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Abstract

	  Objectives: To examine the effect of Family  

Motivational Intervention (FMI) on medication  

adherence of persons with schizophrenia in  

community.  

	 Methods: The research was a quasi -  

experimental design. The sample consisted of  

40 families of persons with schizophrenia in com 

munity who met the inclusion criteria and received  

services at the outpatient department in Samchuk  

Hospital. The subjects were matched pair by age  

and medication adherence behavior and then  

randomly assigned into experimental group and  

control group, 20 families in each group. The  

experimental group received the FMI and the  

control group received regular nursing care.  

Research instruments were: 1) the FMI,  2) The  

Medication Adherence Scale, 3) The Stage of   

Change Readiness and Treatment Eagerness  

Scale, 4) The Competency of Motivation  

Interviewing Scale, and 5) The Competency  

of Motivation Interviewing Observational Scale.  

All instruments were verified for content validity  

by 5 professional experts. The reliability of the  

2nd, 3rd and 4th instrument was reported by  

Cronbach’s alpha as of .83, .82 and .81 and  

the 5th instrument was reported by Pearson’s  

correlation as of .99. The t-test was used for  

data analysis. 
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	 Results: 1) Medication adherence of  

persons with schizophrenia in community who  

received the FMI was significantly higher than that  

before (p < .05). 2) After the experiment, medication  

adherence of persons with schizophrenia in  

community who received the FMI was significantly  

higher than that of those who received the regular  

nursing care (p < .05). 

Keyword: Family motivational intervention,  

Medication adherence, Schizophrenia in  

community

บทคัดย่อ

	 วตัถุประสงค์: การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ 

ศึกษาผลของการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจโดย 

ครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่ง 

ทดลอง กลุม่ตัวอย่างคือครอบครวัของผูป่้วยจติเภท 

ท่ีรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสามชุก 

ซึง่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 40 ครอบครวั จบัคูตั่วอย่าง 

ด้วยอายแุละคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและควบคุม  

กลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับการบ�ำบัด 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวและกลุ่ม 

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือ 

การวิจัยคือ 1) การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

โดยครอบครัว 2) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษา 3) แบบวัดขั้นตอนความพร้อม 

ในการเปลีย่นแปลง 4) แบบประเมินการเสรมิสร้าง 

แรงจงูใจของผูดู้แล และ 5) แบบสังเกตผูดู้แลในการ 

ใช้เทคนิคเสรมิสร้างแรงจงูใจ ตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2,  

3 และ4 มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.83, 0.82 และ 0.81 ชุดที่ 5 มีค่า 

ความเท่ียงสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบที 

	 ผลการศึกษา: 1) พฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการ 

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวดีกว่า 

ก่อนได้รับการบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 และ 2) หลังการทดลอง พฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่ม 

ท่ีได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย 

ครอบครัวดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย 

ครอบครวั พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา  

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคจติเภทเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรงัท่ีก่อให้เกดิ 

ภาระและส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

มากทีส่ดุ (Wu et al., 2005) วธีิการรกัษาโรคจติเภท 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย 

จิตเภทได้มากที่สุดคือ  การรักษาด้วยยา (Kumar &  

Sedgwick, 2001) เน่ืองจากช่วยปรบัสมดุลของสาร 

ชีวเคมีในสมองของผูป่้วยซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การเกิดโรคจิตเภท (Horwath & Cournos, 1999)  

ดังนัน้ผูป่้วยจงึจ�ำเป็นต้องรกัษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง  

แต่พบผูป่้วยจติเภทในชมุชนมากถึงร้อยละ 50 ท่ีใช้ 

ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (Lacro, Dunn,  
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Dolder, Leckband, & Jeste, 2002) ทั้งนี้ผลกระทบ 

ที่มีความส�ำคัญและพบได้บ่อยท่ีสุดจากการท่ี 

ผูป่้วยจิตเภทชมุชนไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา คือ  

การกลับเป็นซ�ำ้ (Kazadi, Moosa, & Jeenah, 2008)   

เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการทางจิตก�ำเริบรุนแรงจน 

ไม่สามารถด�ำเนนิชวีติอยูใ่นชมุชนได้ และต้องกลบั 

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง (Kane,  

2007; Maneesakorn, Robso, Gourna, & Gray,  

2007) ดังนั้นการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี 

พฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาจึง 

เป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 สาเหตุหลักส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทมี 

พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา 

คอื การขาดแรงจงูใจ (Faerden et al., 2010) รวมทัง้ 

ขาดการสนับสนนุช่วยเหลอืจากครอบครวั (Novick  

et al., 2010) ทั้งนี้ในปัจจุบันพบว่าการเสริมสร้าง 

แรงจงูใจตามแนวคิดของ Miller & Rollnick (2002)  

เป็นการบ�ำบดัทีมี่ประสทิธิผลในการเพิม่พฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชมุชนได้ (Drymaski & Campbell, 2009) เนือ่งจาก 

เป็นการบ�ำบัดที่เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ 

เพิ่มแรงจูงใจให้ผู ้ป ่วยสร้างเป้าหมายต่อการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในประเทศไทยมีการ 

ศึกษาที่น�ำแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ 

Miller & Rollnick (2002) มาใช้ในผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 

ท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มขึ้นได้แต่พบว่า 

เป็นเพียงการบ�ำบัดที่มุ ่งเฉพาะตัวผู้ป่วยจิตเภท 

เท่าน้ัน ด้วยเหตุน้ี Spirito et al. (2011) และ  

Smeerdijk et al. (2009; 2011) จึงพัฒนาการบ�ำบัด 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว (Family  

Motivational Intervention) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด 

ของ Miller & Rollnick  (2002) แต่เพิม่เติมบทบาท 

ของครอบครัวในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจ 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองให้เป็น 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ได้อย่างถาวรและยั่งยืน  

การศึกษาครั้งน้ีได้พัฒนาการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจงูใจโดยครอบครวัข้ึนโดยบูรณาการจากรปูแบบ 

แนวคิดของ Spirito et al. (2011) และ Smeerdijk et al.  

(2009; 2011) เพือ่เป็นแนวทางในการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ 

เป็นไปตามเกณฑ์การรกัษา ข้อมูลจากผลการศึกษา 

ครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและ 

มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อน 

และหลังได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

โดยครอบครัว

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรกัษาของผูป่้วยจติเภทในชมุชนระหว่าง 

กลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย 

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยพัฒนาการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรง 

จูงใจโดยครอบครัวซ่ึงบูรณาการจากรูปแบบ 

แนวคิดของ Spirito et al. (2011) และ Smeerdijk  

et al. (2009; 2011) ท่ีพฒันาขึน้จากพืน้ฐานแนวคดิ 

การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick  

(2002) ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  

experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดผล 

ก่อนและหลังการทดลอง (the pretest - posttest  

control group design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทแต่ละครอบครัว 

ซ่ึงมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 

ชุมชนของรัฐ

	 กลุม่ตัวอย่างคอื ครอบครวัของผูป่้วยท่ีได้รบั 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท แต่ละครอบครัว 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 คน และผู้ดูแลใน 

ครอบครวั 1 คน รวมทัง้หมด 2 คน ซึง่มารบับรกิาร 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสามชุก จังหวัด 

สุพรรณบุรี จ�ำนวน 40 ครอบครัว (กลุ่มทดลอง  

20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว) ที่ม ี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 

ผูป่้วยจิตเภท คือ1) ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น 

โรคจติเภทท่ีมีอาย ุ20 - 59 ปี และมีปัญหาพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอยู่ในระดับต�ำ่สุดถึง 

ปานกลาง 2) มอีาการทางจติสงบ 3) สามารถพดูคุย 

ส่ือสารและฟังภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ 4) ยนิดี 

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและผู้ดูแล คือ  

1) เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไปที่มีอายุ 20 - 59 ป ี

ทัง้เพศชายและหญงิ ครอบครวัละ 1 คน 2) มีอาการ 

ทางจิตสงบ 3) สามารถพูดคุยสื่อสาร ฟังและเขียน 

ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ 4) ยนิดีเข้าร่วมการวจิยั 

ด้วยความสมัครใจ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว

(Spirito et al., 2011; Smeerdijk et al., 2009; 2011)

ครั้งที่ 1 	 การให้ความรู้และสร้างความตระหนักต่อพฤตกิรรมการ 

	 ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ครั้งที่ 2	 การสร้างแนวทางในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและ 

