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ผลของการใชšโปรแกรมเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือ
ในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช

โรงพยาบาลวารินชำาราบ
จิตราǰจินารัตนŤ*ǰǰธีราภาǰธาน*ีǰǰพัสนǰีสิทธิคุณ*

บทคัดยŠอ
ǰ การวิจัยแบบก่ึงทดลองǰ(quasi-experimentalǰresearch)ǰชนิดศึกษาǰ2ǰกลุŠมตัวอยŠางǰǰวดัผลกŠอน

การทดลองและหลังการทดลองทันทีǰǰและในระยะติดตามǰ1ǰเดือนǰǰเพ่ือศึกษาผลของการใชšโปรแกรมเสริม

สรšางความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยจิตเภทǰǰซึ่งใชšแนวคิดการสรšางแรงจูงใจรŠวมกับการปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤติกรรมǰǰประกอบดšวยกิจกรรมกลุŠมสำาหรับผูšปśวยǰ4ǰคร้ังǰǰและกิจกรรมรายบุคคลรŠวมกับญาติ

อกีǰ1ǰคร้ังǰǰเครื่องมือท่ีใชšประเมินผลǰไดšแกŠǰǰแบบประเมินพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาของผูš

ปśวยจติเภทǰǰและแบบประเมินทัศนคติตŠอยาǰǰผลการศึกษาพบวŠาǰหลังการเขšารŠวมกิจกรรมมคีวามแตกตŠาง

อยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติชัดเจนท้ังคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาและทัศนคติที่ดี

ตŠอยารักษาโรคจิตเภทระหวŠางกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมในการวดัผลหลังการทดลองǰǰโปรแกรมนี้ยังแสดง

ผลที่ดีในระยะติดตามǰ1ǰ เดือนǰ ǰทั้งพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาและทัศนคติท่ีดีตŠอยารักษา

โรคจิตเภทǰǰจุดเดŠนของโปรแกรมน้ีǰคือǰการใชšกจิกรรมกลุŠมรŠวมกับกิจกรรมรายบุคคลของผูšปśวยและญาตǰิǰใชš

เวลาไมŠมากนักǰǰและสามารถฝřกอบรมบุคลากรไดšไมŠยากǰǰ ซ่ึงสŠงผลตŠอความรŠวมมือในการรักษาและผลการ

รักษาที่ดี

คำาสำาคัญǰǰผูšปśวยจติเภทǰǰผูšปśวยนอกǰǰการเสริมสรšางแรงจูงใจǰǰความรŠวมมือในการรักษาดšวยยา

ǰ

*พยาบาลวิชาชีพ.ǰกลุŠมการพยาบาลǰǰโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิǰǰจ.อุบลราชธานี.
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บทนำา
ǰ การเจ็บปśวยดšวยโรคจิตเภทนั้นแมšจะไมŠ

เปŨนสาเหตุของการตายǰǰแตŠก็มีผลกระทบมากตŠอ

การดำาเนินชีวิตของผูšปśวยǰǰครอบครัวǰǰสังคมǰǰและ

เศรษฐกจิของประเทศǰǰเนื่องจากเปŨนโรคที่รุนแรง

และเรื้อรังǰǰอีกท้ังยังมีโอกาสกลับเปŨนซำ้าไดšบŠอย(1)ǰǰ

ดšานผลกระทบตŠอผูšปśวยนั้นพบวŠาǰǰเม่ือการปśวยซำ้า

และการเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึ้น

บŠอยครั้งเทŠาใดจะสŠงผลใหšผูšปśวยเกิดความเสื่อม

ถอยของศักยภาพในการดำารงชีวิตมากขึ้นเทŠานั้นǰǰ

และเมื่อผูšปśวยมอีาการมากขึ้นเรื่อยๆǰการรักษา

ตšองยุŠงยากซับซšอนมากขึ้นและใชšเวลาในการรักษา

ยาวนานขึ้น(2,3)ǰǰดšานผลกระทบตŠอครอบครัวพบไดš

วŠาการเจ็บปśวยเปŨนภาระในดšานเศรษฐกิจของ

ครอบครัวǰ ǰ เนื่องจากในระยะที่มีอาการทางจิตǰǰǰǰǰǰ

ผูšปśวยมักไมŠสามารถทำางานไดšǰทำาใหšขาดรายไดšǰǰ

และการตšองเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลยังตšอง

สูญเสียคŠาใชšจŠายในการรกัษามากกวŠาการรักษา

แบบผูšปśวยนอก(4)ǰผูšดูแลในครอบครัวอาจเกดิภาวะ

เครียดǰกังวลกับอาการที่ไมŠแนŠนอนของผูšปśวยǰไดš

รับการพักผŠอนไมŠเพียงพอสŠงผลเสียตŠอสุขภาพไดš(5)ǰǰ

สŠวนผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจพบวŠาǰผูš

ปśวยโรคจิตเภทท่ีมีอาการกำาเริบจะควบคุมตนเอง

ไมŠไดšǰǰจึงอาจกŠอใหšเกดิอันตรายตŠอสังคมไดšต้ังแตŠ

ระดับเล็กนšอยไปจนถึงระดับรุนแรงหรือการทำารšายǰǰǰǰǰǰǰǰ

ผูšอื่น(6)ǰǰ

ǰ การดูแลรักษาผูšปśวยจิตเภทในปŦจจุบันจะ

ใชšวิธีการผสมผสานกันท้ังการรักษาดšวยยาǰ ǰการ

รกัษาดšวยไฟฟŜาǰǰและการรักษาทางจิตสังคมǰǰซึ่ง

ใ นปŦ จ จุบันการ รั กษาดš วยยาตš านโรคจิ ตมี

ประสิทธิภาพสูงและถูกนำามาใชšในการรักษามาก

ท่ีสุดǰǰเนื่องจากยาสามารถปรับภาวะสมดุลของสาร

ชีวเคมีในรŠางกายǰǰและพบวŠามีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมอาการของผูšปśวยǰǰชŠวยลดความรุนแรงและ

