
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป ็นการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ศึกษาในแผนกผู้ป่วยใน 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ

ส ม ม ต ิฐ า น ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา ภายหลังการเช้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่แพทย์รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบันจิต 
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท 
โดยใช้รหัสการจำแนกโรคตามบัญชีการจำแนกโรคระทว่างประเทศ (ICD-10) ดังนี้คือ F20.0 ถึง 
F20.9 ที่เช้ารับรักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน เลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจงโดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตังนี้

1) มีประวัติขาดยา รับประทานยาไม,สมํ่าเสมอ มารักษา1ซาคร้ังท่ี 2 และป่วยเร้ือรังมานาน 
กว่า 2 ปีขึนไป มีอาการอยู่ระยะเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาว ซึ่งใช้เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยทาง 
จิตของสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทยและกรมสุขภาพจิต (2539) ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการ 
พยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีการรับรู้ถูกต้องในเรื่องใกล้ตัว 
ควบคุมตนเองได้ สามารถดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เช้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและทักทาย 
ผู้ป่วยอื่นหรือบุคลากรได้ สามารถทีงและแสดงความคิดเห็นหรือบอกความรู้สึกของตนเองได้ ไม่มี 
พยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกช้อนท่ีรุนแรง

2) อายุระหว่าง 20-59  ปีทั้งชายและหญิง โดยยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาและ 
สามารถเช้าร่วมในกิจกรรมตามเวลาท่ีกำหนดได้

บทท่ี 5
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เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ใน ก า ร ศ ึก ษ า

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

1. เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson et al. 
(1980)ประกอบด้วย การสร้างส้มพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต การ‘ฝึกทักษะ 
ในการแก้ปีญหา(problem solving skill) และประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแนวคิดของ 
Miller & Rollnick (1991) เป็นองค์ประกอบของการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านการตรวจสอบความ 
ตรงตามเน้ือหา ( Content Validity) ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ 
ละกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยกิจกรรม 4 
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 3 สัปดาห์ติดต่อกันจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ!อ คน โดยดำเนิน 
กิจกรรมคร้ังละ 60 นาที จนครบ 4 กิจกรรม มีรูปแบบกิจกรรมดังน้ื

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการข้างเคียงจาก 

การใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของตนเอง 
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วยตนเอง

2 . เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ัใน ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
ส่วนที่2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทรเชี่ยวโสธร(2545)ท่ี 

สร้างขึนตามแนวคิดของ Farragher (1999) โดยทำการวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิตเภท ลักษณะของเครื่องมือประกอบด้วย ข้อคำถาม 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้าน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา และด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการอาการจาก 
ฤทธ๋ึขางเคียงของยา ซึ่งผู้ศึกษานำแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของผู้ป่วยจิตเภท 
ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

3 ) ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ต า ม เก ณ ฑ ์อ ย ่า ง น ้อ ย  1 อ ย ่า ง  ค ือ  ห ย ุด ใ ช ้ย า เอ ง  ใช ้ย าไม ,

ถ ูก ต ้อ ง ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ใช ้ย า ไ ม ,ต ร ง ต า ม เว ล า  ล ด ห ร ือ เพ ิ่ม ข น า ด ย า เอ ง โ ด ย ไ ม ่ไ ด ้ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์ ไม,

ม า ต ร ว จ ต า ม ท ี่แ พ ท ย ์น ัด  ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ซ ํ้า ค ร ั้ง ท ี่ 2  แ ล ะ ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง ม า น า น ก ว ่า  2  ป ี
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จำนวน 40 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ส ูตรหาค่า 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient^ด้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94

3 . เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

3.1 แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท 
ที่สร้างโดย จิราพร รักการ (2547) ในการวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษาด้วย 
ยาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยา การปฏิบัติตัวต่อ 
การรักษา ความผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาและแนวทางแก้ไข ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 19 ข้อเป็นข้อความทางบวก 12 ข้อและข้อความทางลบ7 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
เลือกตอบโดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 1 คำตอบว่าถูกหรือผิดให้คะแนนข้อที่ตอบถูก1 คะแนนและให้ 
คะแนนข้อท่ีตอบผิด 0 คะแนน ซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหา 
ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .70