	 ส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของครอบครัว

ครั้งที่ 3	 การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา 

	 ตามเกณฑ์ฯของผู้ป่วยจิตเภทและพัฒนาทักษะผู้ดูแล 

	 ในการประเมินและตอบสนองต่อขั้นตอนของแรงจูงใจ

ครั้งที่ 4	 การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

	 เกณฑ์ฯของผู้ป่วยจิตเภทและพัฒนาทกัษะการใชเ้ทคนคิ 

	 การเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ดูแล  

ครั้งที่ 5 	 การติดตามผลพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

	 อย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยจิตเภทโดยครอบครัว และสรุป 

	 การบ�ำบัด

พฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชน
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พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยของโรงพยาบาลสามชกุ  

วนัที ่1 ตุลาคม 2558 (เอกสารรบัรองเลขที ่3495/29  

กนัยายน 2558) มีการชีแ้จงรายละเอยีดการวจัิยและ 

สทิธิของกลุม่ตัวอย่างทีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการ 

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

ทัง้ส้ิน ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจัิยจะปกปิดเป็นความลบั  

และน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมท้ังหมดเท่าน้ัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่  

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว 

ผู ้วิจัยได้บูรณาการจากรูปแบบแนวคิดตามการ 

ศึกษาของ Spirito et al. (2011) และ Smeerdijk et al.  

(2009; 2011) ซ่ึงพฒันาข้ึนจากพืน้ฐานแนวคิดการ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจของ Miller and Rollnick (2002)  

โดยด�ำเนนิกจิกรรมเป็นรายกลุม่ครอบครวั กลุม่ละ  

3 - 5 ครอบครวั ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นหมู่บ้านเดียวกนั 

จดักจิกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ี 

ใกล้บ้าน จ�ำนวน 5 ครัง้ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ๆ  ละ 60 - 90  

นาท ีติดต่อกนั 5 สัปดาห์ โดยมีรายละเอยีดกจิกรรม 

ดังนี ้กจิกรรมที ่1) การให้ความรูแ้ละการเสรมิสร้าง 

แรงจงูใจเพือ่สร้างความตระหนกัต่อพฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา  กิจกรรมที่ 2) การสร้าง 

แนวทางในการใช้ยาและส่งเสริมบทบาทหน้าท่ี 

ของครอบครัว กิจกรรมที่ 3) การติดตามผลการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ฯ ของ 

ผูป่้วยจิตเภทและพฒันาทักษะผูแ้ลในการประเมนิ 

และตอบสนองต่อข้ันตอนของแรงจงูใจ กจิกรรมที่  

4) การติดตามผลการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์ฯ  ของผูป่้วยจติเภทและพฒันาทักษะผูดู้แล 

เกี่ยวกับหลักส�ำคัญและเทคนิคการเสริมสร้างแรง 

จูงใจ และกิจกรรมที่ 5) การติดตามผลพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาอย่างต่อเนือ่งของผูป่้วย

จิตเภทโดยครอบครัว และสรุปการบ�ำบัด  

	 2.	 เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเภท  

ข้อมูลของผู้ดูแล และข้อมูลครอบครัว

		  2.2	 แบบวดัพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา ผู้วิจัยน�ำแบบวัดฯ ท่ีสร้างข้ึนโดยเพชรี  

คันธสายบัว (2544)  ตามแนวคิดของ Farragher  

(1999) และพฒันาต่อโดย สรินทร เชีย่วโสธร (2545)  

มาปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชมุชนท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้าน 

การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุด 

ใช้ยาเอง ใช้ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ ใช้ยา 

ตามเวลา ไม่ลด หรอืเพิม่ขนาดยา และ 2) ด้านความ 

สามารถการสังเกตและจัดการอาการจากฤทธ์ิ 

ข้างเคียงของยา ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยผลรวมของคะแนนที่สูง 

แสดงว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดีมาก 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก่ 

		  3.1	 แบบวัดข้ันตอนความพร้อมในการ 

เปลี่ยนแปลงและความต้องการในการรักษา (The  

Stage of Change Readiness and Treatment  

Eagerness Scale: SOCRATES–8A) พัฒนาโดย  

Miller and Tonigan (1996) มีการแปลเป็นภาษาไทย 

โดยพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2553) และได้รับ 

การปรบัปรงุด้านภาษาโดย พนัธ์ุนภา กติติรตันไพบูลย์  

และหทัยชนนี บุญเจริญ (2549) และผู้วิจัยน�ำมา 

ปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชนท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา เครื่องมือนี ้

แบ่งเป็นรายด้านทั้งหมด 3 ด้าน ในการวิจัยครั้งนี ้

เลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะรายด้านลงมือกระท�ำ 
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ซ่ึงมีทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบวัด 