ลดอัตราการกลับมาเปŨนซำ้าของผูšปśวยไดš(7)ǰ และ

เปŨนการควบคุมอาการของโรคที่สามารถทำาใหš

คุณภาพชวิีตของผูšปśวยดีข้ึนǰǰโดยผูšปśวยรšอยละǰ60ǰ

สามารถอยูŠในชุมชนไดšหลังจากจำาหนŠายออกจาก

โรงพยาบาลโดยไดšรับการรักษาดšวยยาเพียงอยŠาง

เดียวǰแตŠรายงานการศึกษาก็พบผูšปśวยจติเภทสูงถึง

รšอยละǰ50ǰที่ไมŠใหšความรŠวมมอืในการรักษาดšวย

ยา(8)ǰǰถึงแมšจะมีการพัฒนาปรับปรุงยารุŠนใหมŠซ่ึงมี

ประสิทธิภาพในการรักษาสูงข้ึนǰǰ มีฤทธิ์ขšางเคียง

และอาการไมŠพึงประสงคŤจากยานšอยลงกวŠาเดิมǰǰ

แตŠก็พบวŠาไมŠสามารถเพ่ิมความรŠวมมอืในการรักษา

ไดš (9)ǰ ǰ การไมŠ รับประทานยาตŠอเนื่องหลังจาก

จำาหนŠายออกจากโรงพยาบาลจึงยังคงเปŨนสาเหตุ

สำาคัญท่ีทำาใหšผูšปśวยมอีาการกำาเริบและตšองกลับมา

รกัษาซำ้าในโรงพยาบาล(10)

ǰ การทบทวนขšอมูลจากระบบบริการ

สุขภาพจิตและจติเวชเรื่องการติดตามเยี่ยมผูšปśวย

จิตเภทของผูšวิจัยและคณะǰในฐานะที่ทำางานพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชǰ(serviceǰplan)ǰ

ในเครือขŠายสขุภาพท่ีǰ10ǰไดšพบวŠาǰǰผูšปśวยจติเภท

สŠวนใหญŠมีปŦญหาพฤติกรรมการใชšยาǰǰ โดยผูšปśวย

หยดุกินยาเองǰ ǰเลือกกินยาบางชนิดǰǰลดยาเองǰǰ

โปรแกรมเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือ
ในการรกัษาดšวยยาของผูšปśวยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวชǰ
จิตราǰจินารัตนŤǰǰธรีาภาǰธานǰีǰพัสนǰีสิทธิคุณ
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หรือบางรายใชšเครื่องด่ืมแอลกอฮอลŤรŠวมดšวยǰǰและ

จากการทบทวนเวชระเบียนผูšปśวยจิตเวชที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิในปŘǰพ.ศ.ǰ

2558ǰǰพบไดšเชŠนกันวŠาผูšปśวยจิตเภทท่ีกลับมารักษา

ซำ้าในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีสาเหตุจากการ

ขาดยาǰǰหยุดยาเองǰǰและมีการใชšสารเสพติดǰǰดัง

น้ันǰเพื่อเปŨนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชตามวัตถุประสงคŤของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมุŠงเนšนใหšโรงพยาบาลท่ัวไปǰ โรงพยาบาลชมุชนǰǰ

มีการพัฒนาตนเองตามศักยภาพระดับบริการǰǰจึง

ไดšพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชǰเพื่อ

ใหšเกิดคณุภาพในการใหšบริการผูšปśวยจิตเภทǰผูšปśวย

มีความตระหนักในการรบัผิดชอบดูแลตนเองǰǰและ

สรšางแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

อยŠางตŠอเน่ืองǰซึ่งการทบทวนรายงานวิจัยอยŠางเปŨน

ระบบเก่ียวกบัการเสริมสรšางความรŠวมมือในการ

รักษา(11)ǰ ไดšมีขšอเสนอแนะวŠาการเสริมสรšางแรง

จูง ใจรŠ วมกับการปรับเป ล่ียนความคิดและ

พฤติกรรมǰǰโดยการคšนหาความลังเลใจǰǰความคดิ

ความเชื่อเก่ียวกับการใชšยาǰǰภายใตšบรรยากาศการ

ทำางานรŠวมกันของผูšปśวยกับทีมสุขภาพǰ เปŨนสิ่ง

สำาคัญท่ีจะเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอการรักษาของǰǰǰǰǰ

ผูšปśวยǰǰ

ǰ สำาหรับการศึกษาครั้งน้ีǰ ǰ ผูšวิจัยและคณะǰ

ไดš คัดเลือกโรงพยาบาลวารินชำาราบǰ อำาเภอ

วา รินชำาราบǰ จังหวัดอุบลราชธานี ǰ ซึ่ ง เปŨนǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

โรงพยาบาลทั่วไปǰ(ระดับǰS)ǰเปŨนพ้ืนที่ในการศกึษาǰǰ

โดยมีวัตถุประสงคŤเพ่ือทดสอบผลของโปรแกรม

เสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือในการรักษา

ดšวยยาและทัศคติท่ีดีของผูšปśวยโรคจิตเภทโดย

เปรียบเทียบกับกลุŠมผูšปśวยที่ไดšรับการดูแลตาม

ปกติ

วิธีการศึกษา
ǰ การศึกษาครั้งนี้ เปŨนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลองǰ(quasi-experimentalǰresearch)ǰชนิด

