูงใจช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ

โรลนิค (Miller & Rollnick, 1991) และพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีทั้งหมด 

4 กิจกรรม ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ
 

ในการดำเนินกิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 1 การสร้าง

สั มพันธภาพและแรงจู ง ใ จ โดย ใช้ เทคนิ ค 
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“OARS” กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยจิตเภท ใช้เทคนิค “FRAMES” เพื่อให้

ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่

นำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
 

ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะ

ต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้นและให้

ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี ในกิจกรรม

ที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหาใช้

เทคนิค “FRAMES” ให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ถึง

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา และพัฒนาทักษะ

การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา มี

ความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการข้าง

เคียงจากการใช้ยาที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วย

ตนเอง มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรม

ที่ 4 ฝึกทักษะการจัดยารับประทานด้วยตนเอง

อย่างถูกต้องโดยใช้หลักเสริมแรง ทางบวก การ

เสริมแรงจูงใจภายในให้ เกิดพฤติกรรมการ

เปลี่ยนแปลง มุ่งเน้นการพูดคุยอย่างมีเป้าหมาย

ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะ

เปลี่ยนพฤติกรรมคือ ให้ผู้ป่วยสำรวจ ค้นหาและ

แก้ไขสิ่งที่ลังเลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง โดยยึด
 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ

โพรชาสคาและดิคลิเม้น (Prochasca,  Diclement, 

& Norcross,1992) ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ใน
 

ขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง สามารถให้การ
 

ช่วยเหลือได้เหมาะสม เห็นได้จากคำพูดข้อความ

จูงใจตนเอง เช่น 


		  ผู้ป่วย: ดิฉันว่าควรกินยาไปตลอดไม่หยุด

ยาเองดีกว่าหยุดยาเอาเอง


		  ผู้นำกลุ่ม : คุณคิดว่าเป็นอย่างไรหากคุณ

กินยาต่อเนื่องไม่หยุดยาเอง (ใช้เทคนิค Open 

ended Question กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าว EMS 
 

มากขึ้น)


		  ผู้ป่วย : ดิฉันเคยหยุดยาเองครั้งนึง นอน
 

ไม่หลับ หงุดหงิดด้วยค่ะต่อไปนี้จะไม่หยุดยาเอง

เด็ดขาดจะมาพบหมอตามนัดค่ะ 


		  ผู้นำกลุ่ม : คุณบอกกับตัวเองว่าจะไม่หยุด

ยาเองเด็ดขาด ดิฉันชื่มชมในความตั้งใจและเป็น

กำลังใจให้ค่ะ (ใช้เทคนิค Open ended Question 

และ Affirmation สะท้อนความให้ผู้ป่วยได้คิด
 

ได้ฟัง SMS ที่กล่าวออกมาและชื่นชม ยืนยัน

รับรองเสริมแรงจูงใจต่อ SMS ที่ผู้ป่วยกล่าว
 

ออกมา)


	 	 และจากวิจัย ผลการเปรียบเทียบความ
 

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม 

ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร 

(2545) ที่พบว่าการมีขั้นตอนการฝึกทักษะการจัด

ยาด้วยตนเองและการสังเกตและจัดการกับ

อาการข้างเคียงของยาในเบื้องต้นโดยการทดลอง

ปฏิบัติ รวมทั้งการสังเกตอาการกำเริบของโรค 

(สุนันท์ จำรูญสวัสดิ์ , 2536) จะช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ป่วยให้เกิดการบริหารยาได้ด้วย

ตนเอง





ข้อเสนอแนะ 


	 	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปัจจัยที่ทำให้

พฤติกรรมการรับประทานยาการดูแลตนเอง
 

ลดลง เพื่อปรับโปรแกรมและพัฒนาการเสริม
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แรงจูงใจให้ผู้ป่วยร่วมมือด้วยดี และศึกษาเพิ่ม

เติมถึงปัจจัยที่ ให้ครอบครัว ชุมชน เข้ามามี
 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น รวมทั้งพัฒนา

ระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน 





กิตติกรรมประกาศ


	 	 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน

ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงและ

ความครอบคลุมของเครื่องมือวิจัย ขอบคุณผู้ช่วย

ผู้วิจัย และบุคลากรตึกมะลิวัลย์ทุกๆท่าน สุดท้าย

นี้คุณค่าและประโยชน์ที่มีในการวิจัย ขอมอบแด่

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภททุกท่าน ขอให้มี

สุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจตลอดไป

และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  
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