ความคิดเห็น 5 ระดับ ใช้เกณฑ์พิจารณาที่ระดับ 

คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 36 คะแนน ซ่ึงแสดงว่า 

ผูป่้วยจติเภทมีความพร้อมในการลงมือกระท�ำการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง 

		  3.2	 แบบประเมินตนเองของผูดู้แลเรือ่ง 

ความสามารถในการเสริมสร้างแรงจูงใจสร้างโดย  

Addiction Technology Transfer Center (ATTC)  

Network พฒันาและแปลเป็นภาษาไทยโดยแผนงาน 

การพัฒนาระบบ รูปแบบและวิธีการบ�ำบัดรักษา 

ผูม้ปัีญหาการบรโิภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส.) โดย 

ผูวิ้จยัได้ปรบัปรงุภาษาให้เหมาะสมกบัการประเมิน 

ผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงให้ผู้ดูแลเป็น 

ผู้ประเมินตนเอง ประกอบด้วย 12 ข้อ เป็นแบบวัด 

ความคดิเหน็ (Likert scale) 3 ระดับ คิดคะแนนจาก 

ผลรวมของคะแนนทุกข้อ ใช้เกณฑ์พจิารณาทีร่ะดับ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 27 คะแนน แสดงว่า 

ผู้ดูแลมีความสามารถในการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

อยู่ในระดับสูงขึ้นไป 

		  3.3	 แบบสังเกตความสามารถของผูดู้แล 

ในการใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างโดย 

แผนงานการพฒันาระบบ รปูแบบและวธีิการบ�ำบัด 

รักษาผู ้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณาการ  

(ผรส.) ซึง่จะให้พยาบาลสงัเกตและประเมินผูดู้แล 

ในการใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจกับผู ้ป่วย 

จติเภท ประกอบด้วย 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ 

ค่า 4 ระดับ โดยให้ระดับคะแนนต้ังแต่ 0 - 3 คะแนน  

คิดคะแนนจากผลรวมของคะแนนทกุข้อ ใช้เกณฑ์ 

พิจารณาที่ระดับคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 37  

คะแนน แสดงว่าผู ้ดูแลมีความสามารถในการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจอยู่ในระดับสูงขึ้นไป 

	

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขัน้เตรียมการทดลอง โดยการเตรยีมความรู้ 

ของผู้วิจัยเกี่ยวกับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรง 

จูงใจโดยครอบครัวพร้อมท้ังเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวจิยั และขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

จากโรงพยาบาลสามชุก รวมทั้งขออนุญาตท�ำการ 

ทดลองและเก็บข้อมูลในชุมชน เม่ือได้รับการ 

อนุมติัแล้วจึงติดต่อผูท่ี้เกีย่วข้อง ช้ีแจงวตัถปุระสงค์  

ข้ันตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง จากน้ันคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบัติ 

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 40 ครอบครัว ผู้วิจัย 

ท�ำการประเมินแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรกัษาของผูป่้วยจติเภท (pre - test) ท�ำการ 

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ 

ผลการวจิยัโดยการจบัคูก่ลุม่ตัวอย่าง (matched pair)  

ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะ 

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอายุ 

ต่างกันไม่เกนิ 5 ปี และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาอยู่ในระดับเดียวกัน จากน้ัน 

สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าสู ่

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบท้ัง 20 คู่  

ซ่ึงจะได้กลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลองมีการด�ำเนินการ  

ดังนี้

		  2.1	 กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตาม 

ปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

		  2.2	 กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก 

และได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย 

ครอบครัว ซ่ึงจะมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ 

ในหมู่บ้านเดียวกันมาเข้าร่วมกลุ่มเดียวกันและ 
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จัดกิจกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ที่ใกล้บ้าน

	 3.	 ขั้นประเมินผลการทดลอง โดยผู ้วิจัย 

ประเมินผลเครือ่งมอืก�ำกบัการทดลองทัง้ 3 เครือ่งมือ 

ในกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที ดังนี้  

ผู ้ป่วยจิตเภทได้รับการประเมินแบบวัดขั้นตอน 

ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงและความต้องการ 

ในการรักษา ส่วนผู้ดูแลได้รับการประเมินแบบ 

ประเมินตนเองของผูดู้แลเรือ่งความสามารถในการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจและแบบสังเกตความสามารถ 

ของผู้ดูแลในการใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจ  

ผูว้จัิยประเมินแบบวดัพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (post - test) ทั้งในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังส้ินสุดกิจกรรม 

1 สัปดาห์ จากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ของแบบสอบถามก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

ในการค�ำนวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบ paired t-test และ  

independent t - test 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช ้

ในการศึกษา 

	 1.	 ข้อมูลของผู ้ป่วยจิตเภทที่การศึกษานี ้

จัดให้กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีลักษณะ 

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุดนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาอยู่ 

ในระดับต�ำ่สุดถงึปานกลาง (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ 

อายุ 41 - 59 ปี (ร้อยละ 80) เป็นเพศชาย (ร้อยละ  

75) สถานภาพโสด (ร้อยละ 40) จบการศึกษาชั้น 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 47.5) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

(ร้อยละ 52.5) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ทางจิต 11 - 20 ปี (ร้อยละ 37.5) และระยะเวลาใน 

การรักษาด้วยยา 11 - 20 ปี (ร้อยละ 35) ส่วนใหญ ่

ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 55)

	 2.	 ข้อมูลของผู ้ดูแล พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 59 ปี (ร้อยละ 57.5)  

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 57.5 และ  

43.5) สถานภาพคู ่(ร้อยละ 57.5) จบชัน้ประถมศึกษา  

(ร้อยละ 60) อาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 40) ส่วนใหญ่ 

มีความสัมพันธ์เป็นพี่น้องหรือพ่อแม่กับผู้ป่วย 

จิตเภท (ร้อยละ 32.5 และ 22.5) ระยะเวลาในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้ันพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  

11 - 20 ปี (ร้อยละ 40)

	 3.	 ข้อมลูของครอบครวั พบว่ารายได้ครอบครวั 

เฉลีย่ต่อเดือนของกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง  

5,001-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 75) มีสถานะ 

ทางการเงินท่ีไม่ดี โดยส่วนใหญ่เพยีงพอแต่ไม่เหลือ 

เก็บ (ร้อยละ 40) ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ (ร้อยละ  

40)

	 ส่วนที่ 2 ผลของการบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้าง 

แรงจูงใจโดยครอบครวัต่อพฤตกิรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

	 1.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา 

ของผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังการ 

ทดลองของกลุ ่มทดลองท่ีได้รับการบ�ำบัดเพื่อ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจโดยครอบครวัแตกต่างกนัอย่าง 

มีนยัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 (t = 10.40, p < .05)  

ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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	 2.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา 

ของผูป่้วยจติเภทในชมุชนก่อนการทดลองระหว่าง 

กลุ ่มทดลองท่ีได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจโดยครอบครัวกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน แต ่

ภายหลงัการทดลองพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของ 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 12.94, p < .05)  

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาโดยเฉลีย่ของของผูป่้วยจติเภทในชมุชน 

	 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา SD df t p - value

กลุ่มทดลอง (n = 20)

	 หลังการทดลอง 81.65 8.09 19 10.40 .00

	 ก่อนการทดลอง 49.20 12.98 19

กลุ่มควบคุม (n = 20)

	 หลังการทดลอง 44.25 10.08 19 -1.62 .12

	 ก่อนการทดลอง 48.25 13.34 19

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาโดยเฉลีย่ของของผูป่้วยจติเภทในชมุชน 

	 ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40)

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา SD df t p - value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 49.20 12.98 38 0.23 .82

	 กลุ่มควบคุม 48.25 13.38 38

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 81.65 8.09 38 12.94 .00

	 กลุ่มควบคุม 44.25 10.08 38

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลของการบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

โดยครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

	 1.	 จากผลการวจิยัพบว่าคะแนนพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชมุชน ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ  

.05 ส่วนคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาของผูป่้วยจติเภทในชุมชน ก่อนและหลงั 

การทดลองของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 ซ่ึงสนับสนนุ 

สมมุติฐานข้อท่ี 1 โดยสามารถอภปิรายผลการศึกษา 

ได้ดังนี้ ในการบ�ำบัดน้ีมีการออกแบบโดยการ 
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ค�ำนึงถึงความแตกต่างของระดับแรงจูงใจของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ท้ังน้ี Miller and Rollnick (2002)  