การศึกษาǰ2ǰกลุŠมǰเปรียบเทียบกันǰǰวัดผลกŠอนการ

ทดลองและหลังการทดลองทันทีǰ ǰและในระยะ

ติดตามผลǰ1ǰเดอืนǰǰแบŠงออกเปŨนกลุŠมทดลองǰ20ǰ

รายǰและกลุŠมควบคุมǰ20ǰรายǰซึ่งเปŨนอิสระตŠอกันǰ

(twoǰindependentǰsample)ǰǰกลุŠมตัวอยŠางใน

การศึกษาเปŨนผูšปśวยท่ีไดšรับการวินิจฉัยจากแพทยŤ

วŠาปśวยเปŨนโรคจิตเภทǰ(F20)ǰตามเกณฑŤการวินิจฉัย

โรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยŤอเมริกันǰฉบับ

ท่ีǰ5ǰ(DSM-V)ǰǰท้ังหมดมีสัญชาตไิทยǰǰอายรุะหวŠางǰ

20-59ǰปŘǰ ǰ และมีพฤติกรรมการรบัประทานยาไมŠ

ตŠอเน่ืองอยŠางนšอยǰ1ǰอยŠางǰคือǰǰหยุดใชšยาเองǰǰใชš

ยาไมŠถกูตšองตามวัตถุประสงคŤǰ ǰ ใชšยาไมŠตรงตาม

เวลาǰ ǰลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมŠไดšปรึกษา

แพทยŤǰ ǰไมŠมาตรวจตามท่ีแพทยŤนัดǰǰโดยมีเกณฑŤ

การคัดออกǰคือǰǰ1)ǰมีอาการทางจิตรนุแรงǰǰโดยมี

คะแนนของแบบประเมินอาการทางจิตผูšปśวยจิต

เภทฉบับภาษาไทยǰ (PositiveǰandǰNegativeǰ

SyndromeǰScale:ǰPANSS-T)ǰสูงกวŠาเกณฑŤเฉล่ียǰǰ

2)ǰมีภาวะสมองเสื่อมหรือบกพรŠองทางพุทธิปŦญญาǰǰ

ประเมินดšวยแบบทดสอบสมองเส่ือมเบื้องตšนฉบับ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560

ปŘท่ีǰ38ǰฉบับที่ǰ1ǰ-ǰ3
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ภาษาไทยǰ(MMSE-Thaiǰ2002)ǰǰและǰ3)ǰไมŠมีผูš

ดูแลที่ทำาหนšาท่ีในการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล

โดยตรงกับผูšปśวยหรือใชšเวลาอยูŠรŠวมกับผูšปśวยมาก

ท่ีสุดǰǰโดยเปŨนบุคคลในครอบครัวท่ีมีความเก่ียวขšอง

อยŠางใดอยŠางหนึ่งǰ (บิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/พ่ี

นšอง/บุตรหลาน)ǰǰทำาการศึกษาในชŠวงระหวŠางวัน

ท่ีǰ1ǰมีนาคมǰ2560ǰถึงǰ31ǰสงิหาคมǰ2560ǰǰโครงการ

น้ีไดšรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤǰǰ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีǰǰเอกสาร

รับรองเลขที่ǰSSJ.UBǰ2560-003ǰǰกŠอนเริ่มดำาเนิน

การ

ǰ การดำาเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริม

สรšางความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยจิต

เภทในชุมชนǰซึ่งผูšวิจัยไดšพัฒนามาจากโปรแกรม

การบำาบัดรายกลุŠมตามแนวคิดการสรšางแรงจูงใจ

รŠวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมตŠอ

ความรŠวมมือในการรักษาของผูšปśวยจิตเภททีǰ่ ศรี

อุบลǰบำารุงǰ และคณะ(12)ǰสรšางข้ึนǰประกอบดšวย

กจิกรรมกลุŠมสำาหรับผูšปśวยǰ4ǰคร้ังǰǰครั้งละǰ45-60ǰ

นาทีǰǰสัปดาหŤละǰ1ǰคร้ังǰǰสŠวนคร้ังท่ีǰ5ǰเปŨนกิจกรรม

สำาหรับผูšปśวยรายบุคคลรŠวมกับญาติผูšดูแลǰ โดยผูš

วิจัยไดšนำ าโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบ

หาความตรงตามเน้ือหาǰ(contentǰvalidity)ǰโดย

ผูšทรงคุณวุฒิจำานวนǰ3ǰทŠานǰǰประกอบดšวยอาจารยŤ

พยาบาลผูšเชี่ยวชาญดšานการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชǰǰพยาบาลผูšเชี่ยวชาญดšานการทำากลุŠม

บำาบัดเพ่ือเสริมสรšางแรงจูงใจรŠวมกับการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมǰ ǰและพยาบาล

ปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลǰǰǰǰǰǰ

ผูšปśวยจิตเภทǰหลังจากนั้นนำาขšอคิดเห็นและขšอ

เสนอแนะมาพิจารณาและแกšไขปรับปรุงตามขšอ

เสนอแนะของผูšทรงคุณวุฒิǰโดยใหšสอดคลšองกับ

บริบทของผูšปśวยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

จิตเวชในโรงพยาบาลเครือขŠายǰǰซึ่งกิจกรรมทั้งǰ5ǰ

คร้ังǰประกอบดšวย

ǰ -กิจกรรมท่ีǰ1ǰǰการสรšางสัมพันธภาพบำาบัด

และสรšางแรงจูงใจǰ(therapeuticǰrelationship)

ǰ -กิจกรรมท่ีǰ2ǰǰการคšนหาความคิดǰความ

เช่ือǰหรือสิ่งที่ลังเลใจǰเกี่ยวกับการรักษาของผูšปśวยǰ

(exploringǰ ambivalenceǰ aboutǰ takingǰ

medicationǰandǰ rollingǰwithǰ resistanceǰ /ǰ

examiningǰbeliefsǰaboutǰmedication)

