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Medication non-compliant behavior of persons with schizophrenia lead to severe and 

chronic illness. This study is pre-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effect of 
motivational interviewing program on medication compliance behaviors of persons with schizophrenia 
in hospital. The sample included 24 persons with schizophrenia hospitalized in Prasrimahabhodi 
Psychiatric Hospital. They were randomly group assigned into the experimental (n = 12) and the control 
(n = 12) group. The experimental group received seven sessions of motivational interviewing program 
for five weeks (each session took about 45-90 minutes). The control group received a routine care. 
Medication Compliant Behaviors Assessment Scale was used to measure medication compliant 
behaviors of the samples before the program and at the second week after the program. Descriptive 
statistics and t-test were employed to analyze the data. 

The results revealed that after the program, the medication compliant behaviors of the 
experimental group were significantly higher than those in the control group. The medication compliant 
behaviors of the experimental group after the program were statistically significant higher than before 
the program (p < .001). 

The results support that the effect of motivational interviewing program on medication 
compliance behaviors of persons with schizophrenia in hospital. Therefore, nurses and health care 
providers should integrate this program in caring for persons with schizophrenia in hospital in order to 
prevent psychotic symptoms relapsing. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด เป็นโรคท่ีติดอนัดบั 1 ใน 10 ของ
โรคท่ีก่อใหเ้กิดภาวการณ์เจบ็ป่วยรุนแรงและเร้ือรัง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) 
พบอตัราความชุกของโรคจิตเภทไดป้ระมาณร้อยละ 1 ของประชากรทัว่โลก (Minzenberg, 2011) มี
อุบติัการณ์ของการเกิดโรคเท่ากบั 15.2 รายต่อแสนประชากร (McGrath et al., 2008 อา้งถึงใน 
วฒันา แกว้มะไฟ, 2555) ความชุกชัว่ชีวติ (Lifetime prevalence) ของโรคจิตเภท พบร้อยละ 0.3-0.7 
เพศชายและเพศหญิงพบไดพ้อ ๆ กนั (ยพุาพรรณ์ มาหา, 2561) คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากบั 1.1 ต่อ 1 ระยะท่ีพบอุบติัการณ์ของโรคบ่อยสุดทั้ง 2 เพศ คือช่วงอาย ุ15-24 ปี โดยมี
ระยะเวลาการป่วยประมาณ 30-34 ปี (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
นอกจากน้ียงัพบอตัราความเส่ียงต่อการเกิดโรครายใหม่ไดป้ระมาณ 2 ลา้นคนต่อปี (Sadock & 
Sadock, 2005) ส าหรับในประเทศไทย พบผูป่้วยโรคจิตเภททั้งหมดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.67-
58.96 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด (เกียรติภูมิ วงศร์จิต, พิทกัษพ์ล บุญยมาลิก, สุพฒันา สุขสวา่ง และศิ
ริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์นธ์, 2550) จากรายงานของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2561-2563 พบผูป่้วยโรคจิต
เภทท่ีเขา้รับบริการในสถาบนั และโรงพยาบาลท่ีสังกดักรมสุขภาพจิต เฉล่ีย 75,461 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.95 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด มากเป็นอนัดบั 1 ของการเจบ็ป่วยทางจิตเวชทั้งหมด (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  สอดคลอ้งกบัทะเบียนสถิติของโรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธ์ิ  ซ่ึงโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวช ขนาด 600 เตียง  ตั้งอยู่
จงัหวดัอุบลราชธานี สังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 
2564ก) ปี พ.ศ. 2561-2563 มีผูป่้วยจิตเภทเขา้รับบริการสูงเป็นอนัดบั 1 ของจ านวนผูป่้วยจิตเวช
ทั้งหมด และเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน คิดเป็นร้อยละ 67.62  และเป็นผูป่้วย
รายเก่าท่ีกลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน เฉล่ีย 2,336 คน คิดเป็นร้อยละ 92.75 ของผูป่้วยจิตเภท
ทั้งหมดท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2564ข) 

โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติของบุคลิกภาพ ความคิด การรับรู้ การแสดงออกทาง
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมกบัเหตุการณ์ โดยท่ีความรู้สึกตวัและสติปัญญาส่วนใหญ่ปกติ อาการทาง
คลินิกของโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มอาการดา้นบวก ผูป่้วยมีอาการหูแวว่ ประสาทหลอน 
ลกัษณะการพูดหรือพฤติกรรมแปลกไปจากคนปกติ และกลุ่มอาการดา้นลบ ผูป่้วยมีอารมณ์เมินเฉย 
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พดูนอ้ย ไม่ยนิดียนิร้าย ท าให้ผูป่้วยขาดความเขา้ใจต่อสภาพความเป็นจริง (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) จากอาการทางคลินิกดงักล่าวนั้น ท าใหค้วามสามารถในการท า
หนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัลดลง ผูป่้วยขาดความสนใจ และแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีโอกาสการก าเริบซ ้ าของอาการทางจิต เป็นเหตุใหเ้กิดความเร้ือรังของโรค 
(Dobber Jos, 2018) การก าเริบซ ้ าของอาการทางจิตนั้น ยิง่บ่อยคร้ังจะยิง่ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานข้ึน รวมทั้ง
ศกัยภาพในการด ารงชีวิตแทบทุกดา้นก็เส่ือมลงมากเช่นกนั (สุวรรณา ขนัทบั, 2554) ท าใหผู้ดู้แล
เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แทใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการ
รักษาดูแลผูป่้วย เพราะผูป่้วยจิตเภทส่วนมากไม่มีรายไดต้อ้งพึ่งพาคนในครอบครัวดูแล (อนนัตต์รี 
สมิทธ์ินราเศรษฐ, 2560) ผูป่้วยจิตเภทท่ีอาการทางจิตก าเริบอาจท าลายทรัพยสิ์น และท าร้ายคนอ่ืน 
ก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ของครอบครัวและประเทศชาติ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการก าเริบกลบัเป็นซ ้ าของอาการทางจิต สาเหตุท่ีพบ
บ่อย คือ พฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และปัจจยัหลกัของการไม่ใหค้วามร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา แบ่งได ้4 ดา้น (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) ไดแ้ก่ ปัจจยัแรกดา้นผูป่้วย คือการขาด
ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา (ศิวาภรณ์ พุทธิวงศ,์ 2560) การขาดแรงจูงใจในการรับประทานยา 
เกิดความเบ่ือหน่าย เน่ืองจากตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองและยาวนาน (จิรากร กนัทบัทิม, 2558) การ
ไม่ยอมรับวา่ตวัเองป่วยเป็นโรคจิตเภท การคิดวา่อาการป่วยของตนเองหายดีแลว้จึงหยุด
รับประทานยา (ศิวาภรณ์ พุทธิวงศ,์ 2560) ปัจจยัท่ีสองดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การขาดผูดู้แล ขาดการ
สนบัสนุนของครอบครัว (ยุพาพรรณ์ มาหา, 2561) ปัจจยัท่ีสามดา้นการรักษา คือความซบัซอ้นของ
ยาท่ีไดรั้บ เช่น ตวัยาและจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บแต่ละวนัมีจ านวนมาก (เยาวภา ไตรพฤกษชาติ, 2554) 
ผูป่้วยไม่สามารถทนต่ออาการขา้งเคียงจากยา (Kumar & Sedgwick, 2001 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 
2555) เช่น การเกิดอาการไม่พึ่งประสงคจ์ากการไดรั้บยาจิตเวช เช่น กลุ่มอาการผิดปกติของการ
เคล่ือนไหว เอก็ซ์ตราไพรามิดอล (Extrapyramidal symptoms) การท าหนา้ท่ีทางเพศผิดปกติ  
ง่วงนอน น ้าหนกัเพิ่ม ปากแหง้คอแหง้ และทอ้งผกู เป็นตน้ และปัจจยัสุดทา้ยดา้นทีมสุขภาพ คือ
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ การท่ีทีมสุขภาพและผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจะท า
ใหเ้กิดผลทางบวกต่อการรักษา ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ และรับรู้วา่ทีมสุขภาพสนใจ ส่งผลให้
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน (ซารีฟะห์ เจะ๊แว, 2560) 

จากปัจจยัของการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีกล่าวมา พบวา่ปัจจยัดา้นผูป่้วย
เป็นปัจจยัหลกั (ศิวาภรณ์ พุทธิวงศ,์ 2560 ) คือ การขาดความรู้เร่ืองโรคและการรักษา การขาด
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แรงจูงใจในการรับประทานยา เกิดความเบ่ือหน่าย เน่ืองจากตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองและยาวนาน 
มีหลายการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีระบุวา่แรงจูงใจเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์สูงกบัพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท (เยาวภา ไตรพฤกษชาติ, 2554)  ซ่ึงการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจนั้นจะ
แสดงออกมาในรูปแบบของความสนใจ มีแรงปรารถนา และมีความเช่ือต่อผลดีท่ีเกิดจากการปฏิบติั
ตวัตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ (ซารีฟะห์ เจะ๊แว, 2560) แต่หากผูป่้วยขาดแรงจูงใจจะแสดง
ออกมาในรูปแบบของการหมดพลงังาน ขาดความสนใจส่ิงต่าง ๆ อยา่งชดัเจน ขาดแรงจูงใจในการ
ท ากิจกรรมใหส้ าเร็จลุล่วง ไม่มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์(Dobber Jos, 2018) ทั้งน้ีแรงจูงใจ มี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยจิตเภทในการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสามารถเสริมสร้าง
ไดผ้า่นการพูดโนม้นา้ว ชกัจูง และท าใหรั้บรู้ถึงผลกระทบทางลบต่อการด ารงชีวิตหากไม่
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม(รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555)  รวมทั้งช่วยใหรั้บรู้ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และสามารถเสริมสร้างแรงจูงใจของผูป่้วยจิตเภทได ้ภายใตค้วามเช่ือวา่ผูป่้วยมีศกัยภาพ
ในการปฏิบติัตนใหห้ายจากโรค หรือป้องกนัตนเองไม่ใหอ้าการทางจิตก าเริบซ ้ า (จิรากร กนัทบัทิม, 
2558) รวมถึงการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีเกิดผลดีและมีประโยชน์ต่อตนเอง (ซารีฟะห์ เจะ๊แว, 2560) 

