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SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN COMMUNITY) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :           

อ. ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ, 133 หนา.  

 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยา

ของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม และ              

2) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่

รับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 40 คน คัดเลือกเปนกลุมทดลอง 

20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยการจับคูดวยระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนนอาการ    

ทางลบ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบ

กลุม 2) แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 3) แบบวัดแรงจูงใจในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภท และ 4) แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 คน มีคาความเที่ยงเทากับ .85, .83 และ .81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ และ

สถิติทดสอบที (t-test)  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยา สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 

 โรคจิตเภทเปนสาเหตุอันดับ 5 ของบรรดาโรคทั้งหมดที่ทําใหผูปวย ไรความสามารถและ

ตายกอนเวลาอันควร (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) ลักษณะการดําเนินโรค

เปนแบบเร้ือรัง มักจะไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ผูปวยจะมีความผิดปกติของ

ความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ขาดแรงจูงใจ แยกตัวเองออกจากสังคม และหยุดทํา

กิจกรรมที่เคยสนใจ มีอาการสําคัญ 2 กลุมอาการ คือ กลุมอาการทางบวกซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็น

ชัดเจน ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความผิดปกติดานความคิด และความผิดปกติดาน

พฤติกรรม และกลุมอาการทางลบที่พบบอยและคงอยูนาน ไดแก อารมณเฉยเมย  พูดนอยหรือไมพูด 

ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) จากสถิติเปนโรคทางจิตเวชที่พบ

บอยที่สุด พบในประชากรทั่วไปรอยละ 0.5-1 (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) และทั่วโลกพบวามีผูปวย

จิตเภทประมาณ 24 ลานคน (WHO, 2011) จากสถิติผูปวยนอกจิตเวชที่มารับบริการของหนวยงาน

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2551-2553 พบวามีจํานวน 1,030,596 ราย 1,022,504 ราย และ 

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

การรักษาผูปวยจิตเภทดวยยาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงและถูกนํามาใชในการรักษามาก

ที่สุด นอกจากการรักษาดวยยาจะควบคุมอาการของผูปวยแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได 

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552; Jones, 2011) จากการศึกษาของ Yu-Cheng Kao 

and Yia-Ping Liu (2010) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีความรวมมือในการรักษาดวยยาจะมีความเขาใจ

เร่ืองโรคทางจิตที่ดีขึ้น มีจิตพยาธิวิทยารุนแรงนอยกวาและผลขางเคียงของยารักษาโรคจิตลดลง ยา

รักษาโรคทางจิตมีความจําเปนในการรักษาผูปวยจิตเภทในทุกระยะของการเจ็บปวยต้ังแตระยะเร่ิมมี

อาการจนถึงระยะหลงเหลือ เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ทําใหจําเปนตองไดรับยาอยาง

ตอเน่ืองเปนเวลานานเพื่อควบคุมอาการ ดังน้ันความรวมมือในการใชยาจึงมีความสําคัญอยางยิ่งใน

การรักษาผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Tay (2007) พบวาพฤติกรรมความไมรวมมือใน

การรักษาดวยยามีความสัมพันธกับการกําเริบหรือการปวยซ้ําสูง ในปจจุบันพบวาผูปวยจิตเภทมี

อาการทางจิตกําเริบซ้ําอยูบอยๆ สวนใหญมีปญหาจากการขาดยา (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2552) ผูปวยจิตเภทรอยละ 80 รับประทานยาไมสม่ําเสมอ (พิเชษฐ อุดมรัตน 

และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) จากสถิติโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ปงบประมาณ 2554 พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแบบผูปวยนอกมีอาการทางจิตกําเริบจาก

สาเหตุความไมรวมมือในการรักษาดวยยารอยละ 40.42 (หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล      

พระศรีมหาโพธิ์, 2554) ซึ่งประเมินจากการสัมภาษณผูปวยและญาติตามลักษณะการแสดงออกของ

พฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาดวยยา 5 ลักษณะ คือ การไมใชยาอยางตอเน่ือง การหยุดใชยา

เอง การไมใชยาตามวัตถุประสงคของยา ไมใชยาตามเวลา และการใชยาไมถูกขนาดเพิ่มหรือลดยา

เองโดยไมไดปรึกษาแพทย สอดคลองกับการศึกษาของหทัยรัตน หาคํา (2552) พบวาผูปวยจิตเภท

รอยละ 86 มีอาการทางจิตกําเริบและตองมารักษาซ้ําสาเหตุสวนใหญเกิดจากความไมรวมมือในการ

รับประทานยา นอกจากน้ี Maneesakorn, Robson, Goournay and Gray (2007) พบวาผูปวยจิตเภทที่

ไมรวมมือในการรักษาดวยยามีอัตราการกําเริบซ้ําถึง 18 เทา และการศึกษาของวราภรณ พัฒนเวศน 

(2550) พบวาระดับการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทอยูในระดับไมดีรอยละ 72.4 จากสาเหตุการไม

รวมมือในการรักษาดวยยา ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาลดลงทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได 

ซึ่งการกําเริบของโรคจะสงผลกระทบทั้งตอผูปวย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ 

(วิจิตร แผนทอง, 2553) ผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบซ้ําบอยๆ ตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น และ

ทําใหศักยภาพในการดําเนินชีวิตแทบทุกดานของผูปวยเสื่อมลงมากเทาน้ัน (มาโนช หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา

ของผูปวยจิตเภท สามารถแบงเปน 4 ดาน ไดแก ปจจัยแรกดานผูปวย คือ การขาดความรูเร่ืองโรค

และการรักษา (ทัดทรวง ตานะเศรษฐ, 2548; สายรุง จันทรเส็ง, 2548) การขาดแรงจูงใจในการรักษา

เน่ืองจากอาการทางลบ (Oehl et. al., 2000; สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547) ทัศนคติที่ไมดีตอการรักษา 

(Keith and Kane, 2003; ทัดทรวง ตานะเศรษฐ, 2548) การที่ผูปวยเขาใจวามีอาการดีขึ้นแลวจะไม

รับประทานยาตอเน่ือง (นวลลักษณ บูรณะกิติ, 2548) ปจจัยที่สองดานสิ่งแวดลอม คือ การขาดผูดูแล

การใชยา (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549; นวลลักษณ บูรณะกิติ, 2548) ขาดการสนับสนุนของ

ครอบครัว (Andrea et al., 2010; นวลลักษณ บูรณะกิติ, 2548 ) การแสดงออกทางอารมณของ

ครอบครัว ปจจัยที่สามดานการรักษา คือ จํานวนและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ความถี่ในการไดรับยาแต

ละวัน (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) ผูปวยไมสามารถทนตออาการขางเคียงจากยา (Kumar and 

Sedgwick, 2001) และปจจัยสุดทายดานทีมสุขภาพ คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ    

(อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; Oehl et. al., 2000) การที่ทีมสุขภาพและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

จะทําใหเกิดผลทางบวกตอการรักษา ผูปวยเกิดความพึงพอใจ และรับรูวาทีมสุขภาพสนใจ สงผลให

ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น (Di Matteo and Di Nicola, 1982) และสัมพันธภาพที่ดีจะ

เปนแรงจูงใจสําคัญตอการรักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkins, 2002)  
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ปจจุบันการดูแลผูปวยจิตเภทมุงเนนการอยูรักษาในโรงพยาบาลในระยะสั้นที่สุด และ

สงเสริมการดูแลตอเน่ืองในชุมชน (ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ, 2554) ซึ่งผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน

สวนใหญจะอยูในระยะอาการสงบ โดยมีอาการทางลบเปนอาการเดนและเปนปญหาสําคัญ 

(Johnson, 1993) จากขอมูลกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2543 พบวาผูปวยจิตเภทที่เขามารับบริการ

ในโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ รอยละ 30 มีอาการแสดงออกที่สําคัญของอาการทางลบ (อติยา 

โพธิ์ศรี, 2551) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Robert (2006) พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกรอยละ 30 จะมีอาการทางลบ นอกจากน้ีผูปวยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมเหมาะสม ขาดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ขาดแรงจูงใจสงผลใหผูปวยไมให

ความรวมมือในการรักษาดวยยา (Drake et al., 2004: 102 อางถึงใน สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547: 3) โดย

การขาดแรงจูงใจในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทสาเหตุเกิดจากอาการทางลบ ซึ่งเปนการทํา

หนาที่ของผูปวยลดลง ขาดความกระตือรือรนโดยจะแสดงออกมาในรูปแบบของการหมดพลังงาน 

ขาดความสนใจสิ่งตางๆอยางชัดเจน ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมใหสําเร็จลุลวง ไมมีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรค (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) สอดคลองกับการศึกษาของ

สวัสด์ิ เที่ยงธรรม (2547) พบวาถาแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทอยูในระดับดีความ

รวมมือในการรักษาดวยยาก็จะอยูในระดับดีดวย ซึ่งการสงเสริมแรงจูงใจในการรักษาดวยยาจะทําให

ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมความรวมมือในการใชยามากขึ้น ชวยลดอาการทางจิตที่กําเริบรุนแรงได 

การสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีความรวมมือในการรักษาดวยยามีหลายวิธี เชน การใหสุขภาพจิตศึกษา 

การจัดการรายกรณี การเสริมสรางแรงจูงใจ การบําบัดรายบุคคลหรือรายกลุม ซึ่งรูปแบบการบําบัด

สวนใหญจะเปนการสอน การแนะนําผูปวย การใหสุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบตางๆ ที่ชวยพัฒนา

ความรูของผูปวย (Gray et al., 2000: 227 อางถึงใน ประคอง มาโพนทัน, 2552: 24) แตการชวยให

ผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจอยางถูกตองดวยตัวผูปวยเองจะชวยพัฒนาสูความรวมมือในการ

รักษาดวยยาได (McDonald and Badger, 2002) และการเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจะชวยทําให

เกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและยาวนาน (สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547; นิตยา         

สุริยพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ, 2551) นอกจากน้ีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเน่ือง

สม่ําเสมอตองเกิดจากความพรอมและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติดวยตนเองของผูปวย (Ickovies and 

Meade, 2002: 103 อางถึงใน องคอร ประจันเขตต, 2551: 4)   

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เปนการยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง มุงหวังใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม (Miller and Rollnick, 2007)โดยอิง

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

ไดเร่ิมตนใชทฤษฎีดังกลาวในการศึกษาผูติดบุหร่ี และมีการประยุกตใชในการปรึกษาเพื่อการเลิก
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บุหร่ี ซึ่งไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมา Miller and Rollnick (1991) ไดนําทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปประยุกตใชในการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจผูที่มีปญหาการด่ืม

สุรา  และไดพัฒนานําไปใชในการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูที่มีพฤติกรรมที่เปน

ปญหาตอสุขภาพ จนกระทั่งในปค.ศ. 2007 ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการใหการปรึกษาเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาดานสุขภาพและดานสุขภาพจิต และเปนที่

นิยมใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากเขาใจงาย มีทิศทางและเปนวิธีการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือ

ในการใชยาไดดีขึ้น (Bundy, 2004) และชวยใหผูปวยแสดงพฤติกรรมการรักษาอยางมีเปาหมายและ

มีทิศทางเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง จากการกําหนดและการตัดสินใจดวยตัวเองทําให

เกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและยาวนาน ภายใตความสัมพันธที่ดีระหวาง

ผูรักษากับผูปวย (ไพรวัลย รมซาย, 2552) การเสริมสรางแรงจูงใจสามารถชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่พึงประสงคได ดังเชนการศึกษาของ Tracy et al. (2009) พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจ

ในผูปวย   จิตเภทชนิดหวาดระแวง มีผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมและอาการทางจิตของผูปวยในทาง

ที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Cleary et al. (2008) ซึ่งไดศึกษาการเสริมสรางแรงจูงใจและ

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตรุนแรง และผูที่ใชสารเสพติด พบวา

การใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ใชแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจทําใหผูปวยสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปในทางที่เหมาะสมได นอกจากน้ี Rosen et al. (2002) ไดศึกษาการใชขวดยาอิเล็กทรอนิกส 

(Microelectronic Monitoring Systems; MEMS) ซึ่งเปนขวดยาฝงแผนบันทึกวัน เวลา จํานวนคร้ัง

การเปด-ปดขวดยา แลวนําไปเชื่อมตอกับคอมพิวเตอรเพื่อติดตามประมวลผลการรับประทานยาของ

ผูปวย โดยใชหลักการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนสวนประกอบในการสรางทักษะ ซึ่งพบวา

การใช MEMS มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเน่ืองและการมาตามนัด

สม่ําเสมอ  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถบําบัดไดพรอมกันหลายคน โดยการใชพลัง

กลุมชวยใหเกิดการเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดมากและเร็วขึ้น (อัครเดช กลิ่นพิบูลย, 2550) 

มีการศึกษาการใชรูปแบบกลุมที่เนนการสัมภาษณเสริมแรงจูงใจเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ไดผลดี เชน การศึกษาของนิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ 

(2551) ศึกษาผลการใหการปรึกษาแบบกลุมโดยใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความ

รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา กลุมทดลองมี

แรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม ผลการติดตามหลังจําหนาย 1 

เดือน ผูปวยมีพฤติกรรมใหความรวมมือในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุน อาการทางจิตสงบ 
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มีความสามารถในการดูแลตนเอง และลดการกลับมาปวยซ้ํา นอกจากน้ีองคอร ประจันเขตต (2551) 

ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมโดยการสัมภาษณเพื่อการเสริมสรางแรงจูงใจตอความ

ตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความเชื่อดานสุขภาพ และความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุม  

การนํารูปแบบของกลุมมาใชจะชวยใหสมาชิกเกิดการเรียนรูดวยตนเองจากกลุม อาศัยการมี

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม มีการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนการรับรู ปรับความคิดเดิมมาเปนความคิดใหม และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหม 

(Marram, 1978) สงเสริมใหสมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต ความเชื่อ เจตคติ            

(ทัศนา แขมมณี, 2545) จากการศึกษาของศักดา ขําคม (2545) พบวาผูปวยจิตเภทสามารถ                

เสริมสรางความหวังไดดวยการใชกลุม ผูปวยที่มีปญหาพฤติกรรมแยกตนเองสามารถลดพฤติกรรม

แยกตัวเองไดดวยการเขากลุมบําบัด และเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของ           

สุพรรัตน ซี่โร (2547) พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังไดรับขอมูลดานสุขภาพโดยใช

รูปแบบกลุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการบําบัด ดังน้ันการใชรูปแบบ

กลุมซึ่งเปนการบําบัดทางจิตสังคมชนิดหน่ึงที่ใชในการรักษาผูปวยจิตเภท การใชรูปแบบกลุม

รวมกับการใชยากอใหเกิดผลดีกวาการใชยาอยางเดียว โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่เปนผูปวยนอก 

(Jones, 2011) และจากการศึกษาของ Guimon (1993) ที่นํารูปแบบกลุมมาใชในผูปวยและครอบครัว 

พบวาผูปวยและสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติ และการแสดงออกเกี่ยวกับการใชยาในกลุมทดลอง

ดีกวากลุมควบคุม ซึ่งการใชรูปแบบกลุมชวยเพิ่มการพัฒนาดานความสัมพันธภายในกลุมและดาน

อารมณ ทําใหผูปวยมีการกลับเขาสูสังคมดีขึ้น และมีอาการทางจิตลดนอยลง (Malm, 2007) จาก

การศึกษาการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาสวนใหญเปน

การศึกษารายบุคคลและศึกษาในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ซึ่งหากมีการประยุกตใชในผูปวยจิตเภท

ที่เปนผูปวยกลุมเร้ือรัง โดยนํารูปแบบกลุมรวมกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชจะชวย

ใหสมาชิกภายในกลุมใหการสนับสนุน รวมกันสรางแรงจูงใจซึ่งกันและกัน โดยแรงจูงใจจะชวยให

ผูปวยจิตเภทเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาไดอยางตอเน่ืองและถาวร 

(สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547; องคอร ประจันเขตต, 2551)  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชจึงไดทําการวิจัย

และนําแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) มาใช

ผสมผสานในรูปแบบกลุม เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภทเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
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ระยะของการเปลี่ยนแปลงโดยการวางแผนจัดกิจกรรมใหสมาชิกในกลุมมีการสนับสนุน สงเสริมกัน

และกันใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการไดรับการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีความแตกตางกันกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  

อยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

อาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในการ

ใหความรวมมือในการรักษาดวยยา เน่ืองจากอาการทางลบทําใหการหนาที่ของผูปวยลดลง ผูปวยจะ

ขาดความกระตือรือรน ผูปวยจะแสดงออกในลักษณะหมดพลังงาน ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรม

ใหสําเร็จลุลวง (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยขาด

แรงจูงใจในการรวมมือรักษาดวยยา ดังน้ันการเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจะชวยใหเกิดความ

รวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและยาวนาน (นิตยา สุริยพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ, 

2551) การใชรูปแบบกลุมจะชวยใหมีการเรียนรูระหวางบุคคล เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณและ

มีการชวยเหลือกันซึ่งจะสงผลใหผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (ดอกรัก พิทาคํา, 2549)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2007) เปนวิธีการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจภายในใหเกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในผูปวยจิตเภท มุงเนน

การพูดคุยอยางมีเปาหมายซึ่งจะชวยกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ใหผูปวย

ไดสํารวจ  คนหา และแกไขสิ่งที่ลังเลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยอิง

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ Prochasca and Diclemente (1997) 
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ซึ่งจะทําใหทราบวาผูปวยอยูในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง สามารถใหการชวยเหลือไดเหมาะสม

และการเสริมสรางแรงจูงใจจะชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดวยยาอยางมีขั้นตอน (องคอร ประจันเขตต, 2551) สงผลใหผูปวยมีความอดทนตอฤทธิ์ขางเคียงของ

ยา เกิดความตระหนักเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูรักษากับผูปวย มีแนวทางการบําบัดโดยใชการฝกทักษะทางสังคม 

นอกจากน้ีการนําแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจเขามาใชในรูปแบบกลุมที่มีปฏิสัมพันธระหวาง

สมาชิกกลุมดวยกัน จะชวยใหสมาชิกมีการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดการ

เปลี่ยนการรับรู ปรับความคิดเดิมมาเปนความคิดใหม และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหม การ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมจะชวยใหผูปวยจิตเภทที่ไมรวมมือในการรักษาดวยยามี

การแลกเปลี่ยนความรู มีแรงจูงใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาไดถูกตอง

เหมาะสม จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดผสมผสานการใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of 

change) ในรูปแบบกลุม ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะ 5 กิจกรรม คือ ระยะที่ 1 ระยะสราง

แรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 (ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 1) 

ระยะที่ 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2, 3 

(ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 2) และกิจกรรมที่ 4 (ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 3) และระยะที่ 3 

ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 (ดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 4) รวมทั้งหมด 4 

สัปดาห นานคร้ังละ 60-90 นาที โดยเน้ือหาในแตละกิจกรรมจะสงผลตอความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภท ดังน้ี  

ระยะท่ี 1  ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อให

ผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในการเปดเผยขอมูลและความรูสึก มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน เน่ืองจาก

สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการรักษาดวยยา และ

เปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคนหาปญหาจากผูปวย เพื่อการวางแผนในการ

พยาบาลตอไป การสรางสัมพันธภาพจะนําไปสูความรวมมือรวมใจ  เปนแรงจูงใจสําคัญตอการ

รักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkin, 2002) ในกิจกรรมน้ีใชการเสริมสรางแรงจูงใจโดยการให

ผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ การเจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา โดยใชเทคนิค OARS ไดแก การต้ัง

คําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและ

สะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) เพื่อทําใหผูปวยไดยิน

สิ่งที่ตนเองคิดและรูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง (Self Motivational Statement: 
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SMS) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) การกลาวขอความจูงใจออกมาเพื่อเปน

การยืนยันรับรองในขอความดีงาม  

ระยะท่ี 2  ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย  

กิจกรรมท่ี 2 การคนหาสิ่งท่ีลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา กิจกรรมน้ีจะทําใหผูปวยสามารถบอก

ถึงปญหาในการใชยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา หากผูปวยคิดวาเปนปญหาใหผูปวยประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง

กิจกรรมน้ีใชการเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่

เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือ

โตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อนไปตาม     

แรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express empathy) 

และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) (Miller and 

Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553)  

กิจกรรมท่ี 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง เพื่อใหสามารถ

บอกประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง เกิดแรงจูงใจในการรับประทานยาตอเน่ือง ให

ผูปวยอธิบายเกี่ยวกับอาการ และผลขางเคียงจากการรักษา ใหผูปวยตรวจสอบรอบดานทั้งขอดี

ขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง การเสริมสรางแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวย

กลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement; SMS) และใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนใหม โดยใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนน

ความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การให

ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพ

เดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) 

กิจกรรมท่ี 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา โดยการใหผูปวยลงมือปฏิบัติ

ตามแผนที่กําหนด และการฝกทักษะการจัดยาและการรับประทานยาดวยตนเอง เพื่อสนับสนุนให

ผูปวยรับประทานยาตอเน่ือง เพราะโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังผูปวยตองรับประทานยาตอเน่ืองเปน

ระยะเวลานานจึงมีความจําเปนที่มีทักษะในการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตองและตอเน่ือง 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทําและมีความภาคภูมิใจในการรับรู

ความสามารถของตนเอง การเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed 

back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา 

(Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการ 
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สงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย              

แสงชาญชัย, 2553) และเสริมแรงเพื่อสรางความมั่นใจใหผูปวยจิตเภทมีความรวมมือในการรักษา

ดวยยาอยางตอเน่ืองดวยรูปแบบกลุม โดยการเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนแสดงความคิดเห็นตอการ

เขารวมกิจกรรมในคร้ังน้ี และใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา เพื่อคงไวซึ่งความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง 

ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง  ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา หลังการบําบัดติดตอกัน 

3 สัปดาห ในสัปดาหที่ 4 จะมีการติดตามนัดผูปวยมาพบ เพื่อการติดตามประเมินความกาวหนา 

ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวายังมั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตาม

แผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนนความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง (Responsibility) และ

สนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา

ตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย (Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและ

สะทอนความรูสึกของผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และใหพิจารณาทางเลือกในการ

แกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) เนนย้ําถึงความสําคัญของ

การติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุม วัด

สองคร้ัง กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 และมีอาการ   

ทางลบที่เขารับบริการแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอกทั้งชายและหญิง โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ มีอาการทางจิตทุเลา และแสดงอาการทางลบ โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 

40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน  
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 ตัวแปรที่ศึกษา  มีดังน้ี 

1. ตัวแปรตน คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  

2. ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอ

ผูปวยเปนรายกลุม โดยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick 

(2007) มีวัตถุประสงค เปาหมายและกิจกรรมใหผูปวยมารวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู 

ขอคิดเห็นระหวางกัน สรางแรงจูงใจและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรูตนเอง ยอมรับ

ขอบกพรองของตนเองและยอมรับผูอ่ืน ชวยกันคนหาพบแนวทางและวิธีการแกไขปญหารวมกัน 

เพื่อใหกลุมมีการดําเนินการใหบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ 5 กิจกรรม ดังน้ี  

ระยะท่ี 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ การ

เจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา ใชเทคนิค OARS กระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจ (Self 

Motivational Statement: SMS) เพื่อเปนการยืนยันรับรองในขอความดีงาม  

ระยะท่ี 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 2 การคนหาสิ่งท่ีลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา โดยใหผูปวยบอกถึงปญหาในการใช

ยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา หาก

ผูปวยคิดวาเปนปญหาใหผูปวยประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ใชเทคนิค DARES  

กิจกรรมท่ี 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง โดยใหผูปวย

อธิบายเกี่ยวกับอาการ และผลขางเคียงจากการรักษา ตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการ

รับประทานยาตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES   

กิจกรรมท่ี 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา โดยการใหผูปวยลงมือปฏิบัติ

ตามแผนที่กําหนด และการฝกทักษะการจัดยาและการรับประทานยาดวยตนเอง ใชเทคนิค 

FRAMES และเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา เพื่อคงไวซึ่ง

ความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง  

ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา โดยการนัดผูปวยมาพบ 

เพื่อการติดตามประเมินความกาวหนา ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวา

ยังมั่นคงอยูหรือไม ใชเทคนิค FRAMES  หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนน
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ความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย หากผูปวยทําไม

สําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ และใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา 

พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและ

การมาพบแพทยตามนัด  

ดําเนินกิจกรรมรวมทั้งหมด 4 สัปดาห นานคร้ังละ 60-90 นาที 

ความรวมมือในการรักษาดวยยา หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกในการปฏิบัติตัว

เร่ืองการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวใหถูกตองกับแผนการรักษาของแพทยตามคําแนะนําของ

ทีมสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาตาม

แนวคิดของ Farragher (1999) พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) ประกอบดวย 5 ลักษณะ 

ดังน้ี การรับประทานยาอยางตอเน่ือง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงค การใชยา

ตามเวลา การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง ผูปวยที่รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคจิตเภท 

ตามเกณฑ ICD 10 คือ F 20.0-F 20.9 ภายหลังการจําหนายที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกและมี

อาการทางลบเปนลักษณะสําคัญในขณะที่อาศัยอยูในชุมชน  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลทําใหกับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและ

ดานจิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินความตองการของผูปวย การใหคําแนะนํา

ดานสุขภาพ การใหการบริการกอนพบแพทย ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม และการบริการ

หลังพบแพทย ไดแก การใหคําแนะนําวิธีการรับประทานยา  การสังเกตอาการขางเคียงของยารักษา

โรคจิต และใหคําปรึกษาตามสภาพปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการนํารูปแบบการบําบัดมาใชสงเสริม  

ใหเกิดความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อเปนแนวทางการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 

บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังน้ี นําเสนอเปน

ลําดับดังน้ี 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท   

1.2 สาเหตุ อาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

      1.3 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 

         1.4 การรักษาผูปวยจิตเภท  

 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  

2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

       2.1 ลักษณะและปญหาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

          2.2 อาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

          2.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

 3.1 ความหมาย และลักษณะของความรวมมือในการรักษาดวยยา  

 3.2 ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

 3.3 การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 3.4 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

4. การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

  4.1 ความหมายของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

  4.2 แนวคิดและหลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

5. การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยจิตเภท  

 6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของผูปวยจิตเภท ไดมีผูใหความหมายโรคจิตเภท (Schizophrenia) ไวดังน้ี  

Boyd (2005) กลาววา โรคจิตเภทตามความหมายของ ICD 10 เปนโรคที่ผูปวยสวนใหญไม

สามารถทํางานไดตามปกติ เน่ืองจากการเจ็บปวยทางจิต และประชากรทั่วไปรอยละ 1 ปวยเปนโรค

จิตเภท สวนมากมักเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2552) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่พบบอย

ที่สุด ผูปวยเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 

โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางในระหวางน้ัน  

พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท (2552) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่มีกลุม

อาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งดานความคิด อารมณ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม มี

ระยะเวลาการปวยนานเกิน 6 เดือน ไมมีอาการทางดานอารมณเดนชัด 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนอยางนอย 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง 

พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 

สรุปความหมายของโรคจิตเภท ไดวา โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังทางจิตเวชที่มีลักษณะมี

ความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมเปนอยางนอย 6 เดือน โดยไมมีพยาธิ

สภาพทางกาย โรคของสมอง หรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว  

1.2  สาเหตุ อาการ และการดําเนินของโรคจิตเภท 

สาเหตุปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาเปนกลุมอาการจากหลายๆ 

สาเหตุ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) ดังน้ี  

     1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ  

1.2.1.1 พันธุกรรม ไดมีการศึกษาดานพันธุกรรมของบุคคลที่ปวยเปนโรคจิตเภท

พบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือด

มากยิ่งมีโอกาสสูง  

1.2.1.2 ระบบสารเคมีในสมอง โรคจิตเภทเกิดจาก dopaminergic hyperactivity 

โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งน้ีอาจเปนความผิดปกติของ 

postsynaptic receptor เน่ืองจากยารักษาโรคจิตน้ันออกฤทธิ์โดยการไปปดกั้น dopamine receptor 

type 2 (D2 antagonist) และสารสื่อประสาทชนิด serotonin พบวาการทํางานของ serotonin-2 (5-

HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผูปวยจิตเภทลดลง และยารักษาโรคจิตกลุมใหมออกฤทธิ์ใน