ǰ -กิจกรรมที่ǰ 3ǰ ǰการปรับโครงสรšางทาง

ความคิดǰความเชื่อǰใหšถกูตšองเหมาะสมǰ(Normal-

izingǰ rationales:ǰhealthǰbeliefǰmodelǰ&ǰ

perceivedǰself-efųcacy)

ǰ -กิจกรรมทีǰ่4ǰǰการปรับพฤติกรรมดšานการ

รบัประทานยาดšวยตนเองอยŠางถูกตšองǰ (self-ad-

ministrationǰofǰmedicationǰscheme)

ǰ -กิจกรรมท่ีǰ5ǰǰการสŠงเสริมการรับรูšǰการ

แสดงออกทางอารมณŤภายในครอบครัว

ǰ สำาหรับกลุŠมควบคุมǰǰจะไดšรับการดแูลตาม

ปกติจากพยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาล

วารินชำาราบǰǰจังหวัดอุบลราชธานี

ǰ เคร่ืองมือที่ใชšในการศึกษาประกอบดšวยǰǰ

โปรแกรมเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือ
ในการรกัษาดšวยยาของผูšปśวยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวชǰ
จิตราǰจินารัตนŤǰǰธรีาภาǰธานǰีǰพัสนǰีสิทธิคุณ
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1)ǰแบบประเมินพฤติกรรมความรŠวมมือในการ

รักษาดšวยยาของผูšปśวยจิตเภทของǰพรทิพยŤǰวชิร

ดิลกǰ และคณะ(13)ǰ ลักษณะของเคร่ืองมือเปŨน

มาตราสŠวนประมาณคŠาǰ4ǰ ระดับǰ คือǰเปŨนประจำาǰǰ

บŠอยครั้งǰนานๆǰคร้ังǰ ǰและไมŠเคยǰประกอบดšวย

คำาถามǰ16ǰขšอǰแบŠงออกเปŨนǰ2ǰดšานǰคือǰคำาถามขšอ

ท่ีǰ 1-8ǰ เปŨนดšานพฤติกรรมการใชšยาตามแผนการ

รักษาǰ และขšอคำาถามที่ǰ 9-16ǰ เปŨนดšานความ

สามารถในการสังเกตและจัดการอาการจากฤทธ์ิ

ขšางเคียงของยาǰ ǰ2)ǰแบบประเมินทัศนคติตŠอยาǰ

(DrugǰAttitudeǰ Inventory:ǰDAI-10)ǰ ท่ีถูกแปล

เปŨนภาษาไทยโดยǰวิริญจนŤǰไชยจนัทรŤ(14)ǰǰมีคำาตอบ

ใหšเลือกตอบǰ“ถูกǰกับǰผิด”ǰ โดยใหšอŠานขšอความ

แตŠละขšอǰǰถšาเห็นวŠาขšอความน้ันǰ“ถูกǰหรือǰมักจะ

ถกู”ǰใหšตอบวŠาǰ“ถูก”ǰǰถšาเห็นวŠาขšอความน้ันǰ“ผิดǰ

หรือǰมักจะผิด”ǰใหšตอบวŠาǰ“ผิด”ǰขšอคำาถามแบŠง

ออกเปŨนขšอความทางบวกจำานวนǰ6ǰขšอǰǰและขšอ

คำาถามทางลบจำานวนǰ4ǰขšอǰǰโดยวดัท้ังกลุŠมทดลอง

และกลุŠมควบคุมǰǰในชŠวงกŠอนดำาเนินการและหลัง

ดำาเนินการǰǰและวัดอีกคร้ังหลังติดตามอีกǰ1ǰเดือน

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูลǰใชšสถิติเชิงพรรณนา

สำาหรับขšอมูลทั่วไปǰǰเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาของผูš

ปśวยจติเภทกŠอนและหลังโดยใชšǰpairǰt-testǰǰสŠวน

คะแนนคŠาเฉลี่ยทัศนคติตŠอยารักษาโรคจิตกŠอน

และหลังใชšǰ chi-squareǰ testǰการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษา

ดšวยยาของผูšปśวยจิตเภทและทัศนคติตŠอยารักษา

โรคจิตระหวŠางกลุŠมใชšสถิติǰ one-wayǰ repeatedǰ

measuredǰ(ANOVA)

ผลการศึกษา
ǰ จากขšอมูลทั่วไปของกลุŠมทดลองและกลุŠม

ควบคุมǰพบวŠาǰ ท้ังสองกลุŠมไมŠมีความแตกตŠางกัน

มากนักǰกลŠาวคือǰสŠวนใหญŠเปŨนเพศชายǰอยูŠในชŠวง

อายุǰ41-50ǰปŘǰǰมีอาชีพรับจšางǰǰมีรายไดšตŠอปŘของ

ครอบครัวไมŠเพียงพอในการเลี้ยงชีพǰระยะเวลาเจ็บ

ปśวยǰ5ǰปŘขึ้นไปǰจำานวนครั้งที่เขšารับการรักษานšอย

กวŠาǰ5ǰครั้งǰǰสถานภาพสมรสท่ีพบวŠาเปŨนโสดหรือ

หมšาย/หยŠารšาง/แยกกันอยูŠมากกวŠาสถานภาพคูŠǰǰ

และผูšดูแลǰซึ่งสŠวนใหญŠเปŨนบิดา/มารดามากที่สุด

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560

ปŘท่ีǰ38ǰฉบับที่ǰ1ǰ-ǰ3
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ตารางท่ีǰ1ǰǰขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ǰ ลักษณะขšอมูลสŠวนบุคคลǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰกลุŠมทดลองǰ(n=20)ǰǰǰǰǰǰกลุŠมควบคุมǰ(n=20)

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰจำานวนǰǰǰǰǰǰรšอยละǰ ǰǰǰ จำานวนǰ รšอยละ