การศึกษาท่ีผา่นมามีการน าแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
interviewing) ของ Miller and Rollnick (2007) มาประยกุตเ์ป็นกิจกรรมการบ าบดักบัเพื่อส่งเสริม
การรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจภายในตวัเอง (Intrinsic 
motivation) แกไ้ขความลงัเลใจ และเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตวัเอง มัน่ใจใน
สมรรถนะของตนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหส้ามารถขบัเคล่ือนตนเองไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดี
ได ้(Miller & Rollnick, 2007)  แต่ยงัพบนอ้ยในการน าแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ของ Miller and Rollnick (2007) มาบ าบดัเพื่อส่งเสริมการรับประทาน
ยาของผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการให้
สุขภาพจิตศึกษาในผูป่้วยก่อนกลบับา้น การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแบบการจดัการรายกรณี และ
รูปแบบการบ าบดัจะเป็นการสอน การแนะน าผูป่้วยท่ีช่วยพฒันาความรู้ของผูป่้วย (Gray et al., 
2000 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) เช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต 
มีรูปแบบการส่งเสริมการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท โดยการใหสุ้ขภาพจิตศึกษารายบุคคล
ก่อนกลบับา้น อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแต่ยงัมีสถิติของผูป่้วยจิตเภทจ านวนมาก ท่ีมี
การก าเริบซ ้ าของอาการทางจิตจากความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา และตอ้งกลบัมารักษาแบบ
ผูป่้วยใน ในโรงพยาบาล ดงันั้นการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจึงเป็นอีกทางเลือกในการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นปัจจยัทางจิตใจท่ี
กระตุน้ และช้ีน าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย แรงจูงใจจะมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บั
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การรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน และการก าหนดการกระท าดว้ยตนเอง (Deci & Ryan, 1990 อา้งถึง
ใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) การเสริมสร้างแรงจูงใจจึงเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยเห็นศกัยภาพของตนเอง 
เกิดความมุ่งมัน่ในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีแนวทางในการจดัการอุปสรรคท่ีท าใหเ้กิดความ
ลงัเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีอิสระและรับผิดชอบในการตดัสินใจเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยตนเอง พฒันาและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้(McDonald 
& Badger, 2008) การใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใชห้ลกัของการสัมภาษณ์เพื่อการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) พบวา่ ภายหลงัจากการใชโ้ปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) ผูท่ี้ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความร่วมมือในการ
ใชย้าสูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงข้ึนกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาดว้ยยา จะท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน 
ช่วยลดอาการทางจิตท่ีก าเริบรุนแรงได ้โดยโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ อิง
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) โดยกิจกรรมการบ าบดัการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้น ผูบ้  าบดัจะด าเนินกิจกรรม ตามล าดบัขั้นระยะการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย ทั้งน้ีผูป่้วยจะเป็นผูรั้บผดิชอบในการตดัสินใจดว้ยตวัผูป่้วยเอง ท าใหพ้ฒันาสู่ความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาได ้(McDonald & Badger, 2002 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) และการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใหก้บัผูป่้วยจะช่วยท าใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง
และยาวนาน (จิรากร กนัทบัทิม, 2558) 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอิงกบั
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) เพื่อใหผู้ป่้วยร่วมมือในการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ท าในผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นชุมชน (ศิวาภรณ์ พุทธิ
วงศ,์ 2560)  และท าในกลุ่มญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) แต่พบนอ้ยท่ีศึกษา
ในบริบทขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล (เยาวภา ไตรพฤกษชาติ, 2554)  ซ่ึงเป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเกิดแรงจูงใจ เน่ืองจากมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลใกลชิ้ด ดูแลให้
รับประทานยาตรงเวลา รับฟังความคิดเห็น และใหค้วามเช่ือมัน่ในศกัยภาพของผูป่้วย อีกทั้งมีผูป่้วย
จิตเภทดว้ยกนัเป็นแรงเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ไดเ้ห็น
แบบอยา่งท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทเห็นวา่ตนเองสามารถควบคุมอาการทางจิตได ้ผา่นประสบการณ์
ตรงท่ีอาการทางจิตค่อย ๆ ดีข้ึน จากการรับประทานยา ส่งผลใหมี้พลงัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จากท่ีไม่ร่วมมือในการรับประทานยา มาเป็นใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา นอกจากน้ียงั
เป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับา้น ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลและรับผดิชอบในการ
รับประทานยาของตวัเองได ้เพราะการขาดแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยกลบั
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บา้นจะไม่ยอมรับประทานยา มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีไม่เหมาะสม จนมีอาการทางทางจิตก าเริบ
รุนแรง ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในท่ีสุด ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจน าแนวคิดการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) มาใชใ้นขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทยงัอยูใ่น
โรงพยาบาล เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย และลด
อตัราการกลบัเป็นซ ้ าเม่ือออกจากโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
อยา่งปกติสุข 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ  

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

และหลงัการทดลอง 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้จิยัตั้งสมมติฐานการวจิยัไวด้งัน้ี  
 1. ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า สูงข้ึนกวา่

กลุ่มควบคุม 
 2. กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ในระยะหลงัการทดลอง สูงข้ึนกวา่

ระยะก่อนการทดลอง  
 

กรอบแนวคดิการวจิัย  
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ของ Miller and Rollnick (2007) โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska and DiClemente (1997) การท่ีผูบ้  าบดั
ทราบวา่ผูป่้วยอยูข่ ั้นไหนของการเปล่ียนแปลง ท าใหก้ระบวนการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
เป็นไปอยา่งเหมาะสม ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) ผูป่้วยยงัไม่
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ตระหนกัวา่ตนเองมีปัญหาและยงัไม่คิดถึงการเปล่ียนแปลง ผูป่้วยจะมีลกัษณะต่อตา้นหรือปฏิเสธ
หากถูกบงัคบัใหเ้ขา้รับการบ าบดั ในกิจกรรมการบ าบดัจะเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยซกัถาม
เร่ืองทัว่ไปใหบ้รรยากาศผอ่นคลาย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ 2) ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 
ผูป่้วยมีความรู้สึกสองอยา่งในเวลาเดียวกนั เร่ิมตระหนกัวา่ตนเองมีปัญหา เร่ิมพิจารณาการ
เปล่ียนแปลง แต่ยงัลงัเลใจ ในกิจกรรมการบ าบดัเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง 
(SMS) โดยการใชเ้ทคนิค OARS 3) ขั้นตดัสินใจเปล่ียนแปลง (Determination) ผูป่้วยตระหนกัถึง
ปัญหา มีความตั้งใจ และตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลง ในกิจกรรมการบ าบดัน้ีจะเป็นกิจกรรมท่ีให้
ผูป่้วยวเิคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสียของการร่วมมือในการใชย้า สะทอ้นความรู้สึก จดัการกบัความลงัเลใจ 
โดยใชเ้ทคนิค DARES 4) ขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action) ผูป่้วยก าลงัลงมือปฏิบติัเพื่อการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลามกัอยูใ่นช่วง 6 เดือนแรก ซ่ึงในกิจกรรมน้ีจะเป็นกิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคจิตเภท อาการ การรักษา ผลขา้งเคียงจากยา และประโยชน์จากการรับประทานยาต่อเน่ือง โดย
การใชเ้ทคนิค FRAMES 5) ขั้นคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง (Maintenance) ผูป่้วยด าเนินการตาม
วธีิการท่ีตนเองเลือกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ไดป้ระมาณ 6 เดือน และคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ีจะเป็นกิจกรรมการฝึกทกัษะการจดัยารับประทานดว้ยตนเองเพื่อใหผู้ป่้วย
เกิดความมัน่ใจในตนเองท่ีจะปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ร่วมทั้งการสนบัสนุน เสริมสร้างก าลงัใจใหผู้ป่้วย
เช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง โดยการใชเ้ทคนิค FRAMES 6) ขั้นยอ้นกลบัสู่พฤติกรรมเดิม 
(Relapse) ผูป่้วยกลบัไปสู่พฤติกรรมเดิม การตอบสนองท่ีเหมาะสมของผูบ้  าบดั คือการป้องกนัการ
กลบัสู่พฤติกรรมเดิม โดยการใหก้ าลงัใจและคงไวซ่ึ้งแรงจูงใจ และหากมีการกลบัสู่พฤติกรรมเดิมผู ้
บ  าบดัจะช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถกลบัเขา้สู่กระบวนการรักษาดว้ยยาใหเ้ร็วท่ีสุด (Recovery 
process) ซ่ึงหลกัการของการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy 
[MET]) ของ Miller and Rollnick (2007) ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เช่ือวา่บุคคลแต่ละคนมีศกัยภาพ
ในตนเองท่ีจะผลกัดนัให้ตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ผูบ้  าบดัเป็นเพียงผูท่ี้สะทอ้นให้
บุคคลเห็นถึงศกัยภาพ พลงัความมุ่งมัน่ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไปสู่
พฤติกรรมท่ีดีข้ึน และช่วยใหบุ้คคลมีความอดทน สามารถคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยา่ง
ต่อเน่ือง ผา่นการเอาใจใส่ การใหก้ าลงัใจ ความเห็นอกเห็นใจ ภายใตบ้รรยากาศความสัมพนัธ์อนัดี
ระหวา่งผูบ้  าบดัและผูป่้วย วธีิการบ าบดัโดยใชแ้นวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท เนน้ให้
ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจภายในตวัเอง (Intrinsic motivation) โดยแกไ้ขความลงัเลใจ และเสริมสร้างความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหบุ้คคลสามารถขบัเคล่ือน
ตนเองไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีได ้(Miller & Rollnick, 2007)   
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 การบ าบดัโดยใชแ้นวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูว้จิยัออกแบบโปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ตามแนวคิดของ 
Miller and Rollnick (2007) ประกอบดว้ย การบ าบดั 4 ระยะ รวมทั้งหมด 7 กิจกรรม โดยกิจกรรมท่ี 
1-6 ด าเนินการขณะอยูโ่รงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีอยูร่ะยะเตรียมกลบับา้น ตามการวนิิจฉยัของแพทย ์
(Discharge plan)  (สัปดาห์ท่ี 1-3 ) และกิจกรรมท่ี 7 ด าเนินการหลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการโทรศพัท)์  
 
    ตัวแปรต้น                                                            ตัวแปรตาม 

 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิต

พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยจิตเภท 

 

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบดว้ย  4 ระยะ  
ระยะที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือจุดมุ่งหมายในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใช้ยา 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “รู้ฉนั รู้เธอ เราคือเพ่ือนร่วมทาง”  
คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ปักหมุดหมายก่อนเดินทาง”  

ระยะที่ 2 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างค ามั่นสัญญาในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “อะไรบา้งท่ีลงัเล”  

คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “แน่วแน่แกไ้ข เปล่ียนใหม่สู่ปลายทาง”  
ระยะที่ 3 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการลงมือกระท าอย่างต่อเน่ืองในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 

คร้ังท่ี 5 กิจกรรมท่ี “ฉนัก็ท  าได”้  
คร้ังท่ี 6 กิจกรรมท่ี “เช่ือมัน่ฉนัท าไดแ้น่”  

ระยะที่ 4 คงไว้ซ่ึงแรงจูงใจ 
คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “ย  ้าไวใ้ห้คงอยู”่  
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เภท กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรม
สุขภาพจิต จงัหวดัอุบลราชธานี ระหวา่งเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2564  

  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค จากจิตแพทยต์ามเกณฑก์าร

วนิิจฉยัโรคระบบ International Classification of Disease and Related Health Problem, 10th: ICD-
10 ท่ีมารับบริการเป็นคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โดยมีอาการ
ทางจิตเล็กนอ้ย ประเมินดว้ยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) มี
ระดบัคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36  

 โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ หมายถึง การบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจรายบุคคล โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้  าบดัและผูป่้วยจิตเภทเป็นผูรั้บการบ าบดั โดยมีเป้าหมายส าคญั
ในการเสริมสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความร่วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง โปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบดว้ย 7 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “รู้ฉนั รู้เธอ เราคือเพื่อน
ร่วมทาง” ใชเ้ทคนิค OARS คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ปักหมุดหมายก่อนเดินทาง” ใชเ้ทคนิค OARS คร้ังท่ี 
3 กิจกรรม “อะไรบา้งท่ีลงัเล” ใชเ้ทคนิค DARES คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “แน่วแน่แกไ้ข เปล่ียนใหม่สู่
ปลายทาง” ใชเ้ทคนิค FRAMES คร้ังท่ี 5 กิจกรรมท่ี “ฉนัก็ท าได”้ ใชเ้ทคนิค FRAMES  
คร้ังท่ี 6 กิจกรรมท่ี “เช่ือมัน่ฉนัท าไดแ้น่” ใชเ้ทคนิค OARS และ FRAMES คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “ย  ้าไว้
ใหค้งอยู”่ ใชเ้ทคนิค DARES,  OARS และ FRAMES ในการบ าบดัใชร้ะยะเวลากิจกรรมละ 45-90 
นาที โดยกิจกรรมท่ี 1-6 ด าเนินการขณะอยูโ่รงพยาบาล และกิจกรรมท่ี 7 ด าเนินการหลงัออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์  

 พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยจิตเภทท่ีในเร่ือง
การรับประทานยาถูกตอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ ซ่ึงแสดงออก
ใน 5 ลกัษณะ ดงัน้ี 1) การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 2) การไม่หยดุใชย้าเอง 3) การใชย้าถูกตอ้ง
ตามวตัถุประสงค ์4) การใชย้าตามเวลา 5) การไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทไดรั้บจาก
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เม่ือเร่ิมเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน ประกอบดว้ย การประเมินดา้น
ร่างกายและจิตใจ การใหค้  าปรึกษา แนะน า ตามสภาพปัญหาของผูป่้วย การให้เขา้ร่วม
กิจกรรมบ าบดั และการใหข้อ้มูลการดูแลตนเองท่ีบา้นก่อนการจ าหน่าย เป็นตน้ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูศึ้กษาไดศึ้กษา คน้ควา้จากต ารา เอกสาร 
วารสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา โดย
น าเสนอเน้ือหาเป็นล าดบั ดงัน้ี  

 1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคจิตเภท 
 2. พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท 
 3. โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  

 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคจิตเภท 
 ความหมายของผู้ป่วยจิตเภท 
 World Health Organization [WHO], (2011) ไดใ้หค้วามหมายโรคจิตเภทวา่เป็นโรคทาง

จิตเวชท่ีมีความผดิปกติของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ท่ีมีระดบัความ
รุนแรงท่ีหลากหลาย และมีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการต่อเน่ืองระยะยาว  
โดยอาจมีช่วงท่ีอาการดีข้ึนเป็นระยะ 

 American Psychiatric Association [APA], (2013) ไดอ้ธิบายความหมาย ผูป่้วยจิตเภทวา่
คือบุคคลท่ีมีความผดิปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
โดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดท่ีจะเป็นสาเหตุของอาการ
ดงักล่าว  

 พิเชษฐ ์อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท ์(2552) กล่าววา่ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีกลุ่ม
อาการหลากหลาย โดยมีความผดิปกติทั้งดา้นความคิด อารมณ์ ประสาทสัมผสั และพฤติกรรมมี
ระยะเวลาการป่วยนานเกิน 6 เดือน ไม่มีอาการทางดา้นอารมณ์เด่นชดั 

 กนกวรรณ ล้ิมศรีเจริญ (2558) กล่าววา่ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม อาการเป็นติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย 
โรคทางสมอง หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบต่อปัญหาดา้นสังคม การงาน หรือสุขภาพอนามยั
ของผูป่้วย ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา หรือใชส้ารเสพติดจะยิง่อาการรุนแรงมากข้ึน และยิง่ป่วยนานจะยิง่
มีอาการดา้นลบมากข้ึน 
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 มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2558) กล่าววา่ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบ
บ่อยท่ีสุด ผูป่้วยเร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น เม่ือเป็นแลว้มกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็น
ช่วง ๆ และยงัมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้งในระหวา่งนั้น 

 กุศลาภรณ์ ชยัอุดมสม, ภทัรี พหลภาคย,์ ภาพนัธ์ วฒันวกิยกิ์จ และศิริลกัษณ์  
สวา่งวงศสิ์นธ์ (2560) กล่าววา่ โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีผูป่้วยมีความผดิปกติของความคิด อารมณ์ การ
รับรู้ และพฤติกรรม เป็นอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยท่ีผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย ไม่มีโรคทางสมองไม่ใช่
พิษจากยาหรือสารเสพติด ท่ีจะเป็นสาเหตุของอาการดงักล่าว 

 สรุปความหมายของโรคจิตเภท ไดว้า่ โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวช ส่วนมากมกั
เร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นโรคท่ีมีลกัษณะความผดิปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัการมีพยาธิสภาพทาง
กาย โรคของสมอง หรือพิษจากยา มีอาการทางบวกและอาการทางลบ เม่ือเป็นแลว้พบวา่มกัไม่
หายขาด โดยอาการหลงเหลืออยูบ่า้ง ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบซ ้ า ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะท าใหมี้
อาการรุนแรงมากข้ึน และยิง่ป่วยนานจะมีอาการดา้นลบมากข้ึน 

 ปัจจัยการเกดิโรคจิตเภท 
 ในปัจจุบนัมีแนวคิดเก่ียวกบัการเกิดโรคจิตเภทคือ มองวา่โรคจิตเภทเกิดจากความ

ผดิปกติของสมอง และจดัเป็น Neurodevelopmental disorder แมอ้าการของโรคจะแสดงออกในราว
ช่วงตน้วยั 20 ปี แต่ผูป่้วยเองมีความผดิปกติตั้งแต่ช่วงแรกของชีวติอยูแ่ลว้ จากการมีความเส่ียงทาง
พนัธุกรรม ร่วมกบัถูกกระทบจากปัจจยัต่าง ๆ ขณะตั้งครรภ ์หรือขณะคลอด เช่น มารดาขาด
สารอาหาร การติดเช้ือในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์การบาดเจบ็ขณะคลอด เป็นตน้ ผลกระทบ
ดงักล่าว ส่งผลต่อการพฒันาของเซลลส์มองในดา้นต่าง ๆ ในช่วงวยัเด็กอาจมีอาการแสดงออกมา
เล็กนอ้ยไม่ชดัเจน เม่ือถึงวยัหนุ่มสาวซ่ึงผูป่้วยมีสภาพสมดุลสมองในดา้น Excitatory inhibitory 
pathway ของ Prefrontal cortex เปล่ียนไปมาก ร่วมกบัการมีภาวะ Myelination ท่ีลดลงจนส่งผล
กระทบต่อการเช่ือมต่อระหวา่งเซลลใ์นส่วนต่าง ๆ ภาวะเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการของโรคข้ึนมา
ในท่ีสุด (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ซ่ึงโรคจิตเภทมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดโรคหลายปัจจยั (พิเชษฐ ์อุดมรัตน์ และ สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552) ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นชีวภาพ มีการศึกษาพบวา่ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภทดา้นชีวภาพ  
ประกอบไปดว้ย 

