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การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยา

ของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม และ              

2) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่
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กลุม 2) แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 3) แบบวัดแรงจูงใจในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภท และ 4) แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 คน มีคาความเที่ยงเทากับ .85, .83 และ .81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ และ

สถิติทดสอบที (t-test)  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยา สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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The  purposes  of  this  quasi-experimental  research  were: 1) to compare medication 

compliance of schizophrenic patients before and after received the group Motivational 

Interviewing, and 2) to compare medication compliance of schizophrenic patients who received 

group  Motivational Interviewing and those who received regular caring activities. Forty 

schizophrenic patients receiving services in outpatient department at Prasrimahabhodi 

Psychiatric  Hospital, who met the inclusion criteria, were matched in pairs and then randomly  

assigned to experimental groups and control groups with 20 subjects in each group. The research 

instruments consisted of: 1) the group Motivational Interviewing, 2) Compliance Behaviors 

Assessment Scale, 3) Motivation enhancement on medication compliance behavior in 

schizophrenic patients, and 4) Stage of Change Assessments. All instruments were validated for 

content validity by 5 professional experts. The reliability of the instruments were reported by 

Chronbach’s Alpha coefficient of .85, .83 and .81 Data were analyzed using descriptive statistics 

and t-test.    

Major findings were as follows:  

              1. The medication compliance of schizophrenic patients who received the group 

Motivational Interviewing was significantly higher than that before, at .05 levels.  

               2.  The medication compliance of schizophrenic patients who received the group 

Motivational Interviewing was significantly  higher  than  those  who  received  regular  caring 

activities at .05 levels. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 

 โรคจิตเภทเปนสาเหตุอันดับ 5 ของบรรดาโรคทั้งหมดที่ทําใหผูปวย ไรความสามารถและ

ตายกอนเวลาอันควร (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) ลักษณะการดําเนินโรค

เปนแบบเร้ือรัง มักจะไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ผูปวยจะมีความผิดปกติของ

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ขาดแรงจูงใจ แยกตัวเองออกจากสังคม และหยุดทํา

กิจกรรมที่เคยสนใจ มีอาการสําคัญ 2 กลุมอาการ คือ กลุมอาการทางบวกซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็น

ชัดเจน ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความผิดปกติดานความคิด และความผิดปกติดาน

พฤติกรรม และกลุมอาการทางลบที่พบบอยและคงอยูนาน ไดแก อารมณเฉยเมย  พูดนอยหรือไมพูด 

ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) จากสถิติเปนโรคทางจิตเวชที่พบ

บอยที่สุด พบในประชากรทั่วไปรอยละ 0.5-1 (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) และทั่วโลกพบวามีผูปวย

จิตเภทประมาณ 24 ลานคน (WHO, 2011) จากสถิติผูปวยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2551-2553 พบวามีจํานวน 1,030,596 ราย 1,022,504 ราย และ 

1,055,548 ราย ตามลําดับ (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2551-2553) 

การรักษาผูปวยจิตเภทดวยยาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงและถูกนํามาใชในการรักษามาก

ที่สุด นอกจากการรักษาดวยยาจะควบคุมอาการของผูปวยแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได 

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552; Jones, 2011) จากการศึกษาของ Yu-Cheng Kao 

and Yia-Ping Liu (2010) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีความรวมมือในการรักษาดวยยาจะมีความเขาใจ

เร่ืองโรคทางจิตที่ดีขึ้น มีจิตพยาธิวิทยารุนแรงนอยกวาและผลขางเคียงของยารักษาโรคจิตลดลง ยา

รักษาโรคทางจิตมีความจําเปนในการรักษาผูปวยจิตเภทในทุกระยะของการเจ็บปวยต้ังแตระยะเร่ิมมี

อาการจนถึงระยะหลงเหลือ เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ทําใหจําเปนตองไดรับยาอยาง

ตอเน่ืองเปนเวลานานเพื่อควบคุมอาการ ดังน้ันความรวมมือในการใชยาจึงมีความสําคัญอยางยิ่งใน

การรักษาผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Tay (2007) พบวาพฤติกรรมความไมรวมมือใน

การรักษาดวยยามีความสัมพันธกับการกําเริบหรือการปวยซ้ําสูง ในปจจุบันพบวาผูปวยจิตเภทมี

อาการทางจิตกําเริบซ้ําอยูบอยๆ สวนใหญมีปญหาจากการขาดยา (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2552) ผูปวยจิตเภทรอยละ 80 รับประทานยาไมสม่ําเสมอ (พิเชษฐ อุดมรัตน 

และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) จากสถิติโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ปงบประมาณ 2554 พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแบบผูปวยนอกมีอาการทางจิตกําเริบจาก

สาเหตุความไมรวมมือในการรักษาดวยยารอยละ 40.42 (หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล      

พระศรีมหาโพธิ์, 2554) ซึ่งประเมินจากการสัมภาษณผูปวยและญาติตามลักษณะการแสดงออกของ

พฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาดวยยา 5 ลักษณะ คือ การไมใชยาอยางตอเน่ือง การหยุดใชยา

เอง การไมใชยาตามวัตถุประสงคของยา ไมใชยาตามเวลา และการใชยาไมถูกขนาดเพิ่มหรือลดยา

เองโดยไมไดปรึกษาแพทย สอดคลองกับการศึกษาของหทัยรัตน หาคํา (2552) พบวาผูปวยจิตเภท

รอยละ 86 มีอาการทางจิตกําเริบและตองมารักษาซ้ําสาเหตุสวนใหญเกิดจากความไมรวมมือในการ

รับประทานยา นอกจากน้ี Maneesakorn, Robson, Goournay and Gray (2007) พบวาผูปวยจิตเภทที่

ไมรวมมือในการรักษาดวยยามีอัตราการกําเริบซ้ําถึง 18 เทา และการศึกษาของวราภรณ พัฒนเวศน 

(2550) พบวาระดับการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทอยูในระดับไมดีรอยละ 72.4 จากสาเหตุการไม

รวมมือในการรักษาดวยยา ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาลดลงทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได 

ซึ่งการกําเริบของโรคจะสงผลกระทบทั้งตอผูปวย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ 

(วิจิตร แผนทอง, 2553) ผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบซ้ําบอยๆ ตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น และ

ทําใหศักยภาพในการดําเนินชีวิตแทบทุกดานของผูปวยเสื่อมลงมากเทาน้ัน (มาโนช หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา

ของผูปวยจิตเภท สามารถแบงเปน 4 ดาน ไดแก ปจจัยแรกดานผูปวย คือ การขาดความรูเร่ืองโรค

และการรักษา (ทัดทรวง ตานะเศรษฐ, 2548; สายรุง จันทรเส็ง, 2548) การขาดแรงจูงใจในการรักษา

เน่ืองจากอาการทางลบ (Oehl et. al., 2000; สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547) ทัศนคติที่ไมดีตอการรักษา 

(Keith and Kane, 2003; ทัดทรวง ตานะเศรษฐ, 2548) การที่ผูปวยเขาใจวามีอาการดีขึ้นแลวจะไม

รับประทานยาตอเน่ือง (นวลลักษณ บูรณะกิติ, 2548) ปจจัยที่สองดานสิ่งแวดลอม คือ การขาดผูดูแล

การใชยา (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549; นวลลักษณ บูรณะกิติ, 2548) ขาดการสนับสนุนของ

ครอบครัว (Andrea et al., 2010; นวลลักษณ บูรณะกิติ, 2548 ) การแสดงออกทางอารมณของ

ครอบครัว ปจจัยที่สามดานการรักษา คือ จํานวนและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ความถี่ในการไดรับยาแต

ละวัน (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) ผูปวยไมสามารถทนตออาการขางเคียงจากยา (Kumar and 

Sedgwick, 2001) และปจจัยสุดทายดานทีมสุขภาพ คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ    

(อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; Oehl et. al., 2000) การที่ทีมสุขภาพและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

จะทําใหเกิดผลทางบวกตอการรักษา ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และรับรูวาทีมสุขภาพสนใจ สงผลให

ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น (Di Matteo and Di Nicola, 1982) และสัมพันธภาพที่ดีจะ

เปนแรงจูงใจสําคัญตอการรักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkins, 2002)  
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ปจจุบันการดูแลผูปวยจิตเภทมุงเนนการอยูรักษาในโรงพยาบาลในระยะสั้นที่สุด และ

สงเสริมการดูแลตอเน่ืองในชุมชน (ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ, 2554) ซึ่งผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน

สวนใหญจะอยูในระยะอาการสงบ โดยมีอาการทางลบเปนอาการเดนและเปนปญหาสําคัญ 

(Johnson, 1993) จากขอมูลกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2543 พบวาผูปวยจิตเภทที่เขามารับบริการ

ในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ รอยละ 30 มีอาการแสดงออกที่สําคัญของอาการทางลบ (อติยา 

โพธิ์ศรี, 2551) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Robert (2006) พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกรอยละ 30 จะมีอาการทางลบ นอกจากน้ีผูปวยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมเหมาะสม ขาดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ขาดแรงจูงใจสงผลใหผูปวยไมให

ความรวมมือในการรักษาดวยยา (Drake et al., 2004: 102 อางถึงใน สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547: 3) โดย

การขาดแรงจูงใจในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทสาเหตุเกิดจากอาการทางลบ ซึ่งเปนการทํา

หนาที่ของผูปวยลดลง ขาดความกระตือรือรนโดยจะแสดงออกมาในรูปแบบของการหมดพลังงาน 

ขาดความสนใจสิ่งตางๆอยางชัดเจน ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมใหสําเร็จลุลวง ไมมีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรค (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) สอดคลองกับการศึกษาของ

สวัสด์ิ เที่ยงธรรม (2547) พบวาถาแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทอยูในระดับดีความ

รวมมือในการรักษาดวยยาก็จะอยูในระดับดีดวย ซึ่งการสงเสริมแรงจูงใจในการรักษาดวยยาจะทําให

ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมความรวมมือในการใชยามากขึ้น ชวยลดอาการทางจิตที่กําเริบรุนแรงได 

การสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีความรวมมือในการรักษาดวยยามีหลายวิธี เชน การใหสุขภาพจิตศึกษา 

การจัดการรายกรณี การเสริมสรางแรงจูงใจ การบําบัดรายบุคคลหรือรายกลุม ซึ่งรูปแบบการบําบัด

สวนใหญจะเปนการสอน การแนะนําผูปวย การใหสุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบตางๆ ที่ชวยพัฒนา

ความรูของผูปวย (Gray et al., 2000: 227 อางถึงใน ประคอง มาโพนทัน, 2552: 24) แตการชวยให

ผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจอยางถูกตองดวยตัวผูปวยเองจะชวยพัฒนาสูความรวมมือในการ

รักษาดวยยาได (McDonald and Badger, 2002) และการเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจะชวยทําให

เกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและยาวนาน (สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547; นิตยา         

สุริยพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ, 2551) นอกจากน้ีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเน่ือง

สม่ําเสมอตองเกิดจากความพรอมและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติดวยตนเองของผูปวย (Ickovies and 

Meade, 2002: 103 อางถึงใน องคอร ประจันเขตต, 2551: 4)   

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เปนการยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง มุงหวังใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม (Miller and Rollnick, 2007)โดยอิง

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ซึ่ง Prochaska and Diclement  (1984 ) 

ไดเร่ิมตนใชทฤษฎีดังกลาวในการศึกษาผูติดบุหร่ี และมีการประยุกตใชในการปรึกษาเพื่อการเลิก
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บุหร่ี ซึ่งไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมา Miller and Rollnick (1991) ไดนําทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปประยุกตใชในการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจผูที่มีปญหาการด่ืม

สุรา  และไดพัฒนานําไปใชในการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูที่มีพฤติกรรมที่เปน

ปญหาตอสุขภาพ จนกระทั่งในปค.ศ. 2007 ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการใหการปรึกษาเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาดานสุขภาพและดานสุขภาพจิต และเปนที่

นิยมใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากเขาใจงาย มีทิศทางและเปนวิธีการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือ

ในการใชยาไดดีขึ้น (Bundy, 2004) และชวยใหผูปวยแสดงพฤติกรรมการรักษาอยางมีเปาหมายและ

มีทิศทางเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง จากการกําหนดและการตัดสินใจดวยตัวเองทําให

เกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและยาวนาน ภายใตความสัมพันธที่ดีระหวาง

ผูรักษากับผูปวย (ไพรวัลย รมซาย, 2552) การเสริมสรางแรงจูงใจสามารถชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่พึงประสงคได ดังเชนการศึกษาของ Tracy et al. (2009) พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจ

ในผูปวย   จิตเภทชนิดหวาดระแวง มีผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมและอาการทางจิตของผูปวยในทาง

ที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Cleary et al. (2008) ซึ่งไดศึกษาการเสริมสรางแรงจูงใจและ

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตรุนแรง และผูที่ใชสารเสพติด พบวา

การใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ใชแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจทําใหผูปวยสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่เหมาะสมได นอกจากน้ี Rosen et al. (2002) ไดศึกษาการใชขวดยาอิเล็กทรอนิกส 

(Microelectronic Monitoring Systems; MEMS) ซึ่งเปนขวดยาฝงแผนบันทึกวัน เวลา จํานวนคร้ัง

การเปด-ปดขวดยา แลวนําไปเชื่อมตอกับคอมพิวเตอรเพื่อติดตามประมวลผลการรับประทานยาของ

ผูปวย โดยใชหลักการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนสวนประกอบในการสรางทักษะ ซึ่งพบวา

การใช MEMS มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเน่ืองและการมาตามนัด

สม่ําเสมอ  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถบําบัดไดพรอมกันหลายคน โดยการใชพลัง

กลุมชวยใหเกิดการเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดมากและเร็วขึ้น (อัครเดช กลิ่นพิบูลย, 2550) 

มีการศึกษาการใชรูปแบบกลุมที่เนนการสัมภาษณเสริมแรงจูงใจเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ไดผลดี เชน การศึกษาของนิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ 

(2551) ศึกษาผลการใหการปรึกษาแบบกลุมโดยใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความ

รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา กลุมทดลองมี

แรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม ผลการติดตามหลังจําหนาย 1 

เดือน ผูปวยมีพฤติกรรมใหความรวมมือในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุน อาการทางจิตสงบ 
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มีความสามารถในการดูแลตนเอง และลดการกลับมาปวยซ้ํา นอกจากน้ีองคอร ประจันเขตต (2551) 

ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมโดยการสัมภาษณเพื่อการเสริมสรางแรงจูงใจตอความ

ตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความเชื่อดานสุขภาพ และความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุม  

การนํารูปแบบของกลุมมาใชจะชวยใหสมาชิกเกิดการเรียนรูดวยตนเองจากกลุม อาศัยการมี

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม มีการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนการรับรู ปรับความคิดเดิมมาเปนความคิดใหม และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหม 

(Marram, 1978) สงเสริมใหสมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต ความเชื่อ เจตคติ            

(ทัศนา แขมมณี, 2545) จากการศึกษาของศักดา ขําคม (2545) พบวาผูปวยจิตเภทสามารถ                

เสริมสรางความหวังไดดวยการใชกลุม ผูปวยที่มีปญหาพฤติกรรมแยกตนเองสามารถลดพฤติกรรม

แยกตัวเองไดดวยการเขากลุมบําบัด และเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของ           

สุพรรัตน ซี่โร (2547) พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใช

รูปแบบกลุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการบําบัด ดังน้ันการใชรูปแบบ

กลุมซึ่งเปนการบําบัดทางจิตสังคมชนิดหน่ึงที่ใชในการรักษาผูปวยจิตเภท การใชรูปแบบกลุม

รวมกับการใชยากอใหเกิดผลดีกวาการใชยาอยางเดียว โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่เปนผูปวยนอก 

(Jones, 2011) และจากการศึกษาของ Guimon (1993) ที่นํารูปแบบกลุมมาใชในผูปวยและครอบครัว 

พบวาผูปวยและสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติ และการแสดงออกเกี่ยวกับการใชยาในกลุมทดลอง

ดีกวากลุมควบคุม ซึ่งการใชรูปแบบกลุมชวยเพิ่มการพัฒนาดานความสัมพันธภายในกลุมและดาน

อารมณ ทําใหผูปวยมีการกลับเขาสูสังคมดีขึ้น และมีอาการทางจิตลดนอยลง (Malm, 2007) จาก

การศึกษาการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาสวนใหญเปน

การศึกษารายบุคคลและศึกษาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ซึ่งหากมีการประยุกตใชในผูปวยจิตเภท

ที่เปนผูปวยกลุมเร้ือรัง โดยนํารูปแบบกลุมรวมกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชจะชวย

ใหสมาชิกภายในกลุมใหการสนับสนุน รวมกันสรางแรงจูงใจซึ่งกันและกัน โดยแรงจูงใจจะชวยให

ผูปวยจิตเภทเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาไดอยางตอเน่ืองและถาวร 

(สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547; องคอร ประจันเขตต, 2551)  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชจึงไดทําการวิจัย

และนําแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) มาใช

ผสมผสานในรูปแบบกลุม เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภทเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
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ระยะของการเปลี่ยนแปลงโดยการวางแผนจัดกิจกรรมใหสมาชิกในกลุมมีการสนับสนุน สงเสริมกัน

และกันใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการไดรับการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีความแตกตางกันกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  

อยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

อาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในการ

ใหความรวมมือในการรักษาดวยยา เน่ืองจากอาการทางลบทําใหการหนาที่ของผูปวยลดลง ผูปวยจะ

ขาดความกระตือรือรน ผูปวยจะแสดงออกในลักษณะหมดพลังงาน ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรม

ใหสําเร็จลุลวง (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยขาด

แรงจูงใจในการรวมมือรักษาดวยยา ดังน้ันการเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจะชวยใหเกิดความ

รวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและยาวนาน (นิตยา สุริยพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ, 

2551) การใชรูปแบบกลุมจะชวยใหมีการเรียนรูระหวางบุคคล เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณและ

มีการชวยเหลือกันซึ่งจะสงผลใหผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ดอกรัก พิทาคํา, 2549)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2007) เปนวิธีการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจภายในใหเกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในผูปวยจิตเภท มุงเนน

การพูดคุยอยางมีเปาหมายซึ่งจะชวยกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ใหผูปวย

ไดสํารวจ  คนหา และแกไขสิ่งที่ลังเลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยอิง

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ Prochasca and Diclemente (1997) 
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ซึ่งจะทําใหทราบวาผูปวยอยูในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง สามารถใหการชวยเหลือไดเหมาะสม

และการเสริมสรางแรงจูงใจจะชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดวยยาอยางมีขั้นตอน (องคอร ประจันเขตต, 2551) สงผลใหผูปวยมีความอดทนตอฤทธิ์ขางเคียงของ

ยา เกิดความตระหนักเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูรักษากับผูปวย มีแนวทางการบําบัดโดยใชการฝกทักษะทางสังคม 

นอกจากน้ีการนําแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจเขามาใชในรูปแบบกลุมที่มีปฏิสัมพันธระหวาง

สมาชิกกลุมดวยกัน จะชวยใหสมาชิกมีการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดการ

เปลี่ยนการรับรู ปรับความคิดเดิมมาเปนความคิดใหม และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหม การ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมจะชวยใหผูปวยจิตเภทที่ไมรวมมือในการรักษาดวยยามี

การแลกเปลี่ยนความรู มีแรงจูงใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาไดถูกตอง

เหมาะสม จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดผสมผสานการใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of 

change) ในรูปแบบกลุม ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะ 5 กิจกรรม คือ ระยะที่ 1 ระยะสราง

แรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 (ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 1) 

ระยะที่ 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2, 3 

(ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 2) และกิจกรรมที่ 4 (ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 3) และระยะที่ 3 

ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 (ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 4) รวมทั้งหมด 4 

สัปดาห นานคร้ังละ 60-90 นาที โดยเน้ือหาในแตละกิจกรรมจะสงผลตอความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภท ดังน้ี  

ระยะท่ี 1  ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อให

ผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในการเปดเผยขอมูลและความรูสึก มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน เน่ืองจาก

สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการรักษาดวยยา และ

เปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคนหาปญหาจากผูปวย เพื่อการวางแผนในการ

พยาบาลตอไป การสรางสัมพันธภาพจะนําไปสูความรวมมือรวมใจ  เปนแรงจูงใจสําคัญตอการ

รักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkin, 2002) ในกิจกรรมน้ีใชการเสริมสรางแรงจูงใจโดยการให

ผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ การเจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา โดยใชเทคนิค OARS ไดแก การต้ัง

คําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและ

สะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) เพื่อทําใหผูปวยไดยิน

สิ่งที่ตนเองคิดและรูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง (Self Motivational Statement: 
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SMS) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) การกลาวขอความจูงใจออกมาเพื่อเปน

การยืนยันรับรองในขอความดีงาม  

ระยะท่ี 2  ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย  

กิจกรรมท่ี 2 การคนหาสิ่งท่ีลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา กิจกรรมน้ีจะทําใหผูปวยสามารถบอก

ถึงปญหาในการใชยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา หากผูปวยคิดวาเปนปญหาใหผูปวยประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง

กิจกรรมน้ีใชการเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่

เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือ

โตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อนไปตาม     

แรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express empathy) 

และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) (Miller and 

Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553)  

กิจกรรมท่ี 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง เพื่อใหสามารถ

บอกประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง เกิดแรงจูงใจในการรับประทานยาตอเน่ือง ให

ผูปวยอธิบายเกี่ยวกับอาการ และผลขางเคียงจากการรักษา ใหผูปวยตรวจสอบรอบดานทั้งขอดี

ขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง การเสริมสรางแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวย

กลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement; SMS) และใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนใหม โดยใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนน

ความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การให

ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพ

เดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) 

กิจกรรมท่ี 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา โดยการใหผูปวยลงมือปฏิบัติ

ตามแผนที่กําหนด และการฝกทักษะการจัดยาและการรับประทานยาดวยตนเอง เพื่อสนับสนุนให

ผูปวยรับประทานยาตอเน่ือง เพราะโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังผูปวยตองรับประทานยาตอเน่ืองเปน

ระยะเวลานานจึงมีความจําเปนที่มีทักษะในการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตองและตอเน่ือง 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทําและมีความภาคภูมิใจในการรับรู

ความสามารถของตนเอง การเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed 

back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา 

(Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการ 
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สงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย              

แสงชาญชัย, 2553) และเสริมแรงเพื่อสรางความมั่นใจใหผูปวยจิตเภทมีความรวมมือในการรักษา

ดวยยาอยางตอเน่ืองดวยรูปแบบกลุม โดยการเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนแสดงความคิดเห็นตอการ

เขารวมกิจกรรมในคร้ังน้ี และใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา เพื่อคงไวซึ่งความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง 

ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง  ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา หลังการบําบัดติดตอกัน 

3 สัปดาห ในสัปดาหที่ 4 จะมีการติดตามนัดผูปวยมาพบ เพื่อการติดตามประเมินความกาวหนา 

ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวายังมั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตาม

แผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนนความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง (Responsibility) และ

สนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา

ตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย (Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและ

สะทอนความรูสึกของผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และใหพิจารณาทางเลือกในการ

แกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) เนนย้ําถึงความสําคัญของ

การติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม วัด

สองคร้ัง กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 และมีอาการ   

ทางลบที่เขารับบริการแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอกทั้งชายและหญิง โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ มีอาการทางจิตทุเลา และแสดงอาการทางลบ โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 

40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน  
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 ตัวแปรที่ศึกษา  มีดังน้ี 

1. ตัวแปรตน คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  

2. ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอ

ผูปวยเปนรายกลุม โดยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick 

(2007) มีวัตถุประสงค เปาหมายและกิจกรรมใหผูปวยมารวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู 

ขอคิดเห็นระหวางกัน สรางแรงจูงใจและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรูตนเอง ยอมรับ

ขอบกพรองของตนเองและยอมรับผูอ่ืน ชวยกันคนหาพบแนวทางและวิธีการแกไขปญหารวมกัน 

เพื่อใหกลุมมีการดําเนินการใหบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ 5 กิจกรรม ดังน้ี  

ระยะท่ี 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ การ

เจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา ใชเทคนิค OARS กระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจ (Self 

Motivational Statement: SMS) เพื่อเปนการยืนยันรับรองในขอความดีงาม  

ระยะท่ี 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 2 การคนหาสิ่งท่ีลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา โดยใหผูปวยบอกถึงปญหาในการใช

ยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา หาก

ผูปวยคิดวาเปนปญหาใหผูปวยประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ใชเทคนิค DARES  

กิจกรรมท่ี 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง โดยใหผูปวย

อธิบายเกี่ยวกับอาการ และผลขางเคียงจากการรักษา ตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการ

รับประทานยาตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES   

กิจกรรมท่ี 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา โดยการใหผูปวยลงมือปฏิบัติ

ตามแผนที่กําหนด และการฝกทักษะการจัดยาและการรับประทานยาดวยตนเอง ใชเทคนิค 

FRAMES และเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา เพื่อคงไวซึ่ง

ความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง  

ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา โดยการนัดผูปวยมาพบ 

เพื่อการติดตามประเมินความกาวหนา ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวา

ยังมั่นคงอยูหรือไม ใชเทคนิค FRAMES  หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนน
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ความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย หากผูปวยทําไม

สําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ และใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา 

พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและ

การมาพบแพทยตามนัด  

ดําเนินกิจกรรมรวมทั้งหมด 4 สัปดาห นานคร้ังละ 60-90 นาที 

ความรวมมือในการรักษาดวยยา หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกในการปฏิบัติตัว

เร่ืองการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวใหถูกตองกับแผนการรักษาของแพทยตามคําแนะนําของ

ทีมสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาตาม

แนวคิดของ Farragher (1999) พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) ประกอบดวย 5 ลักษณะ 

ดังน้ี การรับประทานยาอยางตอเน่ือง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงค การใชยา

ตามเวลา การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง ผูปวยที่รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภท 

ตามเกณฑ ICD 10 คือ F 20.0-F 20.9 ภายหลังการจําหนายที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกและมี

อาการทางลบเปนลักษณะสําคัญในขณะที่อาศัยอยูในชุมชน  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลทําใหกับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและ

ดานจิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินความตองการของผูปวย การใหคําแนะนํา

ดานสุขภาพ การใหการบริการกอนพบแพทย ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม และการบริการ

หลังพบแพทย ไดแก การใหคําแนะนําวิธีการรับประทานยา  การสังเกตอาการขางเคียงของยารักษา

โรคจิต และใหคําปรึกษาตามสภาพปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการนํารูปแบบการบําบัดมาใชสงเสริม  

ใหเกิดความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อเปนแนวทางการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 

บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังน้ี นําเสนอเปน

ลําดับดังน้ี 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท   

1.2 สาเหตุ อาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

      1.3 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

         1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท  

 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

       2.1 ลักษณะและปญหาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

          2.2 อาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

          2.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

 3.1 ความหมาย และลักษณะของความรวมมือในการรักษาดวยยา  

 3.2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

 3.3 การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 3.4 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

4. การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

  4.1 ความหมายของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

  4.2 แนวคิดและหลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

5. การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยจิตเภท  

 6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของผูปวยจิตเภท ไดมีผูใหความหมายโรคจิตเภท (Schizophrenia) ไวดังน้ี  

Boyd (2005) กลาววา โรคจิตเภทตามความหมายของ ICD 10 เปนโรคที่ผูปวยสวนใหญไม

สามารถทํางานไดตามปกติ เน่ืองจากการเจ็บปวยทางจิต และประชากรทั่วไปรอยละ 1 ปวยเปนโรค

จิตเภท สวนมากมักเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2552) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่พบบอย

ที่สุด ผูปวยเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 

โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางในระหวางน้ัน  

พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท (2552) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีกลุม

อาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งดานความคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม มี

ระยะเวลาการปวยนานเกิน 6 เดือน ไมมีอาการทางดานอารมณเดนชัด 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง 

พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

สรุปความหมายของโรคจิตเภท ไดวา โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่มีลักษณะมี

ความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนอยางนอย 6 เดือน โดยไมมีพยาธิ

สภาพทางกาย โรคของสมอง หรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว  

1.2  สาเหตุ อาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

สาเหตุปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาเปนกลุมอาการจากหลายๆ 

สาเหตุ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) ดังน้ี  

     1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ  

1.2.1.1 พันธุกรรม ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของบุคคลที่ปวยเปนโรคจิตเภท

พบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือด

มากยิ่งมีโอกาสสูง  

1.2.1.2 ระบบสารเคมีในสมอง โรคจิตเภทเกิดจาก dopaminergic hyperactivity 

โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติของ 

postsynaptic receptor เน่ืองจากยารักษาโรคจิตน้ันออกฤทธิ์โดยการไปปดกั้น dopamine receptor 

type 2 (D2 antagonist) และสารสื่อประสาทชนิด serotonin พบวาการทํางานของ serotonin-2 (5-

HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผูปวยจิตเภทลดลง และยารักษาโรคจิตกลุมใหมออกฤทธิ์ใน

การรักษาที่เกี่ยวของกับระบบ serotonin 
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1.2.1.3 กายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติทางดาน

กายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบเปน

อาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 

1.2.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism 

ลดลงบริเวณ frontal lobe เชื่อวาอาการดานลบและอาการดาน cognitive มีความสัมพันธกับ 

prefrontral lobe 

      1.2.2 ปจจัยดานสังคมและครอบครัว  

1.2.2.1 การเลี้ยงดูบางรูปแบบทําใหเด็กโตขึ้นปวยเปนผูปวยจิตเภท การศึกษาตอมา

ไมพบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อน้ี ครอบครัวของผูปวยที่มีการใชอารมณตอกันสูง (high 

expressed-emotion; EE) ไดแก การตําหนิ วิพากษวิจารณ มีทาทีไมเปนมิตร จูจ้ีกับผูปวยมากเกินไปมี

ผลตอการกําเริบของโรค 

1.2.2.2 ผูปวยจิตเภทในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า ตองเผชิญกับสภาวะเครียดมากกวา

ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมีอาการทางจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการ

ดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม  

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมาจากหลายๆ สาเหตุ 

แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress diathesis model เชื่อวาผูปวยน้ันมีแนวโนมหรือจุดออน

บางอยางอยูแลว เมื่อพบสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยสภาพ

กดดันน้ีอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

อาการทางคลินิกที่สําคัญของโรคแบงออกเปน 2 กลุม (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) คือ  

 1. กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) กลุมอาการทางบวกสวนใหญจะแสดงออกมา

ใหเห็นชัดเจน และสามารถเกิดขึ้นชวงใดชวงหน่ึงของโรคก็ได ซึ่งอาการทางบวกน้ีเปนเปาหมาย

สําคัญในการรักษาดวยยารักษาโรคจิต (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) กลุม

อาการทางบวกมีดังตอไปน้ี 

1.1 อาการหลงผิด (Delusion) ที่พบบอยไดแก หลงผิดคิดไปเองวามีคนคอยปองราย และ

หลงผิดคิดไปเองวามีคนพูดเร่ืองราวเกี่ยวกับตน  

1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบอยคือหูแวว (auditory hallucination) 

ซึ่งพบในผูปวยรอยละ 75 เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเสียงหรือคําพูด บางคนอาจรับฟงเฉยๆ หรือพูดจา

โตตอบดวย       

1.3 อาการผิดปกติของคําพูด ผูปวยมีปญหาดานความคิด ขาดการเชื่อมโยงเหตุผล ไม

สามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ บางคร้ังคําพูดไมตอเน่ือง (loose association) 
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หรือผูปวยพูดฟงไมรูเร่ืองเลย (incoherenec) 

1.4 ความผิดปกติดานพฤติกรรม เชน มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก กระวนกระวาย อาจไม

สนใจดูแลตนเอง แตงตัวสกปรก หรือในลักษณะแปลกประหลาด มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม 

สงเสียงรองตะโกน  

 2. กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) กลุมอาการทางลบเปนการลดหนาที่ปกติ เชน 

การลดลงของพลังงานและแรงจูงใจและการลดลงของการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งอาการทางลบจะ

พบไดบอยและคงอยูนาน (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) กลุมอาการทางลบมี

ดังตอไปน้ี 

2.1 อารมณเฉยเมย (Affective flattening) ขาดการแสดงออกทางดานอารมณ สีหนา   

เรียบเฉย ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง 

     2.2  พูดนอยหรือไมพูด (Alogia)   

     2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ไมสามารถริเร่ิมในการทํากิจกรรม

ทุกชนิด ไมสนใจเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม 

 โรคจิตเภทสามารถแสดงออกมาไดหลายรูปแบบ แตกตางกันไปในผูปวยแตละราย โดยมี

อาการหลักๆ คือ กลุมอาการทางบวกและกลุมอาการทางลบ ซึ่งอาการเหลาน้ีจะสงผลกระทบตอ

ผูปวยในดานตางๆ การที่พยาบาลสามารถเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยจะมีสวนชวยในการ       

วางแผนการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

การดําเนินของโรค สวนใหญมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยมีอาการนํา (prodromal 

symptoms) มากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน หรือการทํางาน ไมดูแล

สุขอนามัย และมีทาทางสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติ หรือแสดงอารมณโกรธอยางรุนแรง ญาติจะ

สังเกตพบวาผูปวยเปลี่ยนไปจากคนเดิม ผูปวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน เชน หูแวว หลงผิด การ

ดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน บางคนเปนๆ หาย ๆ ในขณะที่บางคนเปนเร้ือรัง 

โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการของโรคมักทรงหรือทรุดลงตามลําดับจนผูปวยไร

ประสิทธิภาพในระยะแรกของโรคอาการทางดานลบมักเดนชัด เมื่อไดรับการรักษาอาการทางดาน

บวกจะหมดไป แตอาการทางดานลบจะคงอยู (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)            

การดําเนินโรคจิตเภททั่วไป แบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 

สุคนิชย (2552) 

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการคอยเปนคอยไป มักมี

ปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือสัมพันธภาพ การเรียน การทํางานแยลง ญาติสังเกตวา  

เกียจครานกวาเดิม ไมคอยสมาคมกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเร่ืองสุขอนามัย
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หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจดานปรัชญา ศาสนาหรือจิตวิทยา มีการใชถอยคําหรือสํานวน

แปลก ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 

2. ระยะกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการประสาทหลอนและหวาดระแวงเกิน 

1 เดือน โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

3. ระยะหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการอาจพบ flat affect 

หรือเสื่อมลงมาก อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอน หรือหวาดระแวง อาจยังมีอยูแตไมไดมีผลตอ

ผูปวยมากเหมือนชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยจิตเภทมีอาการซึมเศราดวย สวนใหญเกิด

ในชวงน้ี ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว พบวาผูปวยจะทนตอความ 

กดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมีความกดดันดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงกอน

กําเริบ ที่พบบอยไดแก การนอนหลับผิดปกติ แยกตนเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซานและมัก

เชื่อมโยงเหตุการณตางๆเขากับตนเอง 

 มีผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหน่ึงที่เปนคร้ังเดียวแลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละคร้ังที่

หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (Complete remission) แตพบไดนอย สวนใหญหลังจากอาการ

ทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete remission) และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยัง

เปนบอยๆ คร้ัง และยังมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเร่ือยๆ อาการดานบวกจะคอยๆ ลด

ความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการทางลบมากกวา   

1.3  การวินิจฉัยโรค 

 เกณฑการวินิจฉัยโรคที่นิยมใชปจจุบันมี 2 เกณฑ คือเกณฑของสมาคมอเมริกัน ฉบับที่ 4 

ปรับปรุงเน้ือหา (4th ed. Text revision) และเกณฑขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD 10) มี

รายละเอียดดังตอไปน้ี  (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

เกณฑของสมาคมอเมริกันฉบับที่4 ปรับปรุงเน้ือหา(DSM-IV-TR) ประกอบดวยเกณฑดังน้ี 

1. มีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อาการ และเปนนานอยางนอย 1 เดือน (อาจจะนอยกวา 1 

เดือนก็ได ถาหากไดรับการรักษา) ไดแก   

     1.1 หลงผิด       

     1.2 ประสาทหลอน    

     1.3 มีความผิดปกติของคําพูด    

     1.4 มีพฤติกรรมสับสนอยางเห็นไดชัดเจน  

     1.5 มีอาการทางดานลบ เชน อารมณเฉยเมย พูดนอย หรือไมทํากิจกรรมทุกชนิด 

หมายเหตุ อาการขอ 1.1 หรือ 1.2 มีอาการเพียงอยางเดียวก็อาจถือวาครบเกณฑ                                                                                                                                                             

2. มีความบกพรองในดานสังคมหรืออาชีพ                                                                                                                                                          



 

17 

 

3. ระยะเวลาที่ผูปวยตองมีอาการตามที่กลาวขางตน เปนนานตอเน่ืองและเปนอยูเร่ือยๆ   

อยางนอย 6 เดือน                                                  

4. จะตองไมใชโรคจิตชนิดอ่ืน คือ schizoaffective disorder                                                                                         

5. อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย  

 6. ถาเคยเปน autistic disorder หรือ pervasive development disorder มากอน จะวินิจฉัยเปน  

โรคจิตเภทตองมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยางชัดเจนอยางนอย 1 เดือน (หรือนอยกวาถา

การรักษาไดผลดี) 

เกณฑขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10  (ICD 10) อาการตางๆของโรคจิตเภทสามารถ

แบงเปนกลุมเพื่อสรางเปนเกณฑการวินิจฉัยโรค 9 ประเภทดังน้ี                                                 

            1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)                                                 

            2. โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)                                                     

            3. โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia)                                        

            4. โรคจิตเภทชนิดเร้ือรังที่มีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)               

            5. โรคจิตเภทชนิดจําแนกไมได (Undifferentiated Schizophrenia)                                                        

            6. โรคจิตเภทชนิดเศราภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression)                                                  

            7. โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple Schizophrenia)                                           

            8. โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia)                                                                       

            9. โรคจิตเภทชนิดที่ไมสามารถระบุได (Unspecified Schizophrenia) 

1.4  การรักษา การรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญไดแก  

     1.4.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเอง

หรือผูอ่ืนหรือกอความเดือดรอนรําคาญแกผู อ่ืน มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการ

ขางเคียงจากยารุนแรง เพื่อควบคุมเร่ืองยาในกรณีที่ผูปวยไมยอมกินยาและมีปญหาในการวินิจฉัย 

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห (มาโนช  หลอตระกูล  และ ปราโมทย  

สุคนิชย, 2552) 

     1.4.2 การรักษาดวยยา การรักษาดวยยาเปนหัวใจของการรักษาผูปวยจิตเภท นอกจากเพื่อ

การควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2552) พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอยๆ น้ันสวนใหญมีปญหามาจาก

การขาดยา การรักษาน้ันอาจแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 

1.4.2.1 ระยะควบคุมอาการ (acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว 

อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นต้ังแตระยะแรกน้ันเปนมาจากฤทธิ์ทําใหสงบ 
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ของยา สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยาน้ันตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล          

1.4.2.2 ระยะใหยาตอเน่ือง (stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลง แลวผูปวย          

ยังจําเปนตองไดรับยาตอเน่ืองเพื่อปองกันมิใหอาการกําเริบซ้ํา และควรใหขนาดเดิม  

1.4.2.3 ระยะอาการคงที่ (mainternance phase) เปนชวงที่อาการทุเลาลงแลว แตยังคง

ตองใหยาตอเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา ยิ่งผูปวยที่มีการพยากรณโรคไมดีการควบคุม

ดวยยาเปนสิ่งที่สําคัญ ขนาดยาจะตํ่ากวาที่ใชในระยะแรก แลวจะคอยๆ ลดยาลง รอยละ 20 ทุก 4-6 

เดือนจนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได  

ผูปวยที่เปนคร้ังแรกน้ันหลังจากอาการโรคจิตดีขึ้นแลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หาก

ผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยาตอเน่ืองไประยะยาวนานอยางนอย 5 ป หากเปนบอยกวาน้ี

ควรใหยาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) เน่ืองจากผูปวย

จิตเภทบางรายมีปญหาดานความคิดอยูแลวแพทยจึงควรสั่งยาที่ทําใหผูปวยสะดวกในการ

รับประทานยา เชน หลีกเลี่ยงการใชยาหลายขนาน ใชยาที่รับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง เกิด

ผลขางเคียงจากยานอย เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการจัดการเร่ืองยาของตนเองไดถูกตองและรวมมือใน

การรับประทานยามากขึ้น (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

     1.4.3 การรักษาดวยไฟฟา (Electro Convulsive Therapy: ECT) การรักษาดวยไฟฟาใน

ผูปวยจิตเภทน้ันผลการรักษาไมดีเทาการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยยา อาจใชในผูปวยจิตเภทชนิด Catatonic รุนแรงผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และผูปวยที่มี severe depression รวมดวย โดยการรักษาดวยไฟฟาตอง

ทํารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต  

1.4.4 การรักษาดานจิตสังคม การรักษาดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษา 

เน่ืองจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดี

ข้ึนบางแลว ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะ

ทอแท หมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัย

ดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆดาน การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย 

1.4.4.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนวิธีการบําบัดแบบประคับประคอง ผูรักษา

ต้ังเปาหมายตามที่เปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได ชวยใหหาวิธีแกปญหาในแบบที่ทําได 

ใหคําแนะนําตอปญหาบางประการในฐานะของผูที่มีความรูมากกวา ชวยใหผูปวยคนหาความเครียด

หรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไมได 
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1.4.4.2 การใหคําแนะนําแกครอบครัว (Psychoeducation or family counselling) เปน 

การใหความรูเ ร่ืองโรค รวมทั้งการปฏิบัติตอผูปวย การแสดงอารมณเพื่อใหการทําหนาที่ใน

ครอบครัวดีขึ้น   

1.4.4.3 กลุมบําบัด (Group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดย

สงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเด่ียว มีการชวยเหลือแกไขปญหาและให

คําแนะนําแกกัน ฝกทักษะทางสังคม เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

1.4.4.4  นิเวศนบําบัด (Milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ

ชวยสงเสริมขบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ 

เทาที่ทําได เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา คุมกันใหผูปวย

ปลอดภัย ฝกทักษะการอยูในสังคม และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเอง 

จะเห็นไดวา โรคจิตเภทมีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยจิตเภทจะมีความ 

ผิดปกติทางความคิด การรับรู  อารมณและพฤติกรรม สงผลใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง ความสามารถในดานตางๆ ลดลง และลักษณะของโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ดังน้ันการ

ดูแลรักษาผูปวยจิตเภทจึงไมสามารถรักษาไดดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ควรมีการผสมผสานการรักษาดวยยา

รวมกับการบําบัดทางจิตสังคม จะใหผูปวยคงสภาพในภาวะปกติมากที่สุด 

 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 โดยทั่วไปการพยาบาลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย    

     1.5.1 การพยาบาลยึดหลัก 4 มิติ (ยุวดี วงษแสง, 2548) ประกอบดวย มิติที่ 1 การสงเสริม

สุขภาพจิต ไดแก การใหความรูดานสุขภาพจิต ชวยใหผูปวยมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญ

ปญหาตางๆไดดี อยูในสังคมและทําประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได มิติที่ 2 การปองกันปญหา

สุขภาพจิต  ไดแก การใหความรูแกผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท เน่ืองจากผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนผูมี

ความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง มิติที่ 3 การบําบัดรักษาไดแก การจัดกิจกรรมพยาบาล

เพื่อใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็งเชนเดิม และมิติที่ 4 การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกิจกรรมกลุมบําบัด และการใหการบําบัดรักษารวมกับในทีมจิตเวช 

     1.5.2 การพยาบาลทั่วไป (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2554) ประกอบดวย ดานรางกาย ผูปวย     

จิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยจิตเภทดูแลความสะอาด

และดานสุขอนามัยทั่วไป ดานความคิด ไดแก การหาความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวย

จะทําใหทราบความคิดของผูปวย และการใหความจริงแกผูปวย และสงเสริมใหผูปวยอยูกับความ

เปนจริง (reinforcing reality) ดานจิตใจอารมณ พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณ

ที่ไมปกติของผูปวย เสริมสรางพฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
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และดานสังคม ผูปวยจิตเภทที่มีปญหาไมสนใจกิจกรรมสังคม พยาบาลควรประเมินความสามารถ

ดานการสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และการเสริมสรางทักษะทางสังคม สงเสริมการดูแลสุขอนามัย

สวนบุคคล พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกตองดวยหลักการการเรียนรู เชน การใหรางวัล การชมเชย       

เปนตน  

     1.5.3 การใชกระบวนการพยาบาล (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2554; อรพรรณ                          

ลือบุญธวัชชัย, 2554) ประกอบดวย 

1.5.3.1 การประเมินสภาพปญหา โดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย ดานการคิด การรับรู พฤติกรรมและดานสัมพันธภาพ เพื่อวิเคราะหระดับของพฤติกรรมและ

สาเหตุของพฤติกรรม นําไปสูการวางแผนการพยาบาลอยางครอบคลุม 

1.5.3.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ซึ่งเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยทั่วไปขอวินิจฉัยการพยาบาลจะสอดคลองกับอาการของผูปวยจิตเภท      

1.5.3.3 การวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนระยะสั้นเนนการชวยระยะแรก 

โดยเฉพาะระยะที่มีอาการ การวางแผนระยะยาวเนนการดูแลระยะยาวและตอเน่ือง และควรระบุ

วัตถุประสงคในการดูแลไวลักษณะพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้นและสามารถเปนไปได 

1.5.3.4 การปฎิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และปรับตาม

ความเหมาะสมและใชเทคนิคการพยาบาลตางๆ 

      1.5.3.5 การประเมินผล ในการประเมินผลผูปวยจิตเภทน้ันพยาบาลนําขอมูลของ

ผูปวยที่ประเมินไดต้ังแตเร่ิมตนจนหลังใหการพยาบาลเสร็จสิ้นแลวเปรียบเทียบกับเกณฑการ

ประเมินผล เพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังคงมีอยู 

โดยสรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีปญหาความบกพรองทั้งดานความคิด การรับรู 

อารมณและพฤติกรรม พยาบาลตองใหการพยาบาลเนนการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟู

สภาพ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และใชกระบวนการพยาบาลเปน          

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย  

 

2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน     

2.1 ลักษณะและปญหาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4โรคจิตเภทเปนโรคที่มีการเจ็บปวยลักษณะเร้ือรัง จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของพบวา หลังจากผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการทําหนาที่ทางจิตสังคมอยางมากบางราย            

4อาการดีขึ้นสามารถประกอบอาชีพไดระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน และมีโอกาสปวยซ้ําไดอีก (Alan et al., 

2007) ปญหาที่พบของผูปวยในชุมชนมีดังตอไปน้ี 
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2.1.1 การกําเริบซ้ําของโรค ซึ่งโรคจิตเภทมีอัตราการกําเริบซ้ํามากที่สุด ถึงรอยละ 78 

(ปาริชาติ สุภาพ, 2547) 4ผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบซ้ําบอยๆ ตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น และ

ศักยภาพการดําเนินชีวิตแทบทุกดานของผูปวยจิตเภทก็จะเสื่อมลงมากเทาน้ัน (มาโนช หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548)  

2.1.2 การไมรวมมือในการรับประทานยา ผูปวยจิตเภทมักจะปฏิเสธความผิดปกติของ

ตนเอง หรือไมทราบวาตนเองมีความผิดปกติ สงผลไปยังจิตใตสํานึกและแสดงออกถึงการตัดสินใจ

ไมใหความรวมมือในการรักษา การไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต ทําให

ผูปวยตอตาน ไมรวมมือในการรักษา โดยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง (ทัศนีย ใจตรง และ

คณะ, 2542) ทําใหการดูแลเกิดปญหายุงยาก ซับซอน และสิ้นเปลืองมากขึ้น 

2.1.3 การใชสารเสพติด ผูปวยจิตเภทขาดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูชุมชน 

เชน การใชสารเสพติดและไมมาพบแพทย (Khen, 1991) ผูปวยจิตเภทบางรายใชสารเสพติดเพราะ

ลดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค หรือลดอาการซึมเศรา และแกอาการดานลบ การใชสารเสพติดมี

ผลตอประสิทธิภาพของยารักษาอาการทางจิต อาจทําใหอาการทางจิตแยลง หรือทําใหผูปวยไม

รวมมือในการรักษา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

2.1.4 การไมรูและไมเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยไมรวมมือใน

การรับประทานยาคือ ความไมรู ไมเขาใจ และไมสามารถใชยาตามคําสั่งโดยเฉพาะเมื่อผูปวยไดรับ

ยากลับไปรักษาตอที่บาน (พงษศักด์ิ สมใจ และคณะ, 2539) ทําใหไมไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง

ขณะอยูที่บาน หยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทยและเขาใจผิดคิดวายาน้ันไมถูกกับโรคตนเอง       

ทําใหมีอาการทางจิตกําเริบได 

ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจะมีปญหาตางๆ ดังกลาว และปญหาเหลาน้ันควรไดรับการ

แกไข หากปลอยไวจะกลายเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยจิตเภทสวนใหญไดรับยากลับไปรักษา

ตอเน่ืองที่บาน ปญหาสําคัญที่พบคือความไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตแยลง  

2.2 อาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีอาการสงบและใชชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน ผูปวยในระยะอาการ

สงบ สวนใหญจะมีอาการทางลบ (Taylor, 1994) พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนก              

ผูปวยนอกรอยละ 30 จะมีอาการทางลบ (Robert, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการ

ดานลบ (Negative Symptoms) มีลักษณะดังตอไปน้ี 
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สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา ลักษณะอาการทางลบมีอาการดังตอไปน้ี มีการ

แสดงออกของอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมสบตา พูดนอย ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชา 

ไมสนใจการแตงกาย ขาดความสนุกสนานบานใจ และขาดความใสใจในการรวมกิจกรรมตางๆ  

พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท (2552)  กลาววา  อาการทางลบเปนการลดหนาที่

ปกติ เชน การลดลงของพลังงานและแรงจูงใจ และการลดลงของการแสดงออกทางอารมณ ซึ่ง

อาการทางลบจะพบไดบอยและคงอยูนาน  

อติญา โพธิ์ศรี (2551) กลาววา อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ลดนอยลงกวาสภาพปกติ 

โดยขาดการแสดงออกทางดานอารมณ ขาดความใสใจเขารวมกิจกรรม ไมสนใจตนเองและ

สิ่งแวดลอม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวออกจากสังคม  

Kay, Fiszbein and Opler (1987) กลาววา สวนในกลุมอาการทางลบสาเหตุเกิดจากการขาด

แรงกระตุน หรือขาดความสนใจจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม โดยอาการทางลบจะมีการ

แสดงออกดานอารมณ ที่ไมเหมาะสม ผู ป วยจะมีหนาตาเฉยเมย พูดนอย เน้ือหาในการพูดมีนอย 

(Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย เก็บตัว (Avolition) ขาดความ

สนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตางๆ (Attentional  

impairment) มีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง 

กลาวโดยสรุป อาการทางลบเปนลักษณะอาการที่ขาดหรือลดลงของพลังและแรงจูงใจ และ

การลดลงของการแสดงออกทางดานอารมณ  ผูปวยจะมีพฤติกรรมการแสดงออก คือ พูดนอย เฉย

เมย แยกตัวเอง ไมกระตือรือรน แสดงออกดานอารมณที่ไมเหมาะสม ไมสนใจเขารวมกิจกรรมตางๆ  

การลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถให

ความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ได 

 2.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภทเปนแบบเร้ือรัง ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 

การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี 2 รูปแบบ ดังน้ี 

2.3.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก ถือเปนงานสําคัญของโรงพยาบาลที่

ตองดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออํานวยความสะดวก รวดเร็ว

ใหแกผูรับบริการ ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

(เพลิน เสี่ยงโชคอยู, 2548) เปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได และดําเนินชีวิตอยางปกติสุข   

2.3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงาน

สุขภาพจิตชุมชน ตามหลักการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน (ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร และคณะ, 2546) 

ดังน้ี 
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2.3.2.1 การพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน สามารถแบงเปนกรอบแนวคิดเฉพาะ ไดแก 

กระบวนการปฏิบัติงานและกลยุทธในการใหความชวยเหลือชุมชนในการสรางสุขภาพจิต 

ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก 

2.3.2.1.1 การใหความรูดานสุขภาพจิต เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจปญหา

และความรุนแรง ความสูญเสียในการรักษา การเฝาระวัง การสังเกต และการดูแลตนเอง หรือคนใน

ครอบครัวในชุมชน 

2.3.2.1.2 การใหคําปรึกษาแบบกลุม เพื่อใหสามารถเรียนรูการสราง

สัมพันธภาพ และการอยูรวมกันกับผูอ่ืนในชุมชน   

2.3.2.2 พิจารณาปจจัยถิ่นที่อยู  สังคม ครอบครัว ประสบการณของสมาชิก

ความเครียดและปญหาชีวิต เพื่อใชเปนขอมูลแนะแนวทางที่จะเพิ่มศักยภาพและสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคจิตโรคประสาทใชหลักแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม ดวยการนํามโนทัศนหรือ

กระบวนการคิดและประสบการณชีวิตของบุคคลมาผสมผสานกัน 

2.3.2.3 มุงเนนใหการชวยเหลือบุคคลดวยการบูรณาการและผสมผสานศาสตร       

สหวิทยาการ โดยมีการประยุกตแนวคิดเพื่อนําไปใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.3.2.4 แนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชนตองพิจารณากลุมเปาหมาย สังคมของชุมชน 

เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 

 ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการรักษาพยาบาลผูปวยแผนกผูปวยนอกและในชุมชน 

ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค และงานฟนฟูสภาพ  และเปน

การดูแลแบบองครวม โดยมีการประยุกต บูรณาแนวคิดตางๆ กับการจัดกิจกรรมการสงเสริมการ

ดูแลผูปวยจิตเภททั้งรายกลุมและรายบุคคล เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

3.  ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  

3.1 ความหมายและลักษณะของความรวมมือในการรักษาดวยยา 

ความหมาย  Non-compliance หรือ Non-adherence ซึ่งปกติจะอธิบายถึงการรับประทานยา

ไมตอเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายที่คลายคลึงกัน โดย compliance จะ

เปนการที่ผูปวยยินยอมรับประทานยาหรือใชยาตามที่แพทยหรือทีมสุขภาพแนะนํา สวนคําวา 

adherence จะเปนการที่ผูปวยยินยอมรับประทานยาหรือใชยาตามที่แพทยหรือทีมสุขภาพแนะนํา

อยางเต็มใจ ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาใชคําวา compliance เน่ืองจากตองการศึกษาความรวมมือใน

การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท โดยประเมินที่พฤติกรรมหรือการกระทําน้ันสอดคลองกับ
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คําแนะนําและแผนการรักษาของแพทย ซึ่งมีผูศึกษาและใหความหมายของความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทไวหลายทานแตกตางกันไป ดังน้ี 

Haynes (1979) กลาววา compliance เปนพฤติกรรมของผูปวยในดานการรับประทานยา การ

รับประทานยาตามที่แนะนํา หรือการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ที่สอดคลองกับคําแนะนําทางการ

แพทยและสุขภาพ 

Farragher (1999) กลาววา ลักษณะของพฤติกรรมที่ไมใหความรวมมือในการของผูปวย    

จิตเภทวาจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การไมใชยาตอเน่ือง เชน การหยุดใชยาหรือการใชยาเฉพาะ

เมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาผิดเวลา การ

ใชยานอยกวาแผนการรักษา และการใชยามากกวาแผนการรักษา 

McDonald and Badger (2002) กลาววา ความรวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมที่เกิดจาก

ความต้ังใจที่จะปฏิบัติใหสอดคลองกับการรักษาเพื่อผลลัพธที่ดีดานคลินิก ประกอบดวย การ