ǰǰǰเพศ
ǰ ǰ -ǰชายǰ 18ǰ 90.0ǰ 16ǰ 80.0

ǰ ǰ -ǰหญิงǰ 2ǰ 10.0ǰ 4ǰ 20.0

ǰǰ อายุ
ǰǰǰǰǰǰǰ 20-30ǰปŘǰ 4ǰ 20.0ǰ 1ǰ 5.0

ǰǰǰǰǰǰǰ 31-40ǰปŘǰ 4ǰ 20.0ǰ 5ǰ 25.0

ǰǰǰǰǰǰǰ 41-50ǰปŘǰ 11ǰ 55.0ǰ 13ǰ 65.0

ǰ ǰ 51-60ǰปŘǰ 0ǰ 0ǰ 1ǰ 5.0

ǰǰ ระดับการศึกษา
ǰ ǰ ประถมศึกษาǰ 9ǰ 45.0ǰ 20ǰ 100.0

ǰ ǰ มัธยมศึกษาตอนตšนǰ 6ǰ 30.0ǰ 0ǰ 0

ǰ ǰ มัธยมศึกษาตอนปลายǰ 3ǰ 15.0ǰ 0ǰ 0

ǰ ǰ อนปุรญิญา/ปวส.ǰ 2ǰ 10.0ǰ 0ǰ 0

ǰǰ อาชีพ
ǰ ǰ เกษตรกรǰ 3ǰ 15.0ǰ 5ǰ 25.0

ǰ ǰ วŠางงานǰ 5ǰ 25.0ǰ 5ǰ 25.0

ǰ ǰ รับจšางǰ 9ǰ 45.0ǰ 10ǰ 50.0

ǰ ǰ งานบšานǰ 3ǰ 15.0ǰ 0ǰ 0

ǰ รายไดšตŠอปŘของครอบครัว
ǰ ǰ เพียงพอǰ 0ǰ 0ǰ 0ǰ 0

ǰ ǰ ไมŠเพียงพอǰ 20ǰ 100ǰ 20ǰ 100

โปรแกรมเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือ
ในการรกัษาดšวยยาของผูšปśวยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวชǰ
จิตราǰจินารัตนŤǰǰธรีาภาǰธานǰีǰพัสนǰีสิทธิคุณ
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ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰ ǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ กลุŠมทดลองǰ(n=20)ǰǰǰǰǰǰǰกลุŠมควบคุมǰ(n=20)

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰจำานวนǰǰǰǰǰǰรšอยละǰ ǰǰǰǰǰจำานวนǰ รšอยละ

ǰ สถานภาพสมรส
ǰ ǰ โสดǰ 9ǰ 45.0ǰ 7ǰ 35.0

ǰ ǰ คูŠǰ 7ǰ 35.0ǰ 4ǰ 20.0

ǰ ǰ หมšาย/หยŠา/รšาง/แยกกันอยูŠǰ 4ǰ 20.0ǰ 9ǰ 45.0

ǰ ระยะเวลาท่ีเจ็บปśวย
ǰ ǰ 5ǰปŘข้ึนไปǰ 19ǰ 95.0ǰ 20ǰ 100

ǰ ǰ นšอยกวŠาǰ5ǰปŘǰ 1ǰ 5.0ǰ 0ǰ 0

ǰ จำานวนครั้งที่เขšารับการรักษา
ǰ ǰ ต้ังแตŠǰ5ǰคร้ังข้ึนไปǰ 3ǰ 15.0ǰ 3ǰ 15.0

ǰ ǰ นšอยกวŠาǰ5ǰครั้งǰ 17ǰ 85.0ǰ 17ǰ 85.0

ǰ ผูšดูแล
ǰ ǰ บิดา/มารดาǰ 10ǰ 50.0ǰ 16ǰ 80.0

ǰ ǰ สามี/ภรรยาǰǰ 7ǰ 35.0ǰ 3ǰ 15.0

ǰ ǰ ลุง/ปŜา/นšา/อาǰ(ญาติ)ǰ 3ǰ 15.0ǰ 1ǰ 5.0

ǰ ผลกระทบจากฤทธิ์ขšางเคียงของยา
ǰ ǰ มากǰ 8ǰ 40.0ǰ 10ǰ 50.0

ǰ ǰ ปานกลางǰ 5ǰ 25.0ǰ 9ǰ 45.0

ǰ ǰ นšอยǰ 7ǰ 35.0ǰ 1ǰ 5.0

ǰ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรŠวมมอืในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยจติเภท

และทัศนคติตŠอยารักษาโรคจิตระหวŠางกลุŠมทดลอง

และกลุŠมควบคุมǰǰพบไดšวŠาท้ังพฤติกรรมความรŠวม

มือในการรักษาดšวยยาและทัศนคติตŠอยารักษา

โรคจิตมีความแตกตŠางกันอยŠางชัดเจนǰ(p<0.001)ǰǰ

สำาหรับการเปลี่ยนแปลงภายในกลุŠมนั้นจะเห็นไดš

วŠามีความแตกตŠางอยŠางมีนัยสำาคัญในดšานทัศนคติ

ตŠอยารกัษาโรคจิตǰ(ตารางทีǰ่2)

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560

ปŘท่ีǰ38ǰฉบับที่ǰ1ǰ-ǰ3

ตารางท่ีǰ1ǰǰขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางǰ(ตŠอ)

ลกัษณะขšอมูลสŠวนบุคคลǰ
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ตารางท่ีǰ2ǰ ǰ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยจิตเภทǰǰและ

ทัศนคติตŠอยารักษาโรคจิตǰǰระหวŠางกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰ

แหลŠงความแปรปรวนǰ SSǰ dfǰ MSǰ Fǰ Pǰvalue 

พฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยา

ǰ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตŠางของคŠา

เฉลี่ยคะแนนเปŨนรายคูŠǰ ǰ ดšวยวิธีการเปรียบเทียบ

ของǰBonferroniǰTechniqueǰ ǰพบวŠาในกลุŠม

ทดลองมีความแตกตŠางระหวŠางคŠาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาǰ3ǰ คูŠǰ