  1.1 พนัธุกรรม ไดมี้การศึกษาดา้นพนัธุกรรมของบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท พบวา่ 
ญาติสนิทของผูป่้วย มีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 10 เท่า ยิง่มีความใกลชิ้ดทาง
สายเลือดมาก ยิง่มีโอกาสสูง (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
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  1.2 ระบบสารเคมีในสมอง เช่ือวา่โรคจิตเภทเป็นจากสารเคมีในสมองท่ีช่ือวา่ 
โดปามีน (Dopamine) มีมากหรือนอ้ยเกินไปในสมอง หากโดปามีนท างานนอ้ยกวา่ปกติในสมอง
ส่วน Prefrontal ของ Cerebral cortex ท าให้เกิดอาการทางลบ ใน Limbic system หรือท่ีเรียกวา่ 
Mesolimbic neurons ซ่ึงมีหลกัฐานวา่ท าใหเ้กิดอาการดา้นบวกของโรค เช่น อาการคลุม้คลัง่ หูแวว่
หรือประสาทหลอน และสารเคมีในสมองช่ือวา่ซีโรโทนิน (Serotonin) สมมุติฐานน้ีไดม้าจากการ
สังเกตพบวา่ Lysergic acid diethylamide (LSD) ท าให้เกิดอาการประสาทหลอนและ LSD เป็น 5-
HT agonist จากการศึกษายาโรคจิตท่ีเป็น Serotonindopamine antagonist (SDA) โดยออกฤทธ์ิดว้ย
การปิดกั้นโดปามีน และ 5-HT receptor ซีโรโทนินมีบทบาทในการยบัย ั้ง Dopamine 
neurotransmission มีผลใหก้ารหลัง่ของโดปามีนลดนอ้ยลง (นิภาพร รัฐมัน่, 2558) 
      1.3 กายวภิาคของสมองมีผูป่้วยจิตเภทอยูจ่  านวนหน่ึง ท่ีมีความผดิปกติทางดา้นกาย
วภิาคของสมอง คือมี Ventricle โตกวา่ปกติ ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีอาการดา้นลบเป็นอาการ
เด่น บางการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีมีเลือดไปเล้ียงสมองส่วนหนา้ลดลง และการท างานของสมอง
ส่วนหนา้ไม่เตม็ท่ี (กุศลาภรณ์ ชยัอุดมสม, ภทัรี พหลภาคย,์ ภาพนัธ์ วฒันวกิยกิ์จ และ ศิรินภา 
อภิสิทธ์ิภิญโญ, 2560) 
  1.4 ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด พบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทมีอตัราของภาวะแทรกซอ้น
ระหวา่งมารดาตั้งครรภ ์และระหวา่งคลอดสูงกวา่ปกติ โดยพบวา่ผูป่้วย 2 ใน 3 มีประวติัของโรค
แทรกซอ้นในช่วงนั้น มีขอ้สันนิษฐานวา่เกิดภาวะขาดออกซิเจนของ Hippocampus และ Neocortex 
ซ่ึงมีความไวเป็นพิเศษต่อการขาดออกซิเจน ท าใหมี้ความผดิปกติในช่วงพฒันาการและเป็นสาเหตุ
ของโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
 2. ปัจจยัดา้นสังคมและครอบครัว มีการศึกษาพบวา่ในดา้นสังคมและครอบครัว เป็น
ปัจจยัการเกิดโรคจิตเภทได ้ประกอบไปดว้ย 
  2.1 การส่ือสารภายในครอบครัวเป็นแบบ Double bind communication  
เป็นการส่ือสารชนิดบงัคบับุตร ให้อยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งเลือก 2 ทาง แต่ไม่วา่จะเลือกทางใดก็
สับสนไม่กระจ่างชดั ทางเลือกแต่ละทางมีความขดัแยง้ในตวัมนัเองก่อให้เกิดความรู้สึกเจบ็ปวด ทน
ไม่ไดพ้อ ๆ กนั และไม่วา่จะเลือกทางใดก็ผดิ มิหน าซ ้ าบุตรยงัถูกบงัคบัไม่ใหห้นีจากสถานการณ์ท่ี 
Double bind น้ีบิดามารดายงัไม่ใหโ้อกาสบุตรวพิากษว์จิารณ์ หรือออกความเห็นใด ๆ บิดามารดาท่ี
ส่ือสารแบบน้ีมกัจะพูดคลุมเครือ ไม่เท่ียงตรง สถานการณ์อยา่งน้ีนานเขา้จะท าใหบุ้ตรดอ้ยในการ
ตีความส่ือสาร ท าใหก้ระบวนการคิดและการส่ือสารผดิปกติ มีโอกาสมากท่ีจะถดถอยเป็นโรคจิต 
ยามท่ีตอ้งเผชิญกบัความสับสนท่ีแกไ้ม่ตกจากการส่ือสารชนิดน้ี (Sandock, 2007 อา้งถึงใน วฒันา 
แกว้มะไฟ, 2555) และพบวา่สภาพครอบครัวของผูป่้วยท่ีอาการก าเริบบ่อย ๆ มีการแสดงออกทาง
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อารมณ์ต่อกนัสูง (High expressed-emotion; EE) ไดแ้ก่ การต าหนิ วพิากษว์จิารณ์ มีท่าทีไม่เป็นมิตร 
จูจ้ี้กบัผูป่้วยมากเกินไป (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) 
  2.2 บิดามารดาอยูด่ว้ยกนัแบบ Marital schism กล่าวคือ บิดามารดาไม่ปรองดองกนั
แต่ยงัตอ้งอยูด่ว้ยกนัเพราะยงัตอ้งพึ่งพิงกนั จึงเป็นการพึ่งพิงกนัอยา่งเป็นพยาธิสภาพ คือมีความ
ขดัแยง้กนัอยา่งชดัเจน และขาดการส่ือสารกนั หรือครอบครัวมีลกัษณะเป็นแบบ Skewed family 
คือบิดามารดาฝ่ายหน่ึงจะสนิทสนมกบับุตรเพศตรงกนัขา้มอยา่งมากผดิปกติ (Sadock, 2007  
อา้งถึงใน วฒันา แกว้มะไฟ, 2555) เป็นตน้ 
  2.3 บิดามารดาอยูด่ว้ยกนัแบบ Marital skew กล่าวคือ บิดามารดาสัมพนัธ์กนัแบบเบ้
ไปสู่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง โดยแสดงออกมาให้เห็นวา่บิดาหรือมารดาคนหน่ึง มีอ านาจเหนือกวา่ 
(Dominant) ส่วนบิดาหรือมารดาอีกฝ่ายหน่ึงยอมเจบ็ปวด (Masochistic) (ศิวาภรณ์ พุทธิวงศ,์ 2560) 
  2.4 ผูป่้วยจิตเภทในสังคมท่ีมีเศรษฐานะต ่า ตอ้งเผชิญกบัสภาวะเครียดมากกวา่
ประชากรท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง ซ่ึงอาจเป็นจากการท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตอยูเ่ร่ือย ๆ ท าใหไ้ม่
สามารถด าเนินชีวติไดเ้ช่นเดิม (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัของการเกิดโรคจิตเภท เกิดจากหลายปัจจยั ในดา้นชีวภาพ มีความ
เก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม โดยหากมีญาติสนิทป่วยเป็นโรคจิตเภทจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทสูง
กวา่ประชากรทัว่ไปถึง 10 เท่า ความผดิปกติของสารส่ือประสาทท่ีช่ือวา่โดปามีน มีมากหรือนอ้ย
เกินไปในสมอง ความผดิปกติของกายวภิาคของ Ventricle ในสมองท่ีโตกวา่ปกติ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด การขาดออกซิเจนระหวา่งคลอดท าใหโ้อกาสป่วยเป็นโรคจิตเภทได ้
และปัจจยัดา้นสังคมและครอบครัว เช่น การส่ือสารภายในครอบครัวชนิดบงัคบับุตรอยูใ่น
สถานการณ์ท่ีตอ้งเลือก ไม่กระจ่างชดั บิดามารดาทะเลาะเบาะแวง้ไม่ปรองดองกนั บิดามารดาฝ่าย
หน่ึงฝ่ายใดมีอ านาจเหนือกวา่ และยงัพบอีกวา่เศรษฐานะต ่าจะท าใหเ้กิดความเครียดสูงส่งผลให้
ป่วยเป็นโรคจิตเภทได ้
 อาการทางคลนิิกของโรคจิตเภท  
 ลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีส าคญัของโรคแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการดา้นบวก 
(Positive symptoms) และกลุ่มอาการดา้นลบ (Negative symptoms) (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)  
ดงัน้ี  
 1. กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive symptoms) กลุ่มอาการดา้นบวก ส่วนใหญ่จะแสดง
ออกมาใหเ้ห็นชดัเจน และสามารถเกิดข้ึนช่วงใดช่วงหน่ึงของโรคก็ได ้ซ่ึงอาการทางบวกน้ี เป็น
เป้าหมายส าคญัในการรักษาดว้ยยารักษาโรคจิต (พิเชษฐ ์อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 
2552) กลุ่มอาการดา้นบวก มีดงัน้ี  
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  1.1 อาการหลงผดิ (Delusion) คือ การปักใจเช่ือในบางส่ิงบางอยา่ง อยา่งฝังแน่น ไม่วา่
จะมีใครมาช้ีแจง หรือมีหลกัฐานคดัคา้นท่ีเห็นชดัวา่ส่ิงท่ีเขาเช่ือนั้นผดิ เขาก็ยงัฝังใจเช่ือเช่นนั้น 
ความหลงผดิน้ี มีไดแ้ทบทุกเร่ือง บางเร่ืองอาจฟังดูพิลึก เป็นไปไม่ได ้เช่น เช่ือวา่มีคล่ืนไฟฟ้าส่งมา
จากคนบางคนเพื่อท าร้ายให้ตนเองป่วย เช่ือวา่ตนเองทอ้งไดห้ลายเดือน ทั้ง ๆ ท่ีทอ้งไม่โตกวา่ปกติ 
บางเร่ืองเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดใ้นชีวติประจ าวนั ซ่ึงหากเป็นคนท่ีไม่รู้จกักนัมาก่อน อาจไม่ทราบวา่มี
อาการหลงผดิ อาการหลงผดิท่ีพบบ่อย คือ หลงผดิวา่มีคนคอยปองร้าย และหลงผดิวา่มีคนพูด
เร่ืองราวเก่ียวกบัตน (มาโนช หล่อตระกูล, 2558)  
  1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) คือ เกิดการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ทั้งท่ีตามจริงแลว้
ไม่มีส่ิงท่ีรับรู้นั้นเกิดข้ึน อาการประสาทหลอนเกิดข้ึนไดก้บัการรับรู้ทั้งในดา้น รูป รส กล่ิน เสียง 
และสัมผสั ท่ีพบบ่อย คือ ก) หูแวว่ (Auditory hallucination) เสียงแวว่ท่ีไดย้นิอาจเป็นเสียงหรือ
ค าพูด บางคนอาจรับฟังเฉย ๆ บางคนอาจพูดจาโตต้อบดว้ย) ภาพหลอน (Visual hallucination) อาจ
เห็นเป็นภาพแปลก ๆ เห็นผ ีเห็นเทพ เห็นองคต่์าง ๆ บางคนเฉย ๆ บางคนอาจหวาดกลวัภาพหลอน
นั้นได ้ค) รู้สึกวา่มีอะไรมาชอนไชตามผิวหนงั (Tactile hallucination) ผูป่้วยจะรู้สึกเหมือนมีอะไรมี
ไต่ตามตวั บางคร้ังจะรู้สึกปวดแสบปวดร้อน หรือซู่ซ่า ตามผวิหนงั แขนขา (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)   
  1.3 อาการผดิปกติของค าพูด ผูป่้วยมีปัญหาดา้นความคิดขาดการเช่ือมโยงเหตุผล ไม่
สามารถล าดบัความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์บางคร้ังค าพูดไม่ต่อเน่ือง (Loosening of 
association) หรือผูป่้วยพูดฟังไม่รู้เร่ืองเลย (Incoherence) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558)     
  1.4 ความผดิปกติดา้นพฤติกรรม เช่น มีพฤติกรรมเหมือนเด็กกระวนกระวาย อาจไม่
สนใจดูแลตนเอง แต่งตวัสกปรก หรือในลกัษณะแปลกประหลาด มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 
ส่งเสียงร้องตะโกน เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)   
 2. กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative symptoms) กลุ่มอาการดา้นลบเป็นการลดหนา้ท่ีปกติ 
เช่น การลดลงของพลงังาน และแรงจูงใจ และการลดลงของการแสดงออกทางอารมณ์ซ่ึงอาการทาง
ลบจะพบไดบ้่อยและคงอยูน่าน (พิเชษฐ ์อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2552) กลุ่มอาการ
ดา้นลบ มีดงัน้ี  
  2.1 อารมณ์เมินเฉย (Affective flattening) ขาดการแสดงออกทางดา้นอารมณ์มีหนา้
เรียบเฉยไม่มีการสบตา หรือแสดงกิริยาท่าทาง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)    
  2.2 พูดนอ้ยหรือไม่พูด (Alogia) คือ การใชเ้วลานานในการตอบค าถาม หรือเน้ือหาท่ี
พูดมีนอ้ย (จิระภา สุมาลี, 2559) 
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  2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ไม่สามารถริเร่ิมในการท า
กิจกรรมทุกชนิดไม่สนใจเขา้ร่วมในการท างานหรือกิจกรรมดา้นสังคม (มาโนช หล่อตระกูลและ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ชีวิตไม่มีจุดหมาย หมดความกระตือรือร้นในชีวิต (ศิวาภรณ์ พุทธิวงศ,์ 
2560) 
 โดยสรุปอาการทางคลินิกของผูป่้วยจิตเภท มี 2 กลุ่ม คือ อาการดา้นบวก และอาการดา้น
ลบ ซ่ึงอาการดา้นบวก ผูป่้วยจะแสดงออกวา่ลกัษณะพฤติกรรมกา้วร้าว กระวนกระวาย หลงผดิ 
ประสาทหลอน ส่วนอาการดา้นลบผูป่้วยจะมีอารมณ์เฉยเมย พูดนอ้ยหรือไม่พูด ขาดความสนใจใน
กิจกรรม ไม่มีความกระตือรือร้นในชีวติ 
 การด าเนินโรคจิตเภท 
 การด าเนินโรคในผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกนัมาก บางคนเป็น ๆ หาย ๆ ในขณะท่ี
บางคนเป็นเร้ือรัง โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัไม่หายเป็นปกติ อาการของโรคมกัทรงและทรุดลงตามล าดบั 
จนผูป่้วยไร้ประสิทธิภาพ ในระยะแรกของโรคอาการทางดา้นลบมกัมีเด่นชดั และในเวลาต่อมา
อาการทางดา้นบวกจะปรากฏ เม่ือไดรั้บการรักษา อาการทางดา้นบวกจะหมดไป แต่อาการทางดา้น
ลบจะคงอยู ่ในบางรายอาการดา้นลบเป็นรุนแรงข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) โดยทัว่ไปแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะคือ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558)  
 1. ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการค่อยเป็นค่อยไปมกัมี
ปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผดิชอบ หรือสัมพนัธภาพ การเรียนหรือการท างานแยล่ง ญาติสังเกต
วา่เกียจคร้านกวา่เดิม ไม่ค่อยสมาคมกบัเพื่อนเหมือนเคย เก็บตวัอยูแ่ต่ในหอ้ง ละเลยเร่ืองสุขอนามยั
หรือการแต่งกาย อาจหนัมาสนใจดา้นปรัชญา ศาสนาหรือจิตวทิยา มีการใชถ้อ้ยค าหรือส านวน
แปลก ๆ แต่ไม่ถึงกบัผดิปกติชดัเจน ญาติหรือคนใกลชิ้ดมกัเห็นผูป่้วยเปล่ียนไปไม่เหมือนเดิม  
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 2. ระยะก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยแสดงอาการ ส่วนใหญ่เป็นอาการดา้น
บวก เช่น มีอาการหลงผดิ ประสาทหลอน ระยะน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจาก
มีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งตวัผูป่้วย ผูใ้กลชิ้ด และทรัพยสิ์น (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) หลงัผูป่้วยไดรั้บการรักษา อาการจะเร่ิมทุเลาลง บางคนอาจไม่พบอาการ
ผดิปกติเลยในช่วงท่ีอาการดีข้ึน ท าใหส่้วนใหญ่มกัหยดุยาเองและท าใหมี้อาการก าเริบ และอาการ
ก าเริบในคร้ังหลงั ๆ อาจตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีเหมือนคร้ังแรก และมกัมีอาการหลงเหลืออยู ่
(จิระภา สุมาลี, 2559) 
 3. ระยะหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ หรือเส่ือมลง
มาก อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหวาดระแวงอาจยงัมีอยู ่แต่ไม่ไดมี้ผลกบัผูป่้วยมาก
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เหมือนช่วงแรก พบวา่ร้อยละ 25 ของผูป่้วยจิตเภท มีอาการซึมเศร้าดว้ย ส่วนใหญ่จะเกิดในช่วงน้ี 
และในระยะอาการหลงเหลือน้ี ผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว พบวา่ผูป่้วยจะทนต่อความ
กดดนัดา้นจิตใจไดไ้ม่ดี อาการส่วนใหญ่ก าเริบเม่ือมีความกดดนัดา้นจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงก่อน
ก าเริบท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การนอนผดิปกติ แยกตนเอง วิตกกงัวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน และมกั
เช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้กบัตนเอง เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 สามารถสรุปไดว้า่การด าเนินโรคจิตเภท แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมมีอาการ 
ในระยะน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีปัญหาเร่ืองความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ี และสัมพนัธภาพ ต่อมาคือ
ระยะก าเริบ ผูป่้วยจะแสดงอาการดา้นบวก เช่น อาการหลงผดิ ประสาทหลอน พฤติกรรมกา้วร้าว 
เป็นตน้ และระยะสุดทา้ย คือ ระยะหลงเหลือ ในระยะน้ีอาการประสาทหลอนหรือหวาดระแวงยงัมี
อยูแ่ต่ไม่ไดมี้ผลต่อผูป่้วยมากเหมือนช่วงแรก ความทนต่อแรงกดดนัดา้นจิตใจไดไ้ม่ดี มีอาการ
ก าเริบเป็นคร้ังคราว รวมทั้งอาจมีอารมณ์เศร้าเกิดข้ึนได ้
 การก าเริบซ ้าของอาการทางจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 การก าเริบซ ้ าของอาการทางจิตนั้น ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
 วฒันาภรณ์ พิบูลอารักษ ์(2549) กล่าววา่ เป็นการป่วยซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตเภท เป็น
กระบวนการเปล่ียนแปลงการรู้คิดและพฤติกรรม ตั้งแต่ช่วงระยะก่อนเร่ิมมีอาการซ่ึงจะมีอาการ
เตือนเป็นสัญญาณใหท้ราบล่วงหนา้ จึงท าให้เกิด อาการกลบัคืนของอาการทางจิตท่ีไม่พึงประสงค ์
จนตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในในโรงพยาบาลซ ้ าอีก 
 ราตรี เครือวลัย ์(2553) กล่าววา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตก าเริบซ ้ า หมายถึง  
การกลบัมารักษาซ ้ าหมายถึงการท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทกลบัมีอาการของโรคจิตเภทอีกคร้ังหลงัจากท่ี
ไดรั้บการรักษาจนกระทัง่มีอาการดีและกลบัไปอยูใ่นครอบครัวและชุมชนแลว้และกลบัมามี
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคซ์ ้ าอีกมีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการคิดการรับรู้ จนตอ้งเขา้รับการ
รักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลอีกคร้ัง  
 Sundel and Sundel (2000) กล่าววา่ การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตเภท หมายถึง
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมโดยไม่สามารถควบคุมได ้หรือเป็นการกลบัมามีพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคซ์ ้ าอีกเช่นความผิดปกติของการนอนการแยกตวัออกจากสังคมไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนั
จนตอ้งเขา้รับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาลอีกคร้ัง 
 Kenedy and Connor (2000) กล่าววา่ การกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตเภท เป็น
กระบวนการท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงการรับรู้และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนบ่อยมีลกัษณะท่ีชดัเจนไม่
เปล่ียนแปลงในแต่ละบุคคล เช่น กระบวนความคิดท่ีผดิปกติ มีอาการหูแวว่ ประสาทหลอน 
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 สรุปไดว้า่ การก าเริบซ ้ าของอาการทางจิต มกัเกิดข้ึนในระยะหลงเหลือ (Residual phase) 
ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทจะมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว หลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาจนกระทัง่มีอาการทางจิต
สงบ และสามารถกลบัไปอยูใ่นครอบครัว ชุมชนไดแ้ลว้ แต่ตอ้งกลบัมามีพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคซ์ ้ าอีก มีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการคิด พฤติกรรม การรับรู้ จนตอ้งกลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