รับประทานยาตามแผนการรักษา การปรับแบบแผนการรับประทานอาหาร และการดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามคําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อผลดีตอการรักษา  

พรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) กลาววา ความรวมมือในการรักษาเปนการปฏิบัติของ

ผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติตัวสอดคลองกับ

คําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา ความสามารถในการสังเกต และการจัดการกับอาการจาก

ฤทธิ์ขางเคียงของยาทางจิตไดอยางเหมาะสม รวมถึงการมาตามนัด โดยมีการแสดงออกใน 5 

ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเน่ือง ไมไหใชหยุดยาเอง ใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใช

ยาตามเวลา การใชยาถูกขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

มนัส พงศชัยเดชา  และคณะ (2006) กลาววา ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง หมายถึง การ

ที่ผูปวยยินดีปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนําให เพื่อการบําบัดโรคของตน 

ซึ่งไมไดหมายถึงวิธีการใชยาเทาน้ัน แตรวมถึงการใชยาที่ถูกตองตามวัตถุประสงค การใชยาใน

ขนาด ความถี่ เวลาที่เหมาะสม และการมารับยาตามนัด  

สรุปความรวมมือในการรักษาดวยยาเปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยในการปฏิบัติตัว

ในเร่ืองการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยตามคําแนะนํา

ของทีมสุขภาพอยางตอเน่ือง ความสามารถในการสังเกต และการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียง

ของยาทางจิตไดอยางเหมาะสม รวมถึงการมาตามนัด เพื่อผลลัพธที่ดีดานคลินิกและผลดีตอการ

รักษา โดยมีการแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเน่ือง ไมหยุดใชยาเอง ใชยาถูกตอง

ตามวัตถุประสงคของยา การใชยาตามเวลา และการใชยาถูกขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทย   
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ลักษณะของผูท่ีใหความรวมมือในการรักษาดวยยา  

Mattews  and  Hingson (1977 อางถึงใน สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547: 18) ไดสรุปลักษณะของ  

ผูปวยที่มีความรวมมือในการรักษาไวดังน้ี  

1. มีความรูความเขาใจในปญหาที่กําลังเผชิญอยู ผูปวยที่มีความรวมมือในการรักษาจะตองมี

ความรูความเขาใจในเร่ืองความรุนแรงของโรคหรืออันตรายตอชีวิตของผูปวย  

2. มีการปฏิบัติตามขอกําหนด ซึ่งเกิดจากความเขาใจและยินยอมที่จะมีความรวมมือในการ

รักษาซึ่งขอกําหนดที่ใหผูปวยปฏิบัติน้ีตองกําหนดใหเหมาะสมตอการที่ผูปวยจะสามารถปฏิบัติได  

3. ความพึงพอใจตอผู ใหบริการ โดยทั่วไปสัมพันธภาพระหวางผู ใหบริการและผู ปวยที่

เกิดขึ้นดวยดีน้ันจะทําใหผู ปวยเกิดความรวมมือในการรักษา ปฏิสัมพันธระหวางผู ปวยและผูให

บริการที่ไมดีจะสงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาลดลง  

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับลักษณะของผูปวย

แตละคนวาปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือไม ผูปวยที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ ดีจะมีการ

รับประทานยาที่ถูกตองตามขนาดและเวลา มาตรวจตามนัด และเฝาระวังติดตามผลการรักษาของ

ตนเองอยางสม่ําเสมอ (NIMH, 2003 อางถึงใน สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547: 2) 

สวนความไมรวมมือของผูปวยมีลักษณะ 5 ประการ (Holmes, 2003) ดังน้ี 

1. การรับประทานยาไมติดตอกันตามแผนการรักษา 

2. การรับประทานยาไมถูกขนาด 

3. การรับประทานยาไมถูกเวลา 

4. การลืมรับประทานยาในบางขนาด 

5. การหยุดรับประทานยา หรือไมรับประทานยาเลย 

สรุปไดวา ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท เปนการประเมินคาของผู ปวย

ถึงการปฏิบัติที่มีตอแผนการรักษาในเร่ืองเกี่ยวกับการรับประทานยาถูกตองตามแผนการรักษาของ

แพทย  และความตอเน่ืองของการรักษา มี 5 ลักษณะ คือ การรับประทานยาไมติดตอกันตามแผนการ

รักษา รับประทานยาไมถูกขนาดและเวลา ลืมรับประทานยา และหยุดรับประทานยาเอง หากผูปวยมี

ลักษณะการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ดี จะทําใหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทดี

ขึ้นดวย  

3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีหลากหลายปจจัยที่มีเกี่ยวของกับ

ความไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท อาจสามารถแบงออกเปน 4 ดาน ดังน้ี 

     3.2.1 ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย  
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3.2.1.1 ลักษณะของประชากร เปนปจจัยที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท คือ 

3.2.1.1.1 อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย  

จิตเภท โดยพบวา ผูปวยที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมความรุนแรงในการรักษามากกวาผูปวยที่มี

อายุนอย (Agarwal, 1998) 

3.2.1.1.2  เพศ จากการที่สังคมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทเปนแมที่ทําหนาที่ใน 

การดูแลบุคคลในครอบครัว ซึ่งสงผลใหเมื่อเจ็บปวยเพศหญิงจะสามารถดูแลตนเองมากกวาเพศชาย 

สอดคลองกับการศึกษา Agarwal (1998) พบวา เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑไดมากกวาเพศชาย 

3.2.1.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแนวคิด ความเชื่อดานสุขภาพที่เนน

ทัศนคติ และความเชื่อในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพที่ไดยอมรับในการทํานาย

พฤติกรรม สามารถอธิบายไดดังน้ี 

3.2.1.2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา เปนการรับรูโอกาสที่จะมีอาการทาง

จิตมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงรวมทั้งภาวะ

เสี่ยงตางๆ ที่จะนําไปสูการมีอาการทางจิตมากขึ้น  การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา 

จะทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษา (อุมาพร     

กาญจนรักษ, 2545)  

3.2.1.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค การที่บุคคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น

มีผลจึงเปนแรงสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อปองกันการเกิดการปวยซ้ํา จะทําให

ผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยที่คุกคาม (Adam and Scott, 2000: 119 อางถึงใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545: 49) 

3.2.1.2.3 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การรับรูประโยชนของ

ผูปวยจิตเภทที่มีตอผลการรักษา เปนการตัดสินใจกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เชื่อวาสามารถทํา

ได จะทําใหผูปวยไดรับการยอมรับ ประกอบอาชีพ ลดความรังเกียจของสังคมและอยูรวมกับผูอ่ืนได

อยางสงบสุข การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภทเนนที่พฤติกรรมการใชยาตามแผนการ

รักษา และสังเกตอาการจากอาการขางเคียงของยา จึงมีความสําคัญตอการรับรูถึงประโยชนของการมี

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) 

3.2.1.2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ เปนการรับรูของผูปวย

ถึงปจจัยตางๆ ที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง ไดแก คาใชจายในการรักษา การไมสามารถ

รับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา การด่ืมสุราและการใชสารเสพติดอ่ืนๆ สิ่งเหลาน้ีทําให

การรักษาไมประสบผลสําเร็จ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ดังเชนการศึกษาของจงรัตน ลิ้มพัฒนสิริ 
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(2547) พบวา การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับประทานยา

ตอเน่ืองไดรอยละ 5.8 

3.2.1.3 การใชสารเสพติดและแอลกอฮอล จากการศึกษาของ Kamali et al., 2006   

อางถึงใน นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) พบวาการใชสารเสพติดและแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ

ความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02) 

3.2.1.4 ลักษณะของการเจ็บปวย Kaplan and Sadock (1995) กลาววา สาเหตุที่ทําให 

ผูปวยไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษามี 2 ลักษณะ ไดแก 

3.2.1.4.1 ความคิดหลงผิด การรับรูวาตนเองเปนคนสําคัญ มีอํานาจ โดยไม

สามารถเปลี่ยนความเชื่อไดดวยการอธิบายโดยการใชเหตุผลตามธรรมดา ทําใหผูปวยขาดการ

ตระหนักรูตนเอง ขาดแรงจูงใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ทําใหคิดวาตนเองไมจําเปนตองรักษา  

3.2.1.4.2 กลุมอาการทางลบ เชน การตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ขาด

ความสามารถในการคิด และการทําหนาที่ทางสังคม ทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในการรักษา (Oehl, 

Hummer and Fleischhackwer, 2002) อาการทางลบเปนอาการลดลงของหนาที่ปกติ เชน การลดลง

ของพลังงานและแรงจูงใจ ผูปวยจะขาดความกระตือรือรน ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบของการ

หมดพลังงาน แรงขับ ความสนใจตางๆ อยางชัดเจน ไมมีแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จลุลวง ไมมี

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค สนใจดูแลตนเองนอย (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552 ) 

ซึ่งอาการดังกลาวจะทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในความไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

3.2.1.5 ลักษณะการเจ็บปวย ถาผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังความรวมมือในการรักษา

จะลดลง เน่ืองจากระยะเวลาที่ใชในการรักษานานผูปวยจะเกิดความเบื่อหนาย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Perri (2003) พบวาความรวมมือในการรักษาดวยยาลดลงรอยละ 29-33 หลังการรักษา 

5 ป ระยะเวลาที่ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาสูงสุดคือภายใน 6 และผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเปนระยะเวลานอยกวา 5 ปจะมีความรวมมือในการรักษาดวยยามากกวาผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยยาเปนเวลามากกวา 5 ป (Razali and Yahya, 1995)  

3.2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

3.2.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจ โดยผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช

ประโยชนจากการบริการดานสุขภาพเพื่อตนองไดดีกวาผูที่ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า จากการศึกษาของ 

Kumar and Sedgwick (2001) พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตาม 

แผนการรักษา เน่ืองจากคาใชจายในการเดินทางมารับยา ยากลุมใหมที่ราคาแพง ทําใหผูปวยตอง

หยุดใชยา หรือใชยาไมสม่ําเสมอ 
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3.2.2.2 การมีผูดูแลการใชยา บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทที่

ชวยสนับสนุนใหผูปวยไดรับประทานยา การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด เปนการเพิ่ม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีกวาผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแลในเร่ืองน้ี สอดคลองกับ

การศึกษาของนวลลักษณ บูรณะกิติ (2548) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ญาติไมดูแลเอาใจใสผูปวย ทําให

ผูปวยกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาล จากการศึกษาของนพวรรณ เอกสุวีรพงษ (2549) พบวา การไมมี

ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาเปนปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเภท รอยละ 16.5  

3.2.2.3 การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว หมายถึง การแสดงอารมณสูง มีการ

แสดงถึงความไมเปนมิตร วิพากษวิจารณสูง มีความผูกพันดานอารมณสูงเกินไป สงผลใหเกิด

พฤติกรรมไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Oehl, Hummer and Fleischhackwer, 2002) 

3.2.2.4 ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เปนตัวกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของ

บุคคลน้ันตอผูปวยจิตเภท ซึ่งมีอิทธิพลตอการรักษาของผูปวยจิตเภท ผูปวยอยูในสังคมที่ไมให

ความสําคัญของการรักษา ทําใหไมไดการสนับสนุนรับการรักษา และมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติตาม

การรักษา (Oehl, Hummer and Fleischhackwer, 2002) และการสนับสนุนทางครอบครัวมี

ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา (Andrea et al., 2010) 

3.2.3 ปจจัยดานการรักษา สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท ไดแก 

3.2.3.1 วิธีการไดรับยาเขารางกาย จากการศึกษาของ Kurmar and Sedgwick (2001) 

พบวา การไดรับยาเขาสูรางกายโดยวิธีการฉีดจะสามารถทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา

มากกวาวิธีการรับประทาน  

3.2.3.2 การซับซอนของการรักษา ผูปวยที่ไดรับประทานยาหลายชนิดและจํานวน

มาก อาจเกิดการสับสนในการใชยา ลืมวิธีการใชยา จํานวนคร้ังของการรับประทานยาในแตละวัน  

หากผูปวยตองรับประทานยามากถึง 3-4 คร้ังตอวันความรวมมือในการรักษาลดลงมากกวา

รับประทานยาวันละคร้ัง สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ เอกสุวีรพงษ (2549) พบวาจํานวน

ขนานยาทั้งหมดที่ไดรับ ความถี่ในการบริหารยาตอวันสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยา

ของผูปวยจิตเภทได  

3.2.3.3 ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา เชน ตัวแข็ง คอบิด งวงนอน ปากและคอแหง 

นํ้าหนักเพิ่มขึ้น และมีความผิดปกติดานเพศสัมพันธ อาการเหลาน้ีสงผลใหผูปวยเกิดความทุกข

ทรมานและหยุดใชยาในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Kurmar and Sedgwick (2001) พบวา    

การไมใชยาในกลุมที่ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา คือ ความไมสามารถทนตอฤทธิ์ขางเคียงจากยา     

ผู ปวยที่มีประสบการณจากฤทธิ์ขางเคียงจากยาสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู ปวย และอาจสงผลให

ความรวมมือในการรับประทานยาลดนอยลงได 
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3.2.4 ปจจัยดานทีมสุขภาพ คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ เปน

สัมพันธภาพที่สรางความพึงพอใจแกผูปวยจะทําใหเกิดการเรียนรู รับรู และจดจําการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาไดดี (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Kemppainn et al.   

(2003) พบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติตามเกณฑ

การรักษาของผูปวยจิตเภท  

โดยสรุป ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทมีหลายปจจัย แบงออกเปน 4 ดาน 

คือ ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานทีม แตปจจัยที่พบ

มากที่สุดคือปจจัยดานตัวผูปวย ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตนเอง ขาดแรงจูงใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม

เพื่อใหผูปวยจิตเภทเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยา 

3.3 การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 ความรวมมือในการรักษาดวยยาสามารถประเมินไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับขอกําหนดของการ

รักษาผูปวยแตละโรค ซึ่งการประเมินตองประเมินอยางตอเน่ืองและครอบคลุมกฎเกณฑขอบังคับ 

เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา ในปจจุบันแบงการประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาเปน  

2 วิธี (Bond and Hussar, 1991) ไดแก 

1. การประเมินโดยตรง (Direct method) เปนการวัดโดยอาศัยหลักทางชีววิทยาในชวงเวลาที่

กําหนด คือ 

1.1 การตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ เปนการวัดระดับสารที่ถูกขับออกทางปสสาวะ 

หรือสารที่เกิดจากการเมตาโบไลทของยา ซึ่งวิธีน้ีสามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยา แตไม

สามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาหรือไม  

1.2 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยตรง ใชการติดตามและเยี่ยมบาน

สังเกตพฤติกรรม สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือไม พฤติกรรมที่แสดงออกตอการปฏิบัติตัว

เปนขอบงชี้ของความรวมมือในการรักษา 

 2.  การประเมินโดยออม (Indirect method) โดยการอาศัยเคร่ืองมือในการประเมินความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวย ซึ่งนักวิจัยแตละคนสรางขึ้น คือ 

2.1 การประเมินโดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ เปนวิธีที่งายและนิยมใชที่สุด

อาจจะสัมภาษณจากผูปวยหรือจากญาติของผูปวยรวมดวย จะไดขอมูลที่ละเอียด แตขอมูลที่ไดมัก

ไมตรงกับความจริง สามารถแกไขดวยการปรับปรุงความแมนตรงของคําถาม สวนปญหาจาก          

ผูสัมภาษณมักพบวาการประเมินความรวมมือในการรักษามักเกินความจริงเสมอ 



 

30 

 

2.2 การนับจํานวนเม็ดยา เปนวิธีหน่ึงที่ใชบอยและงาย สามารถบอกจํานวนเม็ดยาที่ใช

ไปทั้งหมด แตวิธีน้ีอาจสงผลไมตรงกับความจริงถาผูปวยทําเม็ดยาหาย หรือแอบทิ้งยา หรือใหผูอ่ืน

ใชยารวมดวย  

2.3 การพิจารณาความสม่ําเสมอของการมารับยาตามนัด โดยถือวาผูปวยที่มารับยาตาม

นัดอยางสม่ําเสมอ ใหความรวมมือในการรักษาดวยยาดี ทั้งประเมินไดวาผลการรักษาไดผลดี

อยางไร มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม 

 จากการศึกษาของ Cramer and Rosenheck (1998) ไดรวบรวมวิธีการที่ใชประเมินความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเวชและผูปวยฝายกาย พบวาผูวิจัยสวนใหญรอยละ 50 ใช

การประเมินโดยการสัมภาษณ แสดงวาวิธีการน้ีเปนที่นิยม และสามารถไดขอมูลที่ละเอียดเปน

ประโยชนตอการวางแผนชวยเหลือผูปวยตอไป ดังน้ันในการศึกษาน้ีผูศึกษาจึงเลือกการประเมิน

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทดวยวิธีการใชแบบสอบถาม โดยใชแบบประเมิน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) 

 3.4 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความ

รวมมือในการรักษาดวยยาเปนสวนหน่ึงในการดูแลและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง 

ตองทําอยางตอเน่ืองทั้งขณะในการดูแลในโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน การสนับสนุนสงเสริมให 

ผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาถือเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ทั้งในรูปแบบรายบุคคล 

รายกลุม ครอบครัวและชุมชน และแบบผสมผสาน (Zygmunt et al., 2002)  

การดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษามีดังน้ี (Forman, 1993: 23-25 อางถึงใน 

พัสนี สิทธิคุณ, 2551: 35) 

 1. คํานึงถึงสาเหตุสําคัญของการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 2. ทําความเขาใจเหตุผลของการไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย 

3. การปฏิบัติการพยาบาล เชน การสอนผูปวยรายกลุมเกี่ยวกับการใชยา โดยกลุมตอง

ประกอบดวยผูปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวยและความสามารถในการทําหนาที่คลายคลึงกัน กระตุน

ใหกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณและปญหาการใชยารักษาทางจิตและระหวางกระบวนการ

กลุมพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับยา ความเจ็บปวยตามความบกพรองของผูปวย 

 4. ความรวมมือจะตองเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวดูแล และพยาบาล  

 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวช มีบทบาทที่สําคัญคือการรับฟงผูปวยดวยความเขาใจ สงเสริม

ใหผูปวยพูดคุยอยางมีเปาหมาย จึงเห็นวาการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม จะเปนวิธีการหน่ึงที่จะ
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ชวยใหผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะไมรวมมือในการรักษาดวยยา เกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณและ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางเต็มใจ และมีความตอเน่ือง  

 

4. การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

 4.1 ความหมายการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

Miller and Rollnick (2007) กลาววา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนวิธีการบําบัด

ที่มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีผูใหการบําบัดเปนผูใชทักษะ

ตางๆ ในการชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยไดสํารวจ คนหา และจัดการกับความรูสึกลังเล 

พิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2553) กลาววา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการ

ใหคําปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดการพูดคุยแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูใหการปรึกษาจะชวยผูรับการปรึกษาสํารวจและจัดการกับความรูสึก

ลังเล (ambivalence) ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

องคอร ประจันเขตต (2551) กลาววา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการให

คําปรึกษาเนนผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง โดยมีเปาหมายที่จะชวยใหผูรับการปรึกษาสามารถ

คนหาและแกไขความรูสึกลังเลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

สรุปไดวา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนวิธีการบําบัดยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

โดยผูบําบัดใชเทคนิคตางๆ ใหผูปวยไดคนหาและจัดการกับความรูสึกลังเล และกระตุนมีการต่ืนตัว

ในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อไปสูจุดมุงหมายที่ตนเองตองการ อยางมีทิศทาง    

4.2 แนวคิดและหลักการการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing; MI)  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ไดพัฒนาขึ้นคร้ังแรก

โดย Miller and Rollnick (1991) ซึ่งไดรับการยอมรับและนิยมอยางแพรหลายวาเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูที่มีปญหาการด่ืมสุรา  และไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง จนกระทั่ง

ในปค.ศ. 2007 ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใหการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูที่มีพฤติกรรมที่เปน

ปญหาดานสุขภาพและดานสุขภาพจิต ไดเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากเขาใจงาย มี

ทิศทางและเปนวิธีการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจเปนการใหการปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดหลักการพูดคุย

แบบผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูใหคําปรึกษาจะชวยให

ผูปวยสํารวจและจัดการกับความรูสึกลังเล (ambivalence) ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

ซึ่งการพูดคุยจะมุงเนนการพูดคุยอยางมีเปาหมาย (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย และ
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คณะ, 2553) ยึดหลักตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูตนเอง ซึ่งเชื่อวาถาบุคคลไดรับรูสิ่งที่เขาเปนดวยตัว

ของเขาเอง เขาจะนํามาคิด วิเคราะห ทบทวน ทําใหเกิดความเขาใจ ตองการปรับปรุงและพัฒนา

ตนเองไปในทางที่ดีขึ้น จากคํากลาวที่วา “As I hear myself talk, I learn what I belive” หรือเมื่อฉัน

ไดยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันเรียนรูในสิ่งที่ฉันเชื่อ” (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553)  

4.2.1 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) การบําบัดเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ ไดอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and  

DiClemente (1997) ซึ่ง Prochaska and Diclement ไดเร่ิมใชทฤษฎีดังกลาวในปค.ศ. 1984 โดยศึกษา

ในผูติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตเพื่อการปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีในปค.ศ. 1997 มี 6 ขั้นตอน 

(Miller & Rollnick, 1991; 2007; พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2553) ดังน้ี 

4.2.1.1 ขั้นเฉยเมย (Pre-contemplation) ผูปวยยังไมตระหนักวาตนเองมีปญหา และยัง

ไมคิดถึงการเปลี่ยนแปลง ผูปวยจะมีลักษณะตอตานหรือปฏิเสธหากถูกบังคับใหเขารับการรักษา 

การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) และการใหขอมูล

ความรูความเขาใจที่ถูกตอง (Information) อยางตรงไปตรงมาเปนเหตุเปนผล  

4.2.1.2 ขั้นลังเลใจ  (Contemplation) ผูปวยมีความรูสึกสองอยางในเวลาเดียวกัน เร่ิม 

ตระหนักวาตนเองมีปญหา เร่ิมพิจารณาการเปลี่ยนแปลงแตยังลังเลใจ การตอบสนองที่เหมาะสม

ของผูบําบัดคือใหผูปวยพูดคุยถึงขอดีขอเสียของการเปลี่ยนแปลงและไมเปลี่ยนแปลง (pros & cons) 

4.2.1.3 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ผูปวยตระหนักถึงปญหาและ

ตองการที่จะเปลี่ยนแปลง มีความต้ังใจและตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการขอรับความ

ชวยเหลือ การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ ใหทางเลือกในการ (Menu of options) ที่

เหมาะสม โดยใหผูปวยเลือกไดอยางอิสระ (Freedom of choice) เนนความรับผิดชอบในการเลือก

ของผูปวยเอง (Responsibility) และสงเสริมศักยภาพในการกระทําไดของผูปวยเอง (Self-efficacy)  

4.2.1.4 ขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action) ผูปวยกําลังลงมือปฏิบัติเพื่อการ

เปลี่ยนแปลง ระยะเวลามักอยูในชวง 6 เดือนแรก การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การ

สงเสริมใหผูปวยเขาใจและกระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเน่ือง (Compliance or 

Adherence)  

4.2.1.5 ขั้นคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) ผูปวยดําเนินการตามวิธีการที่

ตนเองเลือกไดอยางตอเน่ืองไดประมาณ 6 เดือน และคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ

ตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การปองกันพฤติกรรมการไมรวมมือในการรักษาดวยยา 

(Relapse prevention) เชน การหยุดรับประทานยา การเพิ่มหรือลดยาเอง  

4.2.1.6 ขั้นยอนกลับสูพฤติกรรมเดิม (Relapse) ผูปวยกลับไปสูพฤติกรรมเดิม การ 
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ตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การใหกําลังใจและชวยเหลือใหผูปวยสามารถกลับเขาสู

กระบวนการรักษาดวยยาใหเร็วที่สุด (Recovery process)  

การที่ผูบําบัดเขาใจวงจรการเปลี่ยนแปลงดังกลาว จะชวยใหผูบําบัดประเมินไดวาผูปวยมี

แรงจูงใจเปนอยางไรตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูบําบัดสามารถแสดงทาทีที่

เหมาะสมตอผูปวย และใชกลยุทธการบําบัดไดสอดคลองกับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงน้ันๆ เพื่อ

เปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจของผูปวยใหขยับไปสูแรงจูงใจในขั้นสูงขึ้นไปได การสราง

แรงจูงใจที่ไมเขากับความตองการของผูปวยจะนําไปสูการตอตานและความไมรวมมือในการรักษา 

(มานิต ศรีสุรภานนท, 2549) 

4.2.2 หลักการที่ใชในการสรางแรงจูงใจ Miller and Rollnick (1991) และพิชัย              

แสงชาญชัย และคณะ (2553)ไดอธิบายเทคนิคที่สําคัญในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 5 ประการ

คือ DARES ไดแก 

1. การทําใหเห็นชองวางระหวางเปาหมายกับสิ ่งที ่เปนอยู ปจจุบัน (Develop 

discrepancy) การทําใหผูปวยเห็นความแตกตางระหวางสถานภาพในปจจุบันกับเปาหมายที่อยากเปน 

จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดก็ตอเมื่อผูปวยตระหนักถึงความสูญเสียและผลกระทบรุนแรงที่เกิดจาก

พฤติกรรมปจจุบัน และเมื่อเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวเปนอุปสรรคตอเปาหมายชีวิตของผูปวยโอกาสจะ

เปลี่ยนแปลงจะเปนไปไดมากขึ้น น่ันคือแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  

2. การหลีกเลี่ยงการโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ในแนวทางการ

เสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการบําบัดจะมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดเผชิญหนากับความจริง หลีกเลี่ยงการ

โตแยงกับผูปวยซึ่งจะทําใหเกิดการตอตานมากกวาการเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง วิธีการที่

เหมาะสม ผูบําบัดคือชวยใหผูปวยคอยๆ เปลี่ยนการรับรูแทนการโตแยงเพื่อใหเกิดการยอมรับ ซึ่งจะ

เปนผลดีของการรวมมือในการรักษาดวยยา เพราะหากผูปวยเกิดความรูสึกตอตานขึ้นจะเปนตัว

พยากรณความลมเหลวในการใหการปรึกษา 

3. การเคลื่อนไปตามแรงตานที่เกิดขึ้นกับผูปวย (Roll with resistance) ผูบําบัดตอง

เคารพในความคิดเห็น และใหเกียรติผูปวยไดเลือกตัดสินใจวางแผนการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง จะชวย

ลดแรงตานได ไมควรบังคับใหผูปวยมีมุมมองใหมตามผูบําบัด ผูบําบัดอาจเสนอขอมูลใหม แนวคิดใน

การมองปญหาใหม คือ “เลือกเฉพาะที่ตองการ และทิ้งที่เหลือไว” เปนแนวคิดที่ผูปวยมีอิสระที่จะ

ตัดสินใจวาจํานําไปใชหรือไมก็ได ซึ่งจะเปนการหลีกเลี่ยงการขัดแยงระหวางสองฝาย 

4. การแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหเกียรติผูปวย (Express empathy) บทบาทของ

ผูบําบัดคือการรับฟงอยางต้ังใจ สะทอนความคิดและความรูสึกของผูปวย เนนเคารพความคิดเห็น
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และการตัดสินใจของผูปวย ผูบําบัดมีหนาที่เปนผูฟงมากกวาการบอกใหผูปวยทํา (listening rather 

than telling) สะทอนความรูสึก (Reflection) เนนความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  

5. การสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) การ 

รูสึกวาตนเองมีศักยภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูบําบัด

ชี้ใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่เปนไปได โดยทําใหผูปวยมีความหวัง  

4.2.3 เทคนิคในการเสริมสรางแรงจูงใจ Miller and Rollnick ไดพัฒนาเทคนิคในการ

เสริมสรางแรงจูงใจต้ังแตป 1991 เพื่อมุงหวังใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สิ่ง