การรักษาที่เกี่ยวของกับระบบ serotonin 
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1.2.1.3 กายวิภาคของสมอง มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหน่ึงที่มีความผิดปกติทางดาน

กายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลาน้ีสวนใหญมีอาการดานลบเปน

อาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และ periventricle 

1.2.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism 

ลดลงบริเวณ frontal lobe เชื่อวาอาการดานลบและอาการดาน cognitive มีความสัมพันธกับ 

prefrontral lobe 

      1.2.2 ปจจัยดานสังคมและครอบครัว  

1.2.2.1 การเลี้ยงดูบางรูปแบบทําใหเด็กโตขึ้นปวยเปนผูปวยจิตเภท การศึกษาตอมา

ไมพบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อน้ี ครอบครัวของผูปวยที่มีการใชอารมณตอกันสูง (high 

expressed-emotion; EE) ไดแก การตําหนิ วิพากษวิจารณ มีทาทีไมเปนมิตร จูจ้ีกับผูปวยมากเกินไปมี

ผลตอการกําเริบของโรค 

1.2.2.2 ผูปวยจิตเภทในสังคมที่มีเศรษฐานะตํ่า ตองเผชิญกับสภาวะเครียดมากกวา

ประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง ซึ่งอาจเปนจากการที่ผูปวยมีอาการทางจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการ

ดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม  

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมาจากหลายๆ สาเหตุ 

แนวคิดที่ยอมรับในปจจุบันคือ stress diathesis model เชื่อวาผูปวยน้ันมีแนวโนมหรือจุดออน

บางอยางอยูแลว เมื่อพบสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยสภาพ

กดดันน้ีอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

อาการทางคลินิกที่สําคัญของโรคแบงออกเปน 2 กลุม (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) คือ  

 1. กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) กลุมอาการทางบวกสวนใหญจะแสดงออกมา

ใหเห็นชัดเจน และสามารถเกิดขึ้นชวงใดชวงหน่ึงของโรคก็ได ซึ่งอาการทางบวกน้ีเปนเปาหมาย

สําคัญในการรักษาดวยยารักษาโรคจิต (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) กลุม

อาการทางบวกมีดังตอไปน้ี 

1.1 อาการหลงผิด (Delusion) ที่พบบอยไดแก หลงผิดคิดไปเองวามีคนคอยปองราย และ

หลงผิดคิดไปเองวามีคนพูดเร่ืองราวเกี่ยวกับตน  

1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบอยคือหูแวว (auditory hallucination) 

ซึ่งพบในผูปวยรอยละ 75 เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเสียงหรือคําพูด บางคนอาจรับฟงเฉยๆ หรือพูดจา

โตตอบดวย       

1.3 อาการผิดปกติของคําพูด ผูปวยมีปญหาดานความคิด ขาดการเชื่อมโยงเหตุผล ไม

สามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ บางคร้ังคําพูดไมตอเน่ือง (loose association) 
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หรือผูปวยพูดฟงไมรูเร่ืองเลย (incoherenec) 

1.4 ความผิดปกติดานพฤติกรรม เชน มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก กระวนกระวาย อาจไม

สนใจดูแลตนเอง แตงตัวสกปรก หรือในลักษณะแปลกประหลาด มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม 

สงเสียงรองตะโกน  

 2. กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) กลุมอาการทางลบเปนการลดหนาที่ปกติ เชน 

การลดลงของพลังงานและแรงจูงใจและการลดลงของการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งอาการทางลบจะ

พบไดบอยและคงอยูนาน (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) กลุมอาการทางลบมี

ดังตอไปน้ี 

2.1 อารมณเฉยเมย (Affective flattening) ขาดการแสดงออกทางดานอารมณ สีหนา   

เรียบเฉย ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง 

     2.2  พูดนอยหรือไมพูด (Alogia)   

     2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ไมสามารถริเร่ิมในการทํากิจกรรม

ทุกชนิด ไมสนใจเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม 

 โรคจิตเภทสามารถแสดงออกมาไดหลายรูปแบบ แตกตางกันไปในผูปวยแตละราย โดยมี

อาการหลักๆ คือ กลุมอาการทางบวกและกลุมอาการทางลบ ซึ่งอาการเหลาน้ีจะสงผลกระทบตอ

ผูปวยในดานตางๆ การที่พยาบาลสามารถเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยจะมีสวนชวยในการ       

วางแผนการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

การดําเนินของโรค สวนใหญมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยมีอาการนํา (prodromal 

symptoms) มากอน เชน แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน หรือการทํางาน ไมดูแล

สุขอนามัย และมีทาทางสกปรก มีพฤติกรรมผิดปกติ หรือแสดงอารมณโกรธอยางรุนแรง ญาติจะ

สังเกตพบวาผูปวยเปลี่ยนไปจากคนเดิม ผูปวยจะแสดงอาการของโรคชัดเจน เชน หูแวว หลงผิด การ

ดําเนินโรคในผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน บางคนเปนๆ หาย ๆ ในขณะที่บางคนเปนเร้ือรัง 

โดยทั่วไปผูปวยมักไมหายเปนปกติ อาการของโรคมักทรงหรือทรุดลงตามลําดับจนผูปวยไร

ประสิทธิภาพในระยะแรกของโรคอาการทางดานลบมักเดนชัด เมื่อไดรับการรักษาอาการทางดาน

บวกจะหมดไป แตอาการทางดานลบจะคงอยู (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)            

การดําเนินโรคจิตเภททั่วไป แบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 

สุคนิชย (2552) 

1. ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการคอยเปนคอยไป มักมี

ปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือสัมพันธภาพ การเรียน การทํางานแยลง ญาติสังเกตวา  

เกียจครานกวาเดิม ไมคอยสมาคมกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเร่ืองสุขอนามัย
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หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจดานปรัชญา ศาสนาหรือจิตวิทยา มีการใชถอยคําหรือสํานวน

แปลก ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 

2. ระยะกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการประสาทหลอนและหวาดระแวงเกิน 

1 เดือน โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

3. ระยะหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการอาจพบ flat affect 

หรือเสื่อมลงมาก อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอน หรือหวาดระแวง อาจยังมีอยูแตไมไดมีผลตอ

ผูปวยมากเหมือนชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยจิตเภทมีอาการซึมเศราดวย สวนใหญเกิด

ในชวงน้ี ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว พบวาผูปวยจะทนตอความ 

กดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมีความกดดันดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงกอน

กําเริบ ที่พบบอยไดแก การนอนหลับผิดปกติ แยกตนเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซานและมัก

เชื่อมโยงเหตุการณตางๆเขากับตนเอง 

 มีผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหน่ึงที่เปนคร้ังเดียวแลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละคร้ังที่

หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (Complete remission) แตพบไดนอย สวนใหญหลังจากอาการ

ทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete remission) และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยัง

เปนบอยๆ คร้ัง และยังมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเร่ือยๆ อาการดานบวกจะคอยๆ ลด

ความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการทางลบมากกวา   

1.3  การวินิจฉัยโรค 

 เกณฑการวินิจฉัยโรคที่นิยมใชปจจุบันมี 2 เกณฑ คือเกณฑของสมาคมอเมริกัน ฉบับที่ 4 

ปรับปรุงเน้ือหา (4th ed. Text revision) และเกณฑขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD 10) มี

รายละเอียดดังตอไปน้ี  (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

เกณฑของสมาคมอเมริกันฉบับที่4 ปรับปรุงเน้ือหา(DSM-IV-TR) ประกอบดวยเกณฑดังน้ี 

1. มีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อาการ และเปนนานอยางนอย 1 เดือน (อาจจะนอยกวา 1 

เดือนก็ได ถาหากไดรับการรักษา) ไดแก   

     1.1 หลงผิด       

     1.2 ประสาทหลอน    

     1.3 มีความผิดปกติของคําพูด    

     1.4 มีพฤติกรรมสับสนอยางเห็นไดชัดเจน  

     1.5 มีอาการทางดานลบ เชน อารมณเฉยเมย พูดนอย หรือไมทํากิจกรรมทุกชนิด 

หมายเหตุ อาการขอ 1.1 หรือ 1.2 มีอาการเพียงอยางเดียวก็อาจถือวาครบเกณฑ                                                                                                                                                             

2. มีความบกพรองในดานสังคมหรืออาชีพ                                                                                                                                                          
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3. ระยะเวลาที่ผูปวยตองมีอาการตามที่กลาวขางตน เปนนานตอเน่ืองและเปนอยูเร่ือยๆ   

อยางนอย 6 เดือน                                                  

4. จะตองไมใชโรคจิตชนิดอ่ืน คือ schizoaffective disorder                                                                                         

5. อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย  

 6. ถาเคยเปน autistic disorder หรือ pervasive development disorder มากอน จะวินิจฉัยเปน  

โรคจิตเภทตองมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยางชัดเจนอยางนอย 1 เดือน (หรือนอยกวาถา

การรักษาไดผลดี) 

เกณฑขององคการอนามัยโลกฉบับที่ 10  (ICD 10) อาการตางๆของโรคจิตเภทสามารถ

แบงเปนกลุมเพื่อสรางเปนเกณฑการวินิจฉัยโรค 9 ประเภทดังน้ี                                                 

            1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)                                                 

            2. โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)                                                     

            3. โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia)                                        

            4. โรคจิตเภทชนิดเร้ือรังที่มีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)               

            5. โรคจิตเภทชนิดจําแนกไมได (Undifferentiated Schizophrenia)                                                        

            6. โรคจิตเภทชนิดเศราภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression)                                                  

            7. โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple Schizophrenia)                                           

            8. โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia)                                                                       

            9. โรคจิตเภทชนิดที่ไมสามารถระบุได (Unspecified Schizophrenia) 

1.4  การรักษา การรักษาโรคจิตเภทที่สําคัญไดแก  

     1.4.1 การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเอง

หรือผูอ่ืนหรือกอความเดือดรอนรําคาญแกผู อ่ืน มีปญหาอ่ืนๆ ที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการ

ขางเคียงจากยารุนแรง เพื่อควบคุมเร่ืองยาในกรณีที่ผูปวยไมยอมกินยาและมีปญหาในการวินิจฉัย 

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห (มาโนช  หลอตระกูล  และ ปราโมทย  

สุคนิชย, 2552) 

     1.4.2 การรักษาดวยยา การรักษาดวยยาเปนหัวใจของการรักษาผูปวยจิตเภท นอกจากเพื่อ

การควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2552) พบวา ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูบอยๆ น้ันสวนใหญมีปญหามาจาก

การขาดยา การรักษาน้ันอาจแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 

1.4.2.1 ระยะควบคุมอาการ (acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว 

อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นต้ังแตระยะแรกน้ันเปนมาจากฤทธิ์ทําใหสงบ 
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ของยา สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยาน้ันตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล          

1.4.2.2 ระยะใหยาตอเน่ือง (stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลง แลวผูปวย          

ยังจําเปนตองไดรับยาตอเน่ืองเพื่อปองกันมิใหอาการกําเริบซ้ํา และควรใหขนาดเดิม  

1.4.2.3 ระยะอาการคงที่ (mainternance phase) เปนชวงที่อาการทุเลาลงแลว แตยังคง

ตองใหยาตอเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา ยิ่งผูปวยที่มีการพยากรณโรคไมดีการควบคุม

ดวยยาเปนสิ่งที่สําคัญ ขนาดยาจะตํ่ากวาที่ใชในระยะแรก แลวจะคอยๆ ลดยาลง รอยละ 20 ทุก 4-6 

เดือนจนถึงขนาดตํ่าสุดที่คุมอาการได  

ผูปวยที่เปนคร้ังแรกน้ันหลังจากอาการโรคจิตดีขึ้นแลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หาก

ผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยาตอเน่ืองไประยะยาวนานอยางนอย 5 ป หากเปนบอยกวาน้ี

ควรใหยาตอเน่ืองไปตลอดชีวิต (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) เน่ืองจากผูปวย

จิตเภทบางรายมีปญหาดานความคิดอยูแลวแพทยจึงควรสั่งยาที่ทําใหผูปวยสะดวกในการ

รับประทานยา เชน หลีกเลี่ยงการใชยาหลายขนาน ใชยาที่รับประทานเพียงวันละ 1-2 คร้ัง เกิด

ผลขางเคียงจากยานอย เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการจัดการเร่ืองยาของตนเองไดถูกตองและรวมมือใน

การรับประทานยามากขึ้น (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

     1.4.3 การรักษาดวยไฟฟา (Electro Convulsive Therapy: ECT) การรักษาดวยไฟฟาใน

ผูปวยจิตเภทน้ันผลการรักษาไมดีเทาการรักษาดวยยาโดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยยา อาจใชในผูปวยจิตเภทชนิด Catatonic รุนแรงผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มี

ภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และผูปวยที่มี severe depression รวมดวย โดยการรักษาดวยไฟฟาตอง

ทํารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต  

1.4.4 การรักษาดานจิตสังคม การรักษาดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษา 

เน่ืองจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดี

ข้ึนบางแลว ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยูหากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะ

ทอแท หมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัย

ดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆดาน การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย 

1.4.4.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนวิธีการบําบัดแบบประคับประคอง ผูรักษา

ต้ังเปาหมายตามที่เปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได ชวยใหหาวิธีแกปญหาในแบบที่ทําได 

ใหคําแนะนําตอปญหาบางประการในฐานะของผูที่มีความรูมากกวา ชวยใหผูปวยคนหาความเครียด

หรือความกดดันอะไรที่เขามักทนไมได 
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1.4.4.2 การใหคําแนะนําแกครอบครัว (Psychoeducation or family counselling) เปน 

การใหความรูเ ร่ืองโรค รวมทั้งการปฏิบัติตอผูปวย การแสดงอารมณเพื่อใหการทําหนาที่ใน

ครอบครัวดีขึ้น   

1.4.4.3 กลุมบําบัด (Group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดย

สงเสริมใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเด่ียว มีการชวยเหลือแกไขปญหาและให

คําแนะนําแกกัน ฝกทักษะทางสังคม เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

1.4.4.4  นิเวศนบําบัด (Milieu therapy) เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ

ชวยสงเสริมขบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ ผูปวยตองชวยในกิจกรรมตางๆ 

เทาที่ทําได เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง เกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา คุมกันใหผูปวย

ปลอดภัย ฝกทักษะการอยูในสังคม และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเอง 

จะเห็นไดวา โรคจิตเภทมีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยจิตเภทจะมีความ 

ผิดปกติทางความคิด การรับรู  อารมณและพฤติกรรม สงผลใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง ความสามารถในดานตางๆ ลดลง และลักษณะของโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ดังน้ันการ

ดูแลรักษาผูปวยจิตเภทจึงไมสามารถรักษาไดดวยวิธีใดวิธีหน่ึง ควรมีการผสมผสานการรักษาดวยยา

รวมกับการบําบัดทางจิตสังคม จะใหผูปวยคงสภาพในภาวะปกติมากที่สุด 

 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 โดยทั่วไปการพยาบาลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย    

     1.5.1 การพยาบาลยึดหลัก 4 มิติ (ยุวดี วงษแสง, 2548) ประกอบดวย มิติที่ 1 การสงเสริม

สุขภาพจิต ไดแก การใหความรูดานสุขภาพจิต ชวยใหผูปวยมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญ

ปญหาตางๆไดดี อยูในสังคมและทําประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได มิติที่ 2 การปองกันปญหา

สุขภาพจิต  ไดแก การใหความรูแกผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท เน่ืองจากผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนผูมี

ความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง มิติที่ 3 การบําบัดรักษาไดแก การจัดกิจกรรมพยาบาล

เพื่อใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็งเชนเดิม และมิติที่ 4 การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกิจกรรมกลุมบําบัด และการใหการบําบัดรักษารวมกับในทีมจิตเวช 

     1.5.2 การพยาบาลทั่วไป (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2554) ประกอบดวย ดานรางกาย ผูปวย     

จิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยจิตเภทดูแลความสะอาด

และดานสุขอนามัยทั่วไป ดานความคิด ไดแก การหาความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวย

จะทําใหทราบความคิดของผูปวย และการใหความจริงแกผูปวย และสงเสริมใหผูปวยอยูกับความ

เปนจริง (reinforcing reality) ดานจิตใจอารมณ พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณ

ที่ไมปกติของผูปวย เสริมสรางพฤติกรรมและการสนองตอบทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
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และดานสังคม ผูปวยจิตเภทที่มีปญหาไมสนใจกิจกรรมสังคม พยาบาลควรประเมินความสามารถ

ดานการสังคมที่เหลืออยูของผูปวย และการเสริมสรางทักษะทางสังคม สงเสริมการดูแลสุขอนามัย

สวนบุคคล พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกตองดวยหลักการการเรียนรู เชน การใหรางวัล การชมเชย       

เปนตน  

     1.5.3 การใชกระบวนการพยาบาล (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2554; อรพรรณ                          

ลือบุญธวัชชัย, 2554) ประกอบดวย 

1.5.3.1 การประเมินสภาพปญหา โดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย ดานการคิด การรับรู พฤติกรรมและดานสัมพันธภาพ เพื่อวิเคราะหระดับของพฤติกรรมและ

สาเหตุของพฤติกรรม นําไปสูการวางแผนการพยาบาลอยางครอบคลุม 

1.5.3.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ซึ่งเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยทั่วไปขอวินิจฉัยการพยาบาลจะสอดคลองกับอาการของผูปวยจิตเภท      

1.5.3.3 การวางแผนการพยาบาล ไดแก การวางแผนระยะสั้นเนนการชวยระยะแรก 

โดยเฉพาะระยะที่มีอาการ การวางแผนระยะยาวเนนการดูแลระยะยาวและตอเน่ือง และควรระบุ

วัตถุประสงคในการดูแลไวลักษณะพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้นและสามารถเปนไปได 

1.5.3.4 การปฎิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และปรับตาม

ความเหมาะสมและใชเทคนิคการพยาบาลตางๆ 

      1.5.3.5 การประเมินผล ในการประเมินผลผูปวยจิตเภทน้ันพยาบาลนําขอมูลของ

ผูปวยที่ประเมินไดต้ังแตเร่ิมตนจนหลังใหการพยาบาลเสร็จสิ้นแลวเปรียบเทียบกับเกณฑการ

ประเมินผล เพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังคงมีอยู 

โดยสรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีปญหาความบกพรองทั้งดานความคิด การรับรู 

อารมณและพฤติกรรม พยาบาลตองใหการพยาบาลเนนการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟู

สภาพ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และใชกระบวนการพยาบาลเปน          

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย  

 

2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน     

2.1 ลักษณะและปญหาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4โรคจิตเภทเปนโรคที่มีการเจ็บปวยลักษณะเร้ือรัง จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของพบวา หลังจากผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการทําหนาที่ทางจิตสังคมอยางมากบางราย            

4อาการดีขึ้นสามารถประกอบอาชีพไดระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน และมีโอกาสปวยซ้ําไดอีก (Alan et al., 

2007) ปญหาที่พบของผูปวยในชุมชนมีดังตอไปน้ี 
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2.1.1 การกําเริบซ้ําของโรค ซึ่งโรคจิตเภทมีอัตราการกําเริบซ้ํามากที่สุด ถึงรอยละ 78 

(ปาริชาติ สุภาพ, 2547) 4ผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบซ้ําบอยๆ ตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น และ

ศักยภาพการดําเนินชีวิตแทบทุกดานของผูปวยจิตเภทก็จะเสื่อมลงมากเทาน้ัน (มาโนช หลอตระกูล 

และปราโมทย สุคนิชย, 2548)  

2.1.2 การไมรวมมือในการรับประทานยา ผูปวยจิตเภทมักจะปฏิเสธความผิดปกติของ

ตนเอง หรือไมทราบวาตนเองมีความผิดปกติ สงผลไปยังจิตใตสํานึกและแสดงออกถึงการตัดสินใจ

ไมใหความรวมมือในการรักษา การไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต ทําให

ผูปวยตอตาน ไมรวมมือในการรักษา โดยลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง (ทัศนีย ใจตรง และ

คณะ, 2542) ทําใหการดูแลเกิดปญหายุงยาก ซับซอน และสิ้นเปลืองมากขึ้น 

2.1.3 การใชสารเสพติด ผูปวยจิตเภทขาดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูชุมชน 

เชน การใชสารเสพติดและไมมาพบแพทย (Khen, 1991) ผูปวยจิตเภทบางรายใชสารเสพติดเพราะ

ลดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค หรือลดอาการซึมเศรา และแกอาการดานลบ การใชสารเสพติดมี

ผลตอประสิทธิภาพของยารักษาอาการทางจิต อาจทําใหอาการทางจิตแยลง หรือทําใหผูปวยไม

รวมมือในการรักษา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

2.1.4 การไมรูและไมเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูปวยไมรวมมือใน

การรับประทานยาคือ ความไมรู ไมเขาใจ และไมสามารถใชยาตามคําสั่งโดยเฉพาะเมื่อผูปวยไดรับ

ยากลับไปรักษาตอที่บาน (พงษศักด์ิ สมใจ และคณะ, 2539) ทําใหไมไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง

ขณะอยูที่บาน หยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทยและเขาใจผิดคิดวายาน้ันไมถูกกับโรคตนเอง       

ทําใหมีอาการทางจิตกําเริบได 

ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจะมีปญหาตางๆ ดังกลาว และปญหาเหลาน้ันควรไดรับการ

แกไข หากปลอยไวจะกลายเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยจิตเภทสวนใหญไดรับยากลับไปรักษา

ตอเน่ืองที่บาน ปญหาสําคัญที่พบคือความไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

สงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตแยลง  

2.2 อาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีอาการสงบและใชชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน ผูปวยในระยะอาการ

สงบ สวนใหญจะมีอาการทางลบ (Taylor, 1994) พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนก              

ผูปวยนอกรอยละ 30 จะมีอาการทางลบ (Robert, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการ

ดานลบ (Negative Symptoms) มีลักษณะดังตอไปน้ี 
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สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา ลักษณะอาการทางลบมีอาการดังตอไปน้ี มีการ

แสดงออกของอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมสบตา พูดนอย ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชา 

ไมสนใจการแตงกาย ขาดความสนุกสนานบานใจ และขาดความใสใจในการรวมกิจกรรมตางๆ  

พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท (2552)  กลาววา  อาการทางลบเปนการลดหนาที่

ปกติ เชน การลดลงของพลังงานและแรงจูงใจ และการลดลงของการแสดงออกทางอารมณ ซึ่ง

อาการทางลบจะพบไดบอยและคงอยูนาน  

อติญา โพธิ์ศรี (2551) กลาววา อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ลดนอยลงกวาสภาพปกติ 

โดยขาดการแสดงออกทางดานอารมณ ขาดความใสใจเขารวมกิจกรรม ไมสนใจตนเองและ

สิ่งแวดลอม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวออกจากสังคม  

Kay, Fiszbein and Opler (1987) กลาววา สวนในกลุมอาการทางลบสาเหตุเกิดจากการขาด

แรงกระตุน หรือขาดความสนใจจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม โดยอาการทางลบจะมีการ

แสดงออกดานอารมณ ที่ไมเหมาะสม ผู ป วยจะมีหนาตาเฉยเมย พูดนอย เน้ือหาในการพูดมีนอย 

(Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย เก็บตัว (Avolition) ขาดความ

สนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตางๆ (Attentional  

impairment) มีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง 

กลาวโดยสรุป อาการทางลบเปนลักษณะอาการที่ขาดหรือลดลงของพลังและแรงจูงใจ และ

การลดลงของการแสดงออกทางดานอารมณ  ผูปวยจะมีพฤติกรรมการแสดงออก คือ พูดนอย เฉย

เมย แยกตัวเอง ไมกระตือรือรน แสดงออกดานอารมณที่ไมเหมาะสม ไมสนใจเขารวมกิจกรรมตางๆ  

การลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถให

ความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ได 

 2.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การดําเนินโรคของผูปวยจิตเภทเปนแบบเร้ือรัง ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 

การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนมี 2 รูปแบบ ดังน้ี 

2.3.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก ถือเปนงานสําคัญของโรงพยาบาลที่

ตองดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออํานวยความสะดวก รวดเร็ว

ใหแกผูรับบริการ ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

(เพลิน เสี่ยงโชคอยู, 2548) เปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได และดําเนินชีวิตอยางปกติสุข   

2.3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงาน

สุขภาพจิตชุมชน ตามหลักการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน (ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร และคณะ, 2546) 

ดังน้ี 
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2.3.2.1 การพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน สามารถแบงเปนกรอบแนวคิดเฉพาะ ไดแก 

กระบวนการปฏิบัติงานและกลยุทธในการใหความชวยเหลือชุมชนในการสรางสุขภาพจิต 

ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก 

2.3.2.1.1 การใหความรูดานสุขภาพจิต เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจปญหา

และความรุนแรง ความสูญเสียในการรักษา การเฝาระวัง การสังเกต และการดูแลตนเอง หรือคนใน

ครอบครัวในชุมชน 

2.3.2.1.2 การใหคําปรึกษาแบบกลุม เพื่อใหสามารถเรียนรูการสราง

สัมพันธภาพ และการอยูรวมกันกับผูอ่ืนในชุมชน   

2.3.2.2 พิจารณาปจจัยถิ่นที่อยู  สังคม ครอบครัว ประสบการณของสมาชิก

ความเครียดและปญหาชีวิต เพื่อใชเปนขอมูลแนะแนวทางที่จะเพิ่มศักยภาพและสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคจิตโรคประสาทใชหลักแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม ดวยการนํามโนทัศนหรือ

กระบวนการคิดและประสบการณชีวิตของบุคคลมาผสมผสานกัน 

2.3.2.3 มุงเนนใหการชวยเหลือบุคคลดวยการบูรณาการและผสมผสานศาสตร       

สหวิทยาการ โดยมีการประยุกตแนวคิดเพื่อนําไปใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.3.2.4 แนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชนตองพิจารณากลุมเปาหมาย สังคมของชุมชน 

เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 

 ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการรักษาพยาบาลผูปวยแผนกผูปวยนอกและในชุมชน 

ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค และงานฟนฟูสภาพ  และเปน

การดูแลแบบองครวม โดยมีการประยุกต บูรณาแนวคิดตางๆ กับการจัดกิจกรรมการสงเสริมการ

ดูแลผูปวยจิตเภททั้งรายกลุมและรายบุคคล เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

3.  ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  

3.1 ความหมายและลักษณะของความรวมมือในการรักษาดวยยา 

ความหมาย  Non-compliance หรือ Non-adherence ซึ่งปกติจะอธิบายถึงการรับประทานยา

ไมตอเน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายที่คลายคลึงกัน โดย compliance จะ

เปนการที่ผูปวยยินยอมรับประทานยาหรือใชยาตามที่แพทยหรือทีมสุขภาพแนะนํา สวนคําวา 

adherence จะเปนการที่ผูปวยยินยอมรับประทานยาหรือใชยาตามที่แพทยหรือทีมสุขภาพแนะนํา

อยางเต็มใจ ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาใชคําวา compliance เน่ืองจากตองการศึกษาความรวมมือใน

การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท โดยประเมินที่พฤติกรรมหรือการกระทําน้ันสอดคลองกับ
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คําแนะนําและแผนการรักษาของแพทย ซึ่งมีผูศึกษาและใหความหมายของความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทไวหลายทานแตกตางกันไป ดังน้ี 

Haynes (1979) กลาววา compliance เปนพฤติกรรมของผูปวยในดานการรับประทานยา การ

รับประทานยาตามที่แนะนํา หรือการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ที่สอดคลองกับคําแนะนําทางการ

แพทยและสุขภาพ 

Farragher (1999) กลาววา ลักษณะของพฤติกรรมที่ไมใหความรวมมือในการของผูปวย    

จิตเภทวาจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การไมใชยาตอเน่ือง เชน การหยุดใชยาหรือการใชยาเฉพาะ

เมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาผิดเวลา การ

ใชยานอยกวาแผนการรักษา และการใชยามากกวาแผนการรักษา 

McDonald and Badger (2002) กลาววา ความรวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมที่เกิดจาก

ความต้ังใจที่จะปฏิบัติใหสอดคลองกับการรักษาเพื่อผลลัพธที่ดีดานคลินิก ประกอบดวย การ

รับประทานยาตามแผนการรักษา การปรับแบบแผนการรับประทานอาหาร และการดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามคําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อผลดีตอการรักษา  

พรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) กลาววา ความรวมมือในการรักษาเปนการปฏิบัติของ

ผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติตัวสอดคลองกับ

คําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา ความสามารถในการสังเกต และการจัดการกับอาการจาก

ฤทธิ์ขางเคียงของยาทางจิตไดอยางเหมาะสม รวมถึงการมาตามนัด โดยมีการแสดงออกใน 5 

ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเน่ือง ไมไหใชหยุดยาเอง ใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใช

ยาตามเวลา การใชยาถูกขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

มนัส พงศชัยเดชา  และคณะ (2006) กลาววา ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง หมายถึง การ

ที่ผูปวยยินดีปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนําให เพื่อการบําบัดโรคของตน 

ซึ่งไมไดหมายถึงวิธีการใชยาเทาน้ัน แตรวมถึงการใชยาที่ถูกตองตามวัตถุประสงค การใชยาใน

ขนาด ความถี่ เวลาที่เหมาะสม และการมารับยาตามนัด  

สรุปความรวมมือในการรักษาดวยยาเปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยในการปฏิบัติตัว

ในเร่ืองการรับประทานยาและการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยตามคําแนะนํา

ของทีมสุขภาพอยางตอเน่ือง ความสามารถในการสังเกต และการจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียง

ของยาทางจิตไดอยางเหมาะสม รวมถึงการมาตามนัด เพื่อผลลัพธที่ดีดานคลินิกและผลดีตอการ

รักษา โดยมีการแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเน่ือง ไมหยุดใชยาเอง ใชยาถูกตอง

ตามวัตถุประสงคของยา การใชยาตามเวลา และการใชยาถูกขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทย   
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ลักษณะของผูท่ีใหความรวมมือในการรักษาดวยยา  

Mattews  and  Hingson (1977 อางถึงใน สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547: 18) ไดสรุปลักษณะของ  

ผูปวยที่มีความรวมมือในการรักษาไวดังน้ี  

1. มีความรูความเขาใจในปญหาที่กําลังเผชิญอยู ผูปวยที่มีความรวมมือในการรักษาจะตองมี

ความรูความเขาใจในเร่ืองความรุนแรงของโรคหรืออันตรายตอชีวิตของผูปวย  

2. มีการปฏิบัติตามขอกําหนด ซึ่งเกิดจากความเขาใจและยินยอมที่จะมีความรวมมือในการ

รักษาซึ่งขอกําหนดที่ใหผูปวยปฏิบัติน้ีตองกําหนดใหเหมาะสมตอการที่ผูปวยจะสามารถปฏิบัติได  

3. ความพึงพอใจตอผู ใหบริการ โดยทั่วไปสัมพันธภาพระหวางผู ใหบริการและผู ปวยที่

เกิดขึ้นดวยดีน้ันจะทําใหผู ปวยเกิดความรวมมือในการรักษา ปฏิสัมพันธระหวางผู ปวยและผูให

บริการที่ไมดีจะสงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาลดลง  

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับลักษณะของผูปวย

แตละคนวาปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือไม ผูปวยที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ ดีจะมีการ

รับประทานยาที่ถูกตองตามขนาดและเวลา มาตรวจตามนัด และเฝาระวังติดตามผลการรักษาของ

ตนเองอยางสม่ําเสมอ (NIMH, 2003 อางถึงใน สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547: 2) 

สวนความไมรวมมือของผูปวยมีลักษณะ 5 ประการ (Holmes, 2003) ดังน้ี 

1. การรับประทานยาไมติดตอกันตามแผนการรักษา 

2. การรับประทานยาไมถูกขนาด 

3. การรับประทานยาไมถูกเวลา 

4. การลืมรับประทานยาในบางขนาด 

5. การหยุดรับประทานยา หรือไมรับประทานยาเลย 

สรุปไดวา ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท เปนการประเมินคาของผู ปวย

ถึงการปฏิบัติที่มีตอแผนการรักษาในเร่ืองเกี่ยวกับการรับประทานยาถูกตองตามแผนการรักษาของ

แพทย  และความตอเน่ืองของการรักษา มี 5 ลักษณะ คือ การรับประทานยาไมติดตอกันตามแผนการ

รักษา รับประทานยาไมถูกขนาดและเวลา ลืมรับประทานยา และหยุดรับประทานยาเอง หากผูปวยมี

ลักษณะการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ดี จะทําใหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทดี

ขึ้นดวย  

3.2 ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีหลากหลายปจจัยที่มีเกี่ยวของกับ

ความไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท อาจสามารถแบงออกเปน 4 ดาน ดังน้ี 

     3.2.1 ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย  
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3.2.1.1 ลักษณะของประชากร เปนปจจัยที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท คือ 

3.2.1.1.1 อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย  

จิตเภท โดยพบวา ผูปวยที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมความรุนแรงในการรักษามากกวาผูปวยที่มี

อายุนอย (Agarwal, 1998) 

3.2.1.1.2  เพศ จากการที่สังคมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทเปนแมที่ทําหนาที่ใน 

การดูแลบุคคลในครอบครัว ซึ่งสงผลใหเมื่อเจ็บปวยเพศหญิงจะสามารถดูแลตนเองมากกวาเพศชาย 

สอดคลองกับการศึกษา Agarwal (1998) พบวา เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑไดมากกวาเพศชาย 

3.2.1.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแนวคิด ความเชื่อดานสุขภาพที่เนน

ทัศนคติ และความเชื่อในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพที่ไดยอมรับในการทํานาย

พฤติกรรม สามารถอธิบายไดดังน้ี 

3.2.1.2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา เปนการรับรูโอกาสที่จะมีอาการทาง

จิตมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงรวมทั้งภาวะ

เสี่ยงตางๆ ที่จะนําไปสูการมีอาการทางจิตมากขึ้น  การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา 

จะทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษา (อุมาพร     

กาญจนรักษ, 2545)  

3.2.1.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค การที่บุคคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น

มีผลจึงเปนแรงสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อปองกันการเกิดการปวยซ้ํา จะทําให

ผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยที่คุกคาม (Adam and Scott, 2000: 119 อางถึงใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545: 49) 

3.2.1.2.3 การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การรับรูประโยชนของ

ผูปวยจิตเภทที่มีตอผลการรักษา เปนการตัดสินใจกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เชื่อวาสามารถทํา

ได จะทําใหผูปวยไดรับการยอมรับ ประกอบอาชีพ ลดความรังเกียจของสังคมและอยูรวมกับผูอ่ืนได

อยางสงบสุข การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภทเนนที่พฤติกรรมการใชยาตามแผนการ

รักษา และสังเกตอาการจากอาการขางเคียงของยา จึงมีความสําคัญตอการรับรูถึงประโยชนของการมี

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) 

3.2.1.2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ เปนการรับรูของผูปวย

ถึงปจจัยตางๆ ที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง ไดแก คาใชจายในการรักษา การไมสามารถ

รับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา การด่ืมสุราและการใชสารเสพติดอ่ืนๆ สิ่งเหลาน้ีทําให

การรักษาไมประสบผลสําเร็จ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ดังเชนการศึกษาของจงรัตน ลิ้มพัฒนสิริ 
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(2547) พบวา การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับประทานยา

ตอเน่ืองไดรอยละ 5.8 

3.2.1.3 การใชสารเสพติดและแอลกอฮอล จากการศึกษาของ Kamali et al., 2006   

อางถึงใน นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) พบวาการใชสารเสพติดและแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ

ความไมรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02) 

3.2.1.4 ลักษณะของการเจ็บปวย Kaplan and Sadock (1995) กลาววา สาเหตุที่ทําให 

ผูปวยไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษามี 2 ลักษณะ ไดแก 

3.2.1.4.1 ความคิดหลงผิด การรับรูวาตนเองเปนคนสําคัญ มีอํานาจ โดยไม

สามารถเปลี่ยนความเชื่อไดดวยการอธิบายโดยการใชเหตุผลตามธรรมดา ทําใหผูปวยขาดการ

ตระหนักรูตนเอง ขาดแรงจูงใจ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) ทําใหคิดวาตนเองไมจําเปนตองรักษา  

3.2.1.4.2 กลุมอาการทางลบ เชน การตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ขาด

ความสามารถในการคิด และการทําหนาที่ทางสังคม ทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในการรักษา (Oehl, 

Hummer and Fleischhackwer, 2002) อาการทางลบเปนอาการลดลงของหนาที่ปกติ เชน การลดลง

ของพลังงานและแรงจูงใจ ผูปวยจะขาดความกระตือรือรน ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบของการ

หมดพลังงาน แรงขับ ความสนใจตางๆ อยางชัดเจน ไมมีแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จลุลวง ไมมี

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค สนใจดูแลตนเองนอย (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552 ) 

ซึ่งอาการดังกลาวจะทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในความไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

3.2.1.5 ลักษณะการเจ็บปวย ถาผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังความรวมมือในการรักษา

จะลดลง เน่ืองจากระยะเวลาที่ใชในการรักษานานผูปวยจะเกิดความเบื่อหนาย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Perri (2003) พบวาความรวมมือในการรักษาดวยยาลดลงรอยละ 29-33 หลังการรักษา 

5 ป ระยะเวลาที่ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาสูงสุดคือภายใน 6 และผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเปนระยะเวลานอยกวา 5 ปจะมีความรวมมือในการรักษาดวยยามากกวาผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยยาเปนเวลามากกวา 5 ป (Razali and Yahya, 1995)  

3.2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

3.2.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจ โดยผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใช

ประโยชนจากการบริการดานสุขภาพเพื่อตนองไดดีกวาผูที่ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า จากการศึกษาของ 

Kumar and Sedgwick (2001) พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตาม 

แผนการรักษา เน่ืองจากคาใชจายในการเดินทางมารับยา ยากลุมใหมที่ราคาแพง ทําใหผูปวยตอง

หยุดใชยา หรือใชยาไมสม่ําเสมอ 
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3.2.2.2 การมีผูดูแลการใชยา บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภทที่

ชวยสนับสนุนใหผูปวยไดรับประทานยา การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด เปนการเพิ่ม

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาที่ดีกวาผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแลในเร่ืองน้ี สอดคลองกับ

การศึกษาของนวลลักษณ บูรณะกิติ (2548) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ญาติไมดูแลเอาใจใสผูปวย ทําให

ผูปวยกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาล จากการศึกษาของนพวรรณ เอกสุวีรพงษ (2549) พบวา การไมมี

ผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาเปนปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเภท รอยละ 16.5  

3.2.2.3 การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว หมายถึง การแสดงอารมณสูง มีการ

แสดงถึงความไมเปนมิตร วิพากษวิจารณสูง มีความผูกพันดานอารมณสูงเกินไป สงผลใหเกิด

พฤติกรรมไมใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Oehl, Hummer and Fleischhackwer, 2002) 

3.2.2.4 ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เปนตัวกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของ

บุคคลน้ันตอผูปวยจิตเภท ซึ่งมีอิทธิพลตอการรักษาของผูปวยจิตเภท ผูปวยอยูในสังคมที่ไมให

ความสําคัญของการรักษา ทําใหไมไดการสนับสนุนรับการรักษา และมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติตาม

การรักษา (Oehl, Hummer and Fleischhackwer, 2002) และการสนับสนุนทางครอบครัวมี

ความสัมพันธกับความไมรวมมือในการรักษา (Andrea et al., 2010) 

3.2.3 ปจจัยดานการรักษา สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท ไดแก 

3.2.3.1 วิธีการไดรับยาเขารางกาย จากการศึกษาของ Kurmar and Sedgwick (2001) 

พบวา การไดรับยาเขาสูรางกายโดยวิธีการฉีดจะสามารถทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา

มากกวาวิธีการรับประทาน  

3.2.3.2 การซับซอนของการรักษา ผูปวยที่ไดรับประทานยาหลายชนิดและจํานวน

มาก อาจเกิดการสับสนในการใชยา ลืมวิธีการใชยา จํานวนคร้ังของการรับประทานยาในแตละวัน  

หากผูปวยตองรับประทานยามากถึง 3-4 คร้ังตอวันความรวมมือในการรักษาลดลงมากกวา

รับประทานยาวันละคร้ัง สอดคลองกับการศึกษาของนพวรรณ เอกสุวีรพงษ (2549) พบวาจํานวน

ขนานยาทั้งหมดที่ไดรับ ความถี่ในการบริหารยาตอวันสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยา

ของผูปวยจิตเภทได  

3.2.3.3 ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา เชน ตัวแข็ง คอบิด งวงนอน ปากและคอแหง 

นํ้าหนักเพิ่มขึ้น และมีความผิดปกติดานเพศสัมพันธ อาการเหลาน้ีสงผลใหผูปวยเกิดความทุกข

ทรมานและหยุดใชยาในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Kurmar and Sedgwick (2001) พบวา    

การไมใชยาในกลุมที่ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา คือ ความไมสามารถทนตอฤทธิ์ขางเคียงจากยา     

ผู ปวยที่มีประสบการณจากฤทธิ์ขางเคียงจากยาสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู ปวย และอาจสงผลให

ความรวมมือในการรับประทานยาลดนอยลงได 
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3.2.4 ปจจัยดานทีมสุขภาพ คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ เปน

สัมพันธภาพที่สรางความพึงพอใจแกผูปวยจะทําใหเกิดการเรียนรู รับรู และจดจําการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาไดดี (นพวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Kemppainn et al.   

(2003) พบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติตามเกณฑ

การรักษาของผูปวยจิตเภท  

โดยสรุป ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทมีหลายปจจัย แบงออกเปน 4 ดาน 

คือ ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานการรักษาและปจจัยดานทีม แตปจจัยที่พบ

มากที่สุดคือปจจัยดานตัวผูปวย ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตนเอง ขาดแรงจูงใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึกษาไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม

เพื่อใหผูปวยจิตเภทเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยา 

3.3 การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 ความรวมมือในการรักษาดวยยาสามารถประเมินไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับขอกําหนดของการ

รักษาผูปวยแตละโรค ซึ่งการประเมินตองประเมินอยางตอเน่ืองและครอบคลุมกฎเกณฑขอบังคับ 

เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา ในปจจุบันแบงการประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาเปน  

2 วิธี (Bond and Hussar, 1991) ไดแก 

1. การประเมินโดยตรง (Direct method) เปนการวัดโดยอาศัยหลักทางชีววิทยาในชวงเวลาที่

กําหนด คือ 

1.1 การตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ เปนการวัดระดับสารที่ถูกขับออกทางปสสาวะ 

หรือสารที่เกิดจากการเมตาโบไลทของยา ซึ่งวิธีน้ีสามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยา แตไม

สามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาหรือไม  

1.2 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยตรง ใชการติดตามและเยี่ยมบาน

สังเกตพฤติกรรม สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือไม พฤติกรรมที่แสดงออกตอการปฏิบัติตัว

เปนขอบงชี้ของความรวมมือในการรักษา 

 2.  การประเมินโดยออม (Indirect method) โดยการอาศัยเคร่ืองมือในการประเมินความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวย ซึ่งนักวิจัยแตละคนสรางขึ้น คือ 

2.1 การประเมินโดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ เปนวิธีที่งายและนิยมใชที่สุด

อาจจะสัมภาษณจากผูปวยหรือจากญาติของผูปวยรวมดวย จะไดขอมูลที่ละเอียด แตขอมูลที่ไดมัก

ไมตรงกับความจริง สามารถแกไขดวยการปรับปรุงความแมนตรงของคําถาม สวนปญหาจาก          

ผูสัมภาษณมักพบวาการประเมินความรวมมือในการรักษามักเกินความจริงเสมอ 
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2.2 การนับจํานวนเม็ดยา เปนวิธีหน่ึงที่ใชบอยและงาย สามารถบอกจํานวนเม็ดยาที่ใช

ไปทั้งหมด แตวิธีน้ีอาจสงผลไมตรงกับความจริงถาผูปวยทําเม็ดยาหาย หรือแอบทิ้งยา หรือใหผูอ่ืน

ใชยารวมดวย  

2.3 การพิจารณาความสม่ําเสมอของการมารับยาตามนัด โดยถือวาผูปวยที่มารับยาตาม

นัดอยางสม่ําเสมอ ใหความรวมมือในการรักษาดวยยาดี ทั้งประเมินไดวาผลการรักษาไดผลดี

อยางไร มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม 

 จากการศึกษาของ Cramer and Rosenheck (1998) ไดรวบรวมวิธีการที่ใชประเมินความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเวชและผูปวยฝายกาย พบวาผูวิจัยสวนใหญรอยละ 50 ใช

การประเมินโดยการสัมภาษณ แสดงวาวิธีการน้ีเปนที่นิยม และสามารถไดขอมูลที่ละเอียดเปน

ประโยชนตอการวางแผนชวยเหลือผูปวยตอไป ดังน้ันในการศึกษาน้ีผูศึกษาจึงเลือกการประเมิน

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทดวยวิธีการใชแบบสอบถาม โดยใชแบบประเมิน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) 

 3.4 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความ

รวมมือในการรักษาดวยยาเปนสวนหน่ึงในการดูแลและการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง 

ตองทําอยางตอเน่ืองทั้งขณะในการดูแลในโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน การสนับสนุนสงเสริมให 

ผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาถือเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ทั้งในรูปแบบรายบุคคล 

รายกลุม ครอบครัวและชุมชน และแบบผสมผสาน (Zygmunt et al., 2002)  

การดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษามีดังน้ี (Forman, 1993: 23-25 อางถึงใน 

พัสนี สิทธิคุณ, 2551: 35) 

 1. คํานึงถึงสาเหตุสําคัญของการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา 

 2. ทําความเขาใจเหตุผลของการไมปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย 

3. การปฏิบัติการพยาบาล เชน การสอนผูปวยรายกลุมเกี่ยวกับการใชยา โดยกลุมตอง

ประกอบดวยผูปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวยและความสามารถในการทําหนาที่คลายคลึงกัน กระตุน

ใหกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณและปญหาการใชยารักษาทางจิตและระหวางกระบวนการ

กลุมพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับยา ความเจ็บปวยตามความบกพรองของผูปวย 

 4. ความรวมมือจะตองเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของทั้งผูปวย ครอบครัวดูแล และพยาบาล  

 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวช มีบทบาทที่สําคัญคือการรับฟงผูปวยดวยความเขาใจ สงเสริม

ใหผูปวยพูดคุยอยางมีเปาหมาย จึงเห็นวาการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม จะเปนวิธีการหน่ึงที่จะ
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ชวยใหผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะไมรวมมือในการรักษาดวยยา เกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณและ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางเต็มใจ และมีความตอเน่ือง  

 

4. การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

 4.1 ความหมายการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

Miller and Rollnick (2007) กลาววา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนวิธีการบําบัด

ที่มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีผูใหการบําบัดเปนผูใชทักษะ

ตางๆ ในการชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยไดสํารวจ คนหา และจัดการกับความรูสึกลังเล 

พิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2553) กลาววา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการ

ใหคําปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดการพูดคุยแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง เพื่อกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูใหการปรึกษาจะชวยผูรับการปรึกษาสํารวจและจัดการกับความรูสึก

ลังเล (ambivalence) ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

องคอร ประจันเขตต (2551) กลาววา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการให

คําปรึกษาเนนผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง โดยมีเปาหมายที่จะชวยใหผูรับการปรึกษาสามารถ

คนหาและแกไขความรูสึกลังเลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

สรุปไดวา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนวิธีการบําบัดยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

โดยผูบําบัดใชเทคนิคตางๆ ใหผูปวยไดคนหาและจัดการกับความรูสึกลังเล และกระตุนมีการต่ืนตัว

ในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อไปสูจุดมุงหมายที่ตนเองตองการ อยางมีทิศทาง    

4.2 แนวคิดและหลักการการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing; MI)  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ไดพัฒนาขึ้นคร้ังแรก

โดย Miller and Rollnick (1991) ซึ่งไดรับการยอมรับและนิยมอยางแพรหลายวาเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูที่มีปญหาการด่ืมสุรา  และไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง จนกระทั่ง

ในปค.ศ. 2007 ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใหการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูที่มีพฤติกรรมที่เปน

ปญหาดานสุขภาพและดานสุขภาพจิต ไดเปนที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากเขาใจงาย มี

ทิศทางและเปนวิธีการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การสัมภาษณเสริมสรางแรงจูงใจเปนการใหการปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดหลักการพูดคุย

แบบผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผูใหคําปรึกษาจะชวยให

ผูปวยสํารวจและจัดการกับความรูสึกลังเล (ambivalence) ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

ซึ่งการพูดคุยจะมุงเนนการพูดคุยอยางมีเปาหมาย (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย และ
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คณะ, 2553) ยึดหลักตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูตนเอง ซึ่งเชื่อวาถาบุคคลไดรับรูสิ่งที่เขาเปนดวยตัว

ของเขาเอง เขาจะนํามาคิด วิเคราะห ทบทวน ทําใหเกิดความเขาใจ ตองการปรับปรุงและพัฒนา

ตนเองไปในทางที่ดีขึ้น จากคํากลาวที่วา “As I hear myself talk, I learn what I belive” หรือเมื่อฉัน

ไดยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันเรียนรูในสิ่งที่ฉันเชื่อ” (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553)  

4.2.1 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) การบําบัดเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ ไดอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and  

DiClemente (1997) ซึ่ง Prochaska and Diclement ไดเร่ิมใชทฤษฎีดังกลาวในปค.ศ. 1984 โดยศึกษา

ในผูติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตเพื่อการปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีในปค.ศ. 1997 มี 6 ขั้นตอน 

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

4.2.1.1 ขั้นเฉยเมย (Pre-contemplation) ผูปวยยังไมตระหนักวาตนเองมีปญหา และยัง

ไมคิดถึงการเปลี่ยนแปลง ผูปวยจะมีลักษณะตอตานหรือปฏิเสธหากถูกบังคับใหเขารับการรักษา 

การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) และการใหขอมูล

ความรูความเขาใจที่ถูกตอง (Information) อยางตรงไปตรงมาเปนเหตุเปนผล  

4.2.1.2 ขั้นลังเลใจ  (Contemplation) ผูปวยมีความรูสึกสองอยางในเวลาเดียวกัน เร่ิม 

ตระหนักวาตนเองมีปญหา เร่ิมพิจารณาการเปลี่ยนแปลงแตยังลังเลใจ การตอบสนองที่เหมาะสม

ของผูบําบัดคือใหผูปวยพูดคุยถึงขอดีขอเสียของการเปลี่ยนแปลงและไมเปลี่ยนแปลง (pros & cons) 

4.2.1.3 ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ผูปวยตระหนักถึงปญหาและ

ตองการที่จะเปลี่ยนแปลง มีความต้ังใจและตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการขอรับความ

ชวยเหลือ การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ ใหทางเลือกในการ (Menu of options) ที่

เหมาะสม โดยใหผูปวยเลือกไดอยางอิสระ (Freedom of choice) เนนความรับผิดชอบในการเลือก

ของผูปวยเอง (Responsibility) และสงเสริมศักยภาพในการกระทําไดของผูปวยเอง (Self-efficacy)  

4.2.1.4 ขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action) ผูปวยกําลังลงมือปฏิบัติเพื่อการ

เปลี่ยนแปลง ระยะเวลามักอยูในชวง 6 เดือนแรก การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การ

สงเสริมใหผูปวยเขาใจและกระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเน่ือง (Compliance or 

Adherence)  

4.2.1.5 ขั้นคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) ผูปวยดําเนินการตามวิธีการที่

ตนเองเลือกไดอยางตอเน่ืองไดประมาณ 6 เดือน และคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ

ตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การปองกันพฤติกรรมการไมรวมมือในการรักษาดวยยา 

(Relapse prevention) เชน การหยุดรับประทานยา การเพิ่มหรือลดยาเอง  

4.2.1.6 ขั้นยอนกลับสูพฤติกรรมเดิม (Relapse) ผูปวยกลับไปสูพฤติกรรมเดิม การ 
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ตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัด คือ การใหกําลังใจและชวยเหลือใหผูปวยสามารถกลับเขาสู

กระบวนการรักษาดวยยาใหเร็วที่สุด (Recovery process)  

การที่ผูบําบัดเขาใจวงจรการเปลี่ยนแปลงดังกลาว จะชวยใหผูบําบัดประเมินไดวาผูปวยมี

แรงจูงใจเปนอยางไรตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูบําบัดสามารถแสดงทาทีที่

เหมาะสมตอผูปวย และใชกลยุทธการบําบัดไดสอดคลองกับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงน้ันๆ เพื่อ

เปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจของผูปวยใหขยับไปสูแรงจูงใจในขั้นสูงขึ้นไปได การสราง

แรงจูงใจที่ไมเขากับความตองการของผูปวยจะนําไปสูการตอตานและความไมรวมมือในการรักษา 

(มานิต ศรีสุรภานนท, 2549) 

4.2.2 หลักการที่ใชในการสรางแรงจูงใจ Miller and Rollnick (1991) และพิชัย              

แสงชาญชัย และคณะ (2553)ไดอธิบายเทคนิคที่สําคัญในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 5 ประการ

คือ DARES ไดแก 

1. การทําใหเห็นชองวางระหวางเปาหมายกับสิ ่งที ่เปนอยู ปจจุบัน (Develop 

discrepancy) การทําใหผูปวยเห็นความแตกตางระหวางสถานภาพในปจจุบันกับเปาหมายที่อยากเปน 

จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดก็ตอเมื่อผูปวยตระหนักถึงความสูญเสียและผลกระทบรุนแรงที่เกิดจาก

พฤติกรรมปจจุบัน และเมื่อเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวเปนอุปสรรคตอเปาหมายชีวิตของผูปวยโอกาสจะ

เปลี่ยนแปลงจะเปนไปไดมากขึ้น น่ันคือแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น  

2. การหลีกเลี่ยงการโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ในแนวทางการ

เสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการบําบัดจะมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดเผชิญหนากับความจริง หลีกเลี่ยงการ

โตแยงกับผูปวยซึ่งจะทําใหเกิดการตอตานมากกวาการเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง วิธีการที่

เหมาะสม ผูบําบัดคือชวยใหผูปวยคอยๆ เปลี่ยนการรับรูแทนการโตแยงเพื่อใหเกิดการยอมรับ ซึ่งจะ

เปนผลดีของการรวมมือในการรักษาดวยยา เพราะหากผูปวยเกิดความรูสึกตอตานขึ้นจะเปนตัว

พยากรณความลมเหลวในการใหการปรึกษา 

3. การเคลื่อนไปตามแรงตานที่เกิดขึ้นกับผูปวย (Roll with resistance) ผูบําบัดตอง

เคารพในความคิดเห็น และใหเกียรติผูปวยไดเลือกตัดสินใจวางแผนการเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง จะชวย

ลดแรงตานได ไมควรบังคับใหผูปวยมีมุมมองใหมตามผูบําบัด ผูบําบัดอาจเสนอขอมูลใหม แนวคิดใน

การมองปญหาใหม คือ “เลือกเฉพาะที่ตองการ และทิ้งที่เหลือไว” เปนแนวคิดที่ผูปวยมีอิสระที่จะ

ตัดสินใจวาจํานําไปใชหรือไมก็ได ซึ่งจะเปนการหลีกเลี่ยงการขัดแยงระหวางสองฝาย 

4. การแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหเกียรติผูปวย (Express empathy) บทบาทของ

ผูบําบัดคือการรับฟงอยางต้ังใจ สะทอนความคิดและความรูสึกของผูปวย เนนเคารพความคิดเห็น
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และการตัดสินใจของผูปวย ผูบําบัดมีหนาที่เปนผูฟงมากกวาการบอกใหผูปวยทํา (listening rather 

than telling) สะทอนความรูสึก (Reflection) เนนความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  

5. การสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) การ 

รูสึกวาตนเองมีศักยภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูบําบัด

ชี้ใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่เปนไปได โดยทําใหผูปวยมีความหวัง  

4.2.3 เทคนิคในการเสริมสรางแรงจูงใจ Miller and Rollnick ไดพัฒนาเทคนิคในการ

เสริมสรางแรงจูงใจต้ังแตป 1991 เพื่อมุงหวังใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สิ่ง

ที่ผูบําบัดอยากใหผูปวยกลาวออกมาในการพูดคุยตามแนวทางของการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจ คือ Self Motivational Statement: SMS หรือขอความที่จูงใจตนเอง ผูบําบัดจะชวยใหผูปวย