 ปัจจัยการก าเริบซ ้าของอาการทางจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

กลบัมารักษาซ ้ า เกิดจากปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. ดา้นผูป่้วย เป็นปัจจยัหลกัท่ีพบมากท่ีสุดจากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทไม่ใหค้วาม

ร่วมมือในการรักษา โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีขาดความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท ไม่มีความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการก าเริบของตนเอง ขาด
ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการใชย้า นอกจากน้ีผูป่้วยยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลขา้งเคียง
ของยา และทกัษะการจดัการเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาทางจิตเวช (ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551; 
ราตรี เครือวลัย,์ 2553) มีทศันคติต่อการรักษาไม่ดี มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงจาก
ยาทางจิตเวชท่ีไดรั้บ รู้สึกวา่เป็นปมดอ้ย รู้สึกวา่จากการรับประทานยารักษาโรคจิต (Stigma)  
ขาดแรงจูงใจในการรับประทานยา รู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองในระยะเวลานาน ๆ 
ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทไดรั้บยาไม่ต่อเน่ือง (อภิชญา วงคค์ม, 2557) ไม่มีความตระหนกัใน
อาการเจบ็ป่วยของตนเอง ความเปราะบางดา้นจิตใจ การเผชิญความเครียดไม่เหมาะสม การใชส้าร
เสพติด (John & Emily, 2002 อา้งถึงใน อภิชญา วงคค์ม, 2557)  

 2. ดา้นญาติผูดู้แล เป็นบุคคลท่ีช่วยสนบัสนุน ส่งเสริม และประคบัประคองใหผู้ป่้วยจิต
เภทร่วมมือต่อการรักษา แต่ผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท และการรักษา
ดว้ยยาทางจิตเวช (ราตรี เครือวลัย,์ 2553) ขณะท่ีผูดู้แลบางส่วนไม่ไดใ้หค้วามสนใจ หรือไม่มีเวลา
ในการดูแลในเร่ืองการรับประทานยา มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อโรคจิตเภท เช่น รู้สึกอบัอายท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคจิตเภท ผูป่้วยจิตเภทมกัสร้างความเดือดร้อนใหแ้ก่ครอบครัว และความรู้สึกหมด
หวงัในตวัผูป่้วย เป็นตน้ (อภิชญา วงคค์ม, 2557) รวมไปถึงการต าหนิวพิากษว์จิารณ์ ท่าทีท่ีไม่เป็น
มิตรของสมาชิกในครอบครัว (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) ความเครียดท่ี
ตอ้งดูแลผูป่้วยยาวนาน ส่งผลใหผู้ดู้แล เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และเพิกเฉยต่อบทบาทผูดู้แล 
(ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545)  

 3. ดา้นชุมชนและสังคม พบวา่ในชุมชนเกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูป่้วยจิตเภท มีการลอ้เลียน
ผูป่้วย ไม่มีการยอมรับผูป่้วยและไม่ใหโ้อกาสผูป่้วยในการท างาน (ราตรี เครือวรรณ์, 2553) ชุมชน
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มองผูป่้วยในแง่ลบ เช่น รู้สึกหวาดกลวั เห็นผูป่้วยเป็นตวัตลก ไม่ใหเ้กียรติผูป่้วยแมว้า่อาการจะสงบ
ลงแลว้ (สุพฒันา สุขสวา่ง และศิริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์น, 2548)  

 4. ดา้นทีมสุขภาพ พบวา่ในดา้นระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทยงัไม่สามารถปฏิบติัตามแนว 
ทางการดูแลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งคลอบคลุม เช่น การไม่ไดใ้หค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น (ราตรี เครือวลัย,์ 2553)  

 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัการก าเริบซ ้ าของอาการทางจิตในผูป่้วยโรคจิตเภท เป็นปัญหาท่ีส าคญั
ท่ีตอ้งมีการเตรียมความพร้อมใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น เพื่อเป็นการส่งเสริมใหมี้
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงน่าจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยลดการก าเริบซ ้ า และ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมมากท่ีสุด 

 การวนิิจฉัยแยกโรคจิตเภท 
 ระบบในการจ าแนกโรคท่ีนิยมใชก้นัในปัจจุบนั มีอยู ่2 ระบบ คือ 1) ระบบการจ าแนก

โรคท่ีพฒันาโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association) ปัจจุบนัฉบบัล่าสุด 
คือ ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed : [DSM-5]) และ 2) 
ระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโรค (World Health Organization) ฉบบัท่ี 10 ( The 
International Classification of Diseases of Mental and Behavioral Disorders and Related 
Health Problem 10 th Revision: ICD-10) (คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ส าหรับโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพ, 2560) โดยโรคจิตเภท ตาม DSM-5 และ ICD-10 มีรายละเอียดดงัน้ี  

 1. เกณฑข์องสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 (DSM-5) (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
  1.1 ผูป่้วยมีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 อยา่ง โดยอาการเป็นเวลานาน 1 เดือน 