ไดšแกŠǰǰ1)ǰระยะกŠอนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันทีǰ ǰ2)ǰ ระยะกŠอนการทดลองกับ

ระยะติดตามผลǰ1ǰเดือนǰǰและǰ3)ǰระยะหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันทีกับระยะติดตามผลǰ1ǰ เดือนǰ

อยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับǰ.05ǰǰ ในขณะท่ี

กลุŠมควบคุมพบวŠาǰ ǰ มีความแตกตŠางระหวŠางคŠา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษา

ดšวยยาอยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติเพียงǰ2ǰ คูŠǰ ไดšแกŠǰǰ

1)ǰ ระยะกŠอนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง

สิ้นสุดทันทีǰǰและǰ2)ǰระยะหลังการทดลองส้ินสุด

ทันทีกับระยะติดตามผลǰ1ǰเดือนǰǰ(ตารางท่ีǰ3)ǰ

ǰ สำาหรับความแตกตŠางของคŠาเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติตŠอยา รักษาโรคจิตของผูšปśวยจิตเภทǰ

(ตารางทีǰ่4)ǰในกลุŠมทดลองพบวŠาǰมีความแตกตŠาง

ระหวŠางคŠาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติตŠอยารักษาโรคจิตǰ

3ǰคูŠǰǰไดšแกŠǰ1)ǰระยะกŠอนการทดลองกับระยะหลัง

การทดลองส้ินสุดทันทีǰ2)ǰระยะกŠอนการทดลอง

กับระยะติดตามผลǰ1ǰเดือนǰและǰ3)ǰระยะหลังการ

ทดลองส้ินสุดทันทีกับระยะติดตามผลǰ1ǰ เดอืนǰ

อยŠางมีนัยสำาคญัทางสถิติที่ระดับǰ .05ǰขณะท่ีใน

กลุŠมควบคุมพบวŠามีความแตกตŠางระหวŠางคŠาเฉลี่ย

คะแนนทัศนคติตŠอยารักษาโรคจิตเพียงǰ1ǰคูŠǰ คือǰ

ระยะกŠอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองǰǰǰ

สิ้นสุดทันทีǰ

โปรแกรมเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือ
ในการรกัษาดšวยยาของผูšปśวยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวชǰ
จิตราǰจินารัตนŤǰǰธรีาภาǰธานǰีǰพัสนǰีสิทธิคุณ
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ตารางท่ีǰ3ǰǰเปรียบเทียบความแตกตŠางของคŠาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาของผูš

ปśวยจิตเภทเปŨนรายคูŠภายในกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰในระยะกŠอนการทดลองǰระยะหลังการทดลองทันทีǰ

และระยะติดตามผลǰ1ǰเดือนǰǰ

ตารางท่ีǰ4ǰǰเปรียบเทียบความแตกตŠางของคŠาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความรŠวมมอืในการรักษาดšวยยาของผูš

ปśวยจิตเภทเปŨนรายคูŠภายในกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰในระยะกŠอนการทดลองǰระยะหลังการทดลองทันทีǰ

และระยะติดตามผลǰ1ǰเดือนǰǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560
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วจิารณŤ
ǰ พฤติกรรมไมŠรŠวมมือในการรักษาของผูš

ปśวยจิตเภทเกิดจากปŦจจัยหลายประการǰǰทั้งปŦจจัย

ภายในตัวผูšปśวยเองและปŦจจัยภายนอกที่มากระทบ

ผูšปśวยǰǰโดยปŦจจัยดšานผูšปśวยที่สำาคัญนอกเหนือจาก

ลักษณะและความรุนแรงของการเจ็บปśวยคือǰ

แบบแผนความเชื่อดšานสุขภาพของผูšปśวยǰ ซ่ึง

ประกอบดšวยการรับรูšความรุนแรงของโรคǰǰการรบั

รูšโอกาสเสี่ยงตŠอการกลับเปŨนซำ้าǰǰการรับรูšประโยชนŤ

ของการดูแลรักษาและการติดตามการรักษาตŠอ

เนื่องǰและการรับรูšอุปสรรคของการดูแลตนเองǰǰ

ปŦจจัยดšานการรักษาǰ ไดšแกŠǰ วิธีการไดšรบัยาเขšาสูŠ

รŠางกายǰความซับซšอนของการรักษาǰǰและฤทธิ์ขšาง

เคียงจากยาǰปŦจจัยดšานสภาพแวดลšอมǰเชŠนǰǰการมี

ผูšดูแลการใชšยาǰการแสดงออกทางอารมณŤของ

ครอบครัวǰ ทัศนคติของสังคมและครอบครัวǰǰ

นอกจากนั้นǰสัมพันธภาพระหวŠางผูšปśวยกับทีม

สขุภาพเปŨนปŦจจัยท่ีสำาคัญท่ีมีผลตŠอความรŠวมมือใน

การรักษา(15)ǰǰท้ังนี้ǰปŦจจัยสำาคัญที่เก่ียวขšองกบัการ

ตัดสินใจในการรับประทานยาǰคือǰǰความตระหนัก

ถึงความเจ็บปśวยǰความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาǰǰ

อาการขšางเคียงของยาǰǰและการมีสŠวนรŠวมในการ

วางแผนการรักษา(16)

ǰ การเสริมสรšางแรงจูงใจรŠวมกับการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมǰ มีแนวคิดมาจาก

การปรับพฤติกรรมท่ีมีพ้ืนฐานจากทฤษฎีการเรียน

รูšǰǰโดยเช่ือวŠาการรูšคิดมีอทิธิพลตŠอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมǰǰดังนั้นǰการบำาบัดดšวยวิธีนี้จำาเปŨนที่จะ