3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (Treatment 
Motivation Questionnaire) ตามแนวคิดทฤษฎีการกำหนดด้วยตนเองของ Deci & Ryan (1991) 
พัฒนาเครื่องมือโดย Ryan, Plant, & O’Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและตัดแปลงโดย 
สวัสด เท่ียงธรรม และภัทราภรณ์ ทุ่งปีนคำ (2546) มีจำนวน 26 ข้อ ได้แก่ แรงจูงใจภายนอก 
แรงจูงใจภายใน การแสวงหาการช่วยเหลือ ความมั่นใจในแผนการรักษาซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบค่า 
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .94

ข น ต อ น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า

ข น ต อ น ท ี่ 1 ร ะ ย ะ เต ร ีย ม ก า ร

1.1 เตรียมเคร่ืองมือ ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาตามที่กล่าวมาในขั้นตอนการสร้าง 
เครื่องมือ และจัดทำแผนการดำเนินงานการศึกษา

1.2 เตรียมสถานที่ในการดำเนินการทดลอง โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยาเพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาล 
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช ้ เพื่อขออนุญาต 
ทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการศึกษา วัน เวลา สถานท่ี

1.3 การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ได้เตรียมความรู้และแกทักษะในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา 
โดยผู้ศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จำนวน 3 
หน่วยกิต และผ่านการผึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ จากสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย และได้ทำการศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัย
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ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีการให้สุขภาพจิตศึกษา การเสริมสร้างแรงจูงใจ แกปฏิบัติทักษะการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบ 
รายบุคคลและรายกลุ่ม การให้คำปรึกษาประคับประคอง การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับปรึกษา 
สอบถามประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชและ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อให้การศึกษาเป็นไปตามขั้นตอนที่ลูกต้องและครอบคลุม

1.4 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษาเพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม ซ่ึง
ผู้ช่วยในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปวยจิตเวชเป็นระยะเวลา 
5 ปีฃึ้นไปและผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว โดยมีหน้าท่ีแจก 
แบบสอบถาม จดบันทึกข้อมูล ซึ่งได้ร่วมกันวางแผนและชี้แจงรายละเอียดของกิจกรรมอย่างชัดเจน 
ก่อนดำเนินการ

1.5 กัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการกัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว ช้ีแจงอธิบาย 
วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิให้ทราบ เป็ดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อ 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนการศึกษา (Pré - test) และ 
นัดเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2  ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาดำเนินการตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่ณ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจที่สร้างขึ้น 
ตามโปรแกรมที่กำหนด โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ดำเนินกิจกรรม 
การให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที 
จำนวน 4 ครัง ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มท่ี 1 
เวลาเวลา 11.00 -  12.00 น.และกล ุ่มท ี่2 เวลา 15.00 -  16.00 น.ดำเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 
17 -  30 มีนาคม 2552 ดังรายละเอียดดังน้ี

สัปดาห์ที่ 1 ผู้ศึกษาพบผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงเป็นผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงวัตถุประสงค์
ของการเข้าร่วมโครงการศึกษาและให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบวัดพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (Pré -  test)
วันที่!? มีนาคม 2552 กลุ่มที่! เวลา11.00—12.0044.และ กลุ่มท่ี 2 เวลา
15.00-16.00 น.กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจเกี่ยวกับ 
เร่ืองโรคจิตเภท และการรักษา ในวันที่!9 มีนาคม 2552 
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ในวันท่ี 19 มีนาคม 2552
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สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหาของ
ตนอง ในวันท่ี 23 มีนาคม 2552

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วย
ตนเอง ในวันท่ี 29 มีนาคม 2552

ก า ร กำกับก า ร ศ ึก ษ า  หลังดำเนินการศึกษาสิ้นสุดทันที ผู้ศึกษาทำการกำกับการศึกษาโดยใช้ 
แบบวัดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทและการรักษาและแบบวัดแรงจูงใจในการใช้ยาตามเกณฑ ์
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

สัปดาห์ที่ 3 วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอีกครั้งเพื่อเปรียบเทียบก่อนและ 
หลังเช้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในวันที่ 3 เมษายน 2552

ข ั๋น ฅ อ น ท ี่ 3  ร ะ ย ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดย วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
(Pre-test) ในวันแรกที่ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใน 
วันที่วันที่!? มีนาคม 2552 และหลังจากการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้น 
การเสริมสร้างแรงจูงใจสิ้นสุดแล้ว 1 สัปดาห์ ผู้ศึกษาจึงทำการวัดผลตัวแปรตาม โดยผู้ศึกษาเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดง 
ความขอบคุณ โดยดำเนินการในวันที่ ในวันที่ 3 เมษายน 2552

ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล

ผู้ศึกษานำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยดำเนินการ
ตังน้ี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการ 

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและรายด้าน ทั้งค่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้สถิติ Paired t -  test 
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

ส ร ูป ผ ล ก าร ศ ึก ษ า

จากการศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท สามารถสรุปผลการศึกษา ตังนี้



79

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม (X = 78.20) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ี 
เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ (X = 26.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึน สอดคล้องและตอบสมมติฐาน 
ตามท่ีได้ต้ังไว้ท่ีว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยภายหลังการได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้น 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ

ดังนัน จากผลจากการศึกษาครังนี สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีข้ึน

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มีผลการศึกษาท่ีสำคัญและอภิปรายได้ดังน้ี
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศชาย และเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 มีอายุ 

อยู่ในช่วงอายุ 20 -  29 และ 40 -  49 ปี ร้อยละ 30 โสด การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 40 
พบว่ามีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50 มี 
รายได้ของครอบครัวในระดับ 10,001 -  20,000 บาท ร้อยละ 30 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น 
ครังท่ี 2 ร้อยละ 45

จากผลการศึกษาดังกล่าวอภิปรายได้ว่า ผู้ป ่วยจิตเภทพบมากที่สุดช่วงอายุ 20 -  29 ปีและ 
40 -  49 ปี สอดคล้องกับไพรัตน์ พฤกษชาติคุนากร (2534) ที่กล่าวว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วย 
จิตเภทที่ได้รับการรักษาจะอยู่ในช่วงอายุ 15-54ปีและในช่วงอายุวัยผู้ใหญ่ถือว่าเป็นช่วงที่บ ุคคลมี 
วุฒ ิภาวะ มีพ ัฒนาการในการดูแลตนเองสูงสุด สามารถประเมินสถานการณ์,และตัดส ินใจเล ือก 
แนวทางในการดูแลตนเองได้ (Orem, 1995) กลุ่มผ ู้ป ่วยส ่วนเป ็นเพศชายและเพศหญ ิงเท ่าก ัน 
สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป ่วยจิตเภทชายและหญิงพบได้พอๆกัน (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) พบ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 65 สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown (1995) 
อ้างใน รัชนี ศรีหิรัญ (2544) พบว่าผู้ป ่วยที่ม ีก ู่สมรสมีกิจกรรมที่ส ่งเสริมสุขภาพและมีการดูแล 
ตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่เป็นโสดเนื่องจากขาดการสนับสนุนจากคู่สมรส ขาดที่ปรึกษาและแรงจูงใจ 
กลุ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่ม ีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ส ่วนจำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลที่มากที่สุดเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป ร้อยละ 45
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ส่วนที่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป๋วยจิตเภท
2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม และรายด้าน
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมค่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมหลังการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า 
(X = 78.20) สูงกว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยรวม ค่อนการได้รับโปรแกรม (X = 26.40) และเม่ือจำแนกค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ออกเป็นรายด้าน ประกอบด้วยด้านการใช้ยาตาม 
แผนการรักษา และด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการคับอาการจากฤทธช้างเคียงของยา 
พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้านการใช้ยา 
ตามแผนการรักษา หลังการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า 
(X = 38.40) สูงกว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
ค่อนการได้รับโปรแกรม (X = 13.25) และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิช้างเคียงของ 
ยาหลังการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า(X = 39.80)สูง 
กว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้านความสามารถ 
ในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธช้างเคียงของยาค่อนการได้รับโปรแกรม (X =13.20)

จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทที่ด ีข ึ้น เนื่องจาก 
กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่ใช้ในการศึกษา 
ครังนี สามารถแก ้ไขสาเหต ุของปีญหาเก ี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ โดย 
ปิญหาดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้ความเช้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวคับโรคจิตเภท 
การขาดทักษะในการจัดการคับอาการ รวมทังการขาดการสนับสนุนประคับประคองทางด้านจิตใจ 
อารมณ ์ และสังคม ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเก ิดป็ญหาการใช ้ยาท ี่ไม,ถ ูกต ้องตามเกณฑ์การรักษา 
(สาธุพร พุฒขาว, 2541; อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) ซึ่งโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แบบมี 
ส่วนร่วม (Joining) การฝกทักษะในการแก!เฌูหา (problem solving skills)^ดยเฉพาะทักษะการ 
จัดการคับอาการช้างเค ียงของยา ซึ่งการพัฒนาความรู้และการแกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป ่วยจิต 
เภท ม ีความมื่นใจในการเลือกที่จะจัดการคับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่เป ็นปิญหา อีกทั้งการ
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ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick (1991) ใช้เทคนิคการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจ “FRAMES” ประกอบด้วย การให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปีญหาการไม ่
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา การเน้นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการตัดสินใจว่าจะร่วมมือใน 
การรักษาด้วยยา การให้คำแนะนำที่มีประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจ การให้ทางเลือกในการ 
ปฏิบัติ ได้แก่การรักษาด้วยยารับประทาน การรักษาด้วยยาฉีดและการรักษาด้วยยารับประทานและ 
ยาฉีดควบคู่กันไป และการบำบัดด้วยวิธีการอื่น การส่งเสริมศักยภาพเติม ที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย และให  ้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าสามารถรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องได้ ให้ความหวังและกำลังใจและ การ 
พัฒนาทักษะการจัดยาและรับประทานยาด้วยตนเองถูกต้องท้ังขนาด เวลา ชนิด และวิธีการ สามารถ 
สังเกตอาการข้างเคียงของยา และการแก้ไขเบื้องด้น โดยใช้หลักเสริมแรงทางบวก ได้รับตลับใส่ยา 
เพื่อความสะดวกในการรับประทานยาและการพกพาไปในที่ต่างๆ ได้ มีแผ่นพับ และคู่มือการดูแล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะกระทำ และมีความภูมิใจจากการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง โดยทดลองปฏิบัติรวมทั้งการสังเกตอาการกำเริบของโรคจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยให้เกิดการบริหารยาได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ได้ถูกต้องตามเกฌฑการรักษามากขน (Ran, Xiang & Chan, 2003; Pitschel-Walz, Bauml, Bender 
et al., 2006)

นอกจากน้ีกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เช่น ในกิจกรรมท่ี 1 การ 
สร้เงสัมพันธภาพและแรงจูงใจโดยการสร้างส้มพันธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย และการใช้เทคนิค 
“OARS” การใช้กำถามปลายเปิด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การปง 
อย่างต้ังใจและสะท้อนความ (Reflective listening) การสรุปความ (Summarization) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ 
ยินส่ิงท่ีตนเองคิดและรู้สึก เป็นการพูดเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง การพูดคุยและอภิปราย 
ประเด็นปีญหาเก่ียวกับ การเจ็บป่วยตามแนวคิดและประสบการณ์ การรักษาท่ีผ่านมา ปีจจัยท่ีมีผล 
ต่อการดำเนินของโรคและวิธีการจัดการ เช่ือมโยงให้ผู้ป่วยเห็นถึงการขาดยาและการป่วยซาจากการ 
หยุดยาและกลับมารักษาในโรงพยาบาลจะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร้อมท่ีจะ 
เรียนรู้มากฃึน ในกิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแนวทางการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภท ในข้ันตอนน้ีใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ “FRAMES” เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภท 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่นำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ผู้ป่วยจิตเภท 
เกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรท่ีจะทำให้มีอาการดีขึนและให้ความร่วมมือใน 
การรักษาเป็นอย่างดี และในกิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปิญหาใช้ “FRAMES” เพ่ือ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถจัดการกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ ซ่ึงจะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค และในกิจกรรมท่ี 4 แกทักษะ 
การจัดยารับประทานด้วยตนเองอย่างถูกต้องโดยใช้หลักเสริมแรง ทางบวก และการสนับสนุนให้
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ และประโยชน  ์
ของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาเป็นรายข้อ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทรายข้อ ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทค่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่าส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ 
ข้างเคียงของยาเป็นรายข้อ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทรายข้อ ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ 
ข้างเคียงของยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจส่วนใหญ่มีความแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากผลการศึกษาข้างด้นพบว่าภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ี 
เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะด้าน 
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยา เน่ืองจากกิจกรรมการ 
พยาบาลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
สามารถนำไปใช้ในการแก้ไขปีญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ โดยเฉพาะ 
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นเร่ือง 
ท่ีสำคัญ ผู้ป่วยจิตเภท จำเป็นท่ีจะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวช ซ่ึงจะทำให้ทราบถึง 
แนวทางในการจัดการลับอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ และสามารถจัดการคับอาการท่ีเป็นใ]ญหา 
ได้ ซ่ึงจะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค สนับสนุนให้ผู้'ป่วยค้นหาปีญหา และวิธีการจัดการกับ 
ปีญหาท่ีเกิดข้ึน เพราะความรู้และการแกทักษะตังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท มีความม่ันใจในการ 
เลือกท่ีจะจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีเป็นปีญหาท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง มีการดูแล 
ตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ท่ีพบว่าการมีข้ันตอนการแกทักษะการจัดยาด้วยตนเองและการสังเกต 
และจัดการกับอาการข้างเคียงของยาในเบืองต้นโดยการทดลองปฏิบัติ รวมทังการสังเกตอาการ 
กำเริบของโรค (สุนันท์ จำรูญสวัสด, 2536)จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วยให้เกิดการบริหารยา
บไ V Vวยตนเอง
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ข ้อ เส น อ แ น ะ