(ระยะเวลาอาจนอ้ยกวา่ 1 เดือน ถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา) ไดแ้ก่ 
  - อาการหลงผดิ 
  - อาการประสาทหลอน 
  - มีความผดิปกติของรูปแบบค าพูด เช่น ค าพูดไม่ต่อเน่ือง 
  - มีพฤติกรรมวุน่วายหรืออาการคาทาโทเนีย 
  - มีอาการทางดา้นลบ  
  หมายเหตุ ถา้อาการหลงผดิมีลกัษณะแปลกประหลาด เช่น เช่ือวา่ความคิดของตนถูก

ดึงออกไปจากสมอง หรือมีอาการหูแวว่เป็นเสียงคนวิจารณ์ผูป่้วย หรือเสียงคน 2 คน หรือมากกวา่
พูดคุยกนั มีอาการเพียงอยา่งเดียว 

  1.2 อาการดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาทางดา้นอาชีพการงาน การมีสัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้นหรือการดูแลตวัเอง 
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  1.3 ผูป่้วยมีอาการไม่สบายติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน (รวมเกณฑก์าร 
วนิิจฉยัโรคในขอ้ 1.1) 
  1.4 ผูป่้วยไม่ไดมี้อาการของโรคจิตชนิดอ่ืน 
  1.5 อาการไม่ไดเ้กิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 
 2. เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโรค ฉบบัท่ี 10 (ICD 10) (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  
 โรคจิตเภท มีลกัษณะทัว่ไป คือ มีความผดิปกติทางความคิดและการรับรู้ มีอารมณ์ 
ไม่เหมาะสม หรือเมินเฉย โดยระดบัความรู้สึกตวั และสติปัญญามกัยงัปกติอยู ่อยา่งไรก็ตาม  
การสูญเสียดา้นการรู้คิดจะค่อย ๆ ปรากฏข้ึน เม่ือเวลาผา่นไป ปรากฏการณ์ทางจิตพยาธิสภาพท่ี
ส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ความคิดแพร่กระจาย การหลงผิดในการรับรู้ หลงผดิวา่ถูกควบคุม หูแวว่ ไดย้นิ
คนอ่ืนนินทาผูป่้วย มีความคิดท่ีผดิปกติ และมีอาการดา้นลบ  
 การด าเนินโรคของโรคจิตเภท อาจเป็นแบบต่อเน่ือง หรือมีอาการเป็นพกั ๆ แลว้ด าเนิน
ต่อ หรือเป็นตลอดเวลา หรือเป็นคร้ังสองคร้ังแลว้หายสมบูรณ์หรือไม่ก็ได ้ไม่ควรวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคจิตเภท ถา้มีความผดิปกติทางอารมณ์ แบบอารมณ์เศร้ามาก หรือ Mania ยกเวน้ทราบชดัเจนวา่ 
อาการทางอารมณ์เกิดภายหลงัอาการของโรคจิตเภท และ จะไม่วนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ถา้มี
อาการทางสมองชดัเจน หรือเกิดจากภาวะเป็นพิษจากยาหรือภาวะถอนยา และ ตอ้งไม่เกิดจากโรค
ลมชกั หรือโรคอ่ืนทางสมอง โดยรหสัโรคแบ่งเป็น F20.0-20.9 ดงัน้ี  
 1. F20.0 โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)  
 2. F20.1 โรคจิตเภทชนิดเสบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)  
 3. F20.2 โรคจิตเภทชนิดตาทาโทนิด (Catatonic Schizophrenia)  
 4. F20.3 โรคจิตเภทชนิดเร่ืองท่ีมีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)  
 5. F20.4 โรคจิตเภทชนิดจ าแนกไม่ได ้(Undifferentiated Schizophrenia)  
 6. F20.5 โรคจิตเภทชนิดเศร้าภายหลงั (Post-Schizophrenic Depression)  
 7. F20.6 โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเส่ือมถอย (Simple Schizophrenia)  
 8. F20.8 โรคจิตเภทชนิดอ่ืน ๆ (Other Schizophrenia) 
 9. F20.9 โรคจิตเภทชนิดท่ีไม่สามารถระบุได ้(Unspecified Schizophrenia) 
 โดยสรุปการวนิิจฉยัแยกโรคจิตเภทท่ีนิยมกนัในปัจจุบนัมีอยู ่2 ระบบ คือ ระบบการ
จ าแนกโรคท่ีพฒันาโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association) ปัจจุบนัฉบบั
ล่าสุด คือ ฉบบัท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed : [DSM-5]) เป็น
การจ าแนกโรคโดยใชล้กัษณะอาการของผูป่้วยท่ีแสดงออกมาโดยอาการนั้นไม่ไดเ้กิดจากยา สาร
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เสพติด หรือโรคทางกาย และระบบท่ี 2 คือ การจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโรค (World Health 
Organization) ฉบบัท่ี 10 ( The International Classification of Diseases of Mental and 
Behavioral Disorders and Related Health Problem 10 th Revision: ICD-10) เป็นการแบ่งโดยใช้
รหสัโรค F20.0-F20.9 ตามลกัษณะของอาการผูป่้วยจิตเภท 
 การรักษาโรคจิตเภท 

 การรักษาโรคจิตเภทในปัจจุบนั มีดงัน้ี (กุศลาภรณ์ ชยัอุดมสม และคณะ, 2560) 
 1. การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีพฤติกรรมเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือ

ผูอ่ื้น หรือก่อความเดือดร้อน ร าคาญแก่ผูอ่ื้น มีปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งดูแลใกลชิ้ด เช่น มีอาการขา้งเคียง
จากยารุนแรง เพื่อควบคุมเร่ืองยาในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ยอมรับประทานยา และมีปัญหาในการวนิิจฉยั 
ระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลโดยเฉล่ียประมาณ 3-6 สัปดาห์ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2558) 

 2. การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยยาเป็นหวัใจของการรักษาผูป่้วยจิตเภท นอกจากเพื่อ
การควบคุมอาการดา้นบวกแลว้ ยงัสามารถลดการก าเริบของโรคได ้(มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) พบวา่ผูป่้วยท่ีกลบัมีอาการก าเริบอยูบ่่อย ๆ นั้นส่วนใหญ่มีปัญหามาจาก
การขาดยา การรักษานั้นอาจแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ 1) ระยะควบคุมอาการ (Acute phase) คือ
การควบคุมอาการใหส้งบลงโดยเร็วอาการวุน่วาย หรือพฤติกรรมของผูป่้วยโดยทัว่ไปดีข้ึนตั้งแต่
ระยะแรกนั้น เป็นมาจากฤทธ์ิท าใหส้งบของยา ส่วนฤทธ์ิในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตอ้ง
ใชเ้วลาเป็นสัปดาห์จึงจะเห็นผล 2) ระยะใหย้าต่อเน่ือง (Stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการสงบ
ลงแลว้ผูป่้วยยงัจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัมิใหอ้าการก าเริบและควรใหข้นาดเดิม และ 
3) ระยะอาการคงท่ี (Maintenance phase) เป็นช่วงท่ีอาการทุเลาลงแลว้แต่ยงัคงตอ้งใหย้าต่อเพื่อ
ป้องกนัมิใหก้ลบัมามีอาการก าเริบซ ้ า ยิง่ผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดีการควบคุมดว้ยยาเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัขนาดยาจะต ่ากวา่ท่ีใชใ้นระยะแรกแลว้จะค่อย ๆ ลดยาลง ร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึง
ขนาดต ่าสุดท่ีคุมอาการได ้

 3. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy: [ECT]) การรักษาดว้ยไฟฟ้าเป็น
วธีิการรักษาชนิดหน่ึงส าหรับผูป่้วยจิตเวช เรียกช่ือวา่ Electro convulsive therapy เรียกยอ่วา่ ECT 
เป็นการท าใหช้กัโดยใชก้ระแสไฟฟ้าในปริมาณท่ีเหมาะสม ผา่นเขา้ไปในสมอง ทางขั้วตวัน าไฟฟ้า 
ซ่ึงวางไวบ้ริเวณขมบัทั้งสองขา้งหรือขา้งเดียว ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีผา่นเขา้ไปในสมองผูป่้วย 
โดยทัว่ไปอยูใ่นช่วงระหวา่ง 70-150 โวลท ์เวลาท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้า ประมาณ 2-8 วนิาที และมีผล
ใหเ้กิดการชกัประมาณ 25-60 วนิาที จึงจะมีผลต่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (โรงพยาบาลศรีธญัญา, 
2563) การรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยจิตเภทนั้น ผลการรักษาไม่ดีเท่าการรักษาดว้ยยา โดยทัว่ไปจะใช้
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ในกรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา โดยใชก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้า ร่วมไปดว้ย โดยการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าท่ีนิยมท าการรักษาคือ ท าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จ  านวนทั้งหมดประมาณ 12 คร้ัง 
นอกจากน้ียงัอาจใชใ้นผูป่้วยจิตเภทชนิด Catatonic หรือผูป่้วยท่ี Severe depression ร่วมดว้ย 

 4. การรักษาดา้นจิตสังคม การรักษาดา้นจิตสังคมเป็นส่วนส าคญัของการบ าบดัรักษา
เน่ืองจากอาการของผูป่้วยมกัก่อใหเ้กิดปัญหาระหวา่งตวัผูป่้วยกบัสังคมรอบขา้ง แมใ้นระยะอาการ
ดีข้ึนบา้งแลว้ ปัญหาทางสังคมก็ยงัคงมีอยูห่ากผูรั้กษาไม่ไดส้นใจแกไ้ขรวมทั้งอาการดา้นลบ ภาวะ
ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งค านึงถึงปัจจยั
ดา้นจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยทุก ๆ ดา้น การรักษาดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ย  

  4.1 จิตบ าบดั (Psychotherapy) เป็นวธีิการบ าบดัแบบประคบัประคองผูรั้กษา
ตั้งเป้าหมายตามท่ีเป็นจริง และผูป่้วยสามารถน าไปปฏิบติัได ้ 
  4.2 การใหค้  าแนะน าแก่ครอบครัว (Psycho education or family counseling) เป็นการ
ใหค้วามรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัต่อผูป่้วย การแสดงอารมณ์เพื่อใหก้ารท าหนา้ท่ีในครอบครัวดีข้ึน  
  4.3 กลุ่มบ าบดั (Group therapy) เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มระหวา่งผูป่้วย โดยส่งเสริม
ใหเ้กิดความรู้สึกวา่มีเพื่อนมีคนเขา้ใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา ใหค้  าแนะน าแก่กนั 
ฝึกทกัษะทางสังคม เนน้การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ  
  4.4 นิเวศน์บ าบดั (Milieu therapy) ซ่ึงเป็นการจดัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลเพื่อ
ช่วยส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดว้ยการจดักิจกรรมต่าง ๆ ผูป่้วยตอ้งช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ 
เท่าท่ีท าได ้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดทศันคติท่ีดีต่อการรักษา คุม้กนัใหผู้ป่้วย
ปลอดภยั ฝึกทกัษะการอยูใ่นสังคม และพฒันาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง (จุฬาลกัษณ์ ช ่าชอง, 
2547) 
 การรักษาโรคจิตเภทในปัจจุบนั มี 4 แบบ คือ การรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล การ
รักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรักษาดา้นจิตสังคม 