ตšองสรšางเสริมใหšผูšปśวยมีความรูšǰǰความเขšาใจที่ถูก

ตšองǰǰรับรูšประโยชนŤและปŦญหาของการรับประทาน

ยาǰ สามารถจัดการปŦญหาท่ีมีผลมาจากการรับ

ประทานยาไดš(17)ǰ ǰKempǰและคณะ(18)ǰไดšพัฒนา

แนวทางในการบำาบัดเพ่ือเสริมสรšางความรŠวมมือ

ท่ีเรียกวŠาǰ“Complianceǰ therapy”ǰ ǰ โดยใชš

เทคนิคการสรšางแรงจูงใจรŠวมกับการปรับความคิด

และพฤติกรรมบนพื้นฐานการทำางานประสานรŠวม

กันǰการพัฒนาความรับผิดชอบและทางเลือกใหšแกŠ

บุคคลǰ ǰและใหšความสำาคัญตŠอการรับรูšของผูšปśวย

ตŠอความเจ็บปśวยǰทั้งน้ีǰ ผูšบำาบัดตšองมีทักษะหลักǰ

คือǰ การสืบคšนความลังเลใจเกี่ยวกับการรับ

ประทานยาǰการเคล่ือนไปตามแรงตšานǰ การ

ทดสอบความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาǰการ

ปรับความคิดและการรับรูšใหšถูกตšองและสมเหตุสม

ผลǰและการใหšขšอมูลǰ โดยกระบวนการบำาบัดจะ

เนšนความพรšอมของผูšปśวยเปŨนส่ิงสำาคญั

ǰ การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลšองกับการศึกษาใน

ประเทศไทยที่ไดšนำาการเสริมสรšางแรงจูงใจมาใชšใน

การบำาบัดเพ่ือความรŠวมมือในการรับประทานยา

ในผูšปśวยโรคจิตเภทǰซึ่งพบวŠาพฤติกรรมการใชšยา

ตามเกณฑŤการรกัษาของผูšปśวยจิตเภทภายหลังการ

เขšารŠวมโปรแกรมการเสริมสรšางแรงจูงใจสูงกวŠา

กŠอนเขšารŠวมโปรแกรม(19-20)ǰรวมทั้งการศึกษาของǰ

ศรีอบุลǰบำารงุǰและคณะ(12)ǰท่ีไดšนำาแนวคิดดังกลŠาว

มาทดลองใชšในกลุŠมผูšปśวยจิตเภทที่รับไวšรักษาแบบ

ผูšปśวยในǰโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิǰǰกพ็บเชŠนกัน

วŠากลุŠมตัวอยŠางมีคŠาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความ

โปรแกรมเสริมสรšางแรงจูงใจตŠอความรŠวมมือ
ในการรกัษาดšวยยาของผูšปśวยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวชǰ
จิตราǰจินารัตนŤǰǰธรีาภาǰธานǰีǰพัสนǰีสิทธิคุณ
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รŠวมมือในการรักษาดšวยยาและทัศนคติตŠอยารักษา

โรคจิตที่มากกวŠากลุŠมท่ีไดšรับการดูแลตามปกติ

อยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ǰ สำาหรับโปรแกรมเสริมสรšางความรŠวมมือ

ในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยจิตเภทในคลินิก

จิตเวชท่ีผูšวิจัยไดšพัฒนาขึ้นนี้ไดšปรับรูปแบบของ

โปรแกรมใหšเหมาะสมǰสอดคลšองกับบริบทของ

สถานบริการซ่ึงเปŨนโรงพยาบาลท่ัวไปǰǰโดยดำาเนิน

การเปŨนรายกลุŠมǰ มีขั้นตอนตŠางๆǰ คือǰการสรšาง

สมัพันธภาพเพื่อการบำาบัดเพ่ือใหšผูšปśวยเกิดความ

ไวšวางใจǰการรับฟŦงผูšปśวยดšวยความเขšาใจǰ เหน็ใจǰǰ

สนับสนุนใหšผูšปśวยพูดคุยตามสภาพการณŤจริงเกี่ยว

กบัการใชšยาǰตรวจสอบความคิดǰความเชื่อǰการรับ

รูšǰ ความรูšสึกของผูšปśวยตŠอการรักษาǰ การปรับ

ทัศนคตแิละใหšความรูšǰ การฝřกทักษะท่ีจำาเปŨนใน

การสังเกตและแกšไขฤทธิ์ขšางเคียงจากยาǰสรšาง

ความรับผิดชอบในการจดัยาและการรับประทาน

ยาเองอยŠางถูกตšองǰภายใตšกระบวนการกลุŠมที่มี

การแลกเปล่ียนเรียนรูšรŠวมกันǰสำาหรับกิจกรรมทีǰ่5ǰ

ไดšปรับจากกิจกรรมกลุŠมเปŨนผูšปśวยรายบุคคลรŠวม

กบัญาติผูšดูแลเพ่ือเนšนปŦญหาประเด็นเฉพาะบุคคลǰǰ

ซึ่งการศึกษาของǰกาญจนาǰเหมะรัตǰและคณะ(16)ǰ

ไดšแสดงใหšเห็นวŠาการจัดการรายกรณีสามารถเพ่ิม

ความรŠวมมือในการรับประทานยาของผูšปśวย

โรคจิตเภทไดšǰǰนอกจากนั้นǰการเพ่ิมญาตผูิšดูแลเขšา

มาในกิจกรรมน้ียังเปŨนการเพิ่มความรูšและความ

ตระหนักของญาติตŠอภาวะโรคและแนวทางการ

รักษาǰǰสามารถสังเกตและจัดการอาการขšางเคียง

ของยาในเบื้องตšนǰǰสŠงเสริมใหšญาติมีการแสดงออก

ทางอารมณŤท่ีเหมาะสมตŠอผูšปśวยǰเพ่ือใหšเปŨนอีกแรง

ในการกระตุšนและสŠงเสริมความรŠวมมือในการ

รกัษาดšวยยาของผูšปśวยǰซึ่งผลการศึกษาน้ีก็ไดšแสดง

ใหšเห็นวŠาโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้สามารถกระตุšนใหš