ข ้อ เส น อ แ น ะ เพ ื่อ ก า ร น ำ ไ ป ใ ช ้

1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างอิสระของพยาบาล คือการพยาบาลและการบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัย 
ความรู้ หลักการ ทักษะและประสบการณ์ ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ 
พยาบาลจะต้องยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางในการดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการ และเพิ่มพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทให้เหมาะสม เพื่อสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมอย่างม ี
ความสุข ดังนั้นจึงควรมีการนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยในงานประจำ นอกจากนี้ในการนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน ผู้ที่จะนำโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชให้สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980)และการ 
เสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller & Rollnick (1991) จะช่วยให้สามารถใช้โปรแกรมนี้ไต ้
อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ห น ่ว ย ง า น ท ี่บ ำ บ ัด ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช  ค ว ร ม ีน โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ส น ับ ส น ุน ให ้ม ีก า ร ใ ช ้แ น ว  

ท า ง ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ อ ย ่า ง ช ัด เจ น  ต ่อ เน ื่อ ง ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ช น ิด  

อ ื่น ๆ  เพ ื่อ ต ิด ต า ม ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ ห ้ 

เก ิด ค ว า ม ค ง อ ย ู่ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ท ี่บ ้า น ท ั้ง น ี้เพ ื่อ เป ็น  

ก า ร ส ่ง เส ร ิม พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง

3. ห น ่ว ย ง า น ท ี่บ ำ บ ัด ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ค ว ร จ ัด ให ้ม ีก า ร พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ น  

ต ้า น ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  เพ ื่อ  

ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใ จ แ ล ะ พ ัฒ น า ศ ัก ย ภ า พ บ ุค ล า ก ร ใ น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  ข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต  

เภ ท ให ้ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

4. ผ ู้บ ำ บ ัด  ต ้อ ง ม ีค ว า ม เห ็น ใจ  เข ้า ใจ  ยอ ม ร ับ  ไ ม ่ต ัด ส ิน  แ ล ะ พ ย า ย า ม ส ืบ ค ้น ส า เห ต ุข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  ม ีค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัก ษ ะ เก ี่ย ว ก ับ  แ น ว คิดก าร เส ร ิม ส ร ้าง  

แ ร ง จ ูง ใจ  โ ด ย ก า ร แ ก อ บ ร ม แ ล ะ  ป ฏ ิบ ัต ิจ า ก ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ  เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ท ัก ษ ะ แ ล ะ ค ว า ม ช ำ น า ญ  จ ึงจ ะ  

ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ให ้เก ิด ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ส ูง ส ุด

5. ก า ร ล ำ ด ับ ข อ ง เบ ือ ห า  ก าร ด ำ เน ิน โป ร แ ก ร ม  แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ส อ น ต ้อ ง ม ีค ว า ม ย ืด ห ย ุ่น
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โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม พ ร ้อ ม  ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  แ ร ง จ ูง ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล  โ ด ย ด ำ เน ิน  

โ ป ร แ ก ร ม ไ ป ต า ม ล ำ ด ับ ข อ ง แ ต ่ล ะ ข ั้น ต อ น  แ ล ะ ย ้อ น ก ล ับ ไ ด ้ใ น ก ร ณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ต ้า น  