 โดยสรุปแลว้ โรคจิตเภทมีหลายสาเหตุท่ีเป็นปัจจยัของการเกิดโรค ผูป่้วยจิตเภทจะมี
ความผดิปกติ ดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีเปล่ียนแปลง 
ความสามารถในดา้นต่าง ๆ ลดลง และลกัษณะของโรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง ดงันั้น การดูแลรักษา
ผูป่้วยจิตเภท จึงไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยวธีิการใด วธีิการหน่ึง ควรมีการผสมผสานการรักษาดว้ยยา 
การบ าบดัทางจิตสังคม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนหาย  

 ผลกระทบของโรคจิตเภท  
 ผลกระทบของโรคจิตเภทผูป่้วยจิตเภทจะมีความผดิปกติของความคิด การรับรู้ อารมณ์ 

การตดัสินใจ และพฤติกรรม ส่วนใหญ่เม่ือเป็นโรคจิตเภทแลว้มกัไม่หายขาด มีอาการก าเริบเป็น
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ช่วง ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู ่(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิต มีความบกพร่องในการช่วยเหลือตวัเอง ไม่สนใจร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม (หทยัรัตน์ 
ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2554) จึงส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ดงัน้ี  

 1. ผลกระทบต่อผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยจะมีความเส่ือมถอยของความสามารถดา้นต่าง ๆ เช่น 
ความคิด พฤติกรรม โดยจะมีเส่ือมลงเล็กนอ้ยในช่วง 5 ปีแรกของการเจบ็ป่วย หลงัจากนั้นจะพบ
ความเส่ือมลงเร่ือย ๆ จนถึงปีท่ี 10 ของการเจบ็ป่วย และจะเส่ือมลงอยา่งมากตามจ านวนคร้ังของ
อาการก าเริบ (Breier, Schreiber, Dyer, & Picker, 1991 อา้งอึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) ท าให้
ส่งผลกระทบในการด าเนินชีวติประจ าวนัของตนเอง หลายดา้น ดงัน้ี 

  1.1 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ผูป่้วยมีความคิด การรับรู้ หรือ
พฤติกรรมท่ีผิดปกติไป มีความสนใจเอาใจใส่ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง  
(ยพุาพรรณ์ มาหา, 2561) 

  1.2 ขาดทกัษะสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางดา้นลบ
มกัจะมีอารมณ์เมินเฉย พูดนอ้ย แยกตวัเองออกจากสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 
สุคนิช, 2555) 

  1.3 ดา้นความสามารถดา้นการคิดและการรับรู้ การตดัสินใจ ผูป่้วยจิตเภท มกัมี
ความคิด การรับรู้ หรือ พฤติกรรมท่ีผดิปกติ มีความสนใจตนเองลดลง ขาดทกัษะทางสังคม ตกงาน 
และถูกมองวา่เป็นคนไร้ค่าตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าใหผู้ป่้วยต าหนิ
ตนเอง ขาดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกรงวา่ตนเองไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด้
เกิดความกลวัต่อความลม้เหลว (ยพุาพรรณ์ มาหา, 2561) 

 2. ผลกระทบต่อครอบครัว ส่วนใหญ่การดูแลผูป่้วยจิตเภท ครอบครัวรู้สึกเป็นภาระ 
สูญเสียเวลาเป็นส่วนตวั ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ผูดู้แลรู้สึกทุกขใ์จ เพราะไม่แน่ใจวา่อาการของผูป่้วย
จะเกิดข้ึนอีกเม่ือไร ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทตอ้งเผชิญภาวะเครียดอยา่งเร้ือรังและต่อเน่ือง มีผลต่อ
ชีวติประจ าวนั ขาดอิสรภาพเน่ืองจากความไม่แน่นอนของการเจบ็ป่วย และถูกคุกคามทางอารมณ์
ของผูป่้วยจิตเภท (บุญวดี เพชรรัตน์, 2547 อา้งถึงใน หทยัรัตน์ หาค า, 2553) ขณะเดียวกนัตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย ส่งผลต่อเศรษฐกิจครอบครัว มีความเดือดร้อนทางการเงิน 
นอกจากน้ีครอบครัวยงัสูญเสียความคาดหวงัในอนาคตต่อผูป่้วย เกิดความเครียดในครอบครัวสูง 
โดยพบวา่ ญาติผูป่้วยทางจิตเวชมีแนวโนม้เส่ียงต่อการเกิดอาการทางจิต ร้อยละ 66. 67 (มนตรี  
อมรพิเชษฐก์ุล และพรชยั พงศส์งวนสิน, 2544 อา้งถึงใน ยพุาพรรณ์ มาหา, 2561)  

 3. ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ ผูป่้วยจิตเภทมกัมีความผดิปกติดา้นความคิด การ
รับรู้พฤติกรรม มีขีดจ ากดัไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมหรือบทบาทตามปกติ (WHO, 2006 อา้งถึงใน 
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ยพุาพรรณ์ มาหา, 2561) ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้ถูกปฏิเสธจากสังคม ตก
งานไม่สามารถประกอบอาชีพได ้เกิดความเครียด อาจท าใหอ้าการก าเริบ หากควบคุมตนเองไม่ได้
อาจถูกท าร้ายหรือท าร้ายผูอ่ื้นได ้(ทุลภา บุปผาสังข์, 2545) บางคร้ังมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม 
เป็นภยัต่อสังคม ส่งผลใหเ้ป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และมีความเส่ียงต่อการติดสารเสพติด
มากกวา่คนปกติ (Malakh, 1998 อา้งถึงใน ยพุาพรรณ์ มาหา, 2561) นอกจากน้ี รัฐบาลยงัตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และ
เสียก าลงัคนในการพฒันาประเทศอยา่งมาก (เกียรติภูมิ วงศร์จิต, พิทกัษพ์ล บุญยมาลิก, สุพฒันา  
สุขสวา่ง และศิริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์นธ์, 2550) 
 สามารถสรุปไดว้า่ ผลกระทบของโรคจิตเภท ท าใหผู้ป่้วยเองเกิดความเส่ือมถอยของ
สมรรถนะ เป็นภาระใหค้นในครอบครอบครัว รวมทั้งผูป่้วยไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้ถูก
ปฏิเสธจากสังคม ตกงานไม่สามารถประกอบอาชีพได ้เกิดความเครียด อาจท าใหอ้าการก าเริบ หาก
ควบคุมตนเองไม่ไดอ้าจถูกท าร้ายหรือท าร้ายผูอ่ื้นไดใ้นท่ีสุด  

   การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล 
   การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเป็นระบบในการเขา้ไปช่วยเหลือปัญหาทางจิตใจของผูป่้วย 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัปัญหา หรือสามารถปรับตวัไดต่้อสภาพปัญหาของตนเอง (Shives, 
1994 อา้งถึงใน นิภาพร รัฐมัน่, 2558) ประกอบดว้ย 

 1. การใชก้ระบวนการพยาบาล การใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย (สุวนีย ์ 
เก่ียวก่ิงแกว้, 2554; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554)  

  1.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Assessment) แหล่งขอ้มูล คือผูป่้วย ครอบครัว บุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย บนัทึกของทีมสุขภาพ โดยแบ่งขอ้มูลเป็นการเจบ็ป่วยทางกาย ประวติัส่วนตวั 
ประวติัทางสังคมและครอบครัว สุขภาพทัว่ไป การเจบ็ป่วยทางจิต และการตรวจสภาพจิต 

  1.2 การวเิคราะห์/ การวนิิจฉยัทางการพยาบาล (Analysis or Diagnosis) เป็นการน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล มาพิจารณาตรวจสอบ เปรียบเทียบ ใหเ้ขา้กบัสภาพของแต่ละ
บุคคล ในเร่ืองความตอ้งการพื้นฐาน การปฏิบติักิจกรรมตามหนา้ท่ี และการจดัการตนเองในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั ตามสภาพสังคม เพื่อใหก้ารพยาบาลตอบสนองความตอ้งการของบุคคล 

  1.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) ขั้นตอนวางแผนการพยาบาล ประกอบดว้ย  
3 ส่วนคือ การตั้งเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์การก าหนดแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล และ
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาตามความตอ้งการของบุคคล 
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  1.4 น าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั (Intervention) การปฏิบติัการพยาบาลควรเร่ิมตั้งแต่
ผูป่้วยเขา้มารับบริการ โดยเร่ิมจากปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป เม่ือไดข้อ้มูลเพิ่มเติม จึงมีการ
ปรับเปล่ียนแนวทางการดูแลใหเ้หมาะสมเพิ่มข้ึน 

  1.5 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลท่ีใหแ้ก่
ผูป่้วยวา่ผลท่ีไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายทางการพยาบาลหรือไม่ โดยเป็นการประเมินพฒันาการของ
ผูป่้วย และประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาล 

 2. การพยาบาลยดึหลกั 4 มิติ ประกอบดว้ย มิติท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การให้
ความรู้ดา้นสุขภาพจิต ช่วยใหผู้ป่้วยมีพื้นฐานจิตใจท่ีเขม้แขง็ สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ไดดี้ อยูใ่น
สังคม และท าประโยชน์แก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้มิติท่ี 2 การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การให้
ความรู้แก่ผูดู้แลเก่ียวกบัโรคจิตเภท เน่ืองจากผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นผูมี้ความเส่ียงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตสูง มิติท่ี 3 การบ าบดัรักษาไดแ้ก่การจดักิจกรรมพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีสภาวะ
จิตใจท่ีเขม้แขง็เช่นเดิม และมิติท่ี 4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการรักษาการ
จดักิจกรรมกลุ่มบ าบดั และการใหก้ารบ าบดัรักษาร่วมกบัในทีมจิตเวช (ยวุดี วงษแ์สง, 2548) 

 โดยสรุปแลว้ การดูแลผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล คือ ให้การพยาบาลอยา่งเป็นระบบ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ส่งเสริม ป้องกนั บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในการเขา้ไปช่วยเหลือ
ปัญหาทางจิตใจของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัปัญหา หรือสามารถปรับตวัไดต่้อสภาพ
ปัญหาของตนเอง  

 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
 การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ หลงัจากท่ีแพทยพ์ิจารณาให้

ผูป่้วยรักษาแบบผูป่้วยใน พยาบาลจะใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ และมีการประเมินเพื่อ
แบ่งระดบัความรุนแรงของผูป่้วย ดว้ยแบบประเมิน ดงัน้ี 

 1.  แบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the Nation Outcome Scales: [HoNos])  
มีหวัขอ้การประเมิน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย  
  1.1 ปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีมากเกินควรหรือเกิดจากพฤติกรรมกา้วร้าวรบกวน
ผูอ่ื้นหรือวุน่วายอยูไ่ม่สงบ  
  1.2 มีความคิดหรือพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมีการท าร้ายตวัเองท่ีไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ  
  1.3 ปัญหาการด่ืมสุราหรือการใชย้าเสพติด  
  1.4 ปัญหาดา้นพุทธิปัญญาเก่ียวกบัความจ า การรู้เวลา สถานท่ี บุคคล และความเขา้ใจ
ในเร่ืองต่าง ๆ  
  1.5 ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยหรือพิการทางร่างกาย  
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  1.6 ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการประสาทหลอนและหลงผดิ  
  1.7 อารมณ์ซึมเศร้า  
  1.8 ปัญหาทางจิตและพฤติกรรมอ่ืน ๆ  
  1.9 ปัญหาในการสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมในเชิงเก้ือหนุนกบัผูอ่ื้น  