ที่ผูบําบัดอยากใหผูปวยกลาวออกมาในการพูดคุยตามแนวทางของการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจ คือ Self Motivational Statement: SMS หรือขอความที่จูงใจตนเอง ผูบําบัดจะชวยใหผูปวย

เสมือนหน่ึงคุยกับตนเอง โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาที่ตองใชบอยคร้ัง คือ OARS ไดแก การต้ัง

คําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและ

สะทอนความ (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) (พิชัย แสงชาญชัย และ

คณะ, 2553) การใชคําถามปลายเปดเปนการกระตุนใหผูปวยพูดขอความจูงใจตนเองออกมามากขึ้น 

ในขณะเดียวกันแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็มากขึ้น ผูบําบัดจะใชการยืนยันรับรอง การสะทอน

และการสรุปความเพื่อชวยใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึกซ้ําๆ ซึ่งการชวยใหผูปวยเสมือน

หน่ึงไดคุยกับตนเองซ้ําๆ น้ีทําใหแรงจูงใจของผูปวยมากขึ้นตามไปดวย เทคนิคที่สําคัญเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (FRAMES) 

1. การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) เปนการใหขอมูลสะทอนกลับถึงความ

รุนแรงของปญหาการไมรวมมือในการรักษาดวยยา ไดแก ประวัติการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยที่

สะทอนความรุนแรงของโรค 

2. การเนนความรับผิดชอบของผูปวย (Responsibility) เปนความรับผิดชอบของ

ผูปวยเองในการตัดสินใจวาจะใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตามแผนการรักษาหรือไม ผูบําบัด

เปนเพียงผูแนะนําสิ่งดีๆ ใหแตไมสามารถบังคับผูปวยได 

3. การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนและจําเปน (Advice) เปนการใหคําแนะนําที่

จําเปนตอการตัดสินใจที่มีผลตอสุขภาพกายและจิตใจ  

4. การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) เปนทางเลือกปฏิบัติสําหรับผูปวย มีความ

พอดีไมนอยหรือมากจนเกินไป และผูปวยเลือกอยางอิสระ  

5. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) เปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ

ในตัวผูปวย ยอมรับในภาวะลังเลของผูปวยวาอาจยังไมตระหนักในปญหา และยังมองไมเห็นขอเสีย

ของการไมรวมมือในการรักษาดวยยา 
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6. การสงเสริมศักยภาพเดิม (Self-efficacy) เปนการสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

ผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจ และเชื่อมั่นวาตนเองทําได   

 สรุปไดวา เทคนิคในการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทั้ง DARES, OARS และ 

FRAMES มีความสําคัญที่ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม ตระหนักถึง

ความสําคัญของความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ผูบําบัดควรตอบสนองใหเหมาะสม 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสูขั้นตอนการรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและคงทนถาวร 

 

5.  การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบกลุม  และความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท สรุปไดวา การสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมจะชวยใหผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธกัน เปนแรงจูงใจใหกําลังใจกัน

และกัน เกิดการแกไขปญหารวมกัน และนําไปสูการเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม การสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ซึ่ง Miller and Rollnick (1991) โดยอิงทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Stage of change) ของ Prochaska and Diclement (1984) ที่ศึกษา

ในผูติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตเพื่อการปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีในปค.ศ. 1997 ตอมา Miller and 

Rollnick ไดพัฒนาอยางตอเน่ืองในการใหการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจผูที่มีปญหาการด่ืม

สุรา และการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาตอสุขภาพ 

จนกระทั่งในปค.ศ. 2007 ไดพัฒนาขึ้นในการใหการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูที่มี

พฤติกรรมที่เปนปญหาดานสุขภาพและดานสุขภาพจิต และไดรับความนิยมใชกันอยางแพรหลาย 

เน่ืองจากเปนวิธีการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ(Motivational Interviewing) ยึดหลักการพูดคุยแบบยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง ผูบําบัดเปนผูใชทักษะตางๆในการชวยเหลือและสนับสนุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจทั้ง 

DARES, OARS และ FRAMES เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยคําพูดของผูปวย

เอง และประเมินผูปวยในเร่ืองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stage of change) เพื่อชวยใหผูปวย

ขับเคลื่อนไปสูขั้นตอนที่สูงขึ้นจนไปสูขั้นตอนการรวมมือในการรักษาดวยยาอยางคงทนถาวร ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ (2550) ที่ทําการศึกษาการให

การปรึกษาแบบกลุมโดยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยจิตเภท     ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีแรงจูงใจในการรวมมือในการ 
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รับประทานยา และมีพฤติกรรมใหความรวมในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุนเตือน มีอาการ

ทางจิตสงบ  

ดังน้ันการนําแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) 

มาใชในรูปแบบกลุม จะทําใหสมาชิกไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณความไมรวมมือในการรักษา

ดวยยา เปนแรงจูงใจใหกําลังใจกันและกัน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ดําเนินกิจกรรมประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ระยะที่ 2 ระยะการใหคํามั่น

สัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2, 3 (สัปดาหที่ 2) กิจกรรมที่ 4  

(สัปดาหที่ 3) และระยะที่ 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 (สัปดาหที่ 4) รวม

ทั้งหมด 4 สัปดาห นานคร้ังละ 60-90 นาที การดําเนินกิจกรรมทุกคร้ังจะดําเนินการในรูปแบบกลุม 

ซึ่งเน้ือหาในแตละกิจกรรมจะสงผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาในผูปวยจิตเภท ดังน้ี  

คร้ังท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การมีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกรูสึก

เปนสวนหน่ึงของกลุม และไดการยอมรับ แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดปรับความคิดและพฤติกรรม

ใหม ดําเนินกิจกรรมกลุม 3 ระยะ  ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยผูศึกษาสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในการเปดเผยขอมูลและความรูสึก มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน 

เน่ืองจากสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูปวยเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความไมรวมมือในการรักษา

ดวยยา และเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการคนหาปญหาจากผูปวย การสรางสัมพันธภาพนําไปสูความ

รวมมือรวมใจเปนแรงจูงใจสําคัญตอการรักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkin, 2002) การสราง

สัมพันธภาพโดยการกลาวตอนรับ แนะนําตนเอง พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

ระยะดําเนินการ ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ การเจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา ในกิจกรรมน้ีใช

การเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึก ซึ่ง

เปนคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) ที่แสดงใหเห็นถึงความ

ตระหนัก ความกังวลในปญหา ความต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และระยะสิ้นสุดการทํา

กลุม สรุปขอความ SMS  เปนการยืนยันรับรองในขอความที่ดีงาม  

คร้ังท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา และกิจกรรมที่ 3 การสราง

แรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง ดําเนินกิจกรรมกลุมทั้ง 3 ระยะ ระยะสราง

สัมพันธภาพ เมื่อบรรยากาศผอนคลายเขาสูระยะดําเนินการ ผูปวยสามารถบอกถึงปญหาในการใช

ยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา หาก

ผูปวยคิดวาเปนปญหา ใหผูปวยประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งกิจกรรมน้ีใชการ

เสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 
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เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย 

(Avoid argumentation) โดยเคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความ  

เห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของ

ผูปวย (Support self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) และดําเนินการ

เขาสูการสรางแรงจูงใจในการรับประทานยา ใหสมาชิกบอกประโยชนของการรับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง เกิดแรงจูงใจในการรับประทานยา ใหสมาชิกอธิบายเกี่ยวกับอาการ และขางเคียงจากการ

รักษา ตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง การเสริมแรงจูงใจใน

กิจกรรมน้ีใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความ

รับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือก

ในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู

ในตัวผูปวย (Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) ระยะสิ้นสุดการทํา

กลุม เชื่อมโยงผลดีผลเสียของยาตามที่ผูปวยอธิบาย และสนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทาน

ยาตอเน่ืองของผูปวย เนนวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยจะตองดําเนินการดวยตนเอง  

คร้ังท่ี 3 กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา ดําเนินกิจกรรมกลุม

ทั้ง 3 ระยะ ระยะสรางสัมพันธภาพ เมื่อบรรยากาศผอนคลายเขาสูระยะดําเนินการโดยการใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนดและการฝกทักษะการจัดยารับประทานยาดวยตนเอง เพื่อสนับสนุน

ใหผูปวยรับประทานยาตอเน่ือง เน่ืองจากผูปวยจิตเภทตองรับประทานยาตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน

จึงมีความจําเปนที่ตองมีทักษะในการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตอง จึงจะสงผลใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทําและมีความภาคภูมิใจในการรับรูความสามารถของตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของณัฐิกา ราชบุตร และคณะ (2550) พบวา การฝกทักษะการรับประทานยา

ดวยตนเองในผูปวยจิตเภท ผูปวยสามารถรับประทานดวยตนเองไดอยางถูกตอง คิดเปนรอยละ 95.5 

และผูปวยบอก "รูสึกมีคุณคา ไมตองเปนภาระผูอ่ืน สามารถดูแลตนเองได" รอยละ 100 การเสริม

แรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ ตนอยางตอเน่ือง โดย

ใชเทคนิค FRAMES ไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของ

ผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ 

(Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย 

(Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม  

เสริมแรงเพื่อสรางความมั่นใจเพื่อใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองดวยกลุม 

โดยการเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกตอการเขารวมบําบัดในคร้ังน้ี และใหกําลังใจซึ่งกันและ

กันในการรักษาดวยยา เพื่อคงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง สอดคลองกับ
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การศึกษาของสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2543) กลาววาการไดรับการเสริมแรงจะนําไปสูการปรับตัว

และการดูแลตนเองอยางเหมาะสมภายหลังออกจากโรงพยาบาล  

คร้ังท่ี 4 กิจกรรมที่ 5 การติดตามตอเน่ือง หลังการบําบัดติดตอกัน 3 สัปดาห จะมีการติดตาม

นัดผูปวยมาพบ เพื่อการติดตามเพื่อประเมินความกาวหนา ดําเนินกิจกรรมกลุมทั้ง 3 ระยะ ระยะ

สรางสัมพันธภาพ เมื่อบรรยากาศผอนคลายเขาสู ระยะดําเนินการ ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวายังมั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม 

เนนความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง (Responsibility) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

ผูปวย (Self-efficacy) เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดง

ความเห็นอกเห็นใจผูปวย (Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึก ใหขอมูลยอนกลับ 

(Feed back) และใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่

เหมาะสม (Advice) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม สมาชิกใหกําลังใจกันเพื่อเกิดแรงจูงใจรวมมือในการ

รักษาดวยยาตอเน่ือง เนนความสําคัญการติดตามผลการรักษาและมาพบแพทยตามนัด ผูปวยจิตเภท

จะมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษาเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ประเมินระยะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนและหลังเขากลุมทุกคร้ัง  

 กลาวโดยสรุปการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม จะชวยใหผูปวยจิตเภทมี

ปฏิสัมพันธกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดแรงจูงใจและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ปองกันการกําเริบซ้ําของอาการทางจิตและชวยใหการ

ดํารงชีวิตปกติสุขตามศักยภาพของตนเอง  
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ตารางท่ี 1 ตารางบูรณาการการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

 กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 1 

การสราง

สัมพันธภาพ 

และแรงจูงใจ 

การสรางสมัพันธภาพกับ

ผูปวย โดยการแนะนําตัว 

พูดคุยเพื่อใหบรรยากาศ

ผอนคลาย ใหสมาชิกเลา

ถึงอาการสําคัญการ

เจ็บปวย การรักษาที่ผาน

มา คนหาประโยคที่สราง

แรงจูงใจ (SMS) จากการ

ฟงอยางต้ังใจ สะทอน

ความ ใชคําถามปลายเปด 

และสะทอนความเห็นอก

เห็นใจใหความมั่นใจ 

สรุปขอความจูงใจอีกคร้ัง 

ผูนํากลุมดําเนิน

กิจกรรมโดยกระตุนให

สมาชิกมีปฏิสัมพันธที่ดี

ตอกัน การ สราง

สัมพันธภาพที่ดีนําไปสู

ความรวมมือรวมใจ มี

ความคุนเคย กลา 

แสดงออก เปนแรงจูงใจ

สําคัญตอการรักษาและ

การใชยาตามคําแนะนํา 

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงค ขั้นตอน 

ระยะเวลา รูปแบบ

กิจกรรมและประโยชนที่

ไดรับพูดคุยเร่ืองทั่วไป ใช

เทคนิค OARS กระตุนให

สมาชิกเลาถึงอาการสําคัญ 

ประสบการณเจ็บปวย การ

รักษาที่ผานมาเกิดการ

เปลี่ยนการรับรู ความคิด 

พฤติกรรม และกระตุนให

สมาชิกกลาวขอความ     

จูงใจตนเอง ปดกลุมสรุป

ขอความ SMS เปนการ

ยืนยันรับรองขอความที่    

ดีงาม 

กิจกรรมที่ 2 

การคนหาสิ่ง

ที่ลังเลใจ

เกี่ยวกับการ

รักษา 

ผูปวยสามารถบอกถึง

ปญหาในการใชยารักษา

อาการทางจิตของตนเอง 

บอกสิ่งที่ผูปวยกังวลและ

ลังเลใจเกี่ยวกับการ

รับประทานยาตาม

แผนการรักษา 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนใหสมาชิก

กลุมแสดงความคิดเห็น 

ได แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกลุม

จะเปนพลังใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น 

ดําเนินการโดยเชื่อมโยง

ขอมูลจากการสนทนาคร้ัง

ที่ผานมา ผูนํากลุมใช

คําถามกระตุนใหสมาชิก 

พูดถึงสิ่งที่กังวลใจ/ลังเล

ใจเกี่ยวกับการรักษาดวย

ยา ใชเทคนิคการเสริมแรง    

จูงใจคือ DARES ปดกลุม 
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กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

   โดยใหสมาชิกแสดงความ 

รูสึกในการเขารวม

กิจกรรม และสรุป

ประเด็นสนทนา 

กิจกรรมที่ 3 

การสราง

แรงจูงใจใน

การ

รับประทาน

ยาโรคจิต

อยางตอเน่ือง 

ผูปวยบอกประโยชนของ

การรับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง อธิบายเกี่ยวกับ

อาการและขางเคียงจากยา

ใหผูปวยตรวจสอบรอบ

ทั้งขอดี ขอเสียของการ

รับประทานยาตอเน่ือง 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนใหสมาชิก

กลุมแสดงความคิดเห็น 

มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกลุม

จะเปนพลังใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น 

ดําเนินการโดยใหสมาชิก

ทบทวนประเด็นที่

สนทนาคร้ังที่ผานมา 

กระตุนใหสมาชิกแลก 

เปลี่ยนประสบการณ 

ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 

อาการ การรักษา และ

ผลขางเคียงจากยา และ

การรับประทานยา

ตอเน่ือง ตรวจสอบทั้ง

ขอดีขอเสียของการ

รับประทานยาใชเทคนิค 

FRAMES เชื่อมโยงผลดี

ผลเสียของความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาปด

กลุมโดย สนับสนุนการ

ตัดสินใจในการ

รับประทานยาตอเน่ือง

เนนเปนความรับผิดชอบ

ของสมาชิกเอง 

กิจกรรมที่ 4 

การสราง

ความมั่นใจ

ในการรวมมือ 

การใหผูปวยลงมือปฏิบัติ

ตามแผนที่กําหนด และ

การฝกทักษะการจัดยา

และการรับประทานยา 

ผูนํากลุมสนับสนุนและ

กระตุนสมาชิกกลุมใหมี

การแลก เปลี่ยนความรู

ความคิดประสบการณ  

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพ กระตุนให

สมาชิกทบทวนประเด็นที่

สนทนาคร้ังที่ผานมาให 
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กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

รักษาดวยยา ดวยตนเอง เพื่อสนับสนุน

ใหผูปวยรับประทานยา

ตอเน่ืองผูปวยเกิดความ

มั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลง

มือทําและมีความ

ภาคภูมิใจในการรับรู

ความสามารถของตนเอง 

ทําใหเกิดแนวคิดในการ

แกไขปญหารวมกัน การ

เกิดพฤติกรรมที่

เหมาะสม ผูนํากลุม

กระตุนใหสมาชิก  

แสดงความคิดเห็น และ

นํากลุมเพื่อใหกลุมมีการ

ดําเนินการใหบรรลุตาม

เปาหมายที่ต้ังไว 

สมาชิกเลาถึง

ประสบการณการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการจัดยา

รับประทานยา  ผูนํากลุม

สาธิตการจัดยา และให

สมาชิกฝกจัดยา

รับประทานเอง ใชเทคนิค 

FRAMES เพื่อสรางความ

มั่นใจในการรวมมือรักษา

ดวยยาอยางตอเน่ือง 

กระตุนใหสมาชิกให

กําลังใจกันเพื่อคงไวซึ่ง

ความรวมมือในการรักษา

ดวยยาตอเน่ือง ปดกลุม

โดยการสรุปประเด็น 

กิจกรรมที่ 5 

การติดตาม

แรงจูงใจใน

การรวมมือใน

การรักษาดวย

ยา 

การติดตามผูปวย เพื่อการ

ติดตามประเมินความ 

กาวหนา ทบทวนปญหา/

อุปสรรคที่เกิดขึ้น

ตรวจสอบแรงจูงใจ วายัง

มั่นคงอยูหรือไม เพื่อให

เกิดความรวมมือในการ

รักษาตอเน่ือง 

กลุมจะสรางแรงจูงใจ

และใหกําลังใจกัน เกิด 

การเรียนรู ยอมรับ

ขอบกพรองของตนเอง

และผูอ่ืน ชวยกันคนหา

พบแนวทางและวิธีการ

แกไขปญหารวมกัน มี

การดําเนินการใหบรรลุ

ตามเปาหมายที่ต้ังไวคือ

พฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพ กระตุนให

สมาชิกทบทวนประเด็นที่

สนทนาคร้ังที่ผานมา

กระตุนใหสมาชิกทบทวน

เหตุผลของการ

เปลี่ยนแปลง ความ

รวมมือในการรักษาดวย

ยา เพื่อย้ําถึงคํามั่นสัญญา

เกิดแรงจูงใจตอเน่ือง 

สอบถามปญหาและ

อุปสรรคในความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา ใช 
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กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

   เทคนิค FRAMES เปด

โอกาสใหสมาชิกพูดถึง

ความ รูสึกที่เขารวม

กิจกรรม และใหกําลังใจ

กันและกัน ผูนํากลุมให

กําลังใจและเชื่อมั่นวาทุก

คนทําได เนนความสําคัญ

การติดตามผลการ รักษา

และมาพบแพทยตามนัด 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จงรัตน ลิ้มพัฒนสิริ (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย        

จิตเภท กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่มาตรวจรักษา/รับยาที่ OPD สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา จํานวน 46 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับประทานยาตอเน่ืองระดับ

มาก มีคะแนนการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมระดับปาน

กลาง การรับรูอุปสรรคระดับนอย และการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการรับประทานยาตอเน่ืองไดรอยละ 5.8 

นพวรรณ เอกสุวีรพงษ (2549) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอความไมรวมมือ

ในการใชยาในผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลสวนสราญรมย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 56.8 มี

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาระดับตํ่า ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนขนานยาทั้งหมดที่

ผูปวยไดรับมีความสัมพันธเชิงลบกับความไมรวมมือในการใชยา เพศชายมีคะแนนความไมรวมมือ 

สูงกวาเพศหญิง และการไมมีผูดูแลในการใชยามีคะแนนความไมรวมมือสูงกวาการมีผูดูแล เกี่ยวกับ

การใชยา การใชแอลกอฮอล จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ ๆไดรับความถี่ในการบริหารยาตอวัน เปน

ปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเภทได รอยละ 16.5 

นิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ (2550) ศึกษาผลการใหการปรึกษาแบบกลุม

โดยใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท 

กลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยเรงรัดบําบัดชาย โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 

20 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุม

ควบคุม ผลการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทหลังจําหนาย 1 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมใหความ



 

43 

 

รวมในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุนเตือน มีอาการทางจิตสงบ มีความสามารถในการดูแล

ตนเอง ชวยทํางานบานและลดการกลับมาปวยซ้ําในโรงพยาบาลใน 28 วัน 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย (2550) ศึกษานําแนวคิดการสัมภาษณและการเสริมสรางแรงจูงใจ

รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุร่ีในหอผูปวยจิตเวช 

กลุมเปาหมายเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ลดลงอยางตอเน่ือง ในระยะติดตาม 1 เดือนผูปวย 14 คนยังคงลดการสูบบุหร่ี อีก 4 คนหยุดสูบบุหร่ี 

และระยะ 3 เดือน มีผูปวย 13 คนลดการสูบบุหร่ี อีก 4 คนหยุดสูบบุหร่ี และวิธีการกลุมเปนปจจัยที่

สงผลใหผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของระดับแรงจูงใจเพิ่มขึ้นในระดับที่ 6.08   

 องคอร ประจันเขตต (2551) ศึกษาผลของการใชการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อการ

เสริมสรางแรงจูงใจตอความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เก็บขอมูล           

ผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสที่มารับบริการดวยยาตานไวรัสเอดสที่แผนกสุขภาพ โรงพยาบาลบําราศนราดูร 

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความเชื่อดานสุขภาพ และความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 หทัยรัตน หาคํา (2552) ศึกษาการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาในผูปวยจิตเภท

โดยใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 20 

คน เขารวมโปรแกรมการบําบัดรายบุคคล ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมความรวมมือในการรักษา 

ดวยยาในผูปวยจิตเภทโดยการบําบัดเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษาทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานความคิดความเชื่อและแรงจูงใจ สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

อยางตอเน่ือง มีอาการทางจิตลดลง 

Jones et al. (2006) ไดทําการทดลองประสิทธิผลของการบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิด 

(Cognitive-Behavior Therapy; CBT) สําหรับผูปวยจิตเภทเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมการดูแลตามปกติ

ดานการรักษาดวยยา โดยการศึกษาคัดเลือกงานวิจัยต้ังแตป 1966-2001 ไดงานวิจัยที่เกี่ยวของจํานวน 

19 เร่ือง เปนผูปวย Schizophrenia, delusional disorder or schizophrenia effective 

 disorder พบวาการใช CBT สามารถลดความเสี่ยงของการเขามาอยูในโรงพยาบาลได แต CBT ไม

มุงเนนความรวมมือในการรับประทานยาจะไมสามารถเพิ่ม compliance ได 

Jones et al. (2011) ศึกษาประสิทธิภาพของการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสําหรับผูปวย

หญิงที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่ติดเชื้อ HIV จํานวน 391 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุม

ที่ไดรับการเสริมสรางแรงจูงแบบกลุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้นชี้ใหเห็น
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การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

ตามแนวคิดของ Miller & Rollnick (2007) แบบกลุมประกอบดวย 

ระยะท่ี 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย      

คร้ังท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการกระตุนให

ผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS    

ระยะท่ี 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย  

 คร้ังท่ี 2  กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา ใชเทคนิค 

DARES และกิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยาง

ตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES   

คร้ังท่ี 3  กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา             

ใชเทคนิค FRAMES   

ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวย 

คร้ังท่ี 4  กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา 

   

      

โปรแกรมน้ีสามารถเพิ่มคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยที่ติดเชื้อ HIV และลด

พฤติกรรมเสี่ยง และคงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาที่ดี  

Bundy (2004) ศึกษาการเสริมสรางแรงจูงใจในความรวมมือในการรักษาดวยยาตานโรคจิต 

โดยการสุมในผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผูปวยที่เปนโรคที่เกี่ยวกับอารมณ 

(schizoaffective) จํานวน 21 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการเสริมสราง

แรงจูงใจใน 2-3 ระยะ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผูปวยมีการยอมรับและการปฏิบัติที่ไดมีการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติของพวกเขาไปสูการรวมมือในการใชยา  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

    

 

 

 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ประกอบดวย 5 กิจกรรม โดยดําเนิน

กิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประกอบดวยขั้นตอนการทํากลุม 3 ระยะ 

ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดการทํากลุม แตละนานคร้ังละ 60-90 

นาท ี

 

 

 

ความรวมมือ

ในการรักษา

ดวยยา 

Farragher 

(1999) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุม วัดผล

กอนและหลังการทดลอง (The pretest–posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ตัวแปรตน   คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

O1   X   O2  กลุมทดลอง  

         O3      O4   กลุมควบคุม  

  

O1  หมายถึง  การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการ   

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

O2 หมายถึง    การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

X  หมายถึง   การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

O3 หมายถึง   ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  

O4 หมายถึง  ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเปนจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 ที่เขารับบริการ

แบบผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sample) กําหนดขนาด

กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนโดยมีเกณฑ

คัดเลือกผูปวย ดังน้ี 
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เกณฑการคัดเลือกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย  

2. มีอาการทางจิตทุเลา โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale มี

คะแนนนอยกวา 30 คะแนน  

3. มีคะแนนอาการทางลบระดับปานกลางถึงมาก (5-13 คะแนน)  

    4. มีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 21-42 คะแนน คือคะแนนตํ่ามากถึง

ปานกลาง  

5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ  

เกณฑในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  (Exclusion criteria) มีดังน้ี 

1. ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางกาย 

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง                                                                                             

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Cochran and Cox, 1992) 

โดยใชโปรแกรม Power analysis for sample size (PASS) แบบ Two-Sample T-tests power analysis 

โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรักษาดวยยาของกลุมทดลอง 

กอนและหลังการทดลอง จากงานวิจัยเร่ืองผลของการใหคําปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจตอความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสขององคอร ประจันเขตต 

(2551) มาคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดอํานาจทดสอบ = 80.07, x  =  0.05 พบวาไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 16 คน รวม 32 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง (Drop out) ของ

สมาชิกกลุม ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 

คน กลุมควบคุม 20 คน นอกจากน้ีกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับการจับคู (Matched Pair) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   

1. ระยะเวลาในการเจ็บปวย เน่ืองจาก ความรวมมือในการรักษาดวยยาจะลดลงหลังการ

รักษา 5 ป (Perri, 2003) ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานอยกวา 5 ปจะมีความ

รวมมือในการรักษาดวยยามากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลามากกวา 5 ป (Razali and 

Yahya, 1995)  

2. คะแนนอาการทางลบ โดยใชแบบประเมินอาการทางลบ คัดเลือกผูปวย เน่ืองจากการขาด

แรงจูงใจในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทสาเหตุเกิดจากอาการทางลบ (พิเชฐ อุดมรัตน และ  

สรยุทธ วาสิกนานนท, 2552)  
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ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ใหไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 40 คน แลวนํามาจับคู (Matched pair) โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะ

ใกลเคียงกันมากที่สุด คือระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนนอาการทางลบ เมื่อจับคูกลุมตัวอยาง

ครบ 20 คู จากน้ันจับฉลากทีละคูเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูกลุมควบคุม  20 คน และกลุมทดลอง  

20 คน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยคัดเลือกลุมตัวอยาง ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล   

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 คนโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่

กําหนดการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในทําแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 

Rating Scale โดยคัดเลือกเอาเฉพาะผูปวยที่มีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน แสดงวามีอาการทางจิต

ทุเลา และทําแบบประเมินอาการทางลบ โดยคัดเลือกผูปวยที่มีคะแนนอาการทางลบ 5-13 คะแนน 

แสดงวามีอาการทางลบในระดับปานกลางถึงมาก  

3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ

เขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการศึกษา 

4. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยการจับคู (Matched pair) ระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจับคูระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนนอาการทางลบในระดับ      

ปานกลางถึงมาก (คาคะแนน 5-13 คะแนน) แลวจึงสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะกลุมตัวอยางตาม ระดับคะแนนอาการทางลบ และระยะเวลาในการเจ็บปวย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนนอาการทางลบ  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6 

5 

6 

9 

7 

7 

6 

5 

6 

9 

7 

 8 

5 

9 

7 

8 

3 

8 

3 

9 

7 

8 

3 
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คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนนอาการทางลบ  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