ผูšปśวยที่มีปŦญหาความรŠวมมือในการรักษาǰ มี

พฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาดšวยยาและ

ทัศนคติตŠอยารักษาโรคจิตสูงกวŠากลุŠมที่ไดšรับการ

ดูแลตามปกติǰตรงกับลักษณะเดŠนของการเสรมิ

สรšางแรงจูงใจǰคือǰǰจะเปŨนตัวพลังǰเปŨนแรงเสริมǰใหš

ผูšปśวยมีความอดทนตŠออุปสรรคในการรักษา(21)ǰǰ

และแรงจูงใจนี้จะเปŨนตัวพลังผลักดันใหšผูšปśวยมี

พฤติกรรมความรŠวมมือในการรักษาที่ยาวนานและ

ตŠอเน่ืองตŠอไป

ǰ อยŠางไรก็ตามǰ การศึกษาในครั้ งนี้ไดš

ติดตามผูšปśวยเพียงǰ1ǰ เดอืนǰภายหลังการเขšารŠวม

โปรแกรมเทŠานั้นǰǰการศึกษาในระยะที่ยาวข้ึนจึงยัง

มีความจำาเปŨนเพื่อแสดงใหšเห็นวŠาโปรแกรมนี้จะสŠง

ผลตŠอความรŠวมมือในการรักษาและผลการรักษา

ในระยะยาวอยŠางไร

สรุป
ǰ การท่ีผูšปśวยจิตเภทไมŠใชšยาตามเกณฑŤการ

รกัษาเปŨนปŦญหาที่สำาคัญและมีความเก่ียวขšองกับ

การปśวยซำ้าและการกลับเขšารับการรักษาในโรง

พยาบาลǰดังนั้นǰการพยาบาลผูšปśวยจิตเภทเกี่ยวกับ

การใชšยาจงึเปŨนสŠวนหนึ่งในการดูแลท่ีสำาคัญและ

ตšองกระทำาอยŠางตŠอเนื่องǰ ǰซึ่งพยาบาลมีบทบาท

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2560
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สำาคัญในการสนับสนุนสรšางเสริมใหšผูšปśวยมี

พฤติกรรมใชšยาท่ีถูกตšองǰǰโปรแกรมการเสริมสรšาง

แรงจูงใจรŠวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมในการรักษาดšวยยาของผูšปśวยจติเภทใน

คลินิกจิตเวชท่ีปรับรูปแบบใหšเหมาะสมกับการใชš

งานในโรงพยาบาลทั่วไปในการศึกษาน้ีไดšแสดงใหš

เห็นวŠาสามารถกระตุšนความรŠวมมือในการรักษา
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EffectǰofǰtheǰMotivationalǰEnhancementǰProgram
toǰStrengthenǰMedicationǰAdherenceǰamongǰSchizophrenicǰ

OutpatientsǰatǰPsychiatricǰUnit,ǰWarinchamrapǰHospital
JitraǰJinarat*ǰTeerapaǰThanee*ǰPassaneeǰSattikun*

"CTUSBDU
ǰ Theǰquasi-experimentalǰresearch,ǰpreǰandǰpost-ǰtestǰandǰaǰmonthǰfollow-up,ǰwasǰ
conductedǰtoǰinvestigateǰtheǰeffectǰofǰtheǰmotivationalǰenhancementǰonǰmedicationǰadher-
enceǰamongǰschizophrenicǰoutpatientsǰusingǰtheǰmotivationalǰ conceptǰforǰmentalǰandǰ
behavioralǰimprovement.ǰTheǰprogramǰincludedǰ4ǰtimesǰofǰgroupǰsessionsǰforǰpatientsǰandǰ
oneǰsessionǰofǰeachǰpatientǰwithǰrelative.ǰTheǰinstrumentsǰusedǰforǰevaluationǰwereǰtheǰ
medicationǰadherenceǰbehaviorǰtestǰforǰschizophrenicǰpatientǰandǰtheǰDrugǰAttitudeǰInven-
tory:ǰDAI-10.ǰTheǰresultsǰdemonstratedǰthatǰthereǰwasǰaǰsigniųcantǰdifferenceǰoverǰ timeǰ
betweenǰtheǰexperimentalǰandǰcontrolǰgroups.ǰObviously,ǰtheǰmedicationǰadherenceǰbe-
haviorǰandǰdrugǰattitudeǰofǰtheǰexperimentalǰgroupǰsigniųcantlyǰincreasedǰafterǰreceivingǰtheǰ
motivationalǰenhancementǰprogram.Theǰ resultǰalsoǰshowedǰgoodǰ resultsǰ atǰaǰ1-monthǰ
follow-upǰperiod,ǰofǰbothǰtheǰmedicationǰadherenceǰbehaviorǰandǰdrugǰattitudeǰofǰschizo-
phrenicǰpatients.Theǰhighlightǰofǰthisǰprogramǰwasǰtheǰuseǰofǰgroupǰactivitiesǰandǰindividualǰ
activitiesǰofǰpatientsǰwithǰrelatives,ǰwhichǰdidǰnotǰspendǰmuchǰtimeǰandǰtheǰpersonnel’sǰ
trainingǰwasǰnotǰdifųcult.ǰThisǰaffectsǰtheǰcooperationǰofǰpatientsǰandǰgoodǰresultsǰinǰtheǰ
treatment.

,FZXPSETǰ:ǰmotivationalǰenhancement,ǰmedicationǰadherence,ǰschizophrenia,ǰoutpatients
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