เสมือนหน่ึงคุยกับตนเอง โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาที่ตองใชบอยคร้ัง คือ OARS ไดแก การต้ัง

คําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและ

สะทอนความ (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) (พิชัย แสงชาญชัย และ

คณะ, 2553) การใชคําถามปลายเปดเปนการกระตุนใหผูปวยพูดขอความจูงใจตนเองออกมามากขึ้น 

ในขณะเดียวกันแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็มากขึ้น ผูบําบัดจะใชการยืนยันรับรอง การสะทอน

และการสรุปความเพื่อชวยใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึกซ้ําๆ ซึ่งการชวยใหผูปวยเสมือน

หน่ึงไดคุยกับตนเองซ้ําๆ น้ีทําใหแรงจูงใจของผูปวยมากขึ้นตามไปดวย เทคนิคที่สําคัญเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (FRAMES) 

1. การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) เปนการใหขอมูลสะทอนกลับถึงความ

รุนแรงของปญหาการไมรวมมือในการรักษาดวยยา ไดแก ประวัติการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยที่

สะทอนความรุนแรงของโรค 

2. การเนนความรับผิดชอบของผูปวย (Responsibility) เปนความรับผิดชอบของ

ผูปวยเองในการตัดสินใจวาจะใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตามแผนการรักษาหรือไม ผูบําบัด

เปนเพียงผูแนะนําสิ่งดีๆ ใหแตไมสามารถบังคับผูปวยได 

3. การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนและจําเปน (Advice) เปนการใหคําแนะนําที่

จําเปนตอการตัดสินใจที่มีผลตอสุขภาพกายและจิตใจ  

4. การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) เปนทางเลือกปฏิบัติสําหรับผูปวย มีความ

พอดีไมนอยหรือมากจนเกินไป และผูปวยเลือกอยางอิสระ  

5. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) เปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ เขาใจ

ในตัวผูปวย ยอมรับในภาวะลังเลของผูปวยวาอาจยังไมตระหนักในปญหา และยังมองไมเห็นขอเสีย

ของการไมรวมมือในการรักษาดวยยา 
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6. การสงเสริมศักยภาพเดิม (Self-efficacy) เปนการสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

ผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจ และเชื่อมั่นวาตนเองทําได   

 สรุปไดวา เทคนิคในการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทั้ง DARES, OARS และ 

FRAMES มีความสําคัญที่ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม ตระหนักถึง

ความสําคัญของความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ผูบําบัดควรตอบสนองใหเหมาะสม 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงไปสูขั้นตอนการรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองและคงทนถาวร 

 

5.  การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบกลุม  และความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท สรุปไดวา การสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมจะชวยใหผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธกัน เปนแรงจูงใจใหกําลังใจกัน

และกัน เกิดการแกไขปญหารวมกัน และนําไปสูการเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม การสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ซึ่ง Miller and Rollnick (1991) โดยอิงทฤษฎี

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

ในผูติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตเพื่อการปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีในปค.ศ. 1997 ตอมา Miller and 

Rollnick ไดพัฒนาอยางตอเน่ืองในการใหการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจผูที่มีปญหาการด่ืม

สุรา และการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาตอสุขภาพ 

จนกระทั่งในปค.ศ. 2007 ไดพัฒนาขึ้นในการใหการปรึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูที่มี

พฤติกรรมที่เปนปญหาดานสุขภาพและดานสุขภาพจิต และไดรับความนิยมใชกันอยางแพรหลาย 

เน่ืองจากเปนวิธีการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ(Motivational Interviewing) ยึดหลักการพูดคุยแบบยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง ผูบําบัดเปนผูใชทักษะตางๆในการชวยเหลือและสนับสนุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจทั้ง 

DARES, OARS และ FRAMES เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยคําพูดของผูปวย

เอง และประเมินผูปวยในเร่ืองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stage of change) เพื่อชวยใหผูปวย

ขับเคลื่อนไปสูขั้นตอนที่สูงขึ้นจนไปสูขั้นตอนการรวมมือในการรักษาดวยยาอยางคงทนถาวร ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ (2550) ที่ทําการศึกษาการให

การปรึกษาแบบกลุมโดยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยจิตเภท     ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีแรงจูงใจในการรวมมือในการ 
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รับประทานยา และมีพฤติกรรมใหความรวมในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุนเตือน มีอาการ

ทางจิตสงบ  

ดังน้ันการนําแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) 

มาใชในรูปแบบกลุม จะทําใหสมาชิกไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณความไมรวมมือในการรักษา

ดวยยา เปนแรงจูงใจใหกําลังใจกันและกัน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ดําเนินกิจกรรมประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ระยะที่ 2 ระยะการใหคํามั่น

สัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2, 3 (สัปดาหที่ 2) กิจกรรมที่ 4  

(สัปดาหที่ 3) และระยะที่ 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 (สัปดาหที่ 4) รวม

ทั้งหมด 4 สัปดาห นานคร้ังละ 60-90 นาที การดําเนินกิจกรรมทุกคร้ังจะดําเนินการในรูปแบบกลุม 

ซึ่งเน้ือหาในแตละกิจกรรมจะสงผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาในผูปวยจิตเภท ดังน้ี  

คร้ังท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การมีสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกรูสึก

เปนสวนหน่ึงของกลุม และไดการยอมรับ แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดปรับความคิดและพฤติกรรม

ใหม ดําเนินกิจกรรมกลุม 3 ระยะ  ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยผูศึกษาสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในการเปดเผยขอมูลและความรูสึก มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน 

เน่ืองจากสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูปวยเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความไมรวมมือในการรักษา

ดวยยา และเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการคนหาปญหาจากผูปวย การสรางสัมพันธภาพนําไปสูความ

รวมมือรวมใจเปนแรงจูงใจสําคัญตอการรักษาและการใชยาตามคําแนะนํา (Perkin, 2002) การสราง

สัมพันธภาพโดยการกลาวตอนรับ แนะนําตนเอง พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

ระยะดําเนินการ ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ การเจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา ในกิจกรรมน้ีใช

การเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึก ซึ่ง

เปนคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) ที่แสดงใหเห็นถึงความ

ตระหนัก ความกังวลในปญหา ความต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และระยะสิ้นสุดการทํา

กลุม สรุปขอความ SMS  เปนการยืนยันรับรองในขอความที่ดีงาม  

คร้ังท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา และกิจกรรมที่ 3 การสราง

แรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง ดําเนินกิจกรรมกลุมทั้ง 3 ระยะ ระยะสราง

สัมพันธภาพ เมื่อบรรยากาศผอนคลายเขาสูระยะดําเนินการ ผูปวยสามารถบอกถึงปญหาในการใช

ยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา หาก

ผูปวยคิดวาเปนปญหา ใหผูปวยประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งกิจกรรมน้ีใชการ

เสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 
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เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย 

(Avoid argumentation) โดยเคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความ  

เห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของ

ผูปวย (Support self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) และดําเนินการ

เขาสูการสรางแรงจูงใจในการรับประทานยา ใหสมาชิกบอกประโยชนของการรับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง เกิดแรงจูงใจในการรับประทานยา ใหสมาชิกอธิบายเกี่ยวกับอาการ และขางเคียงจากการ

รักษา ตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง การเสริมแรงจูงใจใน

กิจกรรมน้ีใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความ

รับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือก

ในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู

ในตัวผูปวย (Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) ระยะสิ้นสุดการทํา

กลุม เชื่อมโยงผลดีผลเสียของยาตามที่ผูปวยอธิบาย และสนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทาน

ยาตอเน่ืองของผูปวย เนนวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยจะตองดําเนินการดวยตนเอง  

คร้ังท่ี 3 กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา ดําเนินกิจกรรมกลุม

ทั้ง 3 ระยะ ระยะสรางสัมพันธภาพ เมื่อบรรยากาศผอนคลายเขาสูระยะดําเนินการโดยการใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนดและการฝกทักษะการจัดยารับประทานยาดวยตนเอง เพื่อสนับสนุน

ใหผูปวยรับประทานยาตอเน่ือง เน่ืองจากผูปวยจิตเภทตองรับประทานยาตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน

จึงมีความจําเปนที่ตองมีทักษะในการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตอง จึงจะสงผลใหผูปวยเกิด

ความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทําและมีความภาคภูมิใจในการรับรูความสามารถของตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของณัฐิกา ราชบุตร และคณะ (2550) พบวา การฝกทักษะการรับประทานยา

ดวยตนเองในผูปวยจิตเภท ผูปวยสามารถรับประทานดวยตนเองไดอยางถูกตอง คิดเปนรอยละ 95.5 

และผูปวยบอก "รูสึกมีคุณคา ไมตองเปนภาระผูอ่ืน สามารถดูแลตนเองได" รอยละ 100 การเสริม

แรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ ตนอยางตอเน่ือง โดย

ใชเทคนิค FRAMES ไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของ

ผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ 

(Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย 

(Self-efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม  

เสริมแรงเพื่อสรางความมั่นใจเพื่อใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองดวยกลุม 

โดยการเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกตอการเขารวมบําบัดในคร้ังน้ี และใหกําลังใจซึ่งกันและ

กันในการรักษาดวยยา เพื่อคงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง สอดคลองกับ
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การศึกษาของสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2543) กลาววาการไดรับการเสริมแรงจะนําไปสูการปรับตัว

และการดูแลตนเองอยางเหมาะสมภายหลังออกจากโรงพยาบาล  

คร้ังท่ี 4 กิจกรรมที่ 5 การติดตามตอเน่ือง หลังการบําบัดติดตอกัน 3 สัปดาห จะมีการติดตาม

นัดผูปวยมาพบ เพื่อการติดตามเพื่อประเมินความกาวหนา ดําเนินกิจกรรมกลุมทั้ง 3 ระยะ ระยะ

สรางสัมพันธภาพ เมื่อบรรยากาศผอนคลายเขาสู ระยะดําเนินการ ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวายังมั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม 

เนนความรับผิดชอบของตัวผูปวยเอง (Responsibility) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

ผูปวย (Self-efficacy) เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดง

ความเห็นอกเห็นใจผูปวย (Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึก ใหขอมูลยอนกลับ 

(Feed back) และใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่

เหมาะสม (Advice) ระยะสิ้นสุดการทํากลุม สมาชิกใหกําลังใจกันเพื่อเกิดแรงจูงใจรวมมือในการ

รักษาดวยยาตอเน่ือง เนนความสําคัญการติดตามผลการรักษาและมาพบแพทยตามนัด ผูปวยจิตเภท

จะมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษาเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ประเมินระยะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนและหลังเขากลุมทุกคร้ัง  

 กลาวโดยสรุปการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม จะชวยใหผูปวยจิตเภทมี

ปฏิสัมพันธกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ เกิดแรงจูงใจและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ปองกันการกําเริบซ้ําของอาการทางจิตและชวยใหการ

ดํารงชีวิตปกติสุขตามศักยภาพของตนเอง  
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ตารางท่ี 1 ตารางบูรณาการการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

 กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

กิจกรรมที่ 1 

การสราง

สัมพันธภาพ 

และแรงจูงใจ 

การสรางสมัพันธภาพกับ

ผูปวย โดยการแนะนําตัว 

พูดคุยเพื่อใหบรรยากาศ

ผอนคลาย ใหสมาชิกเลา

ถึงอาการสําคัญการ

เจ็บปวย การรักษาที่ผาน

มา คนหาประโยคที่สราง

แรงจูงใจ (SMS) จากการ

ฟงอยางต้ังใจ สะทอน

ความ ใชคําถามปลายเปด 

และสะทอนความเห็นอก

เห็นใจใหความมั่นใจ 

สรุปขอความจูงใจอีกคร้ัง 

ผูนํากลุมดําเนิน

กิจกรรมโดยกระตุนให

สมาชิกมีปฏิสัมพันธที่ดี

ตอกัน การ สราง

สัมพันธภาพที่ดีนําไปสู

ความรวมมือรวมใจ มี

ความคุนเคย กลา 

แสดงออก เปนแรงจูงใจ

สําคัญตอการรักษาและ

การใชยาตามคําแนะนํา 

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงค ขั้นตอน 

ระยะเวลา รูปแบบ

กิจกรรมและประโยชนที่

ไดรับพูดคุยเร่ืองทั่วไป ใช

เทคนิค OARS กระตุนให

สมาชิกเลาถึงอาการสําคัญ 

ประสบการณเจ็บปวย การ

รักษาที่ผานมาเกิดการ

เปลี่ยนการรับรู ความคิด 

พฤติกรรม และกระตุนให

สมาชิกกลาวขอความ     

จูงใจตนเอง ปดกลุมสรุป

ขอความ SMS เปนการ

ยืนยันรับรองขอความที่    

ดีงาม 

กิจกรรมที่ 2 

การคนหาสิ่ง

ที่ลังเลใจ

เกี่ยวกับการ

รักษา 

ผูปวยสามารถบอกถึง

ปญหาในการใชยารักษา

อาการทางจิตของตนเอง 

บอกสิ่งที่ผูปวยกังวลและ

ลังเลใจเกี่ยวกับการ

รับประทานยาตาม

แผนการรักษา 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนใหสมาชิก

กลุมแสดงความคิดเห็น 

ได แลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกลุม

จะเปนพลังใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น 

ดําเนินการโดยเชื่อมโยง

ขอมูลจากการสนทนาคร้ัง

ที่ผานมา ผูนํากลุมใช

คําถามกระตุนใหสมาชิก 

พูดถึงสิ่งที่กังวลใจ/ลังเล

ใจเกี่ยวกับการรักษาดวย

ยา ใชเทคนิคการเสริมแรง    

จูงใจคือ DARES ปดกลุม 
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กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

   โดยใหสมาชิกแสดงความ 

รูสึกในการเขารวม

กิจกรรม และสรุป

ประเด็นสนทนา 

กิจกรรมที่ 3 

การสราง

แรงจูงใจใน

การ

รับประทาน

ยาโรคจิต

อยางตอเน่ือง 

ผูปวยบอกประโยชนของ

การรับประทานยาอยาง

ตอเน่ือง อธิบายเกี่ยวกับ

อาการและขางเคียงจากยา

ใหผูปวยตรวจสอบรอบ

ทั้งขอดี ขอเสียของการ

รับประทานยาตอเน่ือง 

ผูนํากลุมมีบทบาท

หนาที่กระตุนใหสมาชิก

กลุมแสดงความคิดเห็น 

มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ซึ่งกลุม

จะเปนพลังใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น 

ดําเนินการโดยใหสมาชิก

ทบทวนประเด็นที่

สนทนาคร้ังที่ผานมา 

กระตุนใหสมาชิกแลก 

เปลี่ยนประสบการณ 

ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 

อาการ การรักษา และ

ผลขางเคียงจากยา และ

การรับประทานยา

ตอเน่ือง ตรวจสอบทั้ง

ขอดีขอเสียของการ

รับประทานยาใชเทคนิค 

FRAMES เชื่อมโยงผลดี

ผลเสียของความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาปด

กลุมโดย สนับสนุนการ

ตัดสินใจในการ

รับประทานยาตอเน่ือง

เนนเปนความรับผิดชอบ

ของสมาชิกเอง 

กิจกรรมที่ 4 

การสราง

ความมั่นใจ

ในการรวมมือ 

การใหผูปวยลงมือปฏิบัติ

ตามแผนที่กําหนด และ

การฝกทักษะการจัดยา

และการรับประทานยา 

ผูนํากลุมสนับสนุนและ

กระตุนสมาชิกกลุมใหมี

การแลก เปลี่ยนความรู

ความคิดประสบการณ  

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพ กระตุนให

สมาชิกทบทวนประเด็นที่

สนทนาคร้ังที่ผานมาให 



 

41 

 

กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

รักษาดวยยา ดวยตนเอง เพื่อสนับสนุน

ใหผูปวยรับประทานยา

ตอเน่ืองผูปวยเกิดความ

มั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลง

มือทําและมีความ

ภาคภูมิใจในการรับรู

ความสามารถของตนเอง 

ทําใหเกิดแนวคิดในการ

แกไขปญหารวมกัน การ

เกิดพฤติกรรมที่

เหมาะสม ผูนํากลุม

กระตุนใหสมาชิก  

แสดงความคิดเห็น และ

นํากลุมเพื่อใหกลุมมีการ

ดําเนินการใหบรรลุตาม

เปาหมายที่ต้ังไว 

สมาชิกเลาถึง

ประสบการณการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการจัดยา

รับประทานยา  ผูนํากลุม

สาธิตการจัดยา และให

สมาชิกฝกจัดยา

รับประทานเอง ใชเทคนิค 

FRAMES เพื่อสรางความ

มั่นใจในการรวมมือรักษา

ดวยยาอยางตอเน่ือง 

กระตุนใหสมาชิกให

กําลังใจกันเพื่อคงไวซึ่ง

ความรวมมือในการรักษา

ดวยยาตอเน่ือง ปดกลุม

โดยการสรุปประเด็น 

กิจกรรมที่ 5 

การติดตาม

แรงจูงใจใน

การรวมมือใน

การรักษาดวย

ยา 

การติดตามผูปวย เพื่อการ

ติดตามประเมินความ 

กาวหนา ทบทวนปญหา/

อุปสรรคที่เกิดขึ้น

ตรวจสอบแรงจูงใจ วายัง

มั่นคงอยูหรือไม เพื่อให

เกิดความรวมมือในการ

รักษาตอเน่ือง 

กลุมจะสรางแรงจูงใจ

และใหกําลังใจกัน เกิด 

การเรียนรู ยอมรับ

ขอบกพรองของตนเอง

และผูอ่ืน ชวยกันคนหา

พบแนวทางและวิธีการ

แกไขปญหารวมกัน มี

การดําเนินการใหบรรลุ

ตามเปาหมายที่ต้ังไวคือ

พฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

ดําเนินการสราง

สัมพันธภาพ กระตุนให

สมาชิกทบทวนประเด็นที่

สนทนาคร้ังที่ผานมา

กระตุนใหสมาชิกทบทวน

เหตุผลของการ

เปลี่ยนแปลง ความ

รวมมือในการรักษาดวย

ยา เพื่อย้ําถึงคํามั่นสัญญา

เกิดแรงจูงใจตอเน่ือง 

สอบถามปญหาและ

อุปสรรคในความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา ใช 
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กิจกรรม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจ 

รูปแบบกลุม วิธีการบูรณาการ 

   เทคนิค FRAMES เปด

โอกาสใหสมาชิกพูดถึง

ความ รูสึกที่เขารวม

กิจกรรม และใหกําลังใจ

กันและกัน ผูนํากลุมให

กําลังใจและเชื่อมั่นวาทุก

คนทําได เนนความสําคัญ

การติดตามผลการ รักษา

และมาพบแพทยตามนัด 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จงรัตน ลิ้มพัฒนสิริ (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย        

จิตเภท กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่มาตรวจรักษา/รับยาที่ OPD สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา จํานวน 46 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับประทานยาตอเน่ืองระดับ

มาก มีคะแนนการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมระดับปาน

กลาง การรับรูอุปสรรคระดับนอย และการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการรับประทานยาตอเน่ืองไดรอยละ 5.8 

นพวรรณ เอกสุวีรพงษ (2549) ศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆที่มีผลตอความไมรวมมือ

ในการใชยาในผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลสวนสราญรมย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 56.8 มี

คะแนนความไมรวมมือในการใชยาระดับตํ่า ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนขนานยาทั้งหมดที่

ผูปวยไดรับมีความสัมพันธเชิงลบกับความไมรวมมือในการใชยา เพศชายมีคะแนนความไมรวมมือ 

สูงกวาเพศหญิง และการไมมีผูดูแลในการใชยามีคะแนนความไมรวมมือสูงกวาการมีผูดูแล เกี่ยวกับ

การใชยา การใชแอลกอฮอล จํานวนขนานยาทั้งหมดที่ ๆไดรับความถี่ในการบริหารยาตอวัน เปน

ปจจัยทํานายความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจิตเภทได รอยละ 16.5 

นิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ (2550) ศึกษาผลการใหการปรึกษาแบบกลุม

โดยใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท 

กลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยเรงรัดบําบัดชาย โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 

20 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุม

ควบคุม ผลการติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทหลังจําหนาย 1 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมใหความ
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รวมในการรับประทานยาโดยไมตองกระตุนเตือน มีอาการทางจิตสงบ มีความสามารถในการดูแล

ตนเอง ชวยทํางานบานและลดการกลับมาปวยซ้ําในโรงพยาบาลใน 28 วัน 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย (2550) ศึกษานําแนวคิดการสัมภาษณและการเสริมสรางแรงจูงใจ

รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุร่ีในหอผูปวยจิตเวช 

กลุมเปาหมายเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ลดลงอยางตอเน่ือง ในระยะติดตาม 1 เดือนผูปวย 14 คนยังคงลดการสูบบุหร่ี อีก 4 คนหยุดสูบบุหร่ี 

และระยะ 3 เดือน มีผูปวย 13 คนลดการสูบบุหร่ี อีก 4 คนหยุดสูบบุหร่ี และวิธีการกลุมเปนปจจัยที่

สงผลใหผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของระดับแรงจูงใจเพิ่มขึ้นในระดับที่ 6.08   

 องคอร ประจันเขตต (2551) ศึกษาผลของการใชการปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อการ

เสริมสรางแรงจูงใจตอความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เก็บขอมูล           

ผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสที่มารับบริการดวยยาตานไวรัสเอดสที่แผนกสุขภาพ โรงพยาบาลบําราศนราดูร 

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความเชื่อดานสุขภาพ และความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอดสมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 หทัยรัตน หาคํา (2552) ศึกษาการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาในผูปวยจิตเภท

โดยใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 20 

คน เขารวมโปรแกรมการบําบัดรายบุคคล ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมความรวมมือในการรักษา 

ดวยยาในผูปวยจิตเภทโดยการบําบัดเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษาทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานความคิดความเชื่อและแรงจูงใจ สงผลใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

อยางตอเน่ือง มีอาการทางจิตลดลง 

Jones et al. (2006) ไดทําการทดลองประสิทธิผลของการบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิด 

(Cognitive-Behavior Therapy; CBT) สําหรับผูปวยจิตเภทเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมการดูแลตามปกติ

ดานการรักษาดวยยา โดยการศึกษาคัดเลือกงานวิจัยต้ังแตป 1966-2001 ไดงานวิจัยที่เกี่ยวของจํานวน 

19 เร่ือง เปนผูปวย Schizophrenia, delusional disorder or schizophrenia effective 

 disorder พบวาการใช CBT สามารถลดความเสี่ยงของการเขามาอยูในโรงพยาบาลได แต CBT ไม

มุงเนนความรวมมือในการรับประทานยาจะไมสามารถเพิ่ม compliance ได 

Jones et al. (2011) ศึกษาประสิทธิภาพของการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสําหรับผูปวย

หญิงที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่ติดเชื้อ HIV จํานวน 391 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุม

ที่ไดรับการเสริมสรางแรงจูงแบบกลุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้นชี้ใหเห็น



 

44 

 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

ตามแนวคิดของ Miller & Rollnick (2007) แบบกลุมประกอบดวย 

ระยะท่ี 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย      

คร้ังท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการกระตุนให

ผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS    

ระยะท่ี 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย  

 คร้ังท่ี 2  กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา ใชเทคนิค 

DARES และกิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยาง

ตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES   

คร้ังท่ี 3  กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา             

ใชเทคนิค FRAMES   

ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง ประกอบดวย 

คร้ังท่ี 4  กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา 

   

      

โปรแกรมน้ีสามารถเพิ่มคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยที่ติดเชื้อ HIV และลด

พฤติกรรมเสี่ยง และคงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาที่ดี  

Bundy (2004) ศึกษาการเสริมสรางแรงจูงใจในความรวมมือในการรักษาดวยยาตานโรคจิต 

โดยการสุมในผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผูปวยที่เปนโรคที่เกี่ยวกับอารมณ 

(schizoaffective) จํานวน 21 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการเสริมสราง

แรงจูงใจใน 2-3 ระยะ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผูปวยมีการยอมรับและการปฏิบัติที่ไดมีการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติของพวกเขาไปสูการรวมมือในการใชยา  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

    

 

 

 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ประกอบดวย 5 กิจกรรม โดยดําเนิน

กิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประกอบดวยขั้นตอนการทํากลุม 3 ระยะ 

ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะสิ้นสุดการทํากลุม แตละนานคร้ังละ 60-90 

นาท ี

 

 

 

ความรวมมือ

ในการรักษา

ดวยยา 

Farragher 

(1999) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุม วัดผล

กอนและหลังการทดลอง (The pretest–posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ตัวแปรตน   คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

O1   X   O2  กลุมทดลอง  

         O3      O4   กลุมควบคุม  

  

O1  หมายถึง  การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการ   

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

O2 หมายถึง    การประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

X  หมายถึง   การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

O3 หมายถึง   ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  

O4 หมายถึง  ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเปนจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 ที่เขารับบริการ

แบบผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sample) กําหนดขนาด

กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คนโดยมีเกณฑ

คัดเลือกผูปวย ดังน้ี 
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เกณฑการคัดเลือกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย  

2. มีอาการทางจิตทุเลา โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale มี

คะแนนนอยกวา 30 คะแนน  

3. มีคะแนนอาการทางลบระดับปานกลางถึงมาก (5-13 คะแนน)  

    4. มีคะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 21-42 คะแนน คือคะแนนตํ่ามากถึง

ปานกลาง  

5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ  

เกณฑในการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  (Exclusion criteria) มีดังน้ี 

1. ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางกาย 

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง                                                                                             

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Cochran and Cox, 1992) 

โดยใชโปรแกรม Power analysis for sample size (PASS) แบบ Two-Sample T-tests power analysis 

โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรักษาดวยยาของกลุมทดลอง 

กอนและหลังการทดลอง จากงานวิจัยเร่ืองผลของการใหคําปรึกษาโดยการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจตอความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสขององคอร ประจันเขตต 

(2551) มาคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดอํานาจทดสอบ = 80.07, x  =  0.05 พบวาไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 16 คน รวม 32 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการทดลอง (Drop out) ของ

สมาชิกกลุม ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 

คน กลุมควบคุม 20 คน นอกจากน้ีกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับการจับคู (Matched Pair) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก   

1. ระยะเวลาในการเจ็บปวย เน่ืองจาก ความรวมมือในการรักษาดวยยาจะลดลงหลังการ

รักษา 5 ป (Perri, 2003) ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานอยกวา 5 ปจะมีความ

รวมมือในการรักษาดวยยามากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลามากกวา 5 ป (Razali and 

Yahya, 1995)  

2. คะแนนอาการทางลบ โดยใชแบบประเมินอาการทางลบ คัดเลือกผูปวย เน่ืองจากการขาด

แรงจูงใจในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทสาเหตุเกิดจากอาการทางลบ (พิเชฐ อุดมรัตน และ  

สรยุทธ วาสิกนานนท, 2552)  
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ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ใหไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 40 คน แลวนํามาจับคู (Matched pair) โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะ

ใกลเคียงกันมากที่สุด คือระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนนอาการทางลบ เมื่อจับคูกลุมตัวอยาง

ครบ 20 คู จากน้ันจับฉลากทีละคูเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูกลุมควบคุม  20 คน และกลุมทดลอง  

20 คน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยคัดเลือกลุมตัวอยาง ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล   

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 คนโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่

กําหนดการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในทําแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 

Rating Scale โดยคัดเลือกเอาเฉพาะผูปวยที่มีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน แสดงวามีอาการทางจิต

ทุเลา และทําแบบประเมินอาการทางลบ โดยคัดเลือกผูปวยที่มีคะแนนอาการทางลบ 5-13 คะแนน 

แสดงวามีอาการทางลบในระดับปานกลางถึงมาก  

3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ

เขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการศึกษา 

4. ผูวิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยการจับคู (Matched pair) ระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจับคูระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนนอาการทางลบในระดับ      

ปานกลางถึงมาก (คาคะแนน 5-13 คะแนน) แลวจึงสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะกลุมตัวอยางตาม ระดับคะแนนอาการทางลบ และระยะเวลาในการเจ็บปวย 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนนอาการทางลบ  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

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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คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนนอาการทางลบ  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

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 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมิน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ 

Miller and Rollnick (2007) มาบูรณาการในการดําเนินกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

ในรูปแบบกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

กอนและหลังการไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  มีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังน้ี 

 1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดกระบวนการกลุม การสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 
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2. สรางคูมือการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ผูวิจัยใชแนวคิดการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) รูปแบบกลุม โดยกิจกรรมในการวิจัยคร้ังน้ี

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท  กําหนดการดําเนินกิจกรรมกลุมทั้งหมด 4 

คร้ัง โดยทุกขั้นตอนของการวิจัยผูวิจัยไดวางแผนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  

3. จัดทําคูมือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อความรวมมือในการรักษา

ดวยยาสําหรับผูปวยจิตเภท และจัดทําเอกสารที่ใชประกอบการทํากิจกรรม เชน ใบงาน ใบความรูใน

แตละกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 1) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับสมาชิกเปนรายกลุม เร่ิมตนดวยการ

กลาวตอนรับ แนะนําตนเอง ใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อให

บรรยากาศผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ ประสบการณ

การเจ็บปวย และการรักษาที่ผานมา เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่

ตนเองคิดและรูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรู มีความ

ตระหนักปญหา ความต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และการที่สมาชิกเขาใจวัตถุประสงค และ

รูปแบบของกิจกรรมตรงกันและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง

กันจะชวยใหเกิดความรวมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 2) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ การคนหาสิ่งที่สมาชิกกังวลหรือลังเลในการรักษาดวยยา จะทําใหผูปวย

สามารถบอกถึงปญหาในการใชยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการการรักษา

ดวยยาตามแผนการรักษา กิจกรรมน้ีใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES 

คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop 

discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด 

ความเชื่อผูปวย เคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอ

ผูปวย (Express empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-

efficacy) (Miller and Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) กิจกรรมน้ีจะทําใหผูบําบัดประเมิน
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ผูปวยไดวาอยูในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําขอมูลที่รวบรวมไดไปวางแผนในการสราง

แรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ืองในขั้นตอนตอไป  

กิจกรรมท่ี 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง (ดําเนินกิจกรรม

สัปดาหที่ 2) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง จะทําใหสมาชิก

เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ การรักษาและผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต ประโยชนจากการ

รับประทานยาตอเน่ือง กระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: 

SMS) และใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนใหม โดยใชเทคนิค FRAMES  ไดแก การให

ขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) 

การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) ซึ่งการเชื่อมโยงผลดี 

ผลเสียของยาตามที่ผูปวยอธิบาย และสนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ือง เนนวา

เปนความรับผิดชอบของผูปวยจะตองดําเนินการดวยตนเอง จะสงผลใหสมาชิกรวมมือในการรักษา

ดวยยาอยางตอเน่ือง 

กิจกรรมท่ี 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 3) 

ระยะเวลา  60 นาท ี

สาระสําคัญ การฝกทักษะการจัดยา และการรับประทานยาดวยตนเอง เปนการสนับสนุนให

สมาชิกรับประทานยาตอเน่ือง และสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทํา มีความ

ภาคภูมิใจในการรับรูความสามารถของตนเอง การเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค FRAMES ไดแก การใหขอมูล

สะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การ

ใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) และการเสริมสรางความ

มั่นใจใหสมาชิกมีความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองดวยกระบวนการกลุมจะทําให

สมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา คงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาดวยยาที่

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

กิจกรรมท่ี 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาห

ที่ 4) 

ระยะเวลา 60 นาท ี  
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สาระสําคัญ หลังการบําบัดติดตอกัน 3 สัปดาห ในสัปดาหที่ 4 จะมีการติดตามนัดผูปวยมา

พบ เพื่อการติดตามประเมินความกาวหนา ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจ

วายังมั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนนความรับผิดชอบของ

ตัวผูปวยเอง (Responsibility) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) 

เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 

(Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึกของผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และ

ใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) 

เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) คือ ผูวิจัยนําการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 

คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาล 2 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต

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

ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา และความตรงเชิงโครงสราง รวมทั้งความ  

ถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบเน้ือหากิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับเน้ือหา

และความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยใชเกณฑผู ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 

4 คนจากทั้งหมด 5 คน ผลของการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมมีประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไขดังน้ี   

1.1 ปรับเพิ่มเน้ือหาในกิจกรรมบางสวนใหชัดเจนและครอบคลุมขึ้น      

1.2 เพิ่มเติมเอกสารประกอบการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทเปนภาพจําลองแสดงลักษณะ

สารเคมีในสมองของบุคคลปกติ และภาพจําลองแสดงลักษณะสารเคมีในสมองของบุคคลที่เปนโรค

จิตเภทเพื่อใหผูปวยจิตเภทเขาใจงายขึ้น 

1.3 เพิ่มเติมเอกสารใบงานประกอบกิจกรรมที่ 4 เพื่อการประเมินติดตามการฝกทักษะ

การจัดยาและการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 

จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

เพื่อใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง  

2. ผูวิจัยนําโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี จํานวน 

10 คน โดยทดลองใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม  จนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อดู

ความเปนไปไดที่จะนําไปใช ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช ความเขาใจของกลุม
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ตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช

โปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม พบวาสมาชิกมีความเขาใจในกิจกรรมดี สามารถ

ดําเนินกิจกรรมไดตามที่วางแผนไว แตการดําเนินกิจกรรมบางกิจกรรมไมราบร่ืน คือ กิจกรรมที่ 1 

และ 2 ผูวิจัยมีการแบงกลุมยอย แตพบวาสัมพันธภาพภายในกลุมของสมาชิกไมตอเน่ือง จึงไดมีการ

ปรับใหมีการดําเนินกิจกรรมเปนกลุมเดียว 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่เจ็บปวยต่ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาตามแนวคิดของ Farragher 

(1999) พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) ซึ่งประกอบดวยการใชยาตามแผนการรักษา

อยางตอเน่ือง ไมหยุดใชยาเอง ใชถูกตองตามวัตถุประสงค ใชยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 

และความสามารถในการสังเกตและจัดการกับปญหาที่เกิดจากการใชยาลักษณะเคร่ืองมือเปนมาตรา

สวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เปนประจํา บอยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไมเคย ประกอบไปดวยคําถาม 16 

ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ คําถามขอที่ 1-8 เปนดานพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา และขอ

คําถามที่ 9-16 เปนดานความสามารถในการสังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยขอ

คําถามแบงออกเปนขอความทางลบ 7 ขอ ไดแก  ขอ 1, 2, 3, 7, 8, 12, 15 และขอความทางบวก 9 ขอ 

ไดแก ขอ 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 16 โดยมีเกณฑคะแนนดังน้ี 

 ความหมาย ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เปนประจํา  

บอยคร้ัง  

นานๆ คร้ัง  

ไมเคย 

ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

ปฏิบัติเกือบทุกวัน 

นานๆ ปฏิบัติคร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

4 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

4 

การแปลผล คะแนนภาพรวมคะแนนเต็มทั้งฉบับ 64 คะแนน แบงคะแนนออกเปน 3 ชวง (พรทิพย 

วชิรดิลก และคณะ (2549) ดังน้ี 

คะแนน < 21 หมายถึง   มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ถูกตองระดับตํ่า 

 คะแนน 21-42  หมายถึง   มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ถูกตองระดับ 

                                                        ปานกลาง 

 คะแนน > 43 หมายถึง   มีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาที่ถูกตองระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดวยยาไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คนทําการ

ตรวจสอบโดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คนจากทั้งหมด 5 คน มีประเด็นที่ตอง

ปรับปรุงแกไขดังน้ี   

1.1 สลับที่ขอคําถามที่ 5 เปนขอคําถามที่ 7 และขอคําถามที่ 7 เปนขอคําถามที่ 5 เพื่อให

ขอคําถามอยูในกลุมเดียวกัน 

1.2 ปรับปรุงภาษาขอคําถามที่ 15 ใหเขาใจงายขึ้น    

จากน้ันหาคา Content validity index (CVI) ซึ่งใชเกณฑ > 0.8 (Davis, 1992 อางถึงใน     

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)   

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  

                                          จํานวนขอคําถามทั้งหมด                                          

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาสามารถสรุป คือ แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา CVI = 14/16 = .88  

 2. การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา

ดวยยาที่ปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใชเกณฑคาที่ยอมรับได คือ.80 

ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ไดคาความเที่ยง เทากับ .85 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบบสอบถาม

ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Biener and Adam 

(1991) พัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาใหเหมาะกับผูปวย   

จิตเภท มีทั้งหมด 10 ขั้นบันได แบงออกเปน 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

ความลังเลเล็กนอย 

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

เตรียมพรอมในการเปลี่ยนแปลง 

ง = ขั้นบันไดที่ 6-8  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 3 คือ ขั้นตัดสินใจ 

เปลี่ยนแปลง (Determination Stage)  

จ = ขั้นบันไดที่ 9-10  หมายถึง  ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 4 คือ ขั้นกระทํา 

การเปลี่ยนแปลง (Action Stage)  

ใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจวาอยู ในขั้นตอนใดของวงจรการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะประเมินกอนและหลังการทํากลุมทุกคร้ัง 

การแปลผลใชวิธีแปลผลจากการเลือกคําตอบตามตัวเลือก ก ข ค ง จ 

ก  หมายถึง ระยะเมินเฉย 

ข  หมายถึง ระยะลังเลใจใช 

ค/ง  หมายถึง ระยะตัดสินใจ 

จ  หมายถึง ระยะลงมือกระทํา  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามขั้นบันได

ของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและ  

จิตเวช จํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาล 2 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 คน และพยาบาลจิตเวชระดับชํานาญการ 1 คน (แสดงรายชื่อ

ในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา และความตรงเชิงโครงสราง 

รวมทั้งความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบเน้ือหากิจกรรม ตลอดจนการ

จัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยใชเกณฑผู ทรงคุณวุฒิมี

ความคิดเห็นตรงกัน 4 ทานจากทั้งหมด 5 ทาน ผลของการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น

ตรงกันและสอดคลองกันทั้ง 5 ทาน โดยมีขอเสนอแนะใหเพิ่มตัวอยางพฤติกรรมความไมรวมมือใน

การรักษาดวยยาใหสอดคลองกับคําจํากัดความในขอคําถาม จ 

จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

เพื่อใหสมบูรณกอนนําไปใชจริง  

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ปรับปรุง 

แกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใช 
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กลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 30 คน พบวาสมาชิกเขาใจและสามารถ

ตอบแบบสอบถามไดดี  

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยใชแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ในการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ของกลุมตัวอยาง 2 ชวง 

ไดแก 1) ประเมินคัดเลือกผูปวยเขากลุม โดยผูปวยจิตเภทที่อยูในระยะขั้นลังเลใจ (Contemplation) 

ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) ขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action) จะไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ซึ่งสามารถทําไดพรอมกันหลายคน กลุมจะชวยใหเกิด

การเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดมากและเร็ว และวิธีการกลุมเปนปจจัยภายนอกที่มีผลอยาง

ยิ่งตอแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยภายใน (Prochaska & Diclmente, 1993; 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย, 2550) สวนผูปวยที่อยูระยะเมินเฉย (Pre-comtemplation) จะไดรับการให

คําปรึกษาแบบรายบุคคล โดยการใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) และการใหขอมูล 

(Information) เพื่อใหมีความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความพรอมที่จะถูกจัดเขากลุม

ได  และ 2) ประเมินกอนและหลังการเขากลุมแตละคร้ัง เพื่อติดตามความกาวหนาในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาหลังเขารวมกิจกรรมกลุม 

 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวย

จิตเภท ที่สรางโดยพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2552) ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes 

(1990) และนํามาพัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ในการวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยนํามาปรับปรุงให

เหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 32 คําถาม โดยขอคําถามแบงออกเปนคําถามทางบวก 25 ขอ 

ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15-27, 30, 32 และคําถามทางลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 11, 13, 

28, 29, 31  

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 ดับ ใหกลุมตัวอยางตอบตาม

ความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น คือ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหน่ึงเดือน 

ไมเห็นดวย  หมายถึง    เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละประมาณ 1-3 คร้ัง 

ตัดสินใจไมได  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

เห็นดวย   หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
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เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งบอยคร้ัง  

ไมเห็นดวย 

ตัดสินใจไมได 

เห็นดวย  

เห็นดวยอยางยิ่ง 

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 โดยแบงแรงจูงใจเปน 5 ระดับ  

คะแนน 115-132  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับตํ่าสุด 

คะแนน 97-114   หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับตํ่า 

คะแนน 79-96  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับปานกลาง 

คะแนน 61-78  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับสูง 

คะแนน 43-60  หมายถึง  แรงจูงใจในความรวมมือรักษาดวยยาระดับสูงสุด 

หมายเหตุ  ขอคําถามสวนใหญจะเปนขอคําถามเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา ดังน้ันคา

คะแนนที่แปลผลออกมาจึงไดคาคะแนนสูง แสดงวาผูปวยมีแรงจูงใจในการรักษาดวยยาตํ่า  

เกณฑกํากับการทดลอง ผูปวยจิตเภทตองมีระดับคะแนนแรงจูงใจรวมนอยกวาหรือเทากับ 

78 คะแนน ซึ่งถือวาแรงจูงใจในการรักษาอยูในระดับสูงถึงสูงสุด จึงจะแสดงวากลุมตัวอยางมี

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาเปนไปตามที่กําหนด ถาระดับคะแนนแรงจูงใจไมเปนไปตามเกณฑ

คะแนนขางตน ผูวิจัยจะดําเนินการแกไขโดยการพูดคุยกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อวิเคราะห

ปญหา และเสริมในสวนของกิจกรรมที่พบวาเปนปญหาจนกวาจะมีคะแนนแรงจูงใจในการรักษาถึง

เกณฑที่กําหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภทมาปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ซึ่งเรียกวา 

แบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท นําไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ไดทําการตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา CVI 

= .84 จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจใน

การรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ตรวจสอบหาคาความเที่ยง แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหา
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ความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เที่ยง เทากับ .83 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณเขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อพิจารณาวาการวิจัยน้ีไมเปนการละเมิดสิทธิของผูปวยกอน

ทําการวิจัยในกลุมตัวอยาง ซึ่งไดรับการอนุมัติเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2555 และผูวิจัยทําการพิทักษ

สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางทุกรายไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่

ใช วิธีการ และผลประโยชนที่ไดรับ พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการยินยอมใหขอมูล ไม

มีขอบังคับใดๆ สามารถยุติการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ 

ตอการรักษาพยาบาล และเนนย้ําวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน และผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกขอมูลระหวางดําเนินกิจกรรม กลุม

ตัวอยางจะยุติการบันทึกขอมูลเมื่อไหรก็ได สอบถามถึงความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางตอบรับการ

เขารวมการศึกษาใหผูปวยลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการศึกษา  

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการ มีขั้นการดําเนินการดังน้ี 

1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ความรวมมือในการรักษาดวยยา และเขา

รับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการอบรมหลักสูตรระยะสั้น “การใหคําปรึกษาและการบําบัด

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ” จัดโดยแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา และเปน     

ผูสังเกตการณและฝกประสบการณการใหคําปรึกษารายกลุมตามแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจ

รวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมตอความรวมมือในการรักษากับผูปวยจิตเภทในหอผูปวย 

ภายใตการนิเทศของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) ประกอบ

กับผูศึกษามีประสบการณเปนผูนํากลุมบําบัดมากกวา 5 ป ซึ่งจะทําใหผูศึกษามีทักษะและมีความ

มั่นใจที่จะสามารถดําเนินการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่จะสงเสริมความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทได 

 1.2 จัดทําแผนการดําเนินการศึกษา และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก             

1.2.1 การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภท  
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     1.2.2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

         1.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

1.2.4 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

1.2.5 แบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

1.3 เตรียมสถานที่ที่ใชทําการศึกษา ติดตอประสานงานโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดย

ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เพื่อขอความรวมมือใน

การศึกษา และแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

เคร่ืองมือที่ใช ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

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  เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย  

วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล และประสานงานหัวหนาหนวยบริการ

ผูปวยนอกเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 

1.5 เตรียมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว แจง

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาฝายเวชระเบียน เพื่อขออนุญาตดูแฟมประวัติของ

กลุมตัวอยาง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในการคัดเลือกเขากลุม 

1.6 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนใน

การวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอม

ของกลุมตัวอยาง ใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา  แบบวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

1.7 เตรียมผูชวยผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรมจํานวน 1 คน เพื่อชวยในการเก็บขอมูล และ

เปนผูชวยผูนํากลุมในการดําเนินการทดลอง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํากลุมบําบัด

และผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 

กิจกรรมตางๆ ในการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม รายละเอียดของเคร่ืองมือ และเปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัยเพื่อเขาใจบทบาทตนเองไดชัดเจน 

2. ระยะดําเนินการวิจัย   

ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบ
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กลุม โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและผูชวยผูวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุม แบงกลุมทดลองออกเปนกลุมละ 

10 คน โดยกลุมที่ 1 ดําเนินกิจกรรมในภาคเชา และกลุมที่ 2 ดําเนินกิจกรรมในภาคบาย โดยการ

สอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  4 สัปดาห 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดาน

รางกายและจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอน

ทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

2.2 กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่กําหนดไว  

 

ตารางท่ี 3 กําหนดการดําเนินกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

กลุมท่ี 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 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการ

กระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS    

  

 

1 

 

2 

  23 พฤษภาคม 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

 23 พฤษภาคม 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา ใชเทคนิค 

DARES  

กิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิต

อยางตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES    

1 

 

2 

  30 พฤษภาคม 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

 30 พฤษภาคม 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา             

ใชเทคนิค FRAMES   

    

1 

 

2 

6 มิถุนายน 2555 

เวลา 10.00-11.00 น. 

6 มิถุนายน 2555 

เวลา 13.30-14.30 น. 

กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวย

ยา ใชเทคนิค FRAMES 
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สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูศึกษากับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม 

กิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 

2. สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตนเองได     

3. สามารถบอกวัตถุประสงค ขั้นตอน รูปแบบการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรมได 

สาระสําคัญ  

เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษากับสมาชิกเปนรายกลุม เร่ิมตนดวยการกลาว

ตอนรับ แนะนําตนเอง ใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศ  

ผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ

ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย 

และการรักษาที่ผานมา เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่

ตนเองคิดและรูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรู มีความ

ตระหนักปญหา ความต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และการที่สมาชิกเขาใจวัตถุประสงค และ

รูปแบบของกิจกรรมตรงกันและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง

กันจะชวยใหเกิดความรวมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง  

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย สรางความไววางใจและเปนมิตร 

3. ผูนํากลุมถามสมาชิกเกี่ยวกับวัน เดือน ป 

4. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรมและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

5. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม ตกลงบริการ 
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กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคที่สําคัญคือ การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด โดยให

สมาชิกแตละคนแนะนําตนเองทั้งชื่อ นามสกุล และที่อยู ทําใหสมาชิกรูจักและคุนเคยกัน การดําเนิน

กิจกรรมชวงแรกสมาชิกคอนขางเงียบ เมื่อสมาชิกไดทําความรูจักกับผูวิจัย ผูชวยวิจัยและสมาชิกคน

อ่ืนๆ พรอมทั้งไดรับชี้แจงขอมูลตางๆ บรรยากาศกลุมผอนคลาย ผูปวยแสดงทาทีไววางใจและมี

ความพรอมการทํากิจกรรม   

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ผูนํากลุมคอยๆ ใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับสาเหตุการมา

รักษาคร้ังแรก/คร้ังที่ผานมา เพื่อเชื่อมโยงกับอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย และการรักษาที่

ผานมา (ใบงานที่ 1)   

3. กระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็นการรักษาที่ผานมา 

4. ผูนํากลุมสรุปตามประเด็น เชื่อมโยงสาเหตุ อาการ การรักษากับคุณภาพชีวิต หรืออาการ

ทางจิตที่ดีเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

5. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: 

SMS) โดยใชเทคนิค OARS ไดแก การต้ังคําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยัน

รับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุป

ความ (Summarization)  

6. ใหสมาชิกเขียนบันทึกขอความจูงใจตนเอง (ใบงานที่ 2) และสะทอนใหสมาชิกทราบ

ทันที แลวใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจอีกคร้ังเพื่อยืนยันรับรองในขอความที่ดีงาม 

กิจกรรมในระยะน้ี ผู วิจัยใชเทคนิคตางๆ คือ การใชต้ังคําถามปลายเปดแบบมีทิศทาง 

กระตุนใหสมาชิกคิดทบทวนสาเหตุการมารักษา อาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย และการ

รักษาที่ผานมา (สวนใหญสมาชิกบอกวา มีอาการหูแวว หงุดหงิด ควบคุมตนเองไมได นอนไมหลับ 

ญาติจับมา/ ญาติพามา ไดยาไปรับประทานยา/ ฉีดยา นอนโรงพยาบาล ช็อคไฟฟา) ผูนํากลุมให

ขอมูลเพิ่มเติมวาการทํากลุมเปนการบําบัดโรคจิตเภทชนิดหน่ึง เพื่อเชื่อมโยงการเขารวมกลุมในการ

วิจัยคร้ังน้ี และกระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (SMS)  เมื่อสมาชิกกลาว SMS สะทอน

ใหสมาชิกทราบทันที เปนการยืนยันรับรองขอความดีงาม ทําใหสมาชิกรับรูวาเปนสิ่งที่มาจากเขาเอง 

และผูวิจัยมีการสรุปเปนระยะโดยเฉพาะขอความ SMS ที่สมาชิกกลาวออกมา ทําใหสมาชิกไดรับ

การยืนยัน และเปนการกระตุนใหกลาวขอความ SMS เพิ่มมากขึ้น 
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ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดคุยวันน้ี  

2. ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่ยังไมครอบคลุม และสรุปขอความ SMS ที่ผูปวยกลาวออกมา 

3. เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 

4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดวันน้ี ซึ่งสมาชิกสรุปไดครอบคลุม ใน

ประเด็นวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวม

กิจกรรม ผูวิจัยไดสรุปขอความ SMS ที่สมาชิกกลาวออกมา (สมาชิกสวนใหญบอกวา การเขากลุม

คร้ังน้ี ทําใหไดเพื่อนใหมเพิ่มขึ้น ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ไดรูวาคนอ่ืนก็ปวยเหมือนเรา กินยา

เหมือนเรา)  

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ในการ

ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมสมาชิกทุกคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  และหลังเขารวม

กิจกรรมกลุม พบวาผูปวยสวนใหญยังอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเดิม  

การประเมินผล 

ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ จากการสังเกตพฤติกรรมสมาชิก 

พบวาผอนคลาย ไมเครงเครียด ความสนใจและต้ังใจของสมาชิก การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ  สมาชิกสามารถพูดคุยเปดเผยเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 

 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสํารวจคนหาสิ่งที่สมาชิกกังวลหรือลังเลเกี่ยวกับการรักษาดวยยา  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สามารถบอกสิ่งที่กังวลใจหรือลังเลใจในการใหความรวมมือในการรักษาดวยยาได 

สาระสําคัญ  

การคนหาสิ่งที่สมาชิกกังวลหรือลังเลในการรักษาดวยยา จะทําใหผูปวยสามารถบอกถึง

ปญหาในการใชยาของตนเองได สิ่งที่ผูปวยกังวลและลังเลใจเกี่ยวกับการการรักษาดวยยาตาม

แผนการรักษา กิจกรรมน้ีใชการเสริมสรางแรงจูงใจโดยใชเทคนิค DARES คือ ใหผูปวยมองเห็นถึง
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ความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop discrepancy) การหลีกเลี่ยง

ทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อน

ไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express 

empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) (Miller 

& Rollnick, 2007; พิชัย แสงชาญชัย, 2553) กิจกรรมน้ีจะทําใหผูบําบัดประเมินผูปวยไดวาอยูในขั้น

ไหนของการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําขอมูลที่รวบรวมไดไปวางแผนในการสรางแรงจูงใจในการ

รับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ืองในขั้นตอนตอไป  

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และใหสมาชิกกลุมแนะนําตัวเอง 

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนเลือกแนะนําเพื่อนสมาชิก 1 คนที่คิดวาตนเอง

จําได ทําใหบรรยากาศเปนเอง สมาชิกรูสึกมีคุณคาในตนเองที่จําเพื่อนได และเพื่อนจําตนเองได  

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยพูด ทบทวนปญหาและสาเหตุที่เคยมีพฤติกรรมไม

รวมมือในการรักษาดวยยา   

3. คนหาสิ่งที่ผูปวยกังวลใจหรือลังเลใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และประเมินทัศนคติตอ

การรักษาของสมาชิกจากคําพูดของสมาชิก  และกระตุนใหคิดทบทวนเชื่อมโยงเหตุการณ และ

สาเหตุของการมารับการรักษา ทัศนคติตอการรักษาดวยยา ใหสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณในประเด็นตางๆ โดยใชคําถามปลายเปด (ใบงานที่ 3) 

“คุณเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการรักษาอยางไร” 

“คุณมีความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับยาที่แพทยสั่งใหอยางไร” 

“การรับประทานยาสงผลตอตัวคุณอยางไร” 

“อะไรทําใหคุณกังวลหรือลังเลเกี่ยวกับการรักษาดวยยา” 

“อุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของเจาหนาที่มี อะไรบาง”   

“คุณมองเร่ืองการรับประทานยาในชวงปที่ผานมาอยางไร” 

4. ผูนํากลุมรับฟงอยางใสใจ (Active listening) แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express 

empathy) ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงในตนเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop 
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discrepancy) ยอมรับผูปวย ไมตัดสินความคิด ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย 

(Roll with resistance และเคารพในความคิดเห็นของผูปวย ใหเกียรติผูปวยในการตัดสินใจ หลีกเลี่ยง

ทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

ของผูปวย (Support self-efficacy) 

5. หากสมาชิกยังลังเลใจและไมคิดวาการไมรวมมือในการรักษาดวยยาเปนปญหา ผูนํากลุม

ใชเทคนิคสะทอนความรูสึกใหผูปวยทราบวาเขามีความลังเลใจอยู และใหสมาชิกวิเคราะหขอดี

ขอเสียของการรวมมือเพื่อกระตุนแรงจูงใจ 

6. หากสมาชิกมีความคิดรวมมือในการรักษาดวยยาดี ผูนํากลุมชื่นชมในการตัดสินใจวา

สามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง ใหกําลังใจและเชื่อมั่นวาทําได 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคตางๆ คือ การใชต้ังคําถามปลายเปด กระตุนใหสมาชิก

ทบทวนปญหาและสาเหตุที่เคยมีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษาดวยยา คนหาสิ่งที่กังวลใจ/ ลังเล

ใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และประเมินทัศนคติตอการรักษาของสมาชิกจากคําพูดของสมาชิก 

กระตุนใหคิดทบทวนเชื่อมโยงเหตุการณ และสาเหตุของการมารับการรักษา ทัศนคติตอการรักษา

ดวยยา (สวนใหญสมาชิกบอกวา คิดวาตนเองหายดีแลวไมตองกินยาตอ ตนเองไมไดปวยเปนอะไร 

กินยามากๆกลัวไตเสื่อม)  ใชคําถาม “คุณเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการรักษาอยางไร” ทําให

เกิดการรับรูตราบาปของสมาชิก 3 คน ผูนํากลุมไดใชกระบวนการกลุมใหกําลังใจกันและกัน ซึ่ง

สามารถชวยลดตราบาปไดในสมาชิก 2 คน และอีก 1 คน รองไหขณะพูดถึงตราบาปของตนเอง มี

การปรึกษารายบุคคล เนนการสงเสริมศักยภาพในตนเอง (Support self-efficacy) ทําใหสมาชิกรับรู

สมรรถนะแหงตน สามารถตัดสินใจพิจารณาของตนและดําเนินการทําพฤติกรรมที่เหมาะสมดวย

ความมั่นใจ ผูนํากลุมเปรียบเทียบอาการเจ็บปวยในอดีตกับปจจุบันใหสมาชิกเห็นความแตกตางกัน 

(Develop discrepancy) และเชื่อมโยงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยยาคือ อาการทางจิต

ไมกําเริบ แสดงความเห็นอกเห็นใจตอผูปวย (Express empathy) โดยการต้ังใจฟงอยางเขาใจไม

โตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation)  ไมรีบตัดสินความคิด ความเชื่อ และเคลื่อนไปตามแรงตาน