7 6 6  8 8 

8 5 5  9 8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

8 

5 

7 

5 

6 

9 

6 

6 

8 

6 

9 

7 

8 

5 

7 

5 

6 

9 

6 

6 

8 

6 

9 

7 

 8 

6 

8 

10 

21 

7 

4 

10 

3 

3 

3 

3 

8 

6 

8 

10 

22 

7 

4 

10 

3 

3 

3 

3 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมิน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ 

Miller and Rollnick (2007) มาบูรณาการในการดําเนินกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

ในรูปแบบกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

กอนและหลังการไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี 

 1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดกระบวนการกลุม การสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 
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2. สรางคูมือการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ผูวิจัยใชแนวคิดการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) รูปแบบกลุม โดยกิจกรรมในการวิจัยคร้ังน้ี

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท  กําหนดการดําเนินกิจกรรมกลุมทั้งหมด 4 

คร้ัง โดยทุกขั้นตอนของการวิจัยผูวิจัยไดวางแผนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

3. จัดทําคูมือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อความรวมมือในการรักษา

ดวยยาสําหรับผูปวยจิตเภท และจัดทําเอกสารที่ใชประกอบการทํากิจกรรม เชน ใบงาน ใบความรูใน

แตละกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 1) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกเปนรายกลุม เร่ิมตนดวยการ

กลาวตอนรับ แนะนําตนเอง ใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อให

บรรยากาศผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ ประสบการณ

การเจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่

ตนเองคิดและรูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรู มีความ

ตระหนักปญหา ความต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และการที่สมาชิกเขาใจวัตถุประสงค และ

รูปแบบของกิจกรรมตรงกันและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง

กันจะชวยใหเกิดความรวมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 2) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ การคนหาสิ่งที่สมาชิกกังวลหรือลังเลในการรักษาดวยยา จะทําใหผูปวย

สามารถบอกถึงปญหาในการใชยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการการรักษา

ดวยยาตามแผนการรักษา กิจกรรมน้ีใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES 

คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop 

discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด 

ความเชื่อผูปวย เคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอ

ผูปวย (Express empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-

efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) กิจกรรมน้ีจะทําใหผูบําบัดประเมิน
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ผูปวยไดวาอยูในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําขอมูลที่รวบรวมไดไปวางแผนในการสราง

แรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ืองในขั้นตอนตอไป  

กิจกรรมท่ี 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง (ดําเนินกิจกรรม

สัปดาหที่ 2) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง จะทําใหสมาชิก

เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ การรักษาและผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต ประโยชนจากการ

รับประทานยาตอเน่ือง กระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: 

SMS) และใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนใหม โดยใชเทคนิค FRAMES  ไดแก การให

ขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) 

การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) ซึ่งการเชื่อมโยงผลดี 

ผลเสียของยาตามที่ผูปวยอธิบาย และสนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ือง เนนวา

เปนความรับผิดชอบของผูปวยจะตองดําเนินการดวยตนเอง จะสงผลใหสมาชิกรวมมือในการรักษา

ดวยยาอยางตอเน่ือง 

กิจกรรมท่ี 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 3) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ การฝกทักษะการจัดยา และการรับประทานยาดวยตนเอง เปนการสนับสนุนให

สมาชิกรับประทานยาตอเน่ือง และสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทํา มีความ

ภาคภูมิใจในการรับรูความสามารถของตนเอง การเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค FRAMES ไดแก การใหขอมูล

สะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การ

ใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) และการเสริมสรางความ

มั่นใจใหสมาชิกมีความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองดวยกระบวนการกลุมจะทําให

สมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา คงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาดวยยาที่

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาห

ที่ 4) 

ระยะเวลา 60 นาท ี  
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สาระสําคัญ หลังการบําบัดติดตอกัน 3 สัปดาห ในสัปดาหที่ 4 จะมีการติดตามนัดผูปวยมา

พบ เพื่อการติดตามประเมินความกาวหนา ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจ

วายังมั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนนความรับผิดชอบของ

ตัวผูปวยเอง (Responsibility) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) 

เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 

(Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึกของผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และ

ใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) 

เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) คือ ผูวิจัยนําการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 

คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาล 2 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช (APN) 1 คน และพยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 1 คน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) เพื่อ

ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา และความตรงเชิงโครงสราง รวมทั้งความ  

ถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบเน้ือหากิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับเน้ือหา

และความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยใชเกณฑผู ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 

4 คนจากทั้งหมด 5 คน ผลของการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมมีประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไขดังน้ี   

1.1 ปรับเพิ่มเน้ือหาในกิจกรรมบางสวนใหชัดเจนและครอบคลุมขึ้น      

1.2 เพิ่มเติมเอกสารประกอบการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทเปนภาพจําลองแสดงลักษณะ

สารเคมีในสมองของบุคคลปกติ และภาพจําลองแสดงลักษณะสารเคมีในสมองของบุคคลที่เปนโรค

จิตเภทเพื่อใหผูปวยจิตเภทเขาใจงายขึ้น 

1.3 เพิ่มเติมเอกสารใบงานประกอบกิจกรรมที่ 4 เพื่อการประเมินติดตามการฝกทักษะ

การจัดยาและการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 

จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

เพื่อใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง  

2. ผูวิจัยนําโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 

10 คน โดยทดลองใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  จนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อดู

ความเปนไปไดที่จะนําไปใช ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช ความเขาใจของกลุม
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ตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช

โปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม พบวาสมาชิกมีความเขาใจในกิจกรรมดี สามารถ

ดําเนินกิจกรรมไดตามที่วางแผนไว แตการดําเนินกิจกรรมบางกิจกรรมไมราบร่ืน คือ กิจกรรมที่ 1 

และ 2 ผูวิจัยมีการแบงกลุมยอย แตพบวาสัมพันธภาพภายในกลุมของสมาชิกไมตอเน่ือง จึงไดมีการ

ปรับใหมีการดําเนินกิจกรรมเปนกลุมเดียว 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่เจ็บปวยต่ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาตามแนวคิดของ Farragher 

(1999) พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) ซึ่งประกอบดวยการใชยาตามแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง ไมหยุดใชยาเอง ใชถูกตองตามวัตถุประสงค ใชยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 

และความสามารถในการสังเกตและจัดการกับปญหาที่เกิดจากการใชยาลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตรา

สวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เปนประจํา บอยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไมเคย ประกอบไปดวยคําถาม 16 

ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ คําถามขอที่ 1-8 เปนดานพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา และขอ

คําถามที่ 9-16 เปนดานความสามารถในการสังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยขอ

คําถามแบงออกเปนขอความทางลบ 7 ขอ ไดแก  ขอ 1, 2, 3, 7, 8, 12, 15 และขอความทางบวก 9 ขอ 

ไดแก ขอ 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 16 โดยมีเกณฑคะแนนดังน้ี 

 ความหมาย ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เปนประจํา  

บอยคร้ัง  

นานๆ คร้ัง  

ไมเคย 

ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

ปฏิบัติเกือบทุกวัน 

นานๆ ปฏิบัติคร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

4 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

4 

การแปลผล คะแนนภาพรวมคะแนนเต็มทั้งฉบับ 64 คะแนน แบงคะแนนออกเปน 3 ชวง (พรทิพย 

วชิรดิลก และคณะ (2549) ดังน้ี 

คะแนน < 21 หมายถึง   มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ถูกตองระดับตํ่า 

 คะแนน 21-42  หมายถึง   มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ถูกตองระดับ 

                                                        ปานกลาง 

 คะแนน > 43 หมายถึง   มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ถูกตองระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดวยยาไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คนทําการ

ตรวจสอบโดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คนจากทั้งหมด 5 คน มีประเด็นที่ตอง

ปรับปรุงแกไขดังน้ี   

1.1 สลับที่ขอคําถามที่ 5 เปนขอคําถามที่ 7 และขอคําถามที่ 7 เปนขอคําถามที่ 5 เพื่อให

ขอคําถามอยูในกลุมเดียวกัน 

1.2 ปรับปรุงภาษาขอคําถามที่ 15 ใหเขาใจงายขึ้น    

จากน้ันหาคา Content validity index (CVI) ซึ่งใชเกณฑ > 0.8 (Davis, 1992 อางถึงใน     

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)   

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  

                                          จํานวนขอคําถามทั้งหมด                                          

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาสามารถสรุป คือ แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา CVI = 14/16 = .88  

 2. การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดวยยาที่ปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใชเกณฑคาที่ยอมรับได คือ.80 

ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ไดคาความเที่ยง เทากับ .85 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบบสอบถาม

ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Biener and Adam 

(1991) พัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาใหเหมาะกับผูปวย   

จิตเภท มีทั้งหมด 10 ขั้นบันได แบงออกเปน 4 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง ดังน้ี 

ก = ขั้นบันไดที่ 0  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 1 คือ ขั้นเมินเฉย  

(Pre-comtemplation Stage)  

ข = ขั้นบันไดที่ 1-2  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 2 คือ ขั้นลังเลใจ  

(Contemplation Stage) มีความเมินเฉยรวมกับ

ความลังเลเล็กนอย 

ค = ขั้นบันไดที่ 3-5  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 2 คือ ขั้นลังเลใจ  
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(Contemplation Stage) มีความลังเลและคิดที่จะ

เตรียมพรอมในการเปลี่ยนแปลง 

ง = ขั้นบันไดที่ 6-8  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 3 คือ ขั้นตัดสินใจ 

เปลี่ยนแปลง (Determination Stage)  

จ = ขั้นบันไดที่ 9-10  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 4 คือ ขั้นกระทํา 

การเปลี่ยนแปลง (Action Stage)  

ใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจวาอยู ในขั้นตอนใดของวงจรการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะประเมินกอนและหลังการทํากลุมทุกคร้ัง 

การแปลผลใชวิธีแปลผลจากการเลือกคําตอบตามตัวเลือก ก ข ค ง จ 

ก  หมายถึง ระยะเมินเฉย 

ข  หมายถึง ระยะลังเลใจใช 

ค/ง  หมายถึง ระยะตัดสินใจ 

จ  หมายถึง ระยะลงมือกระทํา  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขั้นบันได

ของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและ  

จิตเวช จํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาล 2 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 คน และพยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 1 คน (แสดงรายชื่อ

ในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา และความตรงเชิงโครงสราง 

รวมทั้งความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบเน้ือหากิจกรรม ตลอดจนการ

จัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยใชเกณฑผู ทรงคุณวุฒิมี

ความคิดเห็นตรงกัน 4 ทานจากทั้งหมด 5 ทาน ผลของการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น

ตรงกันและสอดคลองกันทั้ง 5 ทาน โดยมีขอเสนอแนะใหเพิ่มตัวอยางพฤติกรรมความไมรวมมือใน

การรักษาดวยยาใหสอดคลองกับคําจํากัดความในขอคําถาม จ 

จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

เพื่อใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง  

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ปรับปรุง 

แกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใช 
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กลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 30 คน พบวาสมาชิกเขาใจและสามารถ

ตอบแบบสอบถามไดดี  

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยใชแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ในการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของกลุมตัวอยาง 2 ชวง 

ไดแก 1) ประเมินคัดเลือกผูปวยเขากลุม โดยผูปวยจิตเภทที่อยูในระยะขั้นลังเลใจ (Contemplation) 

ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action) จะไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ซึ่งสามารถทําไดพรอมกันหลายคน กลุมจะชวยใหเกิด

การเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดมากและเร็ว และวิธีการกลุมเปนปจจัยภายนอกที่มีผลอยาง

ยิ่งตอแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยภายใน (Prochaska & Diclmente, 1993; 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย, 2550) สวนผูปวยที่อยูระยะเมินเฉย (Pre-comtemplation) จะไดรับการให

คําปรึกษาแบบรายบุคคล  โดยการใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) และการใหขอมูล 

(Information) เพื่อใหมีความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความพรอมที่จะถูกจัดเขากลุม

ได  และ 2) ประเมินกอนและหลังการเขากลุมแตละคร้ัง เพื่อติดตามความกาวหนาในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาหลังเขารวมกิจกรรมกลุม 

 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวย

จิตเภท ที่สรางโดยพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2552) ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes 

(1990) และนํามาพัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ในการวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยนํามาปรับปรุงให

เหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 32 คําถาม โดยขอคําถามแบงออกเปนคําถามทางบวก 25 ขอ 

ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15-27, 30, 32 และคําถามทางลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 11, 13, 

28, 29, 31  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 ดับ ใหกลุมตัวอยางตอบตาม

ความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น คือ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหน่ึงเดือน 

ไมเห็นดวย  หมายถึง    เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละประมาณ 1-3 คร้ัง 

ตัดสินใจไมได  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

เห็นดวย   หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
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เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งบอยคร้ัง  

ไมเห็นดวย 

ตัดสินใจไมได 

เห็นดวย  

เห็นดวยอยางยิ่ง 

ได 5 คะแนน 

ได 4 คะแนน 

ได 3 คะแนน 

ได 2 คะแนน 

ได 1 คะแนน 

ได 1 คะแนน 

ได 2 คะแนน 

ได 3 คะแนน 

ได 4 คะแนน 

ได 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยแบงแรงจูงใจเปน 5 ระดับ  

คะแนน 115-132  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับตํ่าสุด 

คะแนน 97-114   หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับตํ่า 

คะแนน 79-96  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับปานกลาง 

คะแนน 61-78  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับสูง 

คะแนน 43-60  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับสูงสุด 

หมายเหตุ  ขอคําถามสวนใหญจะเปนขอคําถามเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา ดังน้ันคา

คะแนนที่แปลผลออกมาจึงไดคาคะแนนสูง แสดงวาผูปวยมีแรงจูงใจในการรักษาดวยยาตํ่า  

เกณฑกํากับการทดลอง ผูปวยจิตเภทตองมีระดับคะแนนแรงจูงใจรวมนอยกวาหรือเทากับ 

78 คะแนน ซึ่งถือวาแรงจูงใจในการรักษาอยูในระดับสูงถึงสูงสุด จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมี

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาเปนไปตามที่กําหนด ถาระดับคะแนนแรงจูงใจไมเปนไปตามเกณฑ

คะแนนขางตน ผูวิจัยจะดําเนินการแกไขโดยการพูดคุยกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อวิเคราะห

ปญหา และเสริมในสวนของกิจกรรมที่พบวาเปนปญหาจนกวาจะมีคะแนนแรงจูงใจในการรักษาถึง

เกณฑที่กําหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภทมาปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ซึ่งเรียกวา 

แบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท นําไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ไดทําการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา CVI 

= .84 จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจใน

การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ตรวจสอบหาคาความเที่ยง แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหา
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ความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เที่ยง เทากับ .83 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อพิจารณาวาการวิจัยน้ีไมเปนการละเมิดสิทธิของผูปวยกอน

ทําการวิจัยในกลุมตัวอยาง ซึ่งไดรับการอนุมัติเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2555 และผูวิจัยทําการพิทักษ

สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางทุกรายไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่

ใช วิธีการ และผลประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการยินยอมใหขอมูล ไม

มีขอบังคับใดๆ สามารถยุติการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ 

ตอการรักษาพยาบาล และเนนย้ําวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน และผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกขอมูลระหวางดําเนินกิจกรรม กลุม

ตัวอยางจะยุติการบันทึกขอมูลเมื่อไหรก็ได สอบถามถึงความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางตอบรับการ

เขารวมการศึกษาใหผูปวยลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการศึกษา  

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการ มีขั้นการดําเนินการดังน้ี 

1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ความรวมมือในการรักษาดวยยา และเขา

รับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการอบรมหลักสูตรระยะสั้น “การใหคําปรึกษาและการบําบัด

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ” จัดโดยแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา และเปน     

ผูสังเกตการณและฝกประสบการณการใหคําปรึกษารายกลุมตามแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจ

รวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมตอความรวมมือในการรักษากับผูปวยจิตเภทในหอผูปวย 

ภายใตการนิเทศของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) ประกอบ

กับผูศึกษามีประสบการณเปนผูนํากลุมบําบัดมากกวา 5 ป ซึ่งจะทําใหผูศึกษามีทักษะและมีความ

มั่นใจที่จะสามารถดําเนินการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่จะสงเสริมความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทได 

 1.2 จัดทําแผนการดําเนินการศึกษา และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก             

1.2.1 การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภท  
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     1.2.2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

         1.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

1.2.4 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

1.2.5 แบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

1.3 เตรียมสถานที่ที่ใชทําการศึกษา ติดตอประสานงานโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดย

ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เพื่อขอความรวมมือใน

การศึกษา และแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

เคร่ืองมือที่ใช ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.4 ผู วิ จั ย ชี้ แจง กั บ หัวหน า ก ลุ ม ภา รกิ จบริก า รท า ง ก า รพ ย า บ า ล โรง พ ย า บ า ล                    

พระศรีมหาโพธิ์  เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย  

วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล และประสานงานหัวหนาหนวยบริการ

ผูปวยนอกเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 

1.5 เตรียมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว แจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาฝายเวชระเบียน เพื่อขออนุญาตดูแฟมประวัติของ

กลุมตัวอยาง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

1.6 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนใน

การวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอม

ของกลุมตัวอยาง ใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา  แบบวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

1.7 เตรียมผูชวยผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรมจํานวน 1 คน เพื่อชวยในการเก็บขอมูล และ

เปนผูชวยผูนํากลุมในการดําเนินการทดลอง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํากลุมบําบัด

และผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 

กิจกรรมตางๆ ในการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม รายละเอียดของเคร่ืองมือ และเปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัยเพื่อเขาใจบทบาทตนเองไดชัดเจน 

2. ระยะดําเนินการวิจัย   

ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบ
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กลุม โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและผูชวยผูวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุม แบงกลุมทดลองออกเปนกลุมละ 

10 คน โดยกลุมที่ 1 ดําเนินกิจกรรมในภาคเชา และกลุมที่ 2 ดําเนินกิจกรรมในภาคบาย โดยการ

สอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  4 สัปดาห 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดาน

รางกายและจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอน

ทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

2.2 กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่กําหนดไว  

 

ตารางท่ี 3 กําหนดการดําเนินกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

กลุมท่ี วันเดือนป/เวลา กิจกรรม 

1 

 

2 

  16 พฤษภาคม 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

 16 พฤษภาคม 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการ

กระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS    

  

 

1 

 

2 

  23 พฤษภาคม 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

 23 พฤษภาคม 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา ใชเทคนิค 

DARES  

กิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิต

อยางตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES    

1 

 

2 

  30 พฤษภาคม 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

 30 พฤษภาคม 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา             

ใชเทคนิค FRAMES   

    

1 

 

2 

6 มิถุนายน 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

6 มิถุนายน 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวย

ยา ใชเทคนิค FRAMES 
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สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูศึกษากับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม 

กิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 

2. สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตนเองได     

3. สามารถบอกวัตถุประสงค ขั้นตอน รูปแบบการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรมได 

สาระสําคัญ  

เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษากับสมาชิกเปนรายกลุม เร่ิมตนดวยการกลาว

ตอนรับ แนะนําตนเอง ใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศ  

ผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ

ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย 

และการรักษาที่ผานมา เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่

ตนเองคิดและรูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรู มีความ

ตระหนักปญหา ความต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และการที่สมาชิกเขาใจวัตถุประสงค และ

รูปแบบของกิจกรรมตรงกันและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง

กันจะชวยใหเกิดความรวมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง  

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย สรางความไววางใจและเปนมิตร 

3. ผูนํากลุมถามสมาชิกเกี่ยวกับวัน เดือน ป 

4. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรมและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

5. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม ตกลงบริการ 
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กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคที่สําคัญคือ การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด โดยให

สมาชิกแตละคนแนะนําตนเองทั้งชื่อ นามสกุล และที่อยู ทําใหสมาชิกรูจักและคุนเคยกัน การดําเนิน

กิจกรรมชวงแรกสมาชิกคอนขางเงียบ เมื่อสมาชิกไดทําความรูจักกับผูวิจัย ผูชวยวิจัยและสมาชิกคน

อ่ืนๆ พรอมทั้งไดรับชี้แจงขอมูลตางๆ บรรยากาศกลุมผอนคลาย ผูปวยแสดงทาทีไววางใจและมี

ความพรอมการทํากิจกรรม   

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ผูนํากลุมคอยๆ ใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับสาเหตุการมา

รักษาคร้ังแรก/คร้ังที่ผานมา เพื่อเชื่อมโยงกับอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย และการรักษาที่

ผานมา (ใบงานที่ 1)   

3. กระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็นการรักษาที่ผานมา 

4. ผูนํากลุมสรุปตามประเด็น เชื่อมโยงสาเหตุ อาการ การรักษากับคุณภาพชีวิต หรืออาการ

ทางจิตที่ดีเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

5. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: 

SMS) โดยใชเทคนิค OARS ไดแก การต้ังคําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยัน

รับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุป

ความ (Summarization)  

6. ใหสมาชิกเขียนบันทึกขอความจูงใจตนเอง (ใบงานที่ 2) และสะทอนใหสมาชิกทราบ

ทันที แลวใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจอีกคร้ังเพื่อยืนยันรับรองในขอความที่ดีงาม 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ คือ การใชต้ังคําถามปลายเปดแบบมีทิศทาง 

กระตุนใหสมาชิกคิดทบทวนสาเหตุการมารักษา อาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย และการ

รักษาที่ผานมา (สวนใหญสมาชิกบอกวา มีอาการหูแวว หงุดหงิด ควบคุมตนเองไมได นอนไมหลับ 

ญาติจับมา/ ญาติพามา ไดยาไปรับประทานยา/ ฉีดยา นอนโรงพยาบาล ช็อคไฟฟา) ผูนํากลุมให

ขอมูลเพิ่มเติมวาการทํากลุมเปนการบําบัดโรคจิตเภทชนิดหน่ึง เพื่อเชื่อมโยงการเขารวมกลุมในการ

วิจัยคร้ังน้ี และกระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (SMS)  เมื่อสมาชิกกลาว SMS สะทอน

ใหสมาชิกทราบทันที เปนการยืนยันรับรองขอความดีงาม ทําใหสมาชิกรับรูวาเปนสิ่งที่มาจากเขาเอง 

และผูวิจัยมีการสรุปเปนระยะโดยเฉพาะขอความ SMS ที่สมาชิกกลาวออกมา ทําใหสมาชิกไดรับ

การยืนยัน และเปนการกระตุนใหกลาวขอความ SMS เพิ่มมากขึ้น 

   



 

62 

 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดคุยวันน้ี  

2. ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่ยังไมครอบคลุม และสรุปขอความ SMS ที่ผูปวยกลาวออกมา 

3. เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 

4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดวันน้ี ซึ่งสมาชิกสรุปไดครอบคลุม ใน

ประเด็นวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวม

กิจกรรม ผูวิจัยไดสรุปขอความ SMS ที่สมาชิกกลาวออกมา (สมาชิกสวนใหญบอกวา การเขากลุม

คร้ังน้ี ทําใหไดเพื่อนใหมเพิ่มขึ้น ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ไดรูวาคนอ่ืนก็ปวยเหมือนเรา กินยา

เหมือนเรา)  

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ในการ

ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมสมาชิกทุกคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  และหลังเขารวม

กิจกรรมกลุม พบวาผูปวยสวนใหญยังอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเดิม  

การประเมินผล 

ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ จากการสังเกตพฤติกรรมสมาชิก 

พบวาผอนคลาย ไมเครงเครียด ความสนใจและต้ังใจของสมาชิก การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ  สมาชิกสามารถพูดคุยเปดเผยเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 

 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสํารวจคนหาสิ่งที่สมาชิกกังวลหรือลังเลเกี่ยวกับการรักษาดวยยา  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สามารถบอกสิ่งที่กังวลใจหรือลังเลใจในการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาได 

สาระสําคัญ  

การคนหาสิ่งที่สมาชิกกังวลหรือลังเลในการรักษาดวยยา จะทําใหผูปวยสามารถบอกถึง

ปญหาในการใชยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการการรักษาดวยยาตาม

แผนการรักษา กิจกรรมน้ีใชการเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES คือ ใหผูปวยมองเห็นถึง
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ความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop discrepancy) การหลีกเลี่ยง

ทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อน

ไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express 

empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) (Miller 

& Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) กิจกรรมน้ีจะทําใหผูบําบัดประเมินผูปวยไดวาอยูในขั้น

ไหนของการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําขอมูลที่รวบรวมไดไปวางแผนในการสรางแรงจูงใจในการ

รับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ืองในขั้นตอนตอไป  

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และใหสมาชิกกลุมแนะนําตัวเอง 

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนเลือกแนะนําเพื่อนสมาชิก 1 คนที่คิดวาตนเอง

จําได ทําใหบรรยากาศเปนเอง สมาชิกรูสึกมีคุณคาในตนเองที่จําเพื่อนได และเพื่อนจําตนเองได  

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยพูด ทบทวนปญหาและสาเหตุที่เคยมีพฤติกรรมไม

รวมมือในการรักษาดวยยา   

3. คนหาสิ่งที่ผูปวยกังวลใจหรือลังเลใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และประเมินทัศนคติตอ

การรักษาของสมาชิกจากคําพูดของสมาชิก  และกระตุนใหคิดทบทวนเชื่อมโยงเหตุการณ และ

สาเหตุของการมารับการรักษา ทัศนคติตอการรักษาดวยยา ใหสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณในประเด็นตางๆ โดยใชคําถามปลายเปด (ใบงานที่ 3) 

“คุณเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการรักษาอยางไร” 

“คุณมีความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับยาที่แพทยสั่งใหอยางไร” 

“การรับประทานยาสงผลตอตัวคุณอยางไร” 

“อะไรทําใหคุณกังวลหรือลังเลเกี่ยวกับการรักษาดวยยา” 

“อุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของเจาหนาที่มี อะไรบาง”   

“คุณมองเร่ืองการรับประทานยาในชวงปที่ผานมาอยางไร” 

4. ผูนํากลุมรับฟงอยางใสใจ (Active listening) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express 

empathy) ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงในตนเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop 
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discrepancy) ยอมรับผูปวย ไมตัดสินความคิด ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย 

(Roll with resistance และเคารพในความคิดเห็นของผูปวย ใหเกียรติผูปวยในการตัดสินใจ หลีกเลี่ยง

ทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

ของผูปวย (Support self-efficacy) 

5. หากสมาชิกยังลังเลใจและไมคิดวาการไมรวมมือในการรักษาดวยยาเปนปญหา ผูนํากลุม

ใชเทคนิคสะทอนความรูสึกใหผูปวยทราบวาเขามีความลังเลใจอยู และใหสมาชิกวิเคราะหขอดี

ขอเสียของการรวมมือเพื่อกระตุนแรงจูงใจ 

6. หากสมาชิกมีความคิดรวมมือในการรักษาดวยยาดี ผูนํากลุมชื่นชมในการตัดสินใจวา

สามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง ใหกําลังใจและเชื่อมั่นวาทําได 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ คือ การใชต้ังคําถามปลายเปด กระตุนใหสมาชิก

ทบทวนปญหาและสาเหตุที่เคยมีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษาดวยยา คนหาสิ่งที่กังวลใจ/ ลังเล

ใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และประเมินทัศนคติตอการรักษาของสมาชิกจากคําพูดของสมาชิก 

กระตุนใหคิดทบทวนเชื่อมโยงเหตุการณ และสาเหตุของการมารับการรักษา ทัศนคติตอการรักษา

ดวยยา (สวนใหญสมาชิกบอกวา คิดวาตนเองหายดีแลวไมตองกินยาตอ ตนเองไมไดปวยเปนอะไร 

กินยามากๆกลัวไตเสื่อม)  ใชคําถาม “คุณเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการรักษาอยางไร” ทําให

เกิดการรับรูตราบาปของสมาชิก 3 คน ผูนํากลุมไดใชกระบวนการกลุมใหกําลังใจกันและกัน ซึ่ง

สามารถชวยลดตราบาปไดในสมาชิก 2 คน และอีก 1 คน รองไหขณะพูดถึงตราบาปของตนเอง มี

การปรึกษารายบุคคล เนนการสงเสริมศักยภาพในตนเอง (Support self-efficacy) ทําใหสมาชิกรับรู