แ ร ง จ ูง ใจ  ห ร ือ ย ังม ีค ว าม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ ท ี่ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง  เพ ร าะ ม ีผ ล ต ่อ ก าร เร ีย น ร ู้

6 . เน ื่อ ง จ า ก ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เร ีย น ร ู้ ส ์อ แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ เช ่น  ค ู่ม ือ  แ ผ ่น พ ับ  ร ูป ภ า พ  

แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เม ิน ต ่า ง ๆ  ค ว ร ใ ช ้ภ า ษ า ท ี่เข ้า ใ จ ง ่า ย  ใ ห ้เว ล า ใน ก า ร ค ิด  แ ล ะ แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น  ร ่ว ม ก ับ  

ก า ร ว า ด ร ูป ป ร ะ ก อ บ อ ย ่า ง เป ็น ร ูป ธ ร ร ม  เพ ื่อ เอ ื้อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า ร เร ีย น ร ู้ช ้า

7 . ก ร ณ ีท ี่ผ ู้,ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ร ัก ษ า อ า ก า ร ท า ง จ ิต ม า เป ็น เว ล า น า น  เก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ้อ แ ท ้ เบ ื่อ  

ห น ่า ย  ก า ร ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ โ ด ย ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ โ ร ค ท ี่ไ ม ,ม ีท าง ร ัก ษ า  เช ่น  โ ร ค เอ ด ส ์ แ ล ะ โ ร ค ม ะ เร ็ง  ห า  

ข ้อ ม ูล ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย โ ร ค เร ื้อ ร ัง ข อ ง ญ า ต ิห ร ือ บ ุค ค ล ใ ก ล ้เค ีย ง  เช ่น  โร ค เบ า ห ว า น  โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  

ฯ ลฯ  ซ ึ่ง เป ็น โร ค เร ื้อ ร ัง ท ี่ต ้อ ง ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง เป ็น เว ล า น า น เห ม ือ น ก ัน  แ ต ่ผ ู้'ป ่ว ย ก ็ม ีค ุณ ภ า พ  

ช ีว ิต ท ี่ด ี ล ้า ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ี่เห ม า ะ ส ม

8. ค ว ร ม ีก า ร พ ัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ให ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ  ใ น ก า ร  

ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  โ ด ย ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง บ ุค ค ล  

เช ่น  ใ น ต ้า น ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย  ก า ร ศ ึก ษ า  อ า ย ุ ซ ึ่ง ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เร ีย น ร ู้ ซ ึ่ง โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ไ ต ้จ า ก  

ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้เห ม า ะ ส ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ล ุ่ม ท ี่ม ีอ า ย ุ 2 1 -4 9  ป ี ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ไ ม ,เก ิน  10 ป ี 

ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ต ั้ง แ ต ่ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า ข ึ้น ไ ป  ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เข ีย น แ ล ะ อ ่า น ห น ัง ส ือ ไ ต ้ ข ั้น ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  

ถ ึง ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า

ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย

1. ค ว ร ม ีก า ร ต ิด ต า ม ป ร ะ เม ิน ผ ล เป ็น ร ะ ย ะ  ค ือ  ห ล ัง ก าร ศ ึก ษ า  ท ุก  3 เด ือ น แ ล ะ  6  เด ือ น  เพ ื่อ  

ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ค ง อ ย ู่ข อ ง แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก า ร ใช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง โป ร แ ก ร ม ก า ร  

ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม  

เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ใน

2. ค ว ร ม ีก า ร ข ย า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ  

เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  ไ ป ส ู่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ก ล ุ่ม อ ื่น ๆ  เช ่น  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค  

ซ ึม เศ ร ้า  เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ก า ร ใ ช ้ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง  

แ พ ร ่ห ล า ย

3. ค ว ร ม ีก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เช ิง ท ด ล อ ง ห ร ือ ก ึ่ง ท ด ล อ ง ท ี่เน ้น ร ูป แ บ บ แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก า ร ว ิจ ัย ท ี่ 

เข ้ม แ ข ็ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า ท ี่เน ้น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ต ่อ  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  โ ด ย ม ีก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  

แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  แ ล ะ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร แ ท ร ก ซ ้อ น อ ื่น ๆ  เพ ื่อ ให ้ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร อ ้า ง อ ิง ไ ต ้ต ่อ ไ ป
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