เชือ่ว่าระดับแรงจูงใจของบคุคลจะมีการเปล่ียนแปลง 

อยู่ตลอดเวลา ดังนั้นในการด�ำเนินการบ�ำบัดจึง 

มีการประเมินระดับแรงจูงใจในช่วงต้นของการ 

ด�ำเนินกิจกรรม และใช้กระบวนการกลุ่มผลักดัน 

ให้มีระดับของแรงจูงใจอยู ่ในขั้นท่ีเหมาะสม 

ส�ำหรบัเน้ือหาของการด�ำเนนิกจิกรรมในแต่ละครัง้  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wagner and  

Ingersoll (2013) ที่กล่าวว่าในการด�ำเนินกิจกรรม 

การเสริมสร้างแรงจูงใจรูปแบบกลุ่มจ�ำเป็นต้อง 

มีการตรวจสอบแรงจูงใจของผู ้ป่วยให้มีความ 

ใกล้เคียงกันหรอืให้มีความเหมาะสมกบัเนือ้หาของ 

การด�ำเนินกิจกรรม เพื่อให้การด�ำเนินการบ�ำบัด 

มีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ในการบ�ำบัดน้ี 

มีการประเมินหน้าที่ครอบครัวท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภท 

และผู้ดูแลเกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการปฏิบัติ 

ตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองในการส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 

ใช้ยาให้เป็นตามเกณฑ์การรักษาได้อย่างเหมาะสม  

ตลอดจนหาแนวทางในการพัฒนาการท�ำหน้าที ่

ของตนเองและน�ำไปปฏิบัติได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Spirito et al. (2011) ที่กล่าวว่าการ 

ประเมินหน้าที่ครอบครัว (Family Assessment  

Task) จะส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทเกดิการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมการใช้ยาให้เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา 

ได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งในการบ�ำบัดน้ีมีกิจกรรม 

การพฒันาศักยภาพของผูดู้แลเกีย่วกบัการสนทนา 

เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจซ่ึงพบว่า ผูดู้แลสามารถน�ำ 

เทคนิคในการเสรมิสร้างแรงจูงใจไปใช้ในการดูแล 

ผูป่้วยจติเภทขณะอยูท่ีบ้่านให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมการใช้ยาได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ  

Smeerdijk et al. (2014) ที่กล่าวว่าการที่ผู้ดูแลใน 

ครอบครัวน�ำเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช ้

ในการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาพฤติกรรม 

สุขภาพนั้นจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ีดี 

และสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 

ของตนให้ดีขึ้นได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 2.	 จากผลการวจิยัพบว่าคะแนนพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 

ในชมุชนก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและ 

กลุม่ควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ภายหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ของผูป่้วยจติเภทในชมุชนระหว่างกลุม่ทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐาน 

การวจิยัข้อท่ี 2 โดยสะท้อนให้เหน็ว่าการบ�ำบัดเพือ่ 

เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวช่วยส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาในทุกด้านเพิ่มขึ้นได้ โดยมีความแตกต่างกับ 

การพยาบาลตามปกติท่ีผู้ป่วยได้รับซ่ึงเป็นเพียง 

การดูแลท่ีมีความเกี่ยวเน่ืองกับปัญหาทางจิตที ่

เกิดข้ึนเท่านั้น ท้ังนี้การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรง 

จูงใจโดยครอบครัวนี้มีการใช้หลักการของการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยจิตเภทและเน้นให้ 

ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับการพัฒนาศักยภาพของ 

ตนเองเพือ่ให้สามารถเสริมสร้างแรงจงูใจแก่ผูป่้วย 

จิตเภทได้อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ดูแลในครอบครัว 

มีส่วนที่ส�ำคัญในการผลักดันให้ผู ้ป่วยจิตเภทมี 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาอย่างยัง่ยนื  

(Spirito et al., 2011; Smeerdijk et al., 2009; 2011)
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ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 การนัดหมายกลุ ่มตัวอย ่างนั้นควร 

นัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในพื้นที่เดียวกันและ 

มีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีคล้ายคลึงกันมา 

เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มเดียวกัน เพื่อความสะดวก 

ในการเดินทางของกลุ ่มตัวอย่าง ป้องกันการ  

Drop out และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการกลุ่มที ่

ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การใช้ยาได้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาในครอบครวัของผูป่้วย 

จิตเวชกลุ่มโรคอื่นๆ และผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน 

กลับไปด�ำเนินชีวิตในชุมชน อีกท้ังควรติดตาม 

ประเมินผลภายหลังได้รับการบ�ำบัดในระยะ 3, 6  

และ 12 เดือน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุอาจารย์ท่ีปรกึษาวทิยานพินธ์ 
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