สมรรถนะแหงตน สามารถตัดสินใจพิจารณาของตนและดําเนินการทําพฤติกรรมที่เหมาะสมดวย

ความมั่นใจ ผูนํากลุมเปรียบเทียบอาการเจ็บปวยในอดีตกับปจจุบันใหสมาชิกเห็นความแตกตางกัน 

(Develop discrepancy) และเชื่อมโยงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาคือ อาการทางจิต

ไมกําเริบ แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express empathy) โดยการต้ังใจฟงอยางเขาใจไม

โตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation)  ไมรีบตัดสินความคิด ความเชื่อ และเคลื่อนไปตามแรงตาน

ของผูปวย (Roll with resistance)  

มีสมาชิกบางคนลังเลใจและไมคิดวาการไมรวมมือในการรักษาจะเปนปญหา ผูนํากลุมใช

เทคนิคสะทอนความใหทราบวาเขากําลังลังเลใจอยู  

สมาชิก: ผมคิดวากินยาทําใหอาการดี แตกินยาไปนานๆ ยาจะทําใหไตเสื่อม 

ผูนํากลุม: คุณคิดวาการกินยาทําใหอาการดี 

สมาชิก: กินยาก็ไมตองมานอนโรงพยาบาลอีก แตถาเรากินอาหารดีมีประโยชน ออกกําลัง

กายใหรางกายแข็งแรงอยูเสมออาการก็ดีได 
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ผูนํากลุม: การกินยาทําใหคุณไมตองมานอนโรงพยาบาล 

 และใหสมาชิกวิเคราะหขอดีขอเสียของการรวมมือในการรักษาดวยยา เพื่อกระตุนแรงจูงใจ 

ผูนํากลุม: หากคุณกินยา คุณจะเปนอยางไร 

สมาชิก: (สวนใหญบอกวา อาการดี ทํางานได ควบคุมตนเองได) 

ผูนํากลุม: หากคุณไมกินยา คุณจะเปนอยางไร 

สมาชิก: (สวนใหญบอกวา อาการกําเริบ ตองมานอนโรงพยาบาลอีก ควบคุมตนเองไมได) 

สนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) โดยผูนํากลุมกลาวชื่นชม

สมาชิกมีความคิดรวมมือในการรักษาดวยยาดี วาสามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง  ชี้เห็นวา

อาการทางจิตดีตอเน่ืองจากการกินยาสม่ําเสมอ ทําใหสมาชิกมีความหวังที่จะรวมมือในการ

รับประทานยาตอเน่ือง  ใหกําลังใจและเชื่อมั่นวาทําได   

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ใหสมาชิกกลุมสรุปสิ่งที่พูดคุยวันน้ี และผูนํากลุมสรุปอีกคร้ังในสวนที่ไมครอบคลุม 

2.  เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 

3. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

4. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดวันน้ี ซึ่งสมาชิกสรุปไดดี ผูวิจัยนํากลุมได

สรุปในประเด็นที่ไมครอบคลุม  

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ

ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมสมาชิกทุกคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage) หลังเขารวม

กิจกรรมกลุมพบวา สวนใหญยังอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเดิม และมีบางคนที่เลื่อนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปสูขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) 

การประเมินผล 

ประเมินจากการที่สมาชิกสามารถบอกถึงปญหาในการใชยาของตนเองได ใหขอมูลที่

เปนไปตามประสบการณตรงหรือสภาพจริงเกี่ยวกับความกังวลหรือลังเลใจในการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา 

 

 กิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกสามารถบอกประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ืองได  
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2. เพื่อสรางแรงจูงใจของสมาชิกในการรับประทานยาอยางตอเน่ือง  

3. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการ และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 

4. เพื่อใหผูปวยตรวจสอบรอบดานทั้งขอดี-ขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 1. บอกประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ืองได 

 2. บอกอาการ และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได 

 3. บอกขอดี-ขอเสียของการรับประทานยารักษาโรคจิตตอเน่ืองได 

สาระสําคัญ  

การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง จะทําใหสมาชิกเขาใจเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท อาการ การรักษาและผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต ประโยชนจากการรับประทานยา

ตอเน่ือง กระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) และให

ผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนใหม โดยใชเทคนิค FRAMES  ไดแก การใหขอมูลสะทอน

กลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การให

คําแนะนํา (Advice)  การใหทางเลือกในการปฏิบั ติ (Menu)  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) ซึ่งการเชื่อมโยง       

ผลดีผลเสียของยาตามที่ผูปวยอธิบาย และสนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ือง เนน

วาเปนความรับผิดชอบของผูปวยจะตองดําเนินการดวยตนเอง จะสงผลใหสมาชิกรวมมือในการ

รักษาดวยยาอยางตอเน่ือง 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเองและใหสมาชิกแนะนําตัวเอง 

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมใหสมาชิกจับคูสลับกันแนะนําตัวเอง ผูปวยคุนเคยและวางไวใจ

กัน ทําใหบรรยากาศผอนคลาย สมาชิกกระตุนพูดคุยกันเองในกลุม  

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที) 

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. กระตุนใหสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูเกี่ยวโรคจิตเภท อาการ การ

รักษา และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต และประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 

3. ใหสมาชิกตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทานยา (ใบงานที่ 4) 
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4. ใหสมาชิกตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการไมรับประทานยา (ใบงานที่ 5) 

 5. ใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) เกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสมาชิก เชน อาการทางจิตกําเริบ 

6. แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) ใหคําแนะนํา (Advice) และเสนอทางเลือกในการ

ปฏิบัติ (Menu) 

7. ใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองโรคจิตเภท อาการ การรักษาและผลขางเคียงจากยารักษา      

โรคจิต (ใบความรูที่ 1, 2, 3, 4, ภาพจําลองแสดงลักษณะสารเคมีในสมองของบุคคลปกติ และภาพ

จําลองแสดงลักษณะสารเคมีในสมองของบุคคลที่เปนโรคจิตเภท) 

กิจกรรมในระยะน้ี  ผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆ คือ การใชคําถามปลายเปด เชื่อมโยงให

สมาชิกทบทวนความรูเกี่ยวโรคจิตเภท อาการ การรักษา และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต และ

ประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง (สวนใหญบอกวา เปนโรครักษาไมหาย เปนโรค

สมองเสื่อม หูแววเสียงคนจะมาฆา หงุดหงิด กินยาแลวเบลอๆ งวงนอน เดินเหมือนหุนยนต) ให

ขอมูลเร่ืองโรคโดยใชแผนภาพสมองคนปกติ (เปนเสนตรง) และสมองคนผิดปกติ (เปนเสนหยัก) 

อาการ การรักษา ผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและวิธีจัดการเบื้องตน สมาชิกมีความสนใจบอกวา

รูปภาพสวย ดู เขาใจงาย (สมาชิกบอกวา “ยาทําใหสมองดีขึ้น ทํางานได ตองกินยาทุกวัน” “ผมเปน

โรคจิต สมองเปนเสนหยัก ตองกินยาตามหมอสั่งจนกวาหมอจะบอกใหหยุด สมองจะไดเปน

เสนตรง”)  ใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นเพื่อตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทาน

ยา และขอดีขอเสียของการไมรับประทานยา สรุปไดดังน้ี 

ขอดีของการรับประทานยา: หายจากโรค อาการดีขึ้น ควบคุมตัวเองได ทําได 

ขอเสียของการรับประทานยา: งวงซึม ทํางานชา คิดชา สมองไมโลง เดินเหมือนหุนยนต 

ขอดีของการไมรับประทาน: ไมมี 

ขอเสียของการไมรับประทานยา: อาการกําเริบ ควบคุมตัวเองไมได นอนโรงพยาบาล 

หลังจากน้ันผูนํากลุมสรุปใหสมาชิกฟงทีละดาน (สมาชิกทุกคนบอกวา ตองรับประทานยาตอเน่ือง 

อาการจะไดไมกําเริบ ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยาที่ประสบอยู 

ไดแก อาการทางจิตกําเริบ ถูกจับนอนโรงพยาบาล ทํางานไมได แสดงความเห็นใจและเขาใจวา โรค

จิตเภทเปนโรคเร้ือรังตองรับประทานยาเปนเวลานาน ยอมรับวาผูปวยอาจเบื่อ หรือถาอาการดีขึ้นไม

อยากรับประทานยาตอ อับอายเพื่อน ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ เชน การ

รับประทานยาดีอยางไร การสังเกตและจัดการเบื้องตนกับอาการขางเคียงจากยาทําอยางไร  พรอมทั้ง  

เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ โดยใหสมาชิกเลือกดวยตนเองอยางอิสระ เชน จัดยาใสกลองตามเวลาที่

รับประทาน ต้ังนาฬิกาปลุกรับประทานยา  
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ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. สรุปประเด็นที่สิ่งที่พูดคุยวันน้ี โดยเชื่อมโยงเร่ืองขอดี-ขอเสียของการรับประทานยาและ

ไมรับประทานยา 

2. สนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย โดยเนนวาเปนความ

รับผิดชอบที่สมาชิกจะดําเนินการ (Responsibility) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวสมาชิก

เชื่อมั่นวาทําได (Self-efficacy) โดยการใชคําถามปลายเปดเพื่อใหผูปวยคิดไปขางหนา เชน   

     “หากคุณกินยาตอเน่ืองชีวิตของคุณจะเปนอยางไร”  

3.  เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 

4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป ใหสมาชิกนํายาที่รับประทานมาดวยในการเขากลุมคร้ังหนา 

กิจกรรมในระยะน้ี สมาชิกชวยกันสรุปสิ่งที่พูดคุยดวยไดดี ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติม สนับสนุน

การตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย โดยเนนวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยเอง

ในการรวมมือรักษาดวยยา และสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย โดยการใชคําถามปลายเปด

เพื่อใหผูปวยคิดไปขางหนา “หากคุณกินยาตอเน่ืองชีวิตของคุณจะเปนอยางไร”  (สวนใหญผูปวย

บอกวา ทํางานเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได อยูในสังคมอยางมีความสุข)   

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ในการ

ประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมผูปวยทุกคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  แตเมื่อประเมินหลัง

เขารวมกิจกรรมกลุมพบวาผูปวยสวนใหญยังอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเปนขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

(Determination stage) 

การประเมินผล 

ประเมินไดจากการที่สมาชิกสามารถอธิบายขอดี-ขอเสียของการรับประทานยาและไม

รับประทานยาได สมาชิกมีแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ืองแสดงออกมาเปน

คําพูดตางๆ เชน “ผมรูแลววาตอไปผมตองกินยาตอเน่ือง” “ผมจะเร่ิมตนใหม” 

 

กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 3) 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ

ปญหาที่เกี่ยวกับการรักษาดวยยา 
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2. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกสามารถรับประทานยาอยางตอเน่ืองดวยการจัดการรับประทานยา

ของตัวเอง 

3. เพื่อเสริมแรงจูงใจใหสมาชิกมีกําลังใจรวมมือในการรักษาดวยยา 

4. เพื่อใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรมและประโยชนที่ไดรับ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สามารถจัดยารับประทานยาของตัวเองไดถูกตอง 

2. บอกประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมได 

สาระสําคัญ  

การฝกทักษะการจัดยา และการรับประทานยาดวยตนเอง เปนการสนับสนุนใหสมาชิก

รับประทานยาตอเน่ือง และสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทํา มีความภาคภูมิใจ

ในการรับรูความสามารถของตนเอง การเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค FRAMES  ไดแก การใหขอมูลสะทอน

กลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การให

คําแนะนํา (Advice)  การใหทางเลือกในการปฏิบั ติ (Menu)  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) และการเสริมสรางความ

มั่นใจใหสมาชิกมีความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองดวยกระบวนการกลุมจะทําให

สมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา คงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาดวยยาที่

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเองและใหสมาชิกแนะนําตนเอง 

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมใหสมาชิกแนะนําตัวเอง ผูปวยคุนเคยและวางไวใจกัน ทําให

บรรยากาศผอนคลาย สมาชิกกระตุนพูดคุยกันเองในกลุม 

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. กระตุนใหสมาชิกเลาถึงประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการจัดยาและการ

รับประทานยา ซึ่งประกอบดวยยาที่ไดรับมีกี่ชนิด อะไรบาง รับประทานเวลาใด การอานและการทํา

ความเขาใจในฉลากยา ผูนํากลุมใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ไมถูกตองหรือยังไมครอบคลุม 
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 3. ผูนํากลุมสาธิตการจัดยาใหสมาชิกดูเปนตัวอยาง และใหสมาชิกฝกจัดยารับประทานเอง 

และตรวจสอบการจัดยาทีละคนจนครบ 

4. ใหสมาชิกทบทวน หากสมาชิกบอกไดถูกตอง ครบถวน ใหเสริมแรงทางบวกโดยการ

กลาวคําชม และใหเพื่อนสมาชิกปรบมือให หากสมาชิกบอกไมครบถวน ผูนํากลุมใหขอมูล

ยอนกลับ (Feed back) ทันที และใหคําแนะนําใหม (Advice) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยใน

การตัดสินใจ (Responsibility) ใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) 

5. ใหการบานผูปวยบันทึกการรับประทานยาของตนเอง (ใบงานที่ 6) เพื่อประเมินทักษะ

การจัดยาและการรับประทานยาของผูปวย 

6. สรุปกิจกรรมและความสําคัญของการจัดยารับประทานเอง และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการฝกจัดยารับประทานดวยตนเอง 

กิจกรรมในระยะน้ี ผู นํากลุมใชคําถามปลายเปด เชื่อมโยงใหสมาชิกแลกเปลี่ยน

ประสบการณเกี่ยวกับการจัดยาและการรับประทานยา (สวนใหญสมาชิกจะมียารับประทานยา 

มากกวา 2 ชนิด และรับประทานยา 2-4 คร้ัง/ วัน ญาติเปนจัดยา) มีสมาชิก 1 คน รับประทานยาผิด

ตลอดมา บอกวายา Artane แพทยใหรับประทานเฉพาะเวลานอนไมหลับ แตที่แทจริงแพทยสั่งให

รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร ผูนํากลุมใหคําแนะนําใหผูปวยอานฉลากหนาซองยากอนรับประทาน

ยาและหลังจากน้ีตอไปใหรับประทานยาใหถูกตองตามแพทย  เพื่อปองกันอาการกําเริบ หรือการเกิด

ผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได  ผูนํากลุมสาธิตการจัดยาใหสมาชิกดูเปนตัวอยาง และใหสมาชิก

ฝกจัดยารับประทานเอง และตรวจสอบการจัดยาทีละคน ผูนํากลาวคําชม และใหเพื่อนสมาชิก

ปรบมือใหสมาชิกที่ทําไดถูกตองเปนการเสริมแรงทางบวก สมาชิกที่ทํายังไมครบถวน ผูนํากลุมให

ขอมูลยอนกลับทันที และใหคําแนะนําใหม เนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ โดยใช

คําถามปลายเปด “การกินยาเปนหนาที่ของใคร” (สมาชิกทุกคนตอบวาเปนหนาที่ของตัวเอง) เสนอ

ใหทางเลือกในการปฏิบัติ  แสดงความเห็นอกเห็นใจ และสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย วา

สมาชิกทําไดดวยตนเอง  

ปญหาและอุปสรรคในการทํากลุมคร้ังน้ี คือ มีสมาชิก 1 คนรวมยาที่รับประทานทั้งหมด      

4 ชนิดใสในซองเดียวกัน ไมมีฉลากยา หลังเสร็จสิ้นการทํากลุม ผูนํากลุมไดประสานเภสัชกรในการ

จัดยาใสซองใหผูปวย 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. เปดโอกาสใหสมาชิกพูดความรูสึกที่ไดเขารวมกิจกรรมในคร้ังน้ี และประโยชนที่ไดรับ 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดใหกําลังใจเพื่อนทีละคน 
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3. ผูนํากลุมใหกําลังใจสมาชิกทุกคน และเชื่อมั่นวาทุกคนทําได  

4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป ใหสมาชิกนําซองยาและสมุดคูมือทักษะการรับประทานยาของ 

ตนเองมาดวย  

 ผูนํากลุมใหสมาชิกใหกําลังใจกันและกันทีละคน สมาชิกบางคนไหวขอบคุณ บางคนเดิน

มาแตะไหลใหกําลังใจกัน และสมาชิกเกิดการสัญญากันเองภายในกลุมวาคร้ังหนามาพบกันใหม 

และจะรับประทานยาตอเน่ือง 

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ

ประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมผูปวยบางคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  และบางคนอยูใน

ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination stage)  แตหลังเขารวมกิจกรรมกลุมพบวา ผูปวยอยูในขั้น

การเปลี่ยนแปลงเปนขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination stage) และขั้นกระทําการ

เปลี่ยนแปลง (Action)  

การประเมินผล 

  ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น การ

แสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาเกี่ยวดวยยา

กับพฤติกรรมการใชยา สมาชิกสามารถอธิบายขั้นตอนการฝกและสามารถจัดยารับประทานเองได

ถูกตอง และสมาชิกแสดงอออกดวยสีหนาทาทาง คําพูด ใหกําลังใจกันและกันในการรักษา 

 

สัปดาหท่ี 5 กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อการติดตามเพื่อประเมินความกาวหนา  

2. เพื่อทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

3. เพื่อตรวจสอบแรงจูงใจวายังมั่นคงอยูหรือไม และเสริมแรงจูงใจอยางตอเน่ือง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 1. มีแรงจูงใจรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้น 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเองและใหสมาชิกแนะนําตัวเอง  

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 
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กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมใหสมาชิกแนะนําตัวเอง สมาชิกทักทายเร่ืองๆทั่วไปกันเอง 

ภายในกลุม บรรยากาศผอนคลาย สมาชิกกระตุนพูดคุยกันเองในกลุม 

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที) มีกิจกรรมดังน้ี 

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ทบทวนสิ่งที่ไดพูดคุยในคร้ังที่แลว และเชื่อมโยงการบานที่ใหสมาชิกฝกทักษะการจัดยา

รับประทานดวยตนเอง และบันทึกการรับประทานยาของตนเอง  

3. ตรวจสอบวาสมาชิกทําอะไรไปบางแลวเพื่อติดตามความกาวหนาของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยการตรวจสอบสมุดพกบันทึกทักษะการรับประทานยาและตรวจนับจํานวนยาที่เหลือ

ของสมาชิกแตละคน 

4. ทบทวนถึงเหตุผลที่สําคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงตนเองใหเกิดความรวมมือในการ

รักษาดวยยา  เพื่อเปนการทบทวนความจํา และใหสมาชิกย้ําถึงคํามั่นสัญญาเดิมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจ

ตอเน่ือง 

5. สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการรวมมือในการรักษาดวยยา ถาพบปญหาใหสมาชิก

ตรวจสอบ กําหนดแผนใหมและใหคํามั่นสัญญาอีกคร้ัง โดยใชแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 

(Emphathy) ฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึกของสมาชิก ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และให

พิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) 

ใหกําลังใจ และสรางความเชื่อมั่นวาสมาชิกทําไดสําเร็จ และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

สมาชิก (Self-efficacy) และเนนความรับผิดชอบของตัวสมาชิกเอง (Responsibility)  

6. หากสมาชิกมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา ทําตามแผนที่

วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง  

กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมตรวจสอบสมุดพกบันทึกทักษะการรับประทานยา พบวา

สมาชิกบันทึกการรับประทานยาของตนเองไดถูกตอง ครบทุกคน และมีสมาชิก 2 คนเขียนในชอง

หมายเหตุวางวง ไมงวง เบลอๆ ซึ่งผูนํากลุมใหขอมูลวาอาจเปนผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและ

วิธีจัดการเบื้องตน หากงวงมากแนะนําปรึกษาแพทยเพื่อปรับยา  (สมาชิกสวนใหญบอกวา ที่

เปลี่ยนแปลงใหความรวมมือในการรักษาดวยยา เพราะไมอยากใหอาการกําเริบ) ตรวจสอบสมาชิก

ทําตามแผนที่กําหนดไวไดดี ผูนํากลุมกลาวชื่นชม เพื่อใหเกิดความรวมมือตอเน่ือง  

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดถึงความรูสึกที่เขารวมกิจกรรมครบทั้ง 4 กิจกรรม  

2. เปดโอกาสใหสมาชิกใหกําลังใจเพื่อนทีละคน 
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3. ผูนํากลุมใหกําลังใจและเชื่อมั่นวาทุกคนทําได และยินดีชวยเหลือหากมีปญหาเร่ืองการ

เจ็บปวยและการรักษาดวยยา 

4. เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

5. กลาวปดกลุม 

6. ใหสมาชิกประเมินแบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  และประเมิน

ความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

กิจกรรมในระยะน้ี สมาชิกทุกคนยืนยันวาการรับประทานยาเปนหนาที่ของตนเอง และ

ตอไปน้ีจะจัดยารับประทานเองไมใหเปนภาระญาติ และจะรับประทานยา มาตามนัดตอเน่ือง 

สมาชิกกลาวความรูสึกดีใจที่ไดเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี มีเพื่อนเพิ่มขึ้น ไดความรูเพิ่มขึ้น รูวิธีการดูแล

ตนเอง และรูสึกใจหายจะไมไดเขากลุมกับเพื่อนๆในลักษณะน้ีอีก และสมาชิกกลาวลาเพื่อนดวยคํา

วา  “อยาลืมกินยานะคะ” หลังจากผูนํากลุมปดกลุม สมาชิกไดแลกเปลี่ยนเบอรโทรศัพทกัน แสดงให

เห็นถึงความผูกพันกันของสมาชิก และขอสมุดบันทึกไปจดบันทึกการรับประทานยาของตนเองตอ

หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย แสดงใหเห็นถึงความมั่นคงของแรงจูงใจในการรวมมือรักษาดวยยา 

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ

ประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมผูปวยอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

(Determination stage) และขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action) หลังเขารวมกิจกรรมกลุมพบวา

ผูปวยสวนใหญอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเปนขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action)  

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น การ

แสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาเกี่ยวดวยยา

กับพฤติกรรมการใชยา และสมาชิกแสดงอออกดวยสีหนาทาทาง คําพูด ใหกําลังใจกันและกันในการ

รักษา ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเคลื่อนสูขั้นที่สูงขึ้น และมีแรงจูงใจในการรักษาดวยยาอยู

ในระดับดีถึงดีที่สุด สมาชิกทุกคนสามารถบันทึกการรับประทานยาของตนเองไดถูกตองและทํา

ตอเน่ือง  

 

การกํากับการวิจัย 

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยทําการกํากับการศึกษา โดยใหผูปวยทําแบบวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภททันที แสดงผลการกํากับการศึกษา ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 คะแนนแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

 

ID   กอนการศึกษา ระดับ  หลังการศึกษา  ระดับ 

 

1                                84  ปานกลาง               76  สูง 

2                          80  ปานกลาง  75  สูง 

3           94  ปานกลาง  72  สูง 

4            92  ปานกลาง  60  สูงสุด 

5           96  ปานกลาง  67  สูง 

6            88  ปานกลาง  70  สูง 

7            91  ปานกลาง  67  สูง 

8            90  ปานกลาง  65  สูง 

9            93  ปานกลาง  64  สูง 

10            90  ปานกลาง  60  สูง 

11            98  ตํ่า   63  สูง 

12            97  ตํ่า   61  สูง 

13            96  ปานกลาง  59  สูงสุด 

14            85  ปานกลาง  59  สูงสุด 

15            94  ปานกลาง  63  สูง 

16            85  ปานกลาง  61  สูง 

17            100  ตํ่า   67  สูง 

18            94  ปานกลาง  63  สูง 

19            83  ปานกลาง  62  สูง 

20            100  ตํ่า   64  สูง 

 จากตารางท่ี 4 พบวา คะแนนแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนการศึกษามี

คะแนนแรงจูงใจในการรักษาดวยยาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 และ

ระดับตํ่า 4 ราย คิดเปนรอยละ 20 หลังการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคะแนนแรงจูงใจใน

การรักษาดวยยาอยูในระดับดี 17 ราย คิดเปนรอยละ 85 และระดับสูงสุด 3 ราย คิดเปนรอยละ 15 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการรักษาดวยยาเปนไปตามที่กําหนด 
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3. ระยะสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการศึกษา (Pre–test) กอนการทํากิจกรรม          

l สัปดาห ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2555โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวย

ยา แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

ภายหลังการเขากลุมแตละคร้ัง ประเมินโดยใชแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อติดตามความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดวยยาหลังเขารวมกิจกรรมกลุม 

หลังดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภททันที ในวันที่ 6 มิถุนายน 2555 และหลังจากน้ันอีก      

1 สัปดาห ผูวิจัยทําการวัดผลตัวแปรตาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา (Post–test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอม

แสดงความขอบคุณ ในวันที่ 13 มิถุนายน 2555   และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบ

ความสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

  

การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  โดยนําขอมูลที่ไดจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง มาคํานวณหาคาทางสถิติ ดังน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป  นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ 

 2. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม และกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการ

พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t – test)  

3. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมเครื่องมือ 

- การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบกลุม  

- แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  

- แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

- แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจ

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

-แบบสอบถามเพ่ือวัดแรงจูงใจในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  

 

เตรียมสถานท่ี 

 ขอความรวมมือจาก

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

เพ่ือทําการเก็บและรวบรวม

ขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 

ที่กําหนด แบงออกเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยากอนการทดลอง  (Pre-test ) 

กลุมทดลอง 

เขารวมกิจกรรมการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก      

ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการ

กระตุนใหผูปวยกลาวขอความจงูใจตนเอง ใชเทคนิค OARS    

ครั้งที่ 2  กิจกรรมที่ 2 การคนหาส่ิงที่ลังเลใจเก่ียวกับการรักษา ใช

เทคนิค DARES และกิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการ

รับประทานยาโรคจิตอยางตอเนื่อง ใชเทคนิค FRAMES   

ครั้งที่ 3  กิจกรรมที่ 4 การสรางความม่ันใจในการรวมมือรักษาดวย

ยา ใชเทคนคิ FRAMES   

ครั้งที่ 4  กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษา

ดวยยา  

กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลปกติตาม

กิจกรรมที่พยาบาลทําใหกับ

ผูปวยจิตเภทที่มารบัการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธ์ิ ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดาน

รางกายและดานจิตใจ การ

สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การ

ประเมินความตองการของผูปวย 

การใหคําแนะนําดานสุขภาพ 

และการใหบริการกอนพบแพทย 

 
กํากับการทดลองทันทีหลังดําเนนิกิจกรรมเสร็จส้ิน 

1 สัปดาหตอมา ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาหลังการทดลอง (Post- test) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู 

(Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันในเร่ืองของระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนน

อาการทางลบ เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุม จํานวน 20  

คน และกลุมทดลองจํานวน 20 คน โดยเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2555 ผลการวิจัยนําเสนอในรูปแบบ

ตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 5 

สวนที่ 2 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ของกลุมควบคุมกอน 

(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) ดังแสดงในตารางที่ 6 

สวนที่ 3 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ของกลุมทดลองกอน 

(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) ดังแสดงในตารางที่ 7 

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 8 

สวนที่ 5 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 9 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ        

     20-29 ป 2 10 5 25 7 17.5 

     30-39 ป 6 30 9 45 15 37.5 

      40-49 ป 9 45 5 25 14 35 

     50-59 ป 3 15 1 5 4 10 

เพศ       

     ชาย 12 60 13 65 25 62.5 

     หญิง 8 40 7 35 15 37.5 

ระดับการศึกษา       

     ไมไดเรียน 1 5 0 0 1 2.5 

     ประถมศึกษา 13 65 14 70 27 67.5 

     มัธยมศึกษาตอนตน 2 10 4 20 6 15 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย            

     /ป.ว.ช. 