ของผูปวย (Roll with resistance)  

มีสมาชิกบางคนลังเลใจและไมคิดวาการไมรวมมือในการรักษาจะเปนปญหา ผูนํากลุมใช

เทคนิคสะทอนความใหทราบวาเขากําลังลังเลใจอยู  

สมาชิก: ผมคิดวากินยาทําใหอาการดี แตกินยาไปนานๆ ยาจะทําใหไตเสื่อม 

ผูนํากลุม: คุณคิดวาการกินยาทําใหอาการดี 

สมาชิก: กินยาก็ไมตองมานอนโรงพยาบาลอีก แตถาเรากินอาหารดีมีประโยชน ออกกําลัง

กายใหรางกายแข็งแรงอยูเสมออาการก็ดีได 
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ผูนํากลุม: การกินยาทําใหคุณไมตองมานอนโรงพยาบาล 

 และใหสมาชิกวิเคราะหขอดีขอเสียของการรวมมือในการรักษาดวยยา เพื่อกระตุนแรงจูงใจ 

ผูนํากลุม: หากคุณกินยา คุณจะเปนอยางไร 

สมาชิก: (สวนใหญบอกวา อาการดี ทํางานได ควบคุมตนเองได) 

ผูนํากลุม: หากคุณไมกินยา คุณจะเปนอยางไร 

สมาชิก: (สวนใหญบอกวา อาการกําเริบ ตองมานอนโรงพยาบาลอีก ควบคุมตนเองไมได) 

สนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย (Support self-efficacy) โดยผูนํากลุมกลาวชื่นชม

สมาชิกมีความคิดรวมมือในการรักษาดวยยาดี วาสามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง  ชี้เห็นวา

อาการทางจิตดีตอเน่ืองจากการกินยาสม่ําเสมอ ทําใหสมาชิกมีความหวังที่จะรวมมือในการ

รับประทานยาตอเน่ือง  ใหกําลังใจและเชื่อมั่นวาทําได   

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ใหสมาชิกกลุมสรุปสิ่งที่พูดคุยวันน้ี และผูนํากลุมสรุปอีกคร้ังในสวนที่ไมครอบคลุม 

2.  เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 

3. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

4. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูวิจัยใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดวันน้ี ซึ่งสมาชิกสรุปไดดี ผูวิจัยนํากลุมได

สรุปในประเด็นที่ไมครอบคลุม  

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ

ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมสมาชิกทุกคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage) หลังเขารวม

กิจกรรมกลุมพบวา สวนใหญยังอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเดิม และมีบางคนที่เลื่อนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปสูขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) 

การประเมินผล 

ประเมินจากการที่สมาชิกสามารถบอกถึงปญหาในการใชยาของตนเองได ใหขอมูลที่

เปนไปตามประสบการณตรงหรือสภาพจริงเกี่ยวกับความกังวลหรือลังเลใจในการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา 

 

 กิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกสามารถบอกประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ืองได  
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2. เพื่อสรางแรงจูงใจของสมาชิกในการรับประทานยาอยางตอเน่ือง  

3. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการ และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต 

4. เพื่อใหผูปวยตรวจสอบรอบดานทั้งขอดี-ขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 1. บอกประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ืองได 

 2. บอกอาการ และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได 

 3. บอกขอดี-ขอเสียของการรับประทานยารักษาโรคจิตตอเน่ืองได 

สาระสําคัญ  

การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง จะทําใหสมาชิกเขาใจเกี่ยวกับ 

โรคจิตเภท อาการ การรักษาและผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต ประโยชนจากการรับประทานยา

ตอเน่ือง กระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) และให

ผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนใหม โดยใชเทคนิค FRAMES  ไดแก การใหขอมูลสะทอน

กลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การให

คําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบั ติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) ซึ่งการเชื่อมโยง       

ผลดีผลเสียของยาตามที่ผูปวยอธิบาย และสนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ือง เนน

วาเปนความรับผิดชอบของผูปวยจะตองดําเนินการดวยตนเอง จะสงผลใหสมาชิกรวมมือในการ

รักษาดวยยาอยางตอเน่ือง 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเองและใหสมาชิกแนะนําตัวเอง 

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมใหสมาชิกจับคูสลับกันแนะนําตัวเอง ผูปวยคุนเคยและวางไวใจ

กัน ทําใหบรรยากาศผอนคลาย สมาชิกกระตุนพูดคุยกันเองในกลุม  

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที) 

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. กระตุนใหสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูเกี่ยวโรคจิตเภท อาการ การ

รักษา และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต และประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 

3. ใหสมาชิกตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทานยา (ใบงานที่ 4) 
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4. ใหสมาชิกตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการไมรับประทานยา (ใบงานที่ 5) 

 5. ใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) เกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสมาชิก เชน อาการทางจิตกําเริบ 

6. แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) ใหคําแนะนํา (Advice) และเสนอทางเลือกในการ

ปฏิบัติ (Menu) 

7. ใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองโรคจิตเภท อาการ การรักษาและผลขางเคียงจากยารักษา      

โรคจิต (ใบความรูที่ 1, 2, 3, 4, ภาพจําลองแสดงลักษณะสารเคมีในสมองของบุคคลปกติ และภาพ

จําลองแสดงลักษณะสารเคมีในสมองของบุคคลที่เปนโรคจิตเภท) 

กิจกรรมในระยะน้ี  ผูนํากลุมใชเทคนิคตางๆ คือ การใชคําถามปลายเปด เชื่อมโยงให

สมาชิกทบทวนความรูเกี่ยวโรคจิตเภท อาการ การรักษา และผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิต และ

ประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง (สวนใหญบอกวา เปนโรครักษาไมหาย เปนโรค

สมองเสื่อม หูแววเสียงคนจะมาฆา หงุดหงิด กินยาแลวเบลอๆ งวงนอน เดินเหมือนหุนยนต) ให

ขอมูลเร่ืองโรคโดยใชแผนภาพสมองคนปกติ (เปนเสนตรง) และสมองคนผิดปกติ (เปนเสนหยัก) 

อาการ การรักษา ผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและวิธีจัดการเบื้องตน สมาชิกมีความสนใจบอกวา

รูปภาพสวย ดู เขาใจงาย (สมาชิกบอกวา “ยาทําใหสมองดีขึ้น ทํางานได ตองกินยาทุกวัน” “ผมเปน

โรคจิต สมองเปนเสนหยัก ตองกินยาตามหมอสั่งจนกวาหมอจะบอกใหหยุด สมองจะไดเปน

เสนตรง”)  ใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นเพื่อตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทาน

ยา และขอดีขอเสียของการไมรับประทานยา สรุปไดดังน้ี 

ขอดีของการรับประทานยา: หายจากโรค อาการดีขึ้น ควบคุมตัวเองได ทําได 

ขอเสียของการรับประทานยา: งวงซึม ทํางานชา คิดชา สมองไมโลง เดินเหมือนหุนยนต 

ขอดีของการไมรับประทาน: ไมมี 

ขอเสียของการไมรับประทานยา: อาการกําเริบ ควบคุมตัวเองไมได นอนโรงพยาบาล 

หลังจากน้ันผูนํากลุมสรุปใหสมาชิกฟงทีละดาน (สมาชิกทุกคนบอกวา ตองรับประทานยาตอเน่ือง 

อาการจะไดไมกําเริบ ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยาที่ประสบอยู 

ไดแก อาการทางจิตกําเริบ ถูกจับนอนโรงพยาบาล ทํางานไมได แสดงความเห็นใจและเขาใจวา โรค

จิตเภทเปนโรคเร้ือรังตองรับประทานยาเปนเวลานาน ยอมรับวาผูปวยอาจเบื่อ หรือถาอาการดีขึ้นไม

อยากรับประทานยาตอ อับอายเพื่อน ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจ เชน การ

รับประทานยาดีอยางไร การสังเกตและจัดการเบื้องตนกับอาการขางเคียงจากยาทําอยางไร  พรอมทั้ง  

เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ โดยใหสมาชิกเลือกดวยตนเองอยางอิสระ เชน จัดยาใสกลองตามเวลาที่

รับประทาน ต้ังนาฬิกาปลุกรับประทานยา  



 

68 

 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. สรุปประเด็นที่สิ่งที่พูดคุยวันน้ี โดยเชื่อมโยงเร่ืองขอดี-ขอเสียของการรับประทานยาและ

ไมรับประทานยา 

2. สนับสนุนการตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย โดยเนนวาเปนความ

รับผิดชอบที่สมาชิกจะดําเนินการ (Responsibility) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวสมาชิก

เชื่อมั่นวาทําได (Self-efficacy) โดยการใชคําถามปลายเปดเพื่อใหผูปวยคิดไปขางหนา เชน   

     “หากคุณกินยาตอเน่ืองชีวิตของคุณจะเปนอยางไร”  

3.  เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 

4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป ใหสมาชิกนํายาที่รับประทานมาดวยในการเขากลุมคร้ังหนา 

กิจกรรมในระยะน้ี สมาชิกชวยกันสรุปสิ่งที่พูดคุยดวยไดดี ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติม สนับสนุน

การตัดสินใจในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย โดยเนนวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยเอง

ในการรวมมือรักษาดวยยา และสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย โดยการใชคําถามปลายเปด

เพื่อใหผูปวยคิดไปขางหนา “หากคุณกินยาตอเน่ืองชีวิตของคุณจะเปนอยางไร”  (สวนใหญผูปวย

บอกวา ทํางานเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได อยูในสังคมอยางมีความสุข)   

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ในการ

ประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมผูปวยทุกคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  แตเมื่อประเมินหลัง

เขารวมกิจกรรมกลุมพบวาผูปวยสวนใหญยังอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเปนขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

(Determination stage) 

การประเมินผล 

ประเมินไดจากการที่สมาชิกสามารถอธิบายขอดี-ขอเสียของการรับประทานยาและไม

รับประทานยาได สมาชิกมีแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ืองแสดงออกมาเปน

คําพูดตางๆ เชน “ผมรูแลววาตอไปผมตองกินยาตอเน่ือง” “ผมจะเร่ิมตนใหม” 

 

กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 3) 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ

ปญหาที่เกี่ยวกับการรักษาดวยยา 
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2. เพื่อสงเสริมใหสมาชิกสามารถรับประทานยาอยางตอเน่ืองดวยการจัดการรับประทานยา

ของตัวเอง 

3. เพื่อเสริมแรงจูงใจใหสมาชิกมีกําลังใจรวมมือในการรักษาดวยยา 

4. เพื่อใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรมและประโยชนที่ไดรับ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สามารถจัดยารับประทานยาของตัวเองไดถูกตอง 

2. บอกประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมได 

สาระสําคัญ  

การฝกทักษะการจัดยา และการรับประทานยาดวยตนเอง เปนการสนับสนุนใหสมาชิก

รับประทานยาตอเน่ือง และสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทํา มีความภาคภูมิใจ

ในการรับรูความสามารถของตนเอง การเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมน้ีเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค FRAMES  ไดแก การใหขอมูลสะทอน

กลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) การให

คําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบั ติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) และการเสริมสรางความ

มั่นใจใหสมาชิกมีความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองดวยกระบวนการกลุมจะทําให

สมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกันในการรักษาดวยยา คงไวซึ่งความรวมมือในการรักษาดวยยาที่

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเองและใหสมาชิกแนะนําตนเอง 

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 

กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมใหสมาชิกแนะนําตัวเอง ผูปวยคุนเคยและวางไวใจกัน ทําให

บรรยากาศผอนคลาย สมาชิกกระตุนพูดคุยกันเองในกลุม 

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. กระตุนใหสมาชิกเลาถึงประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการจัดยาและการ

รับประทานยา ซึ่งประกอบดวยยาที่ไดรับมีกี่ชนิด อะไรบาง รับประทานเวลาใด การอานและการทํา

ความเขาใจในฉลากยา ผูนํากลุมใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ไมถูกตองหรือยังไมครอบคลุม 
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 3. ผูนํากลุมสาธิตการจัดยาใหสมาชิกดูเปนตัวอยาง และใหสมาชิกฝกจัดยารับประทานเอง 

และตรวจสอบการจัดยาทีละคนจนครบ 

4. ใหสมาชิกทบทวน หากสมาชิกบอกไดถูกตอง ครบถวน ใหเสริมแรงทางบวกโดยการ

กลาวคําชม และใหเพื่อนสมาชิกปรบมือให หากสมาชิกบอกไมครบถวน ผูนํากลุมใหขอมูล

ยอนกลับ (Feed back) ทันที และใหคําแนะนําใหม (Advice) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยใน

การตัดสินใจ (Responsibility) ใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) 

5. ใหการบานผูปวยบันทึกการรับประทานยาของตนเอง (ใบงานที่ 6) เพื่อประเมินทักษะ

การจัดยาและการรับประทานยาของผูปวย 

6. สรุปกิจกรรมและความสําคัญของการจัดยารับประทานเอง และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการฝกจัดยารับประทานดวยตนเอง 

กิจกรรมในระยะน้ี ผู นํากลุมใชคําถามปลายเปด เชื่อมโยงใหสมาชิกแลกเปลี่ยน

ประสบการณเกี่ยวกับการจัดยาและการรับประทานยา (สวนใหญสมาชิกจะมียารับประทานยา 

มากกวา 2 ชนิด และรับประทานยา 2-4 คร้ัง/ วัน ญาติเปนจัดยา) มีสมาชิก 1 คน รับประทานยาผิด

ตลอดมา บอกวายา Artane แพทยใหรับประทานเฉพาะเวลานอนไมหลับ แตที่แทจริงแพทยสั่งให

รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร ผูนํากลุมใหคําแนะนําใหผูปวยอานฉลากหนาซองยากอนรับประทาน

ยาและหลังจากน้ีตอไปใหรับประทานยาใหถูกตองตามแพทย  เพื่อปองกันอาการกําเริบ หรือการเกิด

ผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได  ผูนํากลุมสาธิตการจัดยาใหสมาชิกดูเปนตัวอยาง และใหสมาชิก

ฝกจัดยารับประทานเอง และตรวจสอบการจัดยาทีละคน ผูนํากลาวคําชม และใหเพื่อนสมาชิก

ปรบมือใหสมาชิกที่ทําไดถูกตองเปนการเสริมแรงทางบวก สมาชิกที่ทํายังไมครบถวน ผูนํากลุมให

ขอมูลยอนกลับทันที และใหคําแนะนําใหม เนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ โดยใช

คําถามปลายเปด “การกินยาเปนหนาที่ของใคร” (สมาชิกทุกคนตอบวาเปนหนาที่ของตัวเอง) เสนอ

ใหทางเลือกในการปฏิบัติ  แสดงความเห็นอกเห็นใจ และสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย วา

สมาชิกทําไดดวยตนเอง  

ปญหาและอุปสรรคในการทํากลุมคร้ังน้ี คือ มีสมาชิก 1 คนรวมยาที่รับประทานทั้งหมด      

4 ชนิดใสในซองเดียวกัน ไมมีฉลากยา หลังเสร็จสิ้นการทํากลุม ผูนํากลุมไดประสานเภสัชกรในการ

จัดยาใสซองใหผูปวย 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. เปดโอกาสใหสมาชิกพูดความรูสึกที่ไดเขารวมกิจกรรมในคร้ังน้ี และประโยชนที่ไดรับ 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดใหกําลังใจเพื่อนทีละคน 



 

71 

 

3. ผูนํากลุมใหกําลังใจสมาชิกทุกคน และเชื่อมั่นวาทุกคนทําได  

4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป ใหสมาชิกนําซองยาและสมุดคูมือทักษะการรับประทานยาของ 

ตนเองมาดวย  

 ผูนํากลุมใหสมาชิกใหกําลังใจกันและกันทีละคน สมาชิกบางคนไหวขอบคุณ บางคนเดิน

มาแตะไหลใหกําลังใจกัน และสมาชิกเกิดการสัญญากันเองภายในกลุมวาคร้ังหนามาพบกันใหม 

และจะรับประทานยาตอเน่ือง 

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ

ประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมผูปวยบางคนอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  และบางคนอยูใน

ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination stage)  แตหลังเขารวมกิจกรรมกลุมพบวา ผูปวยอยูในขั้น

การเปลี่ยนแปลงเปนขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination stage) และขั้นกระทําการ

เปลี่ยนแปลง (Action)  

การประเมินผล 

  ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น การ

แสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาเกี่ยวดวยยา

กับพฤติกรรมการใชยา สมาชิกสามารถอธิบายขั้นตอนการฝกและสามารถจัดยารับประทานเองได

ถูกตอง และสมาชิกแสดงอออกดวยสีหนาทาทาง คําพูด ใหกําลังใจกันและกันในการรักษา 

 

สัปดาหท่ี 5 กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อการติดตามเพื่อประเมินความกาวหนา  

2. เพื่อทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

3. เพื่อตรวจสอบแรงจูงใจวายังมั่นคงอยูหรือไม และเสริมแรงจูงใจอยางตอเน่ือง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

 1. มีแรงจูงใจรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้น 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเองและใหสมาชิกแนะนําตัวเอง  

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย 
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กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมใหสมาชิกแนะนําตัวเอง สมาชิกทักทายเร่ืองๆทั่วไปกันเอง 

ภายในกลุม บรรยากาศผอนคลาย สมาชิกกระตุนพูดคุยกันเองในกลุม 

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที) มีกิจกรรมดังน้ี 

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ทบทวนสิ่งที่ไดพูดคุยในคร้ังที่แลว และเชื่อมโยงการบานที่ใหสมาชิกฝกทักษะการจัดยา

รับประทานดวยตนเอง และบันทึกการรับประทานยาของตนเอง  

3. ตรวจสอบวาสมาชิกทําอะไรไปบางแลวเพื่อติดตามความกาวหนาของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยการตรวจสอบสมุดพกบันทึกทักษะการรับประทานยาและตรวจนับจํานวนยาที่เหลือ

ของสมาชิกแตละคน 

4. ทบทวนถึงเหตุผลที่สําคัญที่สุดของการเปลี่ยนแปลงตนเองใหเกิดความรวมมือในการ

รักษาดวยยา  เพื่อเปนการทบทวนความจํา และใหสมาชิกย้ําถึงคํามั่นสัญญาเดิมเพื่อใหเกิดแรงจูงใจ

ตอเน่ือง 

5. สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคในการรวมมือในการรักษาดวยยา ถาพบปญหาใหสมาชิก

ตรวจสอบ กําหนดแผนใหมและใหคํามั่นสัญญาอีกคร้ัง โดยใชแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 

(Emphathy) ฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึกของสมาชิก ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และให

พิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) 

ใหกําลังใจ และสรางความเชื่อมั่นวาสมาชิกทําไดสําเร็จ และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัว

สมาชิก (Self-efficacy) และเนนความรับผิดชอบของตัวสมาชิกเอง (Responsibility)  

6. หากสมาชิกมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา ทําตามแผนที่

วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง  

กิจกรรมในระยะน้ี ผูนํากลุมตรวจสอบสมุดพกบันทึกทักษะการรับประทานยา พบวา

สมาชิกบันทึกการรับประทานยาของตนเองไดถูกตอง ครบทุกคน และมีสมาชิก 2 คนเขียนในชอง

หมายเหตุวางวง ไมงวง เบลอๆ ซึ่งผูนํากลุมใหขอมูลวาอาจเปนผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและ

วิธีจัดการเบื้องตน หากงวงมากแนะนําปรึกษาแพทยเพื่อปรับยา  (สมาชิกสวนใหญบอกวา ที่

เปลี่ยนแปลงใหความรวมมือในการรักษาดวยยา เพราะไมอยากใหอาการกําเริบ) ตรวจสอบสมาชิก

ทําตามแผนที่กําหนดไวไดดี ผูนํากลุมกลาวชื่นชม เพื่อใหเกิดความรวมมือตอเน่ือง  

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. เปดโอกาสใหสมาชิกแตละคนพูดถึงความรูสึกที่เขารวมกิจกรรมครบทั้ง 4 กิจกรรม  

2. เปดโอกาสใหสมาชิกใหกําลังใจเพื่อนทีละคน 
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3. ผูนํากลุมใหกําลังใจและเชื่อมั่นวาทุกคนทําได และยินดีชวยเหลือหากมีปญหาเร่ืองการ

เจ็บปวยและการรักษาดวยยา 

4. เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

5. กลาวปดกลุม 

6. ใหสมาชิกประเมินแบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  และประเมิน

ความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

กิจกรรมในระยะน้ี สมาชิกทุกคนยืนยันวาการรับประทานยาเปนหนาที่ของตนเอง และ

ตอไปน้ีจะจัดยารับประทานเองไมใหเปนภาระญาติ และจะรับประทานยา มาตามนัดตอเน่ือง 

สมาชิกกลาวความรูสึกดีใจที่ไดเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี มีเพื่อนเพิ่มขึ้น ไดความรูเพิ่มขึ้น รูวิธีการดูแล

ตนเอง และรูสึกใจหายจะไมไดเขากลุมกับเพื่อนๆในลักษณะน้ีอีก และสมาชิกกลาวลาเพื่อนดวยคํา

วา  “อยาลืมกินยานะคะ” หลังจากผูนํากลุมปดกลุม สมาชิกไดแลกเปลี่ยนเบอรโทรศัพทกัน แสดงให

เห็นถึงความผูกพันกันของสมาชิก และขอสมุดบันทึกไปจดบันทึกการรับประทานยาของตนเองตอ

หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย แสดงใหเห็นถึงความมั่นคงของแรงจูงใจในการรวมมือรักษาดวยยา 

การเขากลุมคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ

ประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  change) ของสมาชิก พบวากอนเขารวม

กิจกรรมกลุมผูปวยอยูในขั้นตระหนักรูวามีปญหา (Contemplation stage)  ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

(Determination stage) และขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action) หลังเขารวมกิจกรรมกลุมพบวา

ผูปวยสวนใหญอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงเปนขั้นกระทําการเปลี่ยนแปลง (Action)  

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น การ

แสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับปญหาเกี่ยวดวยยา

กับพฤติกรรมการใชยา และสมาชิกแสดงอออกดวยสีหนาทาทาง คําพูด ใหกําลังใจกันและกันในการ

รักษา ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเคลื่อนสูขั้นที่สูงขึ้น และมีแรงจูงใจในการรักษาดวยยาอยู

ในระดับดีถึงดีที่สุด สมาชิกทุกคนสามารถบันทึกการรับประทานยาของตนเองไดถูกตองและทํา

ตอเน่ือง  

 

การกํากับการวิจัย 

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยทําการกํากับการศึกษา โดยใหผูปวยทําแบบวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภททันที แสดงผลการกํากับการศึกษา ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 คะแนนแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

 

ID   กอนการศึกษา 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 พบวา คะแนนแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนการศึกษามี

คะแนนแรงจูงใจในการรักษาดวยยาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 และ

ระดับตํ่า 4 ราย คิดเปนรอยละ 20 หลังการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีคะแนนแรงจูงใจใน

การรักษาดวยยาอยูในระดับดี 17 ราย คิดเปนรอยละ 85 และระดับสูงสุด 3 ราย คิดเปนรอยละ 15 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการรักษาดวยยาเปนไปตามที่กําหนด 
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3. ระยะสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการศึกษา (Pre–test) กอนการทํากิจกรรม          

l สัปดาห ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2555โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวย

ยา แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

ภายหลังการเขากลุมแตละคร้ัง ประเมินโดยใชแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อติดตามความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดวยยาหลังเขารวมกิจกรรมกลุม 

หลังดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภททันที ในวันที่ 6 มิถุนายน 2555 และหลังจากน้ันอีก      

1 สัปดาห ผูวิจัยทําการวัดผลตัวแปรตาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินพฤติกรรมความ

รวมมือในการรักษา (Post–test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอม

แสดงความขอบคุณ ในวันที่ 13 มิถุนายน 2555   และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบ

ความสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

  

การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  โดยนําขอมูลที่ไดจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง มาคํานวณหาคาทางสถิติ ดังน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป  นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ 

 2. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม และกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับการ

พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t – test)  

3. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมเครื่องมือ 

- การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบกลุม  

- แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  

- แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

- แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจ

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

-แบบสอบถามเพ่ือวัดแรงจูงใจในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท  

 

เตรียมสถานท่ี 

 ขอความรวมมือจาก

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

เพ่ือทําการเก็บและรวบรวม

ขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 

ที่กําหนด แบงออกเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยากอนการทดลอง  (Pre-test ) 

กลุมทดลอง 

เขารวมกิจกรรมการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก      

ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการ

กระตุนใหผูปวยกลาวขอความจงูใจตนเอง ใชเทคนิค OARS    

ครั้งที่ 2  กิจกรรมที่ 2 การคนหาส่ิงที่ลังเลใจเก่ียวกับการรักษา ใช

เทคนิค DARES และกิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการ

รับประทานยาโรคจิตอยางตอเนื่อง ใชเทคนิค FRAMES   

ครั้งที่ 3  กิจกรรมที่ 4 การสรางความม่ันใจในการรวมมือรักษาดวย

ยา ใชเทคนคิ FRAMES   

ครั้งที่ 4  กิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษา

ดวยยา  

กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลปกติตาม

กิจกรรมที่พยาบาลทําใหกับ

ผูปวยจิตเภทที่มารบัการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธ์ิ ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดาน

รางกายและดานจิตใจ การ

สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การ

ประเมินความตองการของผูปวย 

การใหคําแนะนําดานสุขภาพ 

และการใหบริการกอนพบแพทย 

 
กํากับการทดลองทันทีหลังดําเนนิกิจกรรมเสร็จส้ิน 

1 สัปดาหตอมา ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาหลังการทดลอง (Post- test) 



 

77 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู 

(Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันในเร่ืองของระยะเวลาในการเจ็บปวย และคะแนน

อาการทางลบ เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุม จํานวน 20  

คน และกลุมทดลองจํานวน 20 คน โดยเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2555 ผลการวิจัยนําเสนอในรูปแบบ

ตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 5 

สวนที่ 2 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ของกลุมควบคุมกอน 

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

สวนที่ 3 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ของกลุมทดลองกอน 

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

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 8 

สวนที่ 5 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 9 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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       

     ไมไดเรียน 1 5 0 0 1 2.5 

     ประถมศึกษา 13 65 14 70 27 67.5 

     มัธยมศึกษาตอนตน 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 

     รับจาง 5 25 6 30 11 27.5 

     คาขาย 4 20 2 10 6 15 

     แมบาน 0 0 2 10 2 5 

    วางงาน 4 20 3 15 7 17.5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุม จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 

(n=20) 

กลุมควบคุม 

(n=20) 

รวม 

(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน       

     พอใชจาย และเหลือเก็บ 3 15 3 15 6 15 

     พอใชจาย แตไมเหลือเก็บ 16 80 12 60 28 70 

     ไมพอใชจาย 1 5 3 15 4 10 

     ไมพอใชจาย และเปนหน้ี 0 0 2 10 2 5 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยตั้งแตเร่ิม

เจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

      

     นอยกวา 5 ป 6 30 7 35 13 32.5 

     5-10 ป 13 65 12 60 25 62.5 

     มากกวา 20 ป  1 5 1 5 2 5 

 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดครอบครัว/เดือนและระยะเวลาที่เจ็บปวย พบวาผูปวย

จิตเภทสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 37.5 เปนชาย รอยละ62.5 มีระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 67.5 สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ62.5 ประกอบ 

อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 35 รายไดครอบครัว/เดือนสวนใหญพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ คิด

เปนรอยละ 70 และมีระยะเวลาที่เจ็บปวยต้ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบันอยูในชวง 5-10 ป  คิดเปน

รอยละ 62.5 
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สวนท่ี 2 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุมควบคุม

กอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

ตารางท่ี 6 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุม

ควบคุมกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

คนท่ี 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา 

กอนการทดลอง 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 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทในกลุมควบคุมทุกคนมีคะแนนความรวมมือในการ

รักษาดวยยาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งภายหลังการทดลอง พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีคะแนนความ 
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รวมมือในการรักษาดวยยาอยูในระดับเทาเดิมคือระดับปานกลาง รอยละ 65 และอยูในระดับสูง    

รอยละ 35 สาเหตุที่กลุมควบคุมมีคะแนนความรวมมือสูงขึ้น 7 ราย แสดงใหเห็นวาการพยาบาลปกติ 

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์มีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยจิตเภท หรืออาจเปนปฏิกิริยารวมระหวางการทดสอบคร้ังแรกกับวิธีทดลอง (Interaction  

effect of testing and treatment)  

 

สวนท่ี 3 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุมทดลอง

กอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

ตารางท่ี 7 คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และการแปลผลของกลุม

ทดลองกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test)  

คนท่ี 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา 

กอนการทดลอง 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 พบวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคจิตเภทในกลุมทดลองทุกคนมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท อยูในระดับปานกลาง แตภายหลังการทดลอง พบวา

ผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท อยูในระดับสูง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากยังไมเคยมีการใชโปรแกรมการเกี่ยวกับการเสริมสรางแรงจูงใจสําหรับผูปวยจิตเภท

อยางน้ีมากอน ซึ่งสวนใหญแลวผูปวยมารับยาที่โรงพยาบาลแลวกลับบานเทาน้ัน 

 

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 

คะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

 X S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

   กอนการทดลอง 39.95 2.58 ปานกลาง 19 -8.937 .000 

   หลังการทดลอง 54.05 6.10 สูง 19   

กลุมควบคุม       

   กอนการทดลอง 38.95 2.56 ปานกลาง 19 -2.962 .008 

   หลังการทดลอง 42 4.12 ปานกลาง 19   

จากตารางท่ี  8 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=-8.937) โดยคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการ

ทดลองของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ ความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูง

กวากอนไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 
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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 

คะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา 

 X S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

   กลุมทดลอง 39.95 2.58 ปานกลาง 38 1.228 .227 

   กลุมควบคุม 38.95 2.54 ปานกลาง 38   

หลังการทดลอง       

   กลุมทดลอง 54.05 6.10 สูง 38 7.323 .000 

   กลุมควบคุม 42 4.12 ปานกลาง 38   

จากตารางท่ี  9 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง 

พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชนแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (t=7.323) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ 

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

แบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ตัวแปรตน คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุม ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังจากไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากอนไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

            2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

กลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ 

ICD-10 มีอายุระหวาง 20 - 59 ป อาการทางจิตทุเลา โดยใชแบบประเมินอาการทางจิต Brief 

Psychiatric Rating Scale มีอาการแสดงในลักษณะอาการทางลบระดับปานกลางถึงมาก และมี

คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา ระดับตํ่ามากถึงปานกลาง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ 
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รวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผูวิจัยใชแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจของ 

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

บูรณาการในการดําเนินกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในรูปแบบกลุม ซึ่ ง

ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะ 5 กิจกรรม คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะการใหคํามั่นสัญญาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2, 3 และกิจกรรมที่ 4  และระยะที่ 3 ระยะการติดตามตอเน่ือง 

ประกอบดวยกิจกรรมที่ 5 ระยะดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห คร้ังละ 60-90 นาที ผูวิจัย

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเน้ือหาของ

กิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับเน้ือหาและความเหมาะสมของระยะเวลาในแตละกิจกรรม โดยให

ผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คนตรวจสอบ จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวย     

จิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการศึกษา

คร้ังน้ี จํานวน 10 คน โดยทดลองจนครบทั้ง 5 กิจกรรม แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณยิ่งขึ้น

กอนนําไปใชจริง 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่เจ็บปวยต่ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาตามแนวคิดของ Farragher 

(1999) พัฒนาโดยพรทิพย วชิรดิลก และคณะ (2549) ซึ่งคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับ

ผูปวยจิตเภท ประกอบไปดวยคําถาม 16 ขอ แบงออกเปน 2 ดาน คือ คําถามขอที่ 1-8 เปนดาน

พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา และขอคําถามที่ 9-16 เปนดานความสามารถในการสังเกต

และจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาดวยการนําแบบ

ประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  และนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คนตรวจสอบ แลวนํามาหาคาความตรงเชิงเน้ือหา 

พบวา แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา CVI = .88 จากน้ันนํามาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหาความเที่ยง 

โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบสอบถาม 

ขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Biener and Adam 
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(1991) พัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาใหเหมาะกับผูปวย    

จิตเภท ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ดวยการนําแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบเน้ือหาและภาษาที่

ถูกตอง เหมาะสม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน แลวนํามา

ปรับปรุงแกไข จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 30 คน พบวาสมาชิกใหเขาใจและ

สามารถตอบแบบสอบถามไดดี  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวย

จิตเภท ที่สรางโดยพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2552) ตามแนวคิดของ DiClemente & Hughes 

(1990) และนํามาพัฒนาโดยธัญชนก เตาทอง (2554) ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนํามาปรับปรุงให

เหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 32 คําถาม โดยขอคําถามแบงออกเปนคําถามทางบวก 25 ขอ 

ไดแก  ขอ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15-27, 30, 32 และคําถามทางลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 1, 5, 11, 13, 

28, 29, 31 ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

จํานวน 5 คนตรวจสอบ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดคา .84 จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไข

ตามผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดไปคํานวณวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของ       

ครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .83 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการ มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1.1 เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของ การลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

และเขารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการอบรมหลักสูตรระยะสั้น “การใหคําปรึกษาและ

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ” และการเปนผูสังเกตการณและฝกประสบการณการใหคําปรึกษา

รายกลุมตามแนวคิดการเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมตอความ

รวมมือในการรักษากับผูปวยจิตเภทในหอผูปวย  

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย และจัดทําแผนการดําเนินการวิจัย 
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1.3 เตรียมสถานที่ที่ใชทําการดําเนินการวิจัย โดยประสานงานโรงพยาบาลพระศรี     

มหาโพธิ์ โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย  เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของ

การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใช ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  เพื่อขอความ

รวมมือในการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และประสานหัวหนากลุมภารกิจบริการ

ทางการพยาบาลและหัวหนาหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย วิธีการดําเนินการ 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 

1.4 เตรียมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พิจารณาคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม และแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย  การพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมของกลุมตัวอยาง ให

ผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา (Pre-test) แบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขารวมกิจกรรมการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรม เพื่อชวยในการเก็บขอมูลและเปนผูชวยผูนํา

กลุมในการดําเนินการทดลอง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํากลุมบําบัดและผานการ

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผูวิจัยไดชี้แจงของกิจกรรมและรายละเอียด

ของเคร่ืองมืออยางชัดเจนกอนดําเนินการ 

2. ระยะดําเนินการวิจัย   

 ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใหกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 

โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและผูชวยผูวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุม แบงกลุมทดลองออกเปนกลุมละ 10 คน 

โดยกลุมที่ 1 ดําเนินกิจกรรมในภาคเชา เวลา 10.00-11.00 น.และกลุมที่ 2 ดําเนินกิจกรรมในภาคบาย 

เวลา 13.30-14.30 น. ใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 16 พฤษภาคม – 

6 มิถุนายน 2555 ณ หองกิจกรรมกลุมบําบัด หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล   พระศรีมหาโพธิ์ 

ดังรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1  ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและ

แรงจูงใจ โดยการกระตุนใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS 

สัปดาหที่ 2  ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับ 
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การรักษา ใชเทคนิค DARES และกิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยาง

ตอเน่ือง ใชเทคนิค FRAMES    

    สัปดาหที่ 3 ในวันที่ 30 พฤษภาคม 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการ

รวมมือรักษาดวยยา ใชเทคนิค FRAMES 

   สัปดาหที่ 4 ในวันที่ 6 มิถุนายน 2555 ดําเนินกิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการ

รวมมือในการรักษาดวยยา ใชเทคนิค FRAMES 

ภายหลังการเขากลุมแตละคร้ัง ผูวิจัยประเมินโดยใชแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อติดตามความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือใน

การรักษาดวยยาหลังเขารวมกิจกรรมกลุม 

การกํากับการวิจัย  

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรม ผูวิจัยทําการกํากับการศึกษา โดยใหผูปวยทําแบบวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภททันที  

 3. ระยะสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามกอนการศึกษา (Pre–test) กอนการทํากิจกรรม          

l สัปดาห ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2555โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวย

ยา แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบสอบถามเพื่อวัด

แรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และหลังดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม และ

หลังจากน้ันอีก 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการวัดผลตัวแปรตาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Post–test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุม

ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ในวันที่ 13 มิถุนายน 2555 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  โดยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง มาคํานวณหาคาทางสถิติ ดังน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ 

 2. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม และกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t – test)  

3. คะแนนพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t – test)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถสรุปผลการวิจัย ไดดังน้ี  

1. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยา สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

สรุปผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ ดังน้ี  

1. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

ดังน้ันจึงสรุปไดวา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมสามารถชวยใหผูปวย   

จิตเภทในชุมชนมีความรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้น 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลของการวิจัยการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยู

ระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 37.5 เปนชาย รอยละ 62.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปน  

รอยละ 67.5 สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ62.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 35 รายได

ครอบครัว/เดือนพอใชจาย แตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 70 และมีระยะเวลาที่เจ็บปวยต้ังแตเร่ิม

เจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 5-10 ป คิดเปนรอยละ 62.5 

จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายไดวา กลุมตัวอยางพบมากที่สุดในชวงอายุ 30-39 ป ซึ่ง

สอดคลองวาผูปวยจิตเภทพบมากในชวงอายุ 15-54 ป (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย 

(2552) สวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Agarwal (1998) พบวา เพศหญิงปฏิบัติตาม

เกณฑไดมากกวาเพศชาย เน่ืองจากการที่สังคมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทเปนแมที่ทําหนาที่ใน

การดูแลบุคคลในครอบครัว ซึ่งสงผลใหเมื่อเจ็บปวยเพศหญิงจะสามารถดูแลตนเองมากกวาเพศชาย 

และเพศหญิงใหความรวมมือดีกวาเพศชาย (Fleishchacker et al., 1994) สวนใหญมีสถานภาพโสด 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี ศรีหิรัญ (2544) พบวา ผูปวยที่มีคูสมรสมีกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยที่เปนโสด เน่ืองจากขาดการสนับสนุนจากคูสมรส ขาดที่

ปรึกษาและแรงจูงใจ และผูปวยที่แตงงานแลวมีการพยากรณโรคไดดีกวาผูปวยที่ยังไมไดแตงงาน 

(Sadock and Sandock, 2000) สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของผลทิพย ปานแดง (2547) พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมี

การศึกษานอย ระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูในชวง 5-10 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Perri 

(2003) พบวาผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังความรวมมือในการรักษาจะลดลง เน่ืองจากระยะเวลาที่ใช

ในการรักษานาน ผูปวยจะเกิดความเบื่อหนาย ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลา

นอยกวา 5 ปจะมีความรวมมือในการรักษาดวยยามากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลา

มากกวา 5 ป (Razali and Yahya, 1995) 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรักษาดวยยาของกลุมทดลองระหวาง

กอนกับหลังการทดลอง พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมี

คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 1 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมชวยให

ผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาไดดีขึ้น ผูวิจัยใชแนวคิดของ 

Miller and Rollnick (2007) โดยมีการบูณาการรวมกับการใชรูปแบบกลุมและพัฒนากิจกรรมจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีทั้งหมด 5 กิจกรรม ใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจในการดําเนินกิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการกระตุน

ใหผูปวยกลาวขอความจูงใจตนเอง ใชเทคนิค OARS กิจกรรมที่ 2 การคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการ

รักษา ใชเทคนิค DARES  กิจกรรมที่ 3 การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยาโรคจิตอยางตอเน่ือง 

ใชเทคนิค FRAMES กิจกรรมที่ 4 การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา ใชเทคนิค 

FRAMES และกิจกรรมที่ 5 การติดตามแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยา ใชเทคนิค 

FRAMES ซึ่งการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2007) เปน

วิธีการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจภายในใหเกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในผูปวยจิตเภท 

มุงเนนการพูดคุยอยางมีเปาหมายซึ่งจะชวยกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 

ใหผูปวยไดสํารวจ  คนหา และแกไขสิ่งที่ลังเลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ Prochasca and Diclemente 

(1997) จะทําใหทราบวาผูปวยอยูในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง สามารถใหการชวยเหลือได

เหมาะสมและการเสริมสรางแรงจูงใจจะชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือใน



 

91 

 

การรักษาดวยยาอยางมีขั้นตอน เห็นไดจากคําพูดขอความจูงใจตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม เชน 

 ผูปวย: อาการดีก็อยากหยุดกินยา ปวยก็อยากกินยา ตอนน้ีอยากกินยาจนกวาหมอจะใหหยุด 

 ผูนํากลุม: ดีมากเลยคะ ที่คุณ...จะกินยาตอเน่ือง ฉันขอเอาใจชวยใหประสบผลสําเร็จนะคะ 

 (ใชเทคนิค Affirmation ชื่นชมยันยันรับรอง เปนการเสริมแรงตอ SMS ที่ผูปวยกลาวออกมา) 

 

ผูปวย: ถายังมีชีวิตอยูจะกินยาตอไป 

ผูนํากลุม: คุณ...จะกินยาตอไป (ใชเทคนิค Reflective listening สะทอนความใหผูปวยไดคิด 

ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมากขึ้น ) 

  

ผูปวย: หนูคิดวากินยาดีกวาไมกินยา 

ผูนํากลุม: คุณ...คิดวาเปนอยางไรบาง หากคุณกินยาตอเน่ืองไปเร่ือยๆ (ใชเทคนิค Open-

ended questioning กระตุนใหผูปวยกลาว SMS มากขึ้น) 

  

ผูปวย: ใหรูสึกตลอดเวลาวาอยาลืมกินยา ทําหนาที่ใหดีที่สุด 

ผูนํากลุม: คุณคิดวาการกินยาเปนหนาที่ของคุณ (ใชเทคนิค Reflective listening สะทอน

ความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมากขึ้น) 

 

 ผูปวย: มีหลายคนที่ปวยเหมือนเรา กินยาเหมือนเรา 

 ผูนํากลุม: คุณเปนหวงกังวลในเร่ืองการกินยาของคุณอยางไรบาง (ใชเทคนิค Open-ended 

questioning สะทอนความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมาก

ขึ้น ) 

 

 ผูปวย: หนูรับรูวารักษาไมหาย แตถาเราดูแลตนเองดี ก็ไมมีโรคอ่ืนแทรกซอน เราก็อยูใน

สังคมอยางมีความสุข 

ผูนํากลุม: อะไรที่ทําใหคุณ...คิดวาเปนการดูแลตนเองดี (ใชเทคนิค Open-ended 

questioning สะทอนความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาวออกมา จะทําใหแรงจูงใจมาก

ขึ้น ) 
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 ผูปวย: เคยหยุดยามื้อเดียวเบลอไปเลย หนูสัญญากับตัวเองวาหนูจะไมหยุดกินยา สัญญากับ

ตัวเองเพราะสัญญากับคนอ่ืนไมมีความหมาย 

ผูนํากลุม: คุณสัญญากับตัวเองวาจะไมหยุดกินยา  ฉันขอเปนกําลังใจใหนะคะ (ใชเทคนิค 

Open-ended questioning และ Affirmation สะทอนความใหผูปวยไดคิด ไดฟงขอความ SMS ที่กลาว

ออกมา จะทําใหแรงจูงใจมากขึ้น และชื่นชมยันยันรับรองเสริมแรงจูงใจตอ SMS ที่ผูปวยกลาว

ออกมา) 

กลยุทธหรือเทคนิคของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่สําคัญที่ผูบําบัดใชเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา คือ การต้ังคําถามปลายเปดใหผูปวยพูด SMS มากขึ้น 

การสะทอน และการชื่นชมยืนยันขอความจูงใจที่ผูปวยกลาวออกมา ทําใหผูปวยมีโอกาสไดคิด ได

ฟงขอความจูงใจของตนเองมากขึ้นเร่ือยๆ แรงจูงใจก็จะมากขึ้นตาม (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 

2553) 

 2. จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อ

เสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2   

ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีคะแนนความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ จะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมา

พบวา การเสริมสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยจะชวยทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยาง

ตอเน่ืองและยาวนาน (สวัสด์ิ เที่ยงธรรม, 2547; นิตยา สุริยพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ, 2551) 

และการใชรูปแบบกลุมรวมกับการใชยากอใหเกิดผลดีกวาการใชยาอยางเดียว โดยเฉพาะในผูปวย  

จิตเภทที่เปนผูปวยนอก (Jonh, 2011) สอดคลองการศึกษาของ Guimon (1993) ที่นํารูปแบบกลุมมา

ใชในผูปวยและครอบครัว พบวาผูปวยและสมาชิกครอบครัวมีทัศนคติ และการแสดงออกเกี่ยวกับ

การใชยาในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม แนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตามแนวคิด

ของ Miller and Rollnick (2007) เปนการเสริมสรางแรงจูงใจโดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง สามารถ

ชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยาไดดีขึ้น (Bundy, 2004; ไพรวัลย รมซาย, 2552) ดังน้ันจาก

ผลการวิจัยคร้ังน้ีทําใหการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงในแบบกลุมสงผลทําใหผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาดีกวากอนไดรับโปรแกรม  

สวนผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ที่ไดรับกิจกรรมที่พยาบาลทําใหกับผูปวย        

จิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดแก การประเมินอาการ

ของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินความตองการของ

ผูปวย การใหคําแนะนําดานสุขภาพ การใหการบริการกอนพบแพทย ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษา
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รายกลุม และการบริการหลังพบแพทย ไดแก การใหคําแนะนําวิธีการรับประทานยา  การสังเกต

อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต และใหคําปรึกษาตามสภาพปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

ภายหลังการทดลอง พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีคะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยา มีคะแนน 

ความรวมมือสูงขึ้น 7 ราย คิดเปนรอยละ 35 แสดงใหเห็นวาการพยาบาลปกติ ของโรงพยาบาล     

พระศรีมหาโพธิ์มีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท หรือ

อาจเปนปฏิกิริยารวมระหวางการทดสอบคร้ังแรกกับวิธีทดลอง (Interaction  effect of testing and 

treatment) ซึ่งเปนผลจากการทดสอบคร้ังแรกที่ไปกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการตอบสนองตอวิธีการ

ทดลองเปลี่ยนไป จนทําใหผลการทดสอบคร้ังหลังเพิ่มขึ้น (วสันต ทองไทย, 2555) แตในการวิจัย

คร้ังน้ี หลังการทดลองพบวา คะแนนความรวมมือในการรักษาดวยยาของกลุมที่ไดรับการสัมภาษณ

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ โดยคะแนนความรวมมือใน

การรักษาดวยยากลุมทดลองสูงขึ้นอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 100 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมของ

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่ผู วิ จัยไดพัฒนาขึ้น เน่ืองจากเมื่อพิจารณา

รายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 5 พบวาแตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมี

แรงจูงใจและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ดังน้ี 

1. การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กระบวนการบําบัดเกิดขึ้นภายใตสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภท ต้ังแตเร่ิมตนตอเน่ืองตลอดโปรแกรม โดยใชเทคนิค OARS ไดแก 

การต้ังคําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจ

และสะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) ทําใหผูปวยรูสึก

ผอนคลาย เขาใจวัตถุประสงค สงผลใหเกิดความรวมมือเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของ       

อุมาพร กาญจนรักษ (2545) พบวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยสามารถทํานาย

พฤติกรรมความรวมมือได จะกอใหเกิดการเรียนรู รับรูและจดจําการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี 

(Oehl et al., 2000) นอกจากน้ีเทคนิค OARS ยังชวยกระตุนใหผูปวยจิตเภทกลาวคําพูดที่สราง

แรงจูงใจใหกับตนเอง (Self Motivational Statement: SMS) เพื่อใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองพูดเปน

การยืนยันรับรองในขอความดีงาม  การที่ผูปวยไดยินไดรับทราบ SMS ของตนเองซ้ําๆ แรงจูงใจของ

ผูปวยก็มากขึ้นตาม (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 

2. การใหผูปวยมีสวนรวมในการคนหาสิ่งลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา โดยใชเทคนิค DARES 

คือ ใหผูปวยมองเห็นถึงความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Develop 

discrepancy) การหลีกเลี่ยงทะเลาะหรือโตแยงกับผูปวย (Avoid argumentation) ไมตัดสินความคิด 

ความเชื่อผูปวย โดยเคลื่อนไปตามแรงตานของผูปวย (Roll with resistance) แสดงความเห็นอกเห็น
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ใจตอผูปวย (Express empathy) และการสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวของผูปวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Rusch and Corrigan (2002) พบวาการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

สามารถสรางความตระหนัก การยอมรับความเจ็บปวย มีทัศนคติที่ดีตอการรักษาและเพิ่มพฤติกรรม 

ความรวมมือของผูปวยจิตเภท นอกจากน้ีการดําเนินกิจกรรมการคนหาสิ่งที่ลังเลใจเกี่ยวกับการรักษา 

โดยใชคําถาม “คุณเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการรักษาอยางไร” ยังทําใหเกิดการรับรูตราบาป

ของผูปวยจํานวน 3 คน ดังเชนคําพูดของผูปวย ไดแก 

“ผมไปสมัครงานเปนยาม/ภารโรง เขาไมดูเอกสารอ่ืนๆ นอกจากวุฒิการเรียน” 

“เปนแรกๆ พอแมเขาหามลูกไมใหเขาใกลผม เด็กๆอยาเขาใกล พอใหญ...มันเปนบา” 

“ไมรูเหมือนกันทําไมตองมีกฎหมายหามใหคนบาเปดรานเปนของตนเอง” 

“อยาเขาไปรานมัน มันบา อยาใหมันจับหัว” 

“ถาขาดยาทําใหเดินเหมือนหุนยนต หนูก็อายเพื่อน เพื่อนๆ ที่ตลาดก็หัวเราะเยาะหนู”  

“คนในชุมชนเขาไมคบ เขาไมใหงานทํา” 

การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.3  ผูปวยกังวลวาจะถูก

มองในแงไมดี เน่ืองจากกําลังรับการรักษาโรคจิต และหลีกเลี่ยงไมกรอกขอมูลวาไดรับการรักษาทาง

จิตในเอกสารตางๆ เพราะกลัวมีผลตอการสมัครงาน (อุบลรัตน สิงหเสนี , 2552) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee, Chiu, Tsang, chi and Kleinman (2006) พบวา การที่ผูปวยโรคจิตเภทจะถูก

ปฏิเสธในการรับเขาทํางานและหลีกเลี่ยงที่จะเขาใกล ทําใหผูปวยไมยอมเปดเผยความเจ็บปวยของ

ตนเอง ปฏิเสธแผนการรักษากอใหเกิดความไมตอเน่ืองในการรักษาตามมา การใชพลังกลุมผูปวยให

กําลังใจกันและกันทําใหผูปวย 2 คนมีการรับรูตราบาปลดลง ดังเชนคําพูดของผูปวยไดแก 

“คนบาก็ทําได” 

“ใครจะวาเราบาก็วาไป แตเราเปดรานเสริมสวยได ทํางานได เลี้ยงพอแมได” 

“ผมก็กินยาไปเร่ือยๆ อาการดีตอนน้ีใครๆ ผานไปก็ถาม” 

แตมีผูปวย 1 คนไมสามารถชวยเหลือในการลดการรับรูตราบาปของผูปวยขณะน้ันได เมื่อ

สิ้นสุดการเขากลุม ผูนํากลุมจึงไดใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจ DARES สงเสริมศักยภาพในตนเอง ทําใหผูปวยรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถตัดสินใจ

พิจารณาเร่ืองความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการทําพฤติกรรมดวยความมั่นใจ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอุบลรัตน สิงหเสนี (2552) พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ทําให

มีความมั่นใจที่จะแสดงพฤติกรรมตามระดับความยากงาย สามารถนําประสบการณเดิมมาปรับใชใน

สถานการณใหมๆไดเหมาะสมตามความเปนจริง 
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3. การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเน่ือง โดยใชเทคนิค 

FRAMES  ซึ่งไดแก การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยใน

การตัดสินใจ (Responsibility) การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-

efficacy) การใหความรูในสวนที่ผูปวยจิตเภทตองการ ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

สาเหตุ อาการ การรักษา และผลขางเคียงจากการรักษา จะทําใหผูปวยจิตเภทรวมมือในการรักษา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Massand and Narasimhan (2006) ซึ่งไดทบทวนอยางเปนระบบพบวา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาชวยเสริมสรางแรงจูงใจ สนับสนุนใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดวย และการตรวจสอบรอบดานทั้งขอดีขอเสียของการรับประทานยาตอเน่ือง จะชวยใหผูปวย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหม การตอบสนองที่เหมาะสมของผูบําบัดคือ การใหทางเลือกที่

เหมาะสม โดยใหผูปวยเลือกไดอยางอิสระ เนนความรับผิดชอบในการเลือกของตัวเอง และสงเสริม

ศักยภาพในการกระทําไดของผูปวย (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) 

4. การสรางความมั่นใจในการรวมมือรักษาดวยยา ใชเทคนิค FRAMES  ซึ่งไดแก การให

ขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความรับผิดชอบของผูปวยในการตัดสินใจ (Responsibility) 

การใหคําแนะนํา (Advice) การใหทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

(Emphathy) และการสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy)  2553) โดยการใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนดและการฝกทักษะการจัดยาและการรับประทานยาดวยตนเองให

ถูกตองตามขนาด ชนิด เวลา และวิธีการ สามารถสังเกตอาการขางเคียงจากยาและจัดการเบื้องตนได 

และการมีคูมือทักษะการรับประทานยา จะสงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะลงมือทํา

และมีความภาคภูมิใจในการรับรูความสามารถของตนเอง ผูวิจัยไดฝกทักษะโดยการสาธิตและ

อธิบาย และใหผูปวยลองทํา ใหขอมูลยอนกลับทันทีในสวนที่ดีและควรปรับปรุง สอดคลองกับ

การศึกษาของสุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ที่ศึกษาการสรางสัมพันธภาพ การสอนสุขภาพ และการให

เงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท พบวากลุมทดลองมีความพึงพอใจ มี

การปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม รวมทั้งการใหผูปวยได

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือกัน สรางความหวัง แรงจูงใจโดยผานกลุม เพื่อคงไวซึ่งความ

รวมมือในการรักษาดวยยาที่ตอเน่ือง 

5. การติดตามความกาวหนา ทบทวนปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจวายัง

มั่นคงอยูหรือไม หากผูปวยทําตามแผนที่วางไวไดสําเร็จกลาวชื่นชม เนนความรับผิดชอบของตัว

ผูปวยเอง (Responsibility) และสนับสนุนสงเสริมศักยภาพที่มีอยูในตัวผูปวย (Self-efficacy) เพื่อให

เกิดความรวมมือในการรักษาตอเน่ือง หากผูปวยทําไมสําเร็จแสดงความเห็นอกเห็นใจผูปวย 
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(Emphathy) ควรฟงอยางต้ังใจและสะทอนความรูสึกของผูปวย ใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) และ

ใหพิจารณาทางเลือกในการแกปญหา (Menu) พรอมทั้งใหขอมูลหรือคําแนะนําที่เหมาะสม (Advice) 

เนนย้ําถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษาและการมาพบแพทยตามนัด  

การ3มีสมุดบันทึกทักษะการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาของตนเอง 

จะสามารถติดตามประเมินความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทไดและทําใหผูปวยรูสึก

มีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น และใหความรวมมือตอเน่ือง ดังจะเห็นไดจากมีผูปวยจิตเภทจํานวน 2 คน 

ที่เขียนระบุเพิ่มเติมในชองหมายเหตุแตละวัน เชน ระบุวันนัด ระบุไมงวง งวงนอน ต่ืนสาย น่ัน

แสดงใหเห็นวาบางคร้ังผูปวยอาจมีปญหาเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา 3และจากคําพูดของผูปวย 

ไดแก 

 “เห็นสมุดบันทึกก็นึกถึงการกินยาเลยครับ” 

 “มันเปนเหมือนปฎิทินเตือนกินยาคะ วันไหนลืมกินยาก็ไมไดเขียนลงสมุด” 

 “ดีมากเลยครับการจัดยากินเอง แลวบันทึกในสมุดมาใหคุณหมอดูดวย” 

“หนูเอาสมุดไปอวดสามีดวยคะ บอกวาไดจากการมาเขากลุมกับคุณหมอ และสามียังชมหนู

เลยวาเขียนสวย หนูจะเขียนทุกวัน”  

การเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวคําชื่นชมพรอมกับการใหขอมูลยอนกลับโดยบอกผูปวย

ถึงอาการทางจิตไมกําเริบจากการที่ผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตามนัดตอเน่ือง ทํา

ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจรวมมือในการรักษาดวยยาตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการปรับ

พฤติกรรมที่วา การใหขอมูลยอนกลับเปนการเสริมแรงและแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่พึง

ประสงค เชนเดียวกับการศึกษาของสมพร และคณะ (2545) ที่พบวาถาตองการใหไดผลควรใหขอมูล

ยอนกลับคูกับการเสริมแรงชนิดอ่ืนๆ เชน เสริมแรงทางสังคม จะทําใหเกิดเปนแรงเสริมในการ

ดําเนินกิจกรรมตอไป 

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมมีพฤติกรรม

ความรวมมือในการรักษาดวยยาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ดังเชนการศึกษาของ Cleary  et 

al. (2008) ซึ่งไดศึกษาการเสริมสรางแรงจูงใจและขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่มีความ

ผิดปกติทางจิตรุนแรงและผูที่ใชสารเสพติด พบวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่ใชแนวคิดการ

เสริมสรางแรงจูงใจทําใหผูปวยสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมได เชนเดียวกับ

การศึกษาของนิตยา สุริยะพันธ และอรุณี โสตถิวนิชยวงศ (2551) ศึกษาผลการใหการปรึกษาแบบ

กลุมโดยใชการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย     

จิตเภทพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีแรงจูงใจตอความรวมมือในการรับประทานยามากกวากลุมควบคุม 
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ผลการติดตามหลังจําหนาย 1 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมใหความรวมในการรับประทานยาโดย

ไมตองกระตุนเตือน มีอาการทางจิตสงบ มีความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยทํางานบาน  

การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถชวยให

ผูปวยจิตเภทในชุมชนเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะของการเปลี่ยนแปลง 

สมาชิกในกลุมมีการสนับสนุน สงเสริมกันและกัน สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยา

อยางตอเน่ือง 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําไปใช 

1. ควรนําการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษาดวยยา

ไปใชในการบําบัดทางจิตสังคมแกผูปวยจิตเภทชุมชนในงานประจํา เพื่อเปนแนวทางชวยเหลือให

ผูปวยไดรับการตอบสนองเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตในครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข 

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพจิตในเครือขาย โดยการประชุมชี้แจง 

การปรับทัศนคติ การเสริมความรู และการพัฒนาทักษะการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

(Motivation Interviewing) เพื่อใหบุคลากรในเครือขายสามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชในชุมชน

ได สําหรับผูปวยจิตเภทที่อยูตางอําเภอ หรือมีขอจํากัดในการเดินทาง และจําเปนตองอาศัยสถาน

บริการสาธารณสุขในชุมชน  

 3. ระยะเวลา การลําดับเน้ือหา การดําเนินโปรแกรมตองมีความยืดหยุน โดยคํานึงถึงความ

พรอม ความตองการ แรงจูงใจของผูปวย โดยดําเนินกิจกรรมไปตามลําดับของแตละขั้นตอน และ

ยอนกลับได ในกรณีที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานแรงจูงใจ หรือไมมีความพรอมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (stage of change)  

 4. ผูบําบัดตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดย

การอบรมและฝกปฏิบัติจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหเกิดทักษะสามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยจิตเภทใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 

1. ควรพัฒนาโปรแกรม โดยใหผูดูแลมีสวนรวม เน่ืองจากการที่ผูดูแลเห็นความสําคัญของ

การเขาไปชวยเหลือผูปวยจิตเภท ใหคํามั่นสัญญาที่จะชวยเหลือผูปวยใหความรวมมือในการรักษา

ดวยยาตอเน่ือง การแสดงความตระหนักในความรวมมือรักษาดวยยาของผูปวย การแสดงขอมูล

สะทอนกลับของผูดูแลภายใตบรรยากาศความหวงใย เห็นอกเห็นใจ และสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย

การรับประทานยาอยางตอเน่ือง จะสงผลใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงไดมากขึ้นและ

ตอเน่ือง 
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2. ควรทําวิจัยผลการศึกษาการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความรวมมือในการ

รักษาดวยยาในผูปวยจิตเวชชนิดอ่ืนๆ หรือผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  

 3. ควรมีการศึกษาระยะยาว และติดตามประเมินผลเปนระยะๆ อยางนอยเดือนละคร้ัง เพื่อ

ประเมินความคงอยูของแรงจูงใจในการรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท และ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ชื่อ-สกุล      ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

1. แพทยหญิงนันทิยา จีระทรัพย   นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    หัวหนากลุมงานการแพทย 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

2. นางพิมพชนก หาคํา    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

(ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช) 

กลุมภารกิจบริการทางการพยาบาล โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ 

 

3. ดร.กชพงศ สารการ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

    กลุมภารกิจบริการทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 

4. นางโปรยทิพย สันตะพันธุ อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล    

จิตเวช  

หัวหนากลุมงานจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรม        

ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 

.  

5. อาจารยดร.สุนิศา สุขตระกูล    อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  

 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบแสดงความยินยอมผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

เลขท่ีประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………………………………….. 

ขาพเจายืนยันวา ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยและเขาใจขอมูลที่อยูในเอกสารขอมูล

ยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตนเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย สิ่งที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยาง

ละเอียด  

ขาพเจายืนยันวา ขาพเจามีโอกาสถามคําถามและปรึกษารายละเอียดของการวิจัยกอนการ

เขารวมโครงการ  

ขาพเจายืนยันวา การยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของขาพเจาเปนไปโดยความสมัครใจ โดย

ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และเขาใจวาขาพเจามีอิสระที่จะถอนตัวเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอ

การรักษาของขาพเจา  

ขาพเจาเขาใจวา ผูที่ชี้แจงใหหลักประกันไดวา ขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับการวิจัยจะไมมีการ

เปดเผยใหเกิดผลเสียหาย การนําเสนอขอมูลจะเสนอในลักษณะภาพรวมของกลุมตัวอยาง ผูที่เปน

ทีมวิจัยเทาน้ันที่จะสามารถเขาถึงการบันทึกขอมูล หรือศึกษาขอมูลของขาพเจาไดเต็มที่ ขอมูลที่ได

จะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทาน้ัน  ชื่อ ที่อยูของขาพเจาจะไมปรากฏในเอกสารสาธารณะใดๆ  

ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกับที่ผูวิจัยเก็บไว เปน

สวนตัวขาพเจา 1 ชุด 

ขาพเจายินยอมใหขอมูลแกคณะผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาคร้ังน้ี สุดทายน้ี ขาพเจา

ยินดีเขารวมการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน  โดยการลงนามขางลางน้ี 

 

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

    ผูเขารวมโครงการวิจัย (ตัวบรรจง)                    ลายมือชื่อ                     วันที่/เดือน/ป 

 

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

            ผูวิจัย (ตัวบรรจง)                                    ลายมือชื่อ                     วันที่/เดือน/ป 

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

        พยาน (ตัวบรรจง)                                      ลายมือชื่อ                     วันที่/เดือน/ป 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet ) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ชื่อโครงการวิจัย ผลของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมตอความ

รวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

ชื่อผูวิจัย นางสาวรัชนี อุทัยพันธ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   

(ที่บาน) 24 หมู 8 ต.เตย อ.มวงสามสิบ จ.อุบลราชธานี  

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  045-352500 ตอ 61510 โทรศัพทที่บาน 083-7483048 

โทรศัพทมือถือ  083-3834471 หรือ 085-7775151 Email  ratchanee_oar @ hotmail.com

วันท่ีชี้แจง  …………………………………… 

ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยน้ี แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม

หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวม

ในโครงการวิจัยน้ี โครงการวิจัยน้ีทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทานจะตองทํา

อะไรบาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 

 ในเอกสารน้ี อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยที่ทําโครงการน้ี

เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ ทานจะไดรับเอกสารน้ี 1 ชุด กลับไปอานที่บานเพื่อทบทวนและ

ชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวมโครงการวิจัยน้ีหรือไม หากทานอานแลวมีขอสงสัยตองการซักถาม

กรุณาสอบถามไดจากผูวิจัยซึ่งจะสามารถใหความกระจางแกทานได และหากทานไดตัดสินใจเขา

รวมโครงการวิจัยน้ีทานจะไดรับสําเนาใบยินยอมที่ทานไดลงนามไว จํานวน 1 ฉบับ การเขารวมใน

โครงการวิจัยคร้ังน้ีจะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับหรือชักจูง การไมเขารวมหรือ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน หรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับ

ของทานแตอยางใด 

 โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารน้ีจนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา

รวมในโครงการวิจัยน้ี คําวา “ทาน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจัยน้ี  

โครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึงที่พบบอยที่สุด ลักษณะการดําเนินโรคเปนแบบ

เร้ือรัง มักจะไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ผูปวยจะมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม ขาดแรงจูงใจ แยกตัวเองออกจากสังคม และหยุดทํากิจกรรมที่เคย
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สนใจ มีอาการสําคัญ 2 กลุมอาการ คือ กลุมอาการทางบวกซึ่งจะแสดงออกมาใหเห็นชัดเจน ไดแก 

อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความผิดปกติดานความคิด และความผิดปกติดานพฤติกรรม และ

กลุมอาการทางลบพบไดบอยและคงอยูนาน ไดแก อารมณเฉยเมย พูดนอยหรือไมพูด ขาดความ

สนใจในกิจกรรมทุกชนิด การรักษาผูปวยจิตเภทดวยยาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงและถูกนํามาใช

ในการรักษามากที่สุด แตยังพบวาผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบจากสาเหตุไมรวมมือในการรักษาดวย

ยา สงผลใหตองใชเวลาในการรักษานานขึ้น และศักยภาพการดําเนินชีวิตแทบทุกดานของผูปวย   

จิตเภทก็จะเสื่อมลงมากเทาน้ัน  ซึ่งการสงเสริมแรงจูงใจในการรักษาดวยยาจะทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมความรวมมือในการใชยามากขึ้นชวยลดอาการทางจิตที่กําเริบรุนแรงได  ในคร้ังน้ีผูวิจัย

ไดนําแนวคิดการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในรูปแบบกลุม เพื่อชวยใหผูปวยจิตเภทเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะของการเปลี่ยนแปลงโดยใหสมาชิกในกลุมมีการ

สนับสนุน สงเสริมกันและกันใหเกิดความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม 2) เปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวย

ยาของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 

 1. เปนผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

2. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย 

3. มีอาการทางจิตทุเลา  มีอาการแสดงในลักษณะอาการทางลบ และมีคะแนนพฤติกรรม 

    ความรวมมือในการรักษาดวยระดับตํ่ามากถึงปานกลาง  

4. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ  

จะมีการทําโครงการวิจัยน้ีท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 

 การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการที่หองทํากลุมบําบัด หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล           

พระศรีมหาโพธิ์ โดยมีผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 40 คน  

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัย 

 ทานจะไดรับการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุม ทั้งหมด 4 คร้ัง (สัปดาหละ

คร้ัง) โดยใชระยะเวลาแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาท ี

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติ

อยางไรบาง     

หากทานไดรับทราบแนวทางการปฏิบัติในขณะเขารวมโครงการวิจัย   และตกลงที่จะเขา 
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รวมการวิจัยรวมถึงไดเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว  ทานจะไดรับการปฏิบัติ

ดังน้ี  

1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวมกิจกรรม

และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

2. กอนดําเนินกิจกรรมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา   

3. เขารวมกิจกรรมตามวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมาย ซึ่งจะแบงเปนกลุมละ 10 คน โดยกลุมที่ 

1 ดําเนินกิจกรรมในภาคเชา และกลุมที่ 2 ดําเนินกิจกรรมในภาคบาย   

4. ภายหลังการเขากลุมแตละคร้ัง ตอบแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อติดตามความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการ

รักษาดวยยา 

 5. ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้ง 4 คร้ัง ตอบแบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาดวย

ยาของผูปวยจิตเภททันที และหลังจากน้ันอีก 1 สัปดาห ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาดวยยา          

ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากการวิจัยมีอะไรบาง และวิธีการ

ปองกัน/แกไขที่ผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การวิจัยคร้ังน้ีไมไดสงผลอันตรายตอผูถูกวิจัยเน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีไมไดกระทําการ

ทดลองหรือปฏิบัติหัตถการใดๆที่เปนการรุกล้ํารางกายและคุกคามดานจิตใจ แตอาจตองใชเวลาใน

การตอบแบบสอบถามและเขารวมกิจกรรมกลุม ซึ่งอาจสงผลตอระยะเวลาความเปนสวนตัวของ    

ผูถูกวิจัย และถาผูถูกวิจัยไดรับความเสียหายหรือความรูสึกลําบากใจหรือรูสึกกังวลที่จะใหขอมูล 

ผูวิจัยจะพิจารณายุติการดําเนินกิจกรรมและใหการชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาเบื้องตน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

ผลของการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนตอทานคือมีพฤติกรรมรวมมือในการรักษาดวยยาซึ่ง

จะทําใหอาการทางจิตไมกําเริบ สามารถอยูรวมกับคนอ่ืนไดอยางมีความสุข และจะเปนแนวทางการ

บําบัดมาใชสงเสริมใหเกิดความตอเน่ืองสม่ําเสมอในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคจิตเภทอยางมี

ประสิทธิภาพ และสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี) 

การเขารวมวิจัยในคร้ังน้ีทานไมตองเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น และจะไมไดรับความเสียหาย

ใดๆ เน่ืองจาก เปนการใหขอมูลซึ่งเปนการสัมภาษณเทาน้ัน หากเกิดสถานการณที่ทานตองการ

ความชวยเหลือในดานการดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยจะใหคําปรึกษา หรือสงตอเพื่อรับการดูแล

ชวยเหลือที่เหมาะสมจากทีมการรักษาตอไป  
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คาตอบแทนท่ีจะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

 ทานจะไมไดรับคาตอบแทนจากการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี แตทานไดรับของที่ระลึกที่ผูวิจัย

ไดเตรียมไวใหเปนการตอบแทนในการใหความรวมมือในโครงการวิจัยคร้ังน้ี  

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับและใชรหัสแทนชื่อจริงของทาน การนํา

ขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทาน้ัน  

ผูวิจัยจะกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยความระมัดระวัง หากมีความเสียหายใดที่เกี่ยวของกับ

การวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลสวนตัวของทานเปนความลับและจะดําเนินการอยางรัดกุม 

ปลอดภัย โดยเฉพาะการแยกเก็บขอมูลจากการสัมภาษณและใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อ

ปองกันการตรวจสอบขอมูลของทานได และจะไมมีการอางถึงทานโดยใชชื่อของทานในรายงาน

ใดๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งน้ีสิทธิประโยชนอ่ืน อันเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไปตาม

ระเบียบขอบังคับของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 

การเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีขึ้นอยูกับการตัดสินใจของทาน ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาของทานคร้ังน้ีโดยจะไมมีการสูญเสียผลประโยชนใดๆ รวมทั้งถา

ทานมีเหตุผลสวนตัวที่ทําใหไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยตอไป ทานสามารถถอนตัวจาก

การศึกษาภายหลังไดโดยมีสิทธิที่จะไมเปดเผยเหตุผลหากทานไมสะดวกใจและการตัดสินใจของ

ทานจะไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน  

หากทานมีคําถามท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร  

ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดระยะเวลาการวิจัย ผูวิจัย นางสาวรัชนี อุทัยพันธ นิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่อยู 24 หมูที่ 8  ตําบลเตย อําเภอ       

มวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 34140 โทรศัพท (มือถือ) 083-383471   

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี  

อาจารยดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ อาจารยที่ปรึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย โทรศัพท 02- 2181152 ในวันและเวลาราชการ  

ขาพเจาหวังวาจะไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากทานและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

    ลงนาม.......................................................... ผูวิจัย 

           (นางสาวรัชนี อุทัยพันธ) 

 



 

120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

พิจารณาจริยธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

121 

 



 

122 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................................. 

 

สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป                                         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. ไมไดเรียน                                □ 2. ประถมศึกษา                  

          □ 3. มัธยมศึกษาตอนตน                  □ 4. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ป.ว.ช.   

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

          □ 7. สูงกวาปริญญาตรี                                      

4. สถานภาพสมรส  

          □ 1. โสด                                          □ 2. คู                                   

          □ 3. หมาย                                        □ 4. หยาราง 

          □ 5. แยกทางกันอยู    

5.  อาชีพ 

          □ 1. เกษตรกรรม                              □ 2. รับจาง                           

          □ 3. คาขาย                                       □ 4. แมบาน                                   

          □ 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ             □ 6. วางงาน              

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

6.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

          □ 1. พอใชจาย และเหลือเก็บ           □ 2. พอใชจาย แตไมเหลือเก็บ      

          □ 3. ไมพอใชจาย                            □ 4. ไมพอใชจาย และเปนหน้ี           

7.  ระยะเวลาที่เจ็บปวยต้ังแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 

          □ 1. นอยกวา 5 ป                             □ 2. 5-10 ป                            

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

          □ 5. มากกวา 20 ป 
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แบบประเมินพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาของทานมากที่สุด ในระยะ   

1 เดือนที่ผานมา 

ขอความ 
เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม

เคย 

1.ทานหยุดกินยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีขึ้นแลว     

2.ทานลืมกินยา     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16.ทานปรึกษาพยาบาลหรือแพทย เมื่อมีปญหาหรือมีอาการ

ผิดปกติจากการใชยา 

    

หมายเหตุ :  เปนประจํา หมายถึง   ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบัติเกือบทุกวัน  (สัปดาหละ 3-5 คร้ัง) 

นานๆ คร้ัง หมายถึง   นานๆ ปฏิบัติสักคร้ังหน่ึง (เดือนละ 1 คร้ัง) 

ไมเคย  หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลย 
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แบบวัดแรงจูงใจในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมี 5 คําตอบ ทานจะตองเลือกเพียง 1 คําตอบ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็น

ดวย ตัดสินใจไมได เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง  

กรุณาเลือกทําเคร่ืองหมาย ในชองดานขวามือที่อธิบายไดดีที่สุด วาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวย

มากนอยเพียงใด ในแตละขอความ 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

ไม

เห็น

ดวย 

ตัดสินใจ

ไมได 

เห็น

ดวย 

เห็น

ดวย

อยางย่ิง 

1.ฉันไมมีปญหาที่ไมใหความรวมมือในการรักษาดวย

ยาที่จะตองเปลี่ยนแปลงในขณะน้ี 
     

2. ฉันคิดวาฉันพรอมที่จะปรับปรุงตัวเองใหดีขึ้นดวย

การใหความรวมมือในการรักษาดวยยา 
     

3. ฉันกําลังปรับปรุงตนเองเพื่อแกปญหาการไมรวมมือ

ในการรักษาดวยยาที่ทําใหฉันไมสบายใจ 
     

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

…………………………………………………………      

32. ฉันไดพยายามเปลี่ยนแปลงตัวเองดวยการรวมมือ 

ในการรักษาดวยยา แตบางคร้ังฉันนึกถึงการไมรวมมือ 

อยู 

     

 

หมายเหตุ: ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ไมเกิดความรูสึกน้ันเลยในหน่ึงเดือน 

ไมเห็นดวย  หมายถึง    เกิดความรูสึกน้ันกับทานเดือนละประมาณ 1-3 คร้ัง 

ตัดสินใจไมได  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

เห็นดวย   หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานสัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เกิดความรูสึกน้ันกับทานเปนประจําทุกวัน 
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วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ........................  

 

แบบสอบถามข้ันบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

คําชี้แจง: ในแตละขั้นบันไดจะหมายถึงความคิดเห็นของผูปวยจิตเภทซึ่งเปนความคิดเห็นที่มีตอ

ความรวมมือในการรักษาดวยยาของตนเอง 

 

    จ.  ฉันเร่ิมลงมือปรับบางสิ่งบางอยางเพื่อที่จะเปลี่ยนแปลง 

 10        พฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษาดวยยาฉัน เชน 

         รับประทานยาสม่ําเสมอ ไมหยุดใชยาเอง การใชยา  

                                                           ถูกตองตามวัตถุประสงค ใชยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มยาเอง

 9 

    ง.  ฉันเร่ิมที่จะคิดเกี่ยวกับการหาวิธีการตาง ๆ ที่จะทําใหฉัน 

                      สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษา 

             8                                               ของฉันได   

                                                                    

 7 

 

 6 

    ค.  ฉันคิดวาในขณะน้ีฉันควรที่จะรวมมือในการรักษาดวยยาให 

 5        ดีกวาเดิมแตฉันยังรูสึกวาตัวเองยังไมพรอมที่จะกระทําการ 

         เปลี่ยนแปลงดังกลาว 

 4 

 

 3   ข.  ฉันคิดวาวันใดวันหน่ึงขางหนาฉันจะตองมาพิจารณา 

         เกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาดวยยา 

 2          

 

 1   ก.  ฉันยังไมคิดที่จะรวมมือในการรักษาดวยยาในขณะน้ี เพราะ

 0                                ยังไมทําใหฉันเกิดปญหาใดๆ ตามมา 
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แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

NO อาการและอาการแสดง ว/ด/ป ว/ด/ป 

1 หมกมุน กังวล เก่ียวกับอาการทางกาย (Somatic concern)   

2 อาการวิตกกังวล (Anxiety)   

3 การแยกตัว (Emotional Withdrawal)   

4 ความคิดสับสน (Conceptual Disorganization)   

5 ความรูสึกผิด (Guilt Feeling)   

6 ความตึงเครียด (Tension)   

7 ทาทางและการเคล่ือนไหวผดิปกติ (Mannerisms and Posturing)   

8 ความคิดวาตนมีความพิเศษเกินจริง (Grandiosity)   

9 อารมณซึมเศรา (Depressive Mood)   

10 ไมเปนมิตร (Hostility)   

11 ระแวง (Suspiciousness)   

12 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory Behavior)   

13 การเคล่ือนไหวเช่ืองชา (Motor Retardation)   

14 การไมใหความรวมมือในการรักษา (Uncooperativeness)   

15 เนื้อหาความคิดผดิปกติ หลงผิด (Unusual Thought Content)   

16 การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted Affect)   

17 อาการกระวนกระวาย (Excitement)   

18 ไมรับรูเวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation)   

 รวมคะแนน   

 ลายมือช่ือผูประเมิน   

การใหคะแนน  

1 = ไมมีอาการ  2 = สงสัยวามีอาการอยูบาง แตยังถือวาอยูในเกณฑปกติ 

3 = มีอาการเล็กนอย 4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการคอนขางรุนแรง 

6 = มีอาการรุนแรง 7 = มีอาการรุนแรงมาก 

ความหมายของคะแนน 

≤ 18   หมายถึง อยูในเกณฑปกติ 

19-36  หมายถึง มีอาการทางจิต 

37-126   หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง ตองดูแลแบบผูปวยใน 
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แบบประเมินอาการทางลบ 

 

คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินลักษณะอาการทางลบของ

ผูปวย มีจํานวน 13 ขอ มี 2 ตอน ตอนที่ 1 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกตและตอนที่ 2 

เปนอาการทางลบที่ประเมินในการสัมภาษณ โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับอาการที่

พบในผูปวยในแตละขอ 

  ไมมี   หมายถึง ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 

  มี หมายถึง ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 

 

ขอความ ไมมี มี 

ตอนท่ี 1 การสังเกต “ผูปวยมีอาการเหลาน้ีหรือไม”   

1. สีหนาเฉยเมย............................................................................... ............... ............. 

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

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

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

5. ขณะพูดน่ังตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา.................................................. ............... ............. 

6. ญาติหรือพยาบาลตองกระตุนใหทํากิจกรรม.................................. ................ ............. 

ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ “ผูปวยมีอาการเหลาน้ีหรือไม”   

1. บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได............................... ............... ............. 

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

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

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

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

6. การโตตอบ  เปนแบบถามคําตอบคํา.............................................. ................ ............. 

7. น่ังกมหนา ไมสบตาขณะสนทนา................................................... ............... ............. 
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คูมือ 

 

การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพ่ือความรวมมือในการรักษาดวยยา 

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจแบบกลุมเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาของ            

ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 

ระยะท่ี 1 ระยะสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (ดําเนินกิจกรรมสัปดาหที่ 1) 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภทในชุมชน จํานวน 10 คน 

ระยะเวลา  60 นาท ี

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูศึกษากับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. มีปฏสิัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 

2. สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตนเองได 

3. สามารถบอกวัตถุประสงค ขั้นตอน รูปแบบการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรมได 

สาระสําคัญ  

เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษากับสมาชิกเปนรายกลุม เร่ิมตนดวยการกลาว

ตอนรับ แนะนําตนเอง ใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง พูดคุยซักถามเร่ืองทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศ  

ผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวมกิจกรรมและ

ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม ใหผูปวยเลาถึงอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย 

และการรักษาที่ผานมา เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิก 

การเสริมสรางแรงจูงใจโดยการใชเทคนิค OARS เพื่อทําใหผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและ

รูสึก น่ันคือคําพูดที่สรางแรงจูงใจใหกับตนเอง จะทําใหเกิดการเรียนรู มีความตระหนักปญหา ความ

ต้ังใจที่จะรวมมือในการรักษาดวยยา และการที่สมาชิกเขาใจวัตถุประสงค และรูปแบบของกิจกรรม

ตรงกันและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันจะชวยใหเกิด

ความรวมมือ และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม                       

สื่อการสอน/อุปกรณ                                                                                                                 

1. ใบงานที่ 1 ใหสมาชิกกลุมเลาอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย การรักษาที่ผานมา       
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2. ใบงานที่ 2 แบบบันทึกคําบอกเลาที่แสดงถึงการมีแรงจูงใจรวมมือในการรักษาดวยยา  

3. ดินสอ/ปากกา  

4. แบบประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

กิจกรรม ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ผูนํากลุมกลาวทักทาย แนะนําตนเอง และใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัวเอง  

2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย สรางความไววางใจและเปนมิตร 

3. ผูนํากลุมถามสมาชิกเกี่ยวกับวัน เดือน ป 

4. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขารวม

กิจกรรมและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรม  

5. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม ตกลงบริการ 

ระยะดําเนินการ (ใชเวลา 40 นาที)  

1. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชแบบประเมินความพรอมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

2. ผูนํากลุมคอยๆ ใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูปวยไดคิดทบทวนเกี่ยวกับสาเหตุการมา

รักษาคร้ังแรก/คร้ังที่ผานมา เพื่อเชื่อมโยงกับอาการสําคัญ ประสบการณการเจ็บปวย และการรักษา

ที่ผานมา  (ใบงานที่ 1)   

3. กระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นในประเด็นการรักษาที่ผานมา 

4. ผูนํากลุมสรุปตามประเด็น เชื่อมโยงสาเหตุ อาการ การรักษากับคุณภาพชีวิต หรืออาการ

ทางจิตที่ดีเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 

5. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจตนเอง (Self Motivational Statement: 

SMS) โดยใชเทคนิค OARS ไดแก การต้ังคําถามปลายเปด (Open-ended questioning) การยืนยัน

รับรอง (Affirmation) การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความคิด (Reflective listening) และการสรุป

ความ (Summarization)  

6. ใหสมาชิกเขียนบันทึกขอความจูงใจตนเอง (ใบงานที่ 2) และสะทอนใหสมาชิกทราบ

ทันที แลวใหสมาชิกกลาวขอความจูงใจอีกคร้ังเพื่อยืนยันรับรองในขอความที่ดีงาม 

ระยะสิ้นสุดการทํากลุม (ใชเวลา 10 นาที)  

1. ใหสมาชิกสรุปสิ่งที่พูดคุยวันน้ี  

2. ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่ยังไมครอบคลุม และสรุปขอความ SMS ที่ผูปวยกลาวออกมา 

3. เปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความรูสึกในการเขารวมกิจกรรมคร้ังน้ี 
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4. ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 

5. นัดหมายกลุมคร้ังตอไป 

การประเมินผล 

ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ จากการสังเกตพฤติกรรมสมาชิกวา

ผอนคลาย ไมเครงเครียด ความสนใจและต้ังใจของสมาชิก การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ  สมาชิกสามารถพูดคุยเปดเผยเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวรัชนี อุทัยพันธ เกิดเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2517 ที่อําเภอมวงสามสิบ จังหวัด

อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          

สรรพสิทธิประสงค  เมื่อปการศึกษา 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป

การศึกษา 2553 

ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล      

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   
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