4 20 1 5 5 12.5 

     อนุปริญญา/ป.ว.ส. 0 0 1 5 1 2.5 

สถานภาพสมรส       

     โสด 13 65 12 60 25 62.5 

     คู 4 20 7 35 11 27.5 

     เกษตรกรรม 7 35 7 35 14 35 

     รับจาง 5 25 6 30 11 27.5 

     คาขาย 4 20 2 10 6 15 

     แมบาน 0 0 2 10 2 5 

    วางงาน 4 20 3 15 7 17.5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน       

     พอใชจาย และเหลือเก็บ 3 15 3 15 6 15 

     พอใชจาย แตไมเหลือเก็บ 16 80 12 60 28 70 

     ไมพอใชจาย 1 5 3 15 4 10 

     ไมพอใชจาย และเปนหน้ี 0 0 2 10 2 5 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยตั้งแตเร่ิม

เจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

      

     นอยกวา 5 ป 6 30 7 35 13 32.5 

     5-10 ป 13 65 12 60 25 62.5 

     มากกวา 20 ป  1 5 1 5 2 5 

 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดครอบครัว/เดือนและระยะเวลาที่เจ็บปวย พบวาผูปวย

จิตเภทสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 37.5 เปนชาย รอยละ62.5 มีระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 67.5 สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ62.5 ประกอบ 

อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 35 รายไดครอบครัว/เดือนสวนใหญพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ คิด

เปนรอยละ 70 และมีระยะเวลาที่เจ็บปวยต้ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบันอยูในชวง 5-10 ป  คิดเปน

รอยละ 62.5 
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สวนท่ี 2 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุมควบคุม

กอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

ตารางท่ี 6 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุม

ควบคุมกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

คนท่ี 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 42 ระดับปานกลาง 39 ระดับปานกลาง 

2 35 ระดับปานกลาง 46 ระดับสูง 

3 38 ระดับปานกลาง 47 ระดับสูง 

4 35 ระดับปานกลาง 45 ระดับสูง 

5 41 ระดับปานกลาง 50 ระดับสูง 

6 41 ระดับปานกลาง 38 ระดับปานกลาง 

7 39 ระดับปานกลาง 48 ระดับสูง 

8 41 ระดับปานกลาง 49 ระดับสูง 

9 42 ระดับปานกลาง 43 ระดับสูง 

10 39 ระดับปานกลาง 38 ระดับปานกลาง 

11 38 ระดับปานกลาง 39 ระดับปานกลาง 

12 35 ระดับปานกลาง 37 ระดับปานกลาง 

13 39 ระดับปานกลาง 42 ระดับปานกลาง 

14 42 ระดับปานกลาง 42 ระดับปานกลาง 

15 34 ระดับปานกลาง 39 ระดับปานกลาง 

16 39 ระดับปานกลาง 40 ระดับปานกลาง 

17 39 ระดับปานกลาง 39 ระดับปานกลาง 

18 42 ระดับปานกลาง 42 ระดับปานกลาง 

19 38 ระดับปานกลาง 38 ระดับปานกลาง 

20 40 ระดับปานกลาง 39 ระดับปานกลาง 

จากตารางท่ี 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทในกลุมควบคุมทุกคนมีคะแนนความรวมมือในการ

รักษาดวยยาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งภายหลังการทดลอง พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีคะแนนความ 
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รวมมือในการรักษาดวยยาอยูในระดับเทาเดิมคือระดับปานกลาง รอยละ 65 และอยูในระดับสูง    

รอยละ 35 สาเหตุที่กลุมควบคุมมีคะแนนความรวมมือสูงขึ้น 7 ราย แสดงใหเห็นวาการพยาบาลปกติ 

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยจิตเภท หรืออาจเปนปฏิกิริยารวมระหวางการทดสอบคร้ังแรกกับวิธีทดลอง (Interaction  

effect of testing and treatment)  

 

สวนท่ี 3 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุมทดลอง

กอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

ตารางท่ี 7 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุม

ทดลองกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test)  

คนท่ี 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 39 ระดับปานกลาง 59 ระดับสูง 

2 42 ระดับปานกลาง 53 ระดับสูง 

3 39 ระดับปานกลาง 48 ระดับสูง 

4 39 ระดับปานกลาง 61 ระดับสูง 

5 38 ระดับปานกลาง 46 ระดับสูง 

6 42 ระดับปานกลาง 44 ระดับสูง 

7 42 ระดับปานกลาง 48 ระดับสูง 

8 42 ระดับปานกลาง 52 ระดับสูง 

9 42 ระดับปานกลาง 55 ระดับสูง 

10 41 ระดับปานกลาง 61 ระดับสูง 

11 40 ระดับปานกลาง 43 ระดับสูง 

12 31 ระดับปานกลาง 58 ระดับสูง 

13 41 ระดับปานกลาง 52 ระดับสูง 

14 41 ระดับปานกลาง 61 ระดับสูง 

15 42 ระดับปานกลาง 50 ระดับสูง 

16 38 ระดับปานกลาง 55 ระดับสูง 

17 42 ระดับปานกลาง 63 ระดับสูง 
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18 40 ระดับปานกลาง 55 ระดับสูง 

19 38 ระดับปานกลาง 61 ระดับสูง 

20 40 ระดับปานกลาง 56 ระดับสูง 

จากตารางท่ี 7 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคจิตเภทในกลุมทดลองทุกคนมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท อยูในระดับปานกลาง แตภายหลังการทดลอง พบวา

ผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท อยูในระดับสูง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากยังไมเคยมีการใชโปรแกรมการเกี่ยวกับการเสริมสรางแรงจูงใจสําหรับผูปวยจิตเภท

อยางน้ีมากอน ซึ่งสวนใหญแลวผูปวยมารับยาที่โรงพยาบาลแลวกลับบานเทาน้ัน 

 

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 

คะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

 X S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

   กอนการทดลอง 39.95 2.58 ปานกลาง 19 -8.937 .000 

   หลังการทดลอง 54.05 6.10 สูง 19   

กลุมควบคุม       

   กอนการทดลอง 38.95 2.56 ปานกลาง 19 -2.962 .008 

   หลังการทดลอง 42 4.12 ปานกลาง 19   

จากตารางท่ี  8 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=-8.937) โดยคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการ

ทดลองของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ ความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูง

กวากอนไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 
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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 

คะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

 X S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

   กลุมทดลอง 39.95 2.58 ปานกลาง 38 1.228 .227 

   กลุมควบคุม 38.95 2.54 ปานกลาง 38   

หลังการทดลอง       

   กลุมทดลอง 54.05 6.10 สูง 38 7.323 .000 

   กลุมควบคุม 42 4.12 ปานกลาง 38   

จากตารางท่ี  9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง 

พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชนแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (t=7.323) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ 

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ตัวแปรตน คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุม ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากอนไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

            2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

กลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ 

ICD-10 มีอายุระหวาง 20 - 59 ป อาการทางจิตทุเลา โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต Brief 

Psychiatric Rating Scale มีอาการแสดงในลักษณะอาการทางลบระดับปานกลางถึงมาก และมี

คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา ระดับตํ่ามากถึงปานกลาง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ 
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รวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ 

Miller & Rollnick (2007) โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) มา

บูรณาการในการดําเนินกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในรูปแบบกลุม ซึ่ ง

ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะ 5 กิจกรรม คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2, 3 และกิจกรรมที่ 4  และระยะที่ 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง 

ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 ระยะดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห คร้ังละ 60-90 นาที ผูวิจัย

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเน้ือหาของ

กิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยให

ผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คนตรวจสอบ จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวย     

จิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการศึกษา

คร้ังน้ี จํานวน 10 คน โดยทดลองจนครบทั้ง 5 กิจกรรม แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้น

กอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่เจ็บปวยต่ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาตามแนวคิดของ Farragher 

(1999) พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) ซึ่งคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับ

ผูปวยจิตเภท ประกอบไปดวยคําถาม 16 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ คําถามขอที่ 1-8 เปนดาน

พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา และขอคําถามที่ 9-16 เปนดานความสามารถในการสังเกต

และจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาดวยการนําแบบ

ประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  และนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คนตรวจสอบ แลวนํามาหาคาความตรงเชิงเน้ือหา 

พบวา แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา CVI = .88 จากน้ันนํามาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหาความเที่ยง 

โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบสอบถาม 

ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Biener and Adam 
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(1991) พัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาใหเหมาะกับผูปวย    

จิตเภท ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ดวยการนําแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบเน้ือหาและภาษาที่

ถูกตอง เหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน แลวนํามา

ปรับปรุงแกไข จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 30 คน พบวาสมาชิกใหเขาใจและ

สามารถตอบแบบสอบถามไดดี  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวย

จิตเภท ที่สรางโดยพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2552) ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes 

(1990) และนํามาพัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนํามาปรับปรุงให

เหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 32 คําถาม โดยขอคําถามแบงออกเปนคําถามทางบวก 25 ขอ 

ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15-27, 30, 32 และคําถามทางลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 11, 13, 

28, 29, 31 ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

จํานวน 5 คนตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดคา .84 จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไข

ตามผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของ       

ครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .83 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการ มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของ การลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

และเขารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการอบรมหลักสูตรระยะสั้น “การใหคําปรึกษาและ

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ” และการเปนผูสังเกตการณและฝกประสบการณการใหคําปรึกษา

รายกลุมตามแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมตอความ

รวมมือในการรักษากับผูปวยจิตเภทในหอผูปวย  

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย และจัดทําแผนการดําเนินการวิจัย 
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1.3 เตรียมสถานที่ที่ใชทําการดําเนินการวิจัย โดยประสานงานโรงพยาบาลพระศรี     

มหาโพธิ์ โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย  เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของ

การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใช ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  เพื่อขอความ

รวมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และประสานหัวหนากลุมภารกิจบริการ

ทางการพยาบาลและหัวหนาหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย วิธีการดําเนินการ 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 

1.4 เตรียมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พิจารณาคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม และแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย  การพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของกลุมตัวอยาง ให

ผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา (Pre-test) แบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรม เพื่อชวยในการเก็บขอมูลและเปนผูชวยผูนํา

กลุมในการดําเนินการทดลอง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํากลุมบําบัดและผานการ

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผูวิจัยไดชี้แจงของกิจกรรมและรายละเอียด

ของเคร่ืองมืออยางชัดเจนกอนดําเนินการ 

2. ระยะดําเนินการวิจัย   

 ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและผูชวยผูวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุม แบงกลุมทดลองออกเปนกลุมละ 10 คน 

โดยกลุมที่ 1 ดําเนินกิจกรรมในภาคเชา เวลา 10.00-11.00 น.และกลุมที่ 2 ดําเนินกิจกรรมในภาคบาย 

เวลา 13.30-14.30 น. ใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม – 

6 มิถุนายน 2555 ณ หองกิจกรรมกลุมบําบัด หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล   พระศรีมหาโพธิ์ 

ดังรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1  ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ

แรงจูงใจ โดยการกระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS 

สัปดาหที่ 2  ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับ 
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การรักษา ใชเทคนิค DARES และกิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยาง

ตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES    

    สัปดาหที่ 3 ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการ

รวมมือรักษาดวยยา ใชเทคนิค FRAMES 

   สัปดาหที่ 4 ในวันที่ 6 มิถุนายน 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการ

รวมมือในการรักษาดวยยา ใชเทคนิค FRAMES 

ภายหลังการเขากลุมแตละคร้ัง ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อติดตามความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดวยยาหลังเขารวมกิจกรรมกลุม 

การกํากับการวิจัย  

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยทําการกํากับการศึกษา โดยใหผูปวยทําแบบวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภททันที  

 3. ระยะสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการศึกษา (Pre–test) กอนการทํากิจกรรม          

l สัปดาห ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2555โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวย

ยา แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และหลังดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม และ

หลังจากน้ันอีก 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการวัดผลตัวแปรตาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Post–test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุม

ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ในวันที่ 13 มิถุนายน 2555 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  โดยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง มาคํานวณหาคาทางสถิติ ดังน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ 

 2. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม และกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t – test)  

3. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถสรุปผลการวิจัย ไดดังน้ี  

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยา สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

สรุปผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ ดังน้ี  

1. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

ดังน้ันจึงสรุปไดวา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสามารถชวยใหผูปวย   

จิตเภทในชุมชนมีความรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลของการวิจัยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยู

ระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 37.5 เปนชาย รอยละ 62.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปน  

รอยละ 67.5 สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ62.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 35 รายได

ครอบครัว/เดือนพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 70 และมีระยะเวลาที่เจ็บปวยต้ังแตเร่ิม

เจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 5-10 ป คิดเปนรอยละ 62.5 

จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายไดวา กลุมตัวอยางพบมากที่สุดในชวงอายุ 30-39 ป ซึ่ง

สอดคลองวาผูปวยจิตเภทพบมากในชวงอายุ 15-54 ป (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย 

(2552) สวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Agarwal (1998) พบวา เพศหญิงปฏิบัติตาม

เกณฑไดมากกวาเพศชาย เน่ืองจากการที่สังคมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทเปนแมที่ทําหนาที่ใน

การดูแลบุคคลในครอบครัว ซึ่งสงผลใหเมื่อเจ็บปวยเพศหญิงจะสามารถดูแลตนเองมากกวาเพศชาย 

และเพศหญิงใหความรวมมือดีกวาเพศชาย (Fleishchacker et al., 1994) สวนใหญมีสถานภาพโสด 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี ศรีหิรัญ (2544) พบวา ผูปวยที่มีคูสมรสมีกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยที่เปนโสด เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากคูสมรส ขาดที่

ปรึกษาและแรงจูงใจ และผูปวยที่แตงงานแลวมีการพยากรณโรคไดดีกวาผูปวยที่ยังไมไดแตงงาน 

(Sadock and Sandock, 2000) สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของผลทิพย ปานแดง (2547) พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมี

การศึกษานอย ระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูในชวง 5-10 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Perri 

(2003) พบวาผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังความรวมมือในการรักษาจะลดลง เน่ืองจากระยะเวลาที่ใช

ในการรักษานาน ผูปวยจะเกิดความเบื่อหนาย ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลา

นอยกวา 5 ปจะมีความรวมมือในการรักษาดวยยามากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลา

มากกวา 5 ป (Razali and Yahya, 1995) 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของกลุมทดลองระหวาง

กอนกับหลังการทดลอง พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมี

คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 1 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมชวยให

ผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาไดดีขึ้น ผูวิจัยใชแนวคิดของ 

Miller and Rollnick (2007) โดยมีการบูณาการรวมกับการใชรูปแบบกลุมและพัฒนากิจกรรมจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีทั้งหมด 5 กิจกรรม ใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจในการดําเนินกิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการกระตุน

ใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการ

รักษา ใชเทคนิค DARES  กิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง 

ใชเทคนิค FRAMES กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา ใชเทคนิค 

FRAMES และกิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา ใชเทคนิค 

FRAMES ซึ่งการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2007) เปน

วิธีการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจภายในใหเกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในผูปวยจิตเภท 

มุงเนนการพูดคุยอยางมีเปาหมายซึ่งจะชวยกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 

ใหผูปวยไดสํารวจ  คนหา และแกไขสิ่งที่ลังเลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ Prochasca and Diclemente 

(1997) จะทําใหทราบวาผูปวยอยูในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง สามารถใหการชวยเหลือได

เหมาะสมและการเสริมสรางแรงจูงใจจะชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือใน
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การรักษาดวยยาอยางมีขั้นตอน เห็นไดจากคําพูดขอความจูงใจตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม เชน 

 ผูปวย: อาการดีก็อยากหยุดกินยา ปวยก็อยากกินยา ตอนน้ีอยากกินยาจนกวาหมอจะใหหยุด 

 ผูนํากลุม: ดีมากเลยคะ ที่คุณ...จะกินยาตอเน่ือง ฉันขอเอาใจชวยใหประสบผลสําเร็จนะคะ 

 (ใชเทคนิค Affirmation ชื่นชมยันยันรับรอง เปนการเสริมแรงตอ SMS ที่ผูปวยกลาวออกมา) 

 

ผูปวย: ถายังมีชีวิตอยูจะกินยาตอไป 

ผูนํากลุม: คุณ...จะกินยาตอไป (ใชเทคนิค Reflective listening สะทอนความใหผูปวยไดคิด 

ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมากขึ้น ) 

  

ผูปวย: หนูคิดวากินยาดีกวาไมกินยา 

ผูนํากลุม: คุณ...คิดวาเปนอยางไรบาง หากคุณกินยาตอเน่ืองไปเร่ือยๆ (ใชเทคนิค Open-

ended questioning กระตุนใหผูปวยกลาว SMS มากขึ้น) 

  

ผูปวย: ใหรูสึกตลอดเวลาวาอยาลืมกินยา ทําหนาที่ใหดีที่สุด 

ผูนํากลุม: คุณคิดวาการกินยาเปนหนาที่ของคุณ (ใชเทคนิค Reflective listening สะทอน

ความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมากขึ้น) 

 

 ผูปวย: มีหลายคนที่ปวยเหมือนเรา กินยาเหมือนเรา 

 ผูนํากลุม: คุณเปนหวงกังวลในเร่ืองการกินยาของคุณอยางไรบาง (ใชเทคนิค Open-ended 

questioning สะทอนความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมาก

ขึ้น ) 

 

 ผูปวย: หนูรับรูวารักษาไมหาย แตถาเราดูแลตนเองดี ก็ไมมีโรคอ่ืนแทรกซอน เราก็อยูใน

สังคมอยางมีความสุข 

ผูนํากลุม: อะไรที่ทําใหคุณ...คิดวาเปนการดูแลตนเองดี (ใชเทคนิค Open-ended 

questioning สะทอนความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมาก

ขึ้น ) 
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 ผูปวย: เคยหยุดยามื้อเดียวเบลอไปเลย หนูสัญญากับตัวเองวาหนูจะไมหยุดกินยา สัญญากับ

ตัวเองเพราะสัญญากับคนอ่ืนไมมีความหมาย 

ผูนํากลุม: คุณสัญญากับตัวเองวาจะไมหยุดกินยา  ฉันขอเปนกําลังใจใหนะคะ (ใชเทคนิค 

Open-ended questioning และ Affirmation สะทอนความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาว

ออกมา จะทําใหแรงจูงใจมากขึ้น และชื่นชมยันยันรับรองเสริมแรงจูงใจตอ SMS ที่ผูปวยกลาว

ออกมา) 

กลยุทธหรือเทคนิคของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่สําคัญที่ผูบําบัดใชเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา คือ การต้ังคําถามปลายเปดใหผูปวยพูด SMS มากขึ้น 

การสะทอน และการชื่นชมยืนยันขอความจูงใจที่ผูปวยกลาวออกมา ทําใหผูปวยมีโอกาสไดคิด ได

ฟงขอความจูงใจของตนเองมากขึ้นเร่ือยๆ แรงจูงใจก็จะมากขึ้นตาม (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 

2553) 

 2. จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2   

ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ จะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมา

พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจะชวยทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยาง

ตอเน่ืองและยาวนาน (สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547; นิตยา สุริยพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ, 2551) 

และการใชรูปแบบกลุมรวมกับการใชยากอใหเกิดผลดีกวาการใชยาอยางเดียว โดยเฉพาะในผูปวย  

จิตเภทที่เปนผูปวยนอก (Jonh, 2011) สอดคลองการศึกษาของ Guimon (1993) ที่นํารูปแบบกลุมมา

ใชในผูปวยและครอบครัว พบวาผูปวยและสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติ และการแสดงออกเกี่ยวกับ

การใชยาในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตามแนวคิด

ของ Miller and Rollnick (2007) เปนการเสริมสรางแรงจูงใจโดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง สามารถ

ชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยาไดดีขึ้น (Bundy, 2004; ไพรวัลย รมซาย, 2552) ดังน้ันจาก

ผลการวิจัยคร้ังน้ีทําใหการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงในแบบกลุมสงผลทําใหผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาดีกวากอนไดรับโปรแกรม  

สวนผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ที่ไดรับกิจกรรมที่พยาบาลทําใหกับผูปวย        

จิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดแก การประเมินอาการ

ของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินความตองการของ

ผูปวย การใหคําแนะนําดานสุขภาพ การใหการบริการกอนพบแพทย ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษา
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รายกลุม และการบริการหลังพบแพทย ไดแก การใหคําแนะนําวิธีการรับประทานยา  การสังเกต

อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต และใหคําปรึกษาตามสภาพปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ภายหลังการทดลอง พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยา มีคะแนน 

ความรวมมือสูงขึ้น 7 ราย คิดเปนรอยละ 35 แสดงใหเห็นวาการพยาบาลปกติ ของโรงพยาบาล     

พระศรีมหาโพธิ์มีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท หรือ

อาจเปนปฏิกิริยารวมระหวางการทดสอบคร้ังแรกกับวิธีทดลอง (Interaction  effect of testing and 

treatment) ซึ่งเปนผลจากการทดสอบคร้ังแรกที่ไปกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการตอบสนองตอวิธีการ

ทดลองเปลี่ยนไป จนทําใหผลการทดสอบคร้ังหลังเพิ่มขึ้น (วสันต ทองไทย, 2555) แตในการวิจัย

คร้ังน้ี หลังการทดลองพบวา คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของกลุมที่ไดรับการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ โดยคะแนนความรวมมือใน

การรักษาดวยยากลุมทดลองสูงขึ้นอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 100 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมของ

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่ผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้น เน่ืองจากเมื่อพิจารณา

รายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 5 พบวาแตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมี

แรงจูงใจและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ดังน้ี 

1. การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กระบวนการบําบัดเกิดขึ้นภายใตสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ต้ังแตเร่ิมตนตอเน่ืองตลอดโปรแกรม โดยใชเทคนิค OARS ไดแก 

การต้ังคําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจ

และสะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) ทําใหผูปวยรูสึก

ผอนคลาย เขาใจวัตถุประสงค สงผลใหเกิดความรวมมือเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ       

อุมาพร กาญจนรักษ (2545) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยสามารถทํานาย

พฤติกรรมความรวมมือได จะกอใหเกิดการเรียนรู รับรูและจดจําการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี 

(Oehl et al., 2000) นอกจากน้ีเทคนิค OARS ยังชวยกระตุนใหผูปวยจิตเภทกลาวคําพูดที่สราง

แรงจูงใจใหกับตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) เพื่อใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองพูดเปน

การยืนยันรับรองในขอความดีงาม  การที่ผูปวยไดยินไดรับทราบ SMS ของตนเองซ้ําๆ แรงจูงใจของ

ผูปวยก็มากขึ้นตาม (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 

2. การใหผูปวยมีสวนรวมในการคนหาสิ่งลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา โดยใชเทคนิค DARES 

คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop 

discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด 

ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็น



 

94 

 

ใจตอผูปวย (Express empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Rusch and Corrigan (2002) พบวาการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

สามารถสรางความตระหนัก การยอมรับความเจ็บปวย มีทัศนคติที่ดีตอการรักษาและเพิ่มพฤติกรรม 

ความรวมมือของผูปวยจิตเภท นอกจากน้ีการดําเนินกิจกรรมการคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา 

โดยใชคําถาม “คุณเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการรักษาอยางไร” ยังทําใหเกิดการรับรูตราบาป

ของผูปวยจํานวน 3 คน ดังเชนคําพูดของผูปวย ไดแก 

“ผมไปสมัครงานเปนยาม/ภารโรง เขาไมดูเอกสารอ่ืนๆ นอกจากวุฒิการเรียน” 

“เปนแรกๆ พอแมเขาหามลูกไมใหเขาใกลผม เด็กๆอยาเขาใกล พอใหญ...มันเปนบา” 

“ไมรูเหมือนกันทําไมตองมีกฎหมายหามใหคนบาเปดรานเปนของตนเอง” 

“อยาเขาไปรานมัน มันบา อยาใหมันจับหัว” 

“ถาขาดยาทําใหเดินเหมือนหุนยนต หนูก็อายเพื่อน เพื่อนๆ ที่ตลาดก็หัวเราะเยาะหนู”  

“คนในชุมชนเขาไมคบ เขาไมใหงานทํา” 

การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.3  ผูปวยกังวลวาจะถูก

มองในแงไมดี เน่ืองจากกําลังรับการรักษาโรคจิต และหลีกเลี่ยงไมกรอกขอมูลวาไดรับการรักษาทาง

จิตในเอกสารตางๆ เพราะกลัวมีผลตอการสมัครงาน (อุบลรัตน สิงหเสนี , 2552) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee, Chiu, Tsang, chi and Kleinman (2006) พบวา การที่ผูปวยโรคจิตเภทจะถูก

ปฏิเสธในการรับเขาทํางานและหลีกเลี่ยงที่จะเขาใกล ทําใหผูปวยไมยอมเปดเผยความเจ็บปวยของ

ตนเอง ปฏิเสธแผนการรักษากอใหเกิดความไมตอเน่ืองในการรักษาตามมา การใชพลังกลุมผูปวยให

กําลังใจกันและกันทําใหผูปวย 2 คนมีการรับรูตราบาปลดลง ดังเชนคําพูดของผูปวยไดแก 

“คนบาก็ทําได” 

“ใครจะวาเราบาก็วาไป แตเราเปดรานเสริมสวยได ทํางานได เลี้ยงพอแมได” 

“ผมก็กินยาไปเร่ือยๆ อาการดีตอนน้ีใครๆ ผานไปก็ถาม” 

แตมีผูปวย 1 คนไมสามารถชวยเหลือในการลดการรับรูตราบาปของผูปวยขณะน้ันได เมื่อ

สิ้นสุดการเขากลุม ผูนํากลุมจึงไดใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจ DARES สงเสริมศักยภาพในตนเอง ทําใหผูปวยรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถตัดสินใจ

พิจารณาเร่ืองความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการทําพฤติกรรมดวยความมั่นใจ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอุบลรัตน สิงหเสนี (2552) พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ทําให

มีความมั่นใจที่จะแสดงพฤติกรรมตามระดับความยากงาย สามารถนําประสบการณเดิมมาปรับใชใน

สถานการณใหมๆไดเหมาะสมตามความเปนจริง 
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3. การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค 

FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยใน

การตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-

efficacy) การใหความรูในสวนที่ผูปวยจิตเภทตองการ ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

สาเหตุ อาการ การรักษา และผลขางเคียงจากการรักษา จะทําใหผูปวยจิตเภทรวมมือในการรักษา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Massand and Narasimhan (2006) ซึ่งไดทบทวนอยางเปนระบบพบวา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาชวยเสริมสรางแรงจูงใจ สนับสนุนใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดวย และการตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง จะชวยใหผูปวย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหม การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัดคือ การใหทางเลือกที่

เหมาะสม โดยใหผูปวยเลือกไดอยางอิสระ เนนความรับผิดชอบในการเลือกของตัวเอง และสงเสริม

ศักยภาพในการกระทําไดของผูปวย (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 

4. การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา ใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การให

ขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) 

การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy)  2553) โดยการใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนดและการฝกทักษะการจัดยาและการรับประทานยาดวยตนเองให

ถูกตองตามขนาด ชนิด เวลา และวิธีการ สามารถสังเกตอาการขางเคียงจากยาและจัดการเบื้องตนได 

และการมีคูมือทักษะการรับประทานยา จะสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทํา

และมีความภาคภูมิใจในการรับรูความสามารถของตนเอง ผูวิจัยไดฝกทักษะโดยการสาธิตและ

อธิบาย และใหผูปวยลองทํา ใหขอมูลยอนกลับทันทีในสวนที่ดีและควรปรับปรุง สอดคลองกับ

การศึกษาของสุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ที่ศึกษาการสรางสัมพันธภาพ การสอนสุขภาพ และการให

เงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท พบวากลุมทดลองมีความพึงพอใจ มี

การปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม รวมทั้งการใหผูปวยได

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือกัน สรางความหวัง แรงจูงใจโดยผานกลุม เพื่อคงไวซึ่งความ

รวมมือในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง 

5. การติดตามความกาวหนา ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวายัง

มั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนนความรับผิดชอบของตัว

ผูปวยเอง (Responsibility) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) เพื่อให

เกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 
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(Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึกของผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และ

ใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) 

เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

การ3มีสมุดบันทึกทักษะการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาของตนเอง 

จะสามารถติดตามประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทไดและทําใหผูปวยรูสึก

มีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น และใหความรวมมือตอเน่ือง ดังจะเห็นไดจากมีผูปวยจิตเภทจํานวน 2 คน 

ที่เขียนระบุเพิ่มเติมในชองหมายเหตุแตละวัน เชน ระบุวันนัด ระบุไมงวง งวงนอน ต่ืนสาย น่ัน

แสดงใหเห็นวาบางคร้ังผูปวยอาจมีปญหาเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา 3และจากคําพูดของผูปวย 

ไดแก 

 “เห็นสมุดบันทึกก็นึกถึงการกินยาเลยครับ” 

 “มันเปนเหมือนปฎิทินเตือนกินยาคะ วันไหนลืมกินยาก็ไมไดเขียนลงสมุด” 

 “ดีมากเลยครับการจัดยากินเอง แลวบันทึกในสมุดมาใหคุณหมอดูดวย” 

“หนูเอาสมุดไปอวดสามีดวยคะ บอกวาไดจากการมาเขากลุมกับคุณหมอ และสามียังชมหนู

เลยวาเขียนสวย หนูจะเขียนทุกวัน”  

การเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวคําชื่นชมพรอมกับการใหขอมูลยอนกลับโดยบอกผูปวย

ถึงอาการทางจิตไมกําเริบจากการที่ผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตามนัดตอเน่ือง ทํา

ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจรวมมือในการรักษาดวยยาตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการปรับ

พฤติกรรมที่วา การใหขอมูลยอนกลับเปนการเสริมแรงและแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่พึง

ประสงค เชนเดียวกับการศึกษาของสมพร และคณะ (2545) ที่พบวาถาตองการใหไดผลควรใหขอมูล

ยอนกลับคูกับการเสริมแรงชนิดอ่ืนๆ เชน เสริมแรงทางสังคม จะทําใหเกิดเปนแรงเสริมในการ

ดําเนินกิจกรรมตอไป 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ดังเชนการศึกษาของ Cleary  et 

al. (2008) ซึ่งไดศึกษาการเสริมสรางแรงจูงใจและขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีความ

ผิดปกติทางจิตรุนแรงและผูที่ใชสารเสพติด พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ใชแนวคิดการ

เสริมสรางแรงจูงใจทําใหผูปวยสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมได เชนเดียวกับ

การศึกษาของนิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ (2551) ศึกษาผลการใหการปรึกษาแบบ

กลุมโดยใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย     

จิตเภทพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม 
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ผลการติดตามหลังจําหนาย 1 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมใหความรวมในการรับประทานยาโดย

ไมตองกระตุนเตือน มีอาการทางจิตสงบ มีความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยทํางานบาน  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถชวยให

ผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะของการเปลี่ยนแปลง 

สมาชิกในกลุมมีการสนับสนุน สงเสริมกันและกัน สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยา

อยางตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช 

1. ควรนําการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยา

ไปใชในการบําบัดทางจิตสังคมแกผูปวยจิตเภทชุมชนในงานประจํา เพื่อเปนแนวทางชวยเหลือให

ผูปวยไดรับการตอบสนองเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตในครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข 

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพจิตในเครือขาย โดยการประชุมชี้แจง 

การปรับทัศนคติ การเสริมความรู และการพัฒนาทักษะการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

(Motivation Interviewing) เพื่อใหบุคลากรในเครือขายสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชในชุมชน

ได สําหรับผูปวยจิตเภทที่อยูตางอําเภอ หรือมีขอจํากัดในการเดินทาง และจําเปนตองอาศัยสถาน

บริการสาธารณสุขในชุมชน  

 3. ระยะเวลา การลําดับเน้ือหา การดําเนินโปรแกรมตองมีความยืดหยุน โดยคํานึงถึงความ

พรอม ความตองการ แรงจูงใจของผูปวย โดยดําเนินกิจกรรมไปตามลําดับของแตละขั้นตอน และ

ยอนกลับได ในกรณีที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานแรงจูงใจ หรือไมมีความพรอมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (stage of change)  

 4. ผูบําบัดตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดย

การอบรมและฝกปฏิบัติจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหเกิดทักษะสามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยจิตเภทใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 

1. ควรพัฒนาโปรแกรม โดยใหผูดูแลมีสวนรวม เน่ืองจากการที่ผูดูแลเห็นความสําคัญของ

การเขาไปชวยเหลือผูปวยจิตเภท ใหคํามั่นสัญญาที่จะชวยเหลือผูปวยใหความรวมมือในการรักษา

ดวยยาตอเน่ือง การแสดงความตระหนักในความรวมมือรักษาดวยยาของผูปวย การแสดงขอมูล

สะทอนกลับของผูดูแลภายใตบรรยากาศความหวงใย เห็นอกเห็นใจ และสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย

การรับประทานยาอยางตอเน่ือง จะสงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงไดมากขึ้นและ

ตอเน่ือง 
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2. ควรทําวิจัยผลการศึกษาการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาในผูปวยจิตเวชชนิดอ่ืนๆ หรือผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  

 3. ควรมีการศึกษาระยะยาว และติดตามประเมินผลเปนระยะๆ อยางนอยเดือนละคร้ัง เพื่อ

ประเมินความคงอยูของแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ชื่อ-สกุล      ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

1. แพทยหญิงนันทิยา จีระทรัพย   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    หัวหนากลุมงานการแพทย 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

2. นางพิมพชนก หาคํา    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

(ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช) 

กลุมภารกิจบริการทางการพยาบาล โรงพยาบาล
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โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

4. นางโปรยทิพย สันตะพันธุ อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล    

จิตเวช  

หัวหนากลุมงานจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรม        

ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 

.  

5. อาจารยดร.สุนิศา สุขตระกูล    อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 



 

114 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
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แบบแสดงความยินยอมผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

เลขท่ีประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………………………………….. 

ขาพเจายืนยันวา ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยและเขาใจขอมูลที่อยูในเอกสารขอมูล

ยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตนเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย สิ่งที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง

ละเอียด  

ขาพเจายืนยันวา ขาพเจามีโอกาสถามคําถามและปรึกษารายละเอียดของการวิจัยกอนการ

เขารวมโครงการ  

ขาพเจายืนยันวา การยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของขาพเจาเปนไปโดยความสมัครใจ โดย

ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และเขาใจวาขาพเจามีอิสระที่จะถอนตัวเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอ

การรักษาของขาพเจา  

ขาพเจาเขาใจวา ผูที่ชี้แจงใหหลักประกันไดวา ขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับการวิจัยจะไมมีการ

เปดเผยใหเกิดผลเสียหาย การนําเสนอขอมูลจะเสนอในลักษณะภาพรวมของกลุมตัวอยาง ผูที่เปน

ทีมวิจัยเทาน้ันที่จะสามารถเขาถึงการบันทึกขอมูล หรือศึกษาขอมูลของขาพเจาไดเต็มที่ ขอมูลที่ได

จะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทาน้ัน  ชื่อ ที่อยูของขาพเจาจะไมปรากฏในเอกสารสาธารณะใดๆ  

ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกับที่ผูวิจัยเก็บไว เปน

สวนตัวขาพเจา 1 ชุด 

ขาพเจายินยอมใหขอมูลแกคณะผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาคร้ังน้ี สุดทายน้ี ขาพเจา

ยินดีเขารวมการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน  โดยการลงนามขางลางน้ี 

 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

    ผูเขารวมโครงการวิจัย (ตัวบรรจง)                    ลายมือชื่อ                     วันที่/เดือน/ป 

 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

            ผูวิจัย (ตัวบรรจง)                                    ลายมือชื่อ                     วันที่/เดือน/ป 

……………………………………… ……..…………………… …………………………… 

        พยาน (ตัวบรรจง)                                      ลายมือชื่อ                     วันที่/เดือน/ป 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet ) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ชื่อโครงการวิจัย ผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

ชื่อผูวิจัย นางสาวรัชนี อุทัยพันธ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   

(ที่บาน) 24 หมู 8 ต.เตย อ.มวงสามสิบ จ.อุบลราชธานี  

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  045-352500 ตอ 61510 โทรศัพทที่บาน 083-7483048 

โทรศัพทมือถือ  083-3834471 หรือ 085-7775151 Email  ratchanee_oar @ hotmail.com

วันท่ีชี้แจง  …………………………………… 

ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยน้ี แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม

หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวม

ในโครงการวิจัยน้ี โครงการวิจัยน้ีทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานจะตองทํา

อะไรบาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 

 ในเอกสารน้ี อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยที่ทําโครงการน้ี

เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ ทานจะไดรับเอกสารน้ี 1 ชุด กลับไปอานที่บานเพื่อทบทวนและ

ชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวมโครงการวิจัยน้ีหรือไม หากทานอานแลวมีขอสงสัยตองการซักถาม

กรุณาสอบถามไดจากผูวิจัยซึ่งจะสามารถใหความกระจางแกทานได และหากทานไดตัดสินใจเขา

รวมโครงการวิจัยน้ีทานจะไดรับสําเนาใบยินยอมที่ทานไดลงนามไว จํานวน 1 ฉบับ การเขารวมใน

โครงการวิจัยคร้ังน้ีจะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับหรือชักจูง การไมเขารวมหรือ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน หรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับ

ของทานแตอยางใด 

 โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารน้ีจนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา

รวมในโครงการวิจัยน้ี คําวา “ทาน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจัยน้ี  

โครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึงที่พบบอยที่สุด ลักษณะการดําเนินโรคเปนแบบ

เร้ือรัง มักจะไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ผูปวยจะมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ขาดแรงจูงใจ แยกตัวเองออกจากสังคม และหยุดทํากิจกรรมที่เคย
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สนใจ มีอาการสําคัญ 2 กลุมอาการ คือ กลุมอาการทางบวกซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็นชัดเจน ไดแก 

อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความผิดปกติดานความคิด และความผิดปกติดานพฤติกรรม และ

กลุมอาการทางลบพบไดบอยและคงอยูนาน ไดแก อารมณเฉยเมย พูดนอยหรือไมพูด ขาดความ

สนใจในกิจกรรมทุกชนิด การรักษาผูปวยจิตเภทดวยยาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงและถูกนํามาใช

ในการรักษามากที่สุด แตยังพบวาผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบจากสาเหตุไมรวมมือในการรักษาดวย

ยา สงผลใหตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น และศักยภาพการดําเนินชีวิตแทบทุกดานของผูปวย   

จิตเภทก็จะเสื่อมลงมากเทาน้ัน  ซึ่งการสงเสริมแรงจูงใจในการรักษาดวยยาจะทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมความรวมมือในการใชยามากขึ้นชวยลดอาการทางจิตที่กําเริบรุนแรงได  ในคร้ังน้ีผูวิจัย

ไดนําแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในรูปแบบกลุม เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภทเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะของการเปลี่ยนแปลงโดยใหสมาชิกในกลุมมีการ

สนับสนุน สงเสริมกันและกันใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 2) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวย

ยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

 1. เปนผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

2. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย 

3. มีอาการทางจิตทุเลา  มีอาการแสดงในลักษณะอาการทางลบ และมีคะแนนพฤติกรรม 

    ความรวมมือในการรักษาดวยระดับตํ่ามากถึงปานกลาง  

4. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ  

จะมีการทําโครงการวิจัยน้ีท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

 การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการที่หองทํากลุมบําบัด หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล           

พระศรีมหาโพธิ์ โดยมีผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 40 คน  

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัย 

 ทานจะไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ทั้งหมด 4 คร้ัง (สัปดาหละ

คร้ัง) โดยใชระยะเวลาแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาท ี

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติ

อยางไรบาง     

หากทานไดรับทราบแนวทางการปฏิบัติในขณะเขารวมโครงการวิจัย   และตกลงที่จะเขา 
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รวมการวิจัยรวมถึงไดเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว  ทานจะไดรับการปฏิบัติ

ดังน้ี  

1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวมกิจกรรม

และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

2. กอนดําเนินกิจกรรมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา   

3. เขารวมกิจกรรมตามวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมาย ซึ่งจะแบงเปนกลุมละ 10 คน โดยกลุมที่ 

1 ดําเนินกิจกรรมในภาคเชา และกลุมที่ 2 ดําเนินกิจกรรมในภาคบาย   

4. ภายหลังการเขากลุมแตละคร้ัง ตอบแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อติดตามความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดวยยา 

 5. ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้ง 4 คร้ัง ตอบแบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาดวย

ยาของผูปวยจิตเภททันที และหลังจากน้ันอีก 1 สัปดาห ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา          

ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากการวิจัยมีอะไรบาง และวิธีการ

ปองกัน/แกไขที่ผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การวิจัยคร้ังน้ีไมไดสงผลอันตรายตอผูถูกวิจัยเน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีไมไดกระทําการ

ทดลองหรือปฏิบัติหัตถการใดๆที่เปนการรุกล้ํารางกายและคุกคามดานจิตใจ แตอาจตองใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามและเขารวมกิจกรรมกลุม ซึ่งอาจสงผลตอระยะเวลาความเปนสวนตัวของ    

ผูถูกวิจัย และถาผูถูกวิจัยไดรับความเสียหายหรือความรูสึกลําบากใจหรือรูสึกกังวลที่จะใหขอมูล 

ผูวิจัยจะพิจารณายุติการดําเนินกิจกรรมและใหการชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาเบื้องตน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

ผลของการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนตอทานคือมีพฤติกรรมรวมมือในการรักษาดวยยาซึ่ง

จะทําใหอาการทางจิตไมกําเริบ สามารถอยูรวมกับคนอ่ืนไดอยางมีความสุข และจะเปนแนวทางการ

บําบัดมาใชสงเสริมใหเกิดความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคจิตเภทอยางมี

ประสิทธิภาพ และสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี) 

การเขารวมวิจัยในคร้ังน้ีทานไมตองเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น และจะไมไดรับความเสียหาย

ใดๆ เน่ืองจาก เปนการใหขอมูลซึ่งเปนการสัมภาษณเทาน้ัน หากเกิดสถานการณที่ทานตองการ

ความชวยเหลือในดานการดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยจะใหคําปรึกษา หรือสงตอเพื่อรับการดูแล

ชวยเหลือที่เหมาะสมจากทีมการรักษาตอไป  
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คาตอบแทนท่ีจะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

 ทานจะไมไดรับคาตอบแทนจากการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี แตทานไดรับของที่ระลึกที่ผูวิจัย

ไดเตรียมไวใหเปนการตอบแทนในการใหความรวมมือในโครงการวิจัยคร้ังน้ี  

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับและใชรหัสแทนชื่อจริงของทาน การนํา

ขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทาน้ัน  

ผูวิจัยจะกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยความระมัดระวัง หากมีความเสียหายใดที่เกี่ยวของกับ

การวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลสวนตัวของทานเปนความลับและจะดําเนินการอยางรัดกุม 

ปลอดภัย โดยเฉพาะการแยกเก็บขอมูลจากการสัมภาษณและใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อ

ปองกันการตรวจสอบขอมูลของทานได และจะไมมีการอางถึงทานโดยใชชื่อของทานในรายงาน

ใดๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งน้ีสิทธิประโยชนอ่ืน อันเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไปตาม

ระเบียบขอบังคับของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 

การเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีขึ้นอยูกับการตัดสินใจของทาน ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาของทานคร้ังน้ีโดยจะไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆ รวมทั้งถา

ทานมีเหตุผลสวนตัวที่ทําใหไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยตอไป ทานสามารถถอนตัวจาก

การศึกษาภายหลังไดโดยมีสิทธิที่จะไมเปดเผยเหตุผลหากทานไมสะดวกใจและการตัดสินใจของ

ทานจะไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน  

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร  

ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย ผูวิจัย นางสาวรัชนี อุทัยพันธ นิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่อยู 24 หมูที่ 8  ตําบลเตย อําเภอ       

มวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 34140 โทรศัพท (มือถือ) 083-383471   

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี  

อาจารยดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อาจารยที่ปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย โทรศัพท 02- 2181152 ในวันและเวลาราชการ  

ขาพเจาหวังวาจะไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

    ลงนาม.......................................................... ผูวิจัย 

           (นางสาวรัชนี อุทัยพันธ) 
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ภาคผนวก ค 

พิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................................. 

 

สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป                                         H.N……………………….. 

1. อายุ 

          □ 1. 20-29 ป                                    □ 2. 30-39 ป          

          □ 3. 40-49 ป                                    □ 4. 50-59 ป                               

2. เพศ             

          □ 1.ชาย                                            □ 2. หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

          □ 1. ไมไดเรียน                                □ 2. ประถมศึกษา                  

          □ 3. มัธยมศึกษาตอนตน                  □ 4. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ป.ว.ช.   

          □ 5. อนุปริญญา/ป.ว.ส.                    □ 6. ปริญญาตรี 

          □ 7. สูงกวาปริญญาตรี                                      

4. สถานภาพสมรส  

          □ 1. โสด                                          □ 2. คู                                   

          □ 3. หมาย                                        □ 4. หยาราง 

          □ 5. แยกทางกันอยู    

5.  อาชีพ 

          □ 1. เกษตรกรรม                              □ 2. รับจาง                           

          □ 3. คาขาย                                       □ 4. แมบาน                                   

          □ 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ             □ 6. วางงาน              

          □ 7. อ่ืนๆ(ระบุ)..................................................... 

6.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

          □ 1. พอใชจาย และเหลือเก็บ           □ 2. พอใชจาย แตไมเหลือเก็บ      

          □ 3. ไมพอใชจาย                            □ 4. ไมพอใชจาย และเปนหน้ี           

7.  ระยะเวลาที่เจ็บปวยต้ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

          □ 1. นอยกวา 5 ป                             □ 2. 5-10 ป                            

          □ 3. 11-15 ป                                    □ 4. 16-20 ป 

          □ 5. มากกวา 20 ป 
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แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาของทานมากที่สุด ในระยะ   

1 เดือนที่ผานมา 

ขอความ 
เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม

เคย 

1.ทานหยุดกินยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีขึ้นแลว     

2.ทานลืมกินยา     

3........................................................................................     

4........................................................................................     

5........................................................................................     

6........................................................................................     

7........................................................................................     

8........................................................................................     

9........................................................................................     

10........................................................................................     

11........................................................................................     

12........................................................................................     

13........................................................................................     

14........................................................................................     

15........................................................................................      

16.ทานปรึกษาพยาบาลหรือแพทย เมื่อมีปญหาหรือมีอาการ

ผิดปกติจากการใชยา 

    

หมายเหตุ :  เปนประจํา หมายถึง   ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติเกือบทุกวัน  (สัปดาหละ 3-5 คร้ัง) 

นานๆ คร้ัง หมายถึง   นานๆ ปฏิบัติสักคร้ังหน่ึง (เดือนละ 1 คร้ัง) 

ไมเคย  หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลย 
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แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมี 5 คําตอบ ทานจะตองเลือกเพียง 1 คําตอบ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็น

ดวย ตัดสินใจไมได เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง  

กรุณาเลือกทําเคร่ืองหมาย ในชองดานขวามือที่อธิบายไดดีที่สุด วาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวย

มากนอยเพียงใด ในแตละขอความ 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

ไม

เห็น

ดวย 

ตัดสินใจ

ไมได 

เห็น

ดวย 

เห็น

ดวย

อยางย่ิง 

1.ฉันไมมีปญหาที่ไมใหความรวมมือในการรักษาดวย

ยาที่จะตองเปลี่ยนแปลงในขณะน้ี 
     

2. ฉันคิดวาฉันพรอมที่จะปรับปรุงตัวเองใหดีขึ้นดวย

การใหความรวมมือในการรักษาดวยยา 
     

3. ฉันกําลังปรับปรุงตนเองเพื่อแกปญหาการไมรวมมือ

ในการรักษาดวยยาที่ทําใหฉันไมสบายใจ 
     

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

32. ฉันไดพยายามเปลี่ยนแปลงตัวเองดวยการรวมมือ 

ในการรักษาดวยยา แตบางคร้ังฉันนึกถึงการไมรวมมือ 

อยู 

     

 

หมายเหตุ: ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหน่ึงเดือน 

ไมเห็นดวย  หมายถึง    เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละประมาณ 1-3 คร้ัง 

ตัดสินใจไมได  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

เห็นดวย   หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
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วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ........................  

 

แบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

คําชี้แจง: ในแตละขั้นบันไดจะหมายถึงความคิดเห็นของผูปวยจิตเภทซึ่งเปนความคิดเห็นที่มีตอ

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของตนเอง 

 

    จ.  ฉันเร่ิมลงมือปรับบางสิ่งบางอยางเพื่อที่จะเปลี่ยนแปลง 

 10        พฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาดวยยาฉัน เชน 

         รับประทานยาสม่ําเสมอ ไมหยุดใชยาเอง การใชยา  

                                                           ถูกตองตามวัตถุประสงค ใชยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มยาเอง

 9 

    ง.  ฉันเร่ิมที่จะคิดเกี่ยวกับการหาวิธีการตาง ๆ ที่จะทําใหฉัน 

                      สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษา 

             8                                               ของฉันได   

                                                                    

 7 

 

 6 

    ค.  ฉันคิดวาในขณะน้ีฉันควรที่จะรวมมือในการรักษาดวยยาให 

 5        ดีกวาเดิมแตฉันยังรูสึกวาตัวเองยังไมพรอมที่จะกระทําการ 

         เปลี่ยนแปลงดังกลาว 

 4 

 

 3   ข.  ฉันคิดวาวันใดวันหน่ึงขางหนาฉันจะตองมาพิจารณา 

         เกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา 

 2          

 

 1   ก.  ฉันยังไมคิดที่จะรวมมือในการรักษาดวยยาในขณะน้ี เพราะ

 0                                ยังไมทําใหฉันเกิดปญหาใดๆ ตามมา 
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แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

NO อาการและอาการแสดง ว/ด/ป ว/ด/ป 

1 หมกมุน กังวล เก่ียวกับอาการทางกาย (Somatic concern)   

2 อาการวิตกกังวล (Anxiety)   

3 การแยกตัว (Emotional Withdrawal)   

4 ความคิดสับสน (Conceptual Disorganization)   

5 ความรูสึกผิด (Guilt Feeling)   

6 ความตึงเครียด (Tension)   

7 ทาทางและการเคล่ือนไหวผดิปกติ (Mannerisms and Posturing)   

8 ความคิดวาตนมีความพิเศษเกินจริง (Grandiosity)   

9 อารมณซึมเศรา (Depressive Mood)   

10 ไมเปนมิตร (Hostility)   

11 ระแวง (Suspiciousness)   

12 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory Behavior)   

13 การเคล่ือนไหวเช่ืองชา (Motor Retardation)   

14 การไมใหความรวมมือในการรักษา (Uncooperativeness)   

15 เนื้อหาความคิดผดิปกติ หลงผิด (Unusual Thought Content)   

16 การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted Affect)   

17 อาการกระวนกระวาย (Excitement)   

18 ไมรับรูเวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation)   

 รวมคะแนน   

 ลายมือช่ือผูประเมิน   

การใหคะแนน  

1 = ไมมีอาการ  2 = สงสัยวามีอาการอยูบาง แตยังถือวาอยูในเกณฑปกติ 

3 = มีอาการเล็กนอย 4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการคอนขางรุนแรง 

6 = มีอาการรุนแรง 7 = มีอาการรุนแรงมาก 

ความหมายของคะแนน 

≤ 18   หมายถึง อยูในเกณฑปกติ 

19-36  หมายถึง มีอาการทางจิต 

37-126   หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง ตองดูแลแบบผูปวยใน 
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แบบประเมินอาการทางลบ 

 

คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินลักษณะอาการทางลบของ

ผูปวย มีจํานวน 13 ขอ มี 2 ตอน ตอนที่ 1 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกตและตอนที่ 2 

เปนอาการทางลบที่ประเมินในการสัมภาษณ โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับอาการที่

พบในผูปวยในแตละขอ 

  ไมมี   หมายถึง ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 

  มี หมายถึง ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 

 

ขอความ ไมมี มี 

ตอนท่ี 1 การสังเกต “ผูปวยมีอาการเหลาน้ีหรือไม”   

1. สีหนาเฉยเมย............................................................................... ............... ............. 

2. ………………………………………………............................ ............... ............. 

3. ………………………………………………............................ …………. ………... 

4. ………………………………………………............................ ............... ............. 

5. ขณะพูดน่ังตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา.................................................. ............... ............. 

6. ญาติหรือพยาบาลตองกระตุนใหทํากิจกรรม.................................. ................ ............. 

ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ “ผูปวยมีอาการเหลาน้ีหรือไม”   

1. บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได............................... ............... ............. 

2. ………………………………………………............................ ............... ............. 

3. ………………………………………………............................ …………. ………... 

4. ………………………………………………............................ ............... ............. 

5. ………………………………………………............................ ............... ............. 

6. การโตตอบ  เปนแบบถามคําตอบคํา.............................................. ................ ............. 

7. น่ังกมหนา ไมสบตาขณะสนทนา................................................... ............... ............. 
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คูมือ 

 

การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพ่ือความรวมมือในการรักษาดวยยา 

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาของ            

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

ระยะท่ี 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 1) 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภทในชุมชน จํานวน 10 คน 

ระยะเวลา  60 นาท ี

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูศึกษากับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. มีปฏสิัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 

2. สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตนเองได 

3. สามารถบอกวัตถุประสงค ขั้นตอน รูปแบบการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรมได 

สาระสําคัญ  

เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษากับสมาชิกเปนรายกลุม เร่ิมตนดวยการกลาว

ตอนรับ แนะนําตนเอง ใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศ  

ผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ

ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย 

และการรักษาที่ผานมา เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 

การเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและ

รูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรู มีความตระหนักปญหา ความ

ต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และการที่สมาชิกเขาใจวัตถุประสงค และรูปแบบของกิจกรรม

ตรงกันและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันจะชวยใหเกิด

ความรวมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม                       

สื่อการสอน/อุปกรณ                                                                                                                 

1. ใบงานที่ 1 ใหสมาชิกกลุมเลาอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย การรักษาที่ผานมา       
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2. ใบงานที่ 2 แบบบันทึกคําบอกเลาที่แสดงถึงการมีแรงจูงใจรวมมือในการรักษาดวยยา  

3. ดินสอ/ปากกา  

4. แบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง  

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย สรางความไววางใจและเปนมิตร 

3. ผูนํากลุมถามสมาชิกเกี่ยวกับวัน เดือน ป 

4. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรมและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

5. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม ตกลงบริการ 

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ผูนํากลุมคอยๆ ใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับสาเหตุการมา

รักษาคร้ังแรก/คร้ังที่ผานมา เพื่อเชื่อมโยงกับอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย และการรักษา

ที่ผานมา  (ใบงานที่ 1)   

3. กระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็นการรักษาที่ผานมา 

4. ผูนํากลุมสรุปตามประเด็น เชื่อมโยงสาเหตุ อาการ การรักษากับคุณภาพชีวิต หรืออาการ

ทางจิตที่ดีเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

5. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: 

SMS) โดยใชเทคนิค OARS ไดแก การต้ังคําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยัน

รับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุป

ความ (Summarization)  

6. ใหสมาชิกเขียนบันทึกขอความจูงใจตนเอง (ใบงานที่ 2) และสะทอนใหสมาชิกทราบ

ทันที แลวใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจอีกคร้ังเพื่อยืนยันรับรองในขอความที่ดีงาม 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดคุยวันน้ี  

2. ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่ยังไมครอบคลุม และสรุปขอความ SMS ที่ผูปวยกลาวออกมา 

3. เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 
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4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป 

การประเมินผล 

ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ จากการสังเกตพฤติกรรมสมาชิกวา

ผอนคลาย ไมเครงเครียด ความสนใจและต้ังใจของสมาชิก การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ  สมาชิกสามารถพูดคุยเปดเผยเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวรัชนี อุทัยพันธ เกิดเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2517 ที่อําเภอมวงสามสิบ จังหวัด

อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          

สรรพสิทธิประสงค  เมื่อปการศึกษา 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2553 

ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล      

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   
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