  1.10 ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนัการไร้ความสามารถโดยรวม  
  1.11 โอกาสท่ีจะใชห้รือพฒันาความสามารถในบริเวณท่ีผูป่้วยพกัอาศยัอยู ่ 
  1.12 โอกาสในการใชแ้ละพฒันาปรับปรุงความสามารถในดา้นอาชีพและนนัทนาการ 
 โดยทุกหวัขอ้ แบ่งระดบัความรุนแรง 0 – 4 คะแนน  
 0 = ไม่มีปัญหา   1 = มีปัญหาเล็กนอ้ย 
 2 = มีปัญหาไม่รุนแรงแต่เห็นชดัเจน 3 = มีปัญหารุนแรงปานกลาง 
 4 = มีปัญหารุนแรงถึงรุนแรงมาก 
 แบบประเมินน้ีแพทยจ์ะประเมินเพื่อใชเ้ป็นเกณฑก์ารพิจารณารับผูป่้วยไวรั้กษาใน

โรงพยาบาลหากประเมินแลว้ไดค้ะแนน 3-4 คะแนน (มีปัญหารุนแรงปานกลางถึงมีปัญหารุนแรง
ถึงรุนแรงมาก) นอกจากน้ี พยาบาลจะใชป้ระเมินเพื่อเป็นเกณฑก์ารพิจารณาการยา้ยผูป่้วยระหวา่ง
หอผูป่้วยในกรณีผูป่้วยเพศชาย และจะประเมินเพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการดูแลผูป่้วยตามระดบัความ
รุนแรงของปัญหาทั้งในกรณีผูป่้วยเพศชาย และเพศหญิง  

 2.  แบบประเมินความเส่ียงทางคลินิก (SAVE) โดยมีเกณฑก์ารเฝ้าระวงัความเส่ียงส าคญั
ทางคลินิก ดงัน้ี 
  2.1 แบบประเมินฆ่าตวัตาย (S: Suicide) มีเกณฑก์ารให้คะแนน 2 แบบ คือ  
   2.1.1 วนัแรกรับ ค าถาม 9 ขอ้ คะแนนเตม็ 9 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วง 
ดงัน้ี  
   0-3 คะแนน ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัต ่า 
   4-6 คะแนน ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง 
   7-9 คะแนน ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัสูง  
   2.1.2 ขณะรักษาในสถาบนั/ โรงพยาบาล ค าถาม 7 ขอ้ คะแนนเตม็ 7 คะแนน แบ่ง
ระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
   0-2 คะแนน ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัต ่า 
   3-5 คะแนน ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง 
   6-7 คะแนน ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายระดบัสูง  
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  2.2 แบบประเมินอุบติัเหตุ (A: Accident) ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ คะแนนเตม็  
9 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
  0-3 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุระดบัต ่า 
  4-6 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุระดบัปานกลาง 
  7-9 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุระดบัสูง  
  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง (V: Violence) ประกอบดว้ยค าถาม 12 ขอ้ คะแนน
เตม็ 12 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
  0-4 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรงระดบัต ่า 
  5-8 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรงระดบัปานกลาง 
  9-12 คะแนน ความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมรุนแรงระดบัสูง  
  2.4 แบบประเมินหลบหนี (E: Escape) ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ คะแนนเตม็  
8 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
  0-2 คะแนน ความเส่ียงในการหลบหนีระดบัต ่า 
  3-5 คะแนน ความเส่ียงในการหลบหนีระดบัปานกลาง 
  6-8 คะแนน ความเส่ียงในการหลบหนีระดบัสูง   
  หมายเหตุ: ประเมินขอ้ค าถามใดท่ีมีเคร่ืองหมาย * ใหป้รับความเส่ียงเป็นระดบัสูง 
 กรณผู้ีป่วยจิตเภทเพศชาย 

 1. ผูป่้วยจิตเภทเพศชาย หลงัจากท่ีแพทยพ์ิจารณาใหผู้ป่้วยรักษาแบบผูป่้วยใน จะอยูท่ี่หอ
ผูป่้วยงานการพยาบาลผูป่้วยหนกัจิตเวชชาย พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยการพยาบาล
ผูป่้วยหนกัจิตเวชชาย ประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย ดว้ยแบบประเมิน แบบประเมินสุขภาพ
ผูป่้วย (Health of the Nation Outcome Scales: [HoNos]) ขอ้ท่ี 1 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน ใน
วนัท่ี 2 ของการนอนโรงพยาบาล หรือ ขอ้ท่ี 1 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  
2 คะแนน ในวนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล และประเมินดว้ยแบบประเมินความเส่ียงทางคลินิก 
(SAVE) ไม่มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในระดบัสูง ใหย้า้ยผูป่้วยจิตเภท ไปท่ีหอผูป่้วยงานการ
พยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 1 

 2. พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 1 ประเมิน
อาการทางจิตของผูป่้วย ดว้ยแบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the Nation Outcome Scales: 
[HoNos]) ขอ้ท่ี 1 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 หรือมีค าสั่งแพทย ์“วางแผนจ าหน่าย” “Plan D/C” ใหย้า้ย
ผูป่้วยจิตเภท ไปท่ีหอผูป่้วยงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 2 

 3. พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 2  
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  3.1 พยาบาลประเมินอาการทางจิตผูป่้วย ใหเ้ขา้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มกิจกรรม
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของผูป่้วย 

  3.2 เม่ือผูป่้วยอาการทางจิตสงบ ประเมินดว้ยแบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of 
the Nation Outcome Scales: [HoNos]) ขอ้ท่ี 1, 2 และ 6 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  
2 คะแนน แพทยมี์ค าสั่งใหจ้  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้และมีญาติมารับผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลมี
การส่งต่อขอ้มูลใหจิ้ตเวชชุมชน เพื่อจิตเวชชุมชนจะไดส่้งต่อขอ้มูลของผูป่้วยใหเ้ครือข่ายไดรั้บ
ทราบขอ้มูล เพื่อในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนต่อไป 
 กรณผู้ีป่วยจิตเภทเพศหญงิ 

 1. ผูป่้วยจิตเภทเพศหญิง หลงัจากท่ีแพทยพ์ิจารณาใหผู้ป่้วยรักษาแบบผูป่้วยใน จะอยูท่ี่
หอผูป่้วยงานการพยาบาลจิตเวชหญิง พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยงานการพยาบาลจิตเวชหญิง 
ประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย ดว้ยแบบประเมิน แบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the 
Nation Outcome Scales: [HoNos]) ขอ้ท่ี 1 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 คะแนน ในวนัท่ี 3 ของการนอน
โรงพยาบาล และประเมินดว้ยแบบประเมินความเส่ียงทางคลินิก (SAVE) ไม่มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายในระดบัสูง ใหแ้ยกผูป่้วยจิตเภทไปอยูห่อ้งรวม ของหอผูป่้วยงานการพยาบาลจิตเวชหญิง 

 2. พยาบาลประเมินอาการทางจิตของผูป่้วย ดว้ยแบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of 
the Nation Outcome Scales: [HoNos]) ขอ้ท่ี 1 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 คะแนน  
หรือมีค าสั่งแพทย ์“วางแผนจ าหน่าย” “Plan D/C” จดัใหเ้ขา้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มกิจกรรม 
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของผูป่้วย 

 3. เม่ือผูป่้วยอาการทางจิตสงบ ประเมินดว้ยแบบประเมินสุขภาพผูป่้วย (Health of the 
Nation Outcome Scales: [HoNos]) ขอ้ท่ี 1, 2 และ 6 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 คะแนน แพทยมี์ค าสั่งให้
จ  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้และมีญาติมารับผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลมีการส่งต่อขอ้มูลใหจิ้ตเวช
ชุมชน เพื่อจิตเวชชุมชนจะไดส่้งต่อขอ้มูลของผูป่้วยใหเ้ครือข่ายไดรั้บทราบขอ้มูล เพื่อในการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชนต่อไป 

 ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

  เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเภทเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยทีมสหวชิาชีพท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยา่งครอบคลุมตามสภาพปัญหา และอยูใ่น
ชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุขตามอตัภาพ มีแนวทางการปฏิบติั ดงัน้ี 

 1.  ประเมินอาการทางจิต  
 2.  ติดตามผลการรักษาและประเมินผลอาการขา้งเคียงของยา  
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 3.  ประเมินการดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้นและส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้าการก าเริบ  
 4.  ประเมินความเขา้ใจของผูป่้วย และครอบครัวต่อการบ าบดัรักษา  
 5.  สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยโดยการพูดคุยกบัผูป่้วย และเสริมสร้างความไวว้างใจ ดว้ย

ท่าท่ีจริงใจอบอุ่นเป็นมิตร  
 6.  สนทนาเพื่อการบ าบดัเพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้ทกัษะ การตดัสินใจ และการแกไ้ขปัญหา

ชีวติประจ าวนั  
 7.  พูดคุยกบัผูป่้วยดว้ยน ้าเสียงนุ่มนวลใชค้  าถามปลายเปิดใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก 

ความคิดเห็นและรับฟังผูป่้วยโดยไม่โตเ้ถียงไม่ตดัสินวา่ผิดหรือถูก  
 8.  ใหค้  าปรึกษาใหก้ าลงัใจผูป่้วยชมเชย และหาส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ  
 9.  ใหค้วามรู้ญาติ ในการดูแลผูป่้วย ในการกระตุน้ใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ย

ตนเอง 
 10.  ใหค้วามรู้ผูป่้วย และญาติ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยการรักษาผลขา้งเคียงของยา และการ

ขอความช่วยเหลือเม่ือมีอาการแพย้า การดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยา และการหลีกเล่ียง ส่ิงกระตุน้ท่ี
อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการทางจิตก าเริบ เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์สารเสพติด การพูด
ลอ้เลียนการต าหนิติเตียน เป็นตน้  

 11.  แนะน าญาติใหดู้แลใหผู้ป่้วยให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา และน า หรือกระตุน้ให้
ผูป่้วยไปตรวจตามนดั  

 12.  แนะน าญาติใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ราศจากส่ิงของท่ีผูป่้วยอาจใชเ้ป็นอาวธุในการท า
ร้ายตนเองและผูอ่ื้น 

 13.  แนะน าญาติใหน้ าผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน  
 14.  แนะน าและ/ หรือหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน ท่ีผูป่้วยและญาติ 

สามารถรับบริการได ้เช่น อสม. ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และต ารวจ เป็นตน้  
 15.  ใหแ้รงเสริมผูป่้วย ญาติ เพื่อใหเ้กิดก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย  

 16.  น าผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น เม่ือไม่สามารถควบคุมอาการผูป่้วย
ไดแ้นวทางการป้องกนัและเฝ้าระวงัความเส่ียง 
 สามารถสรุปไดว้า่ การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทของโรงพระศรีมหาโพธ์ิ เป็นการดูแลผูป่้วย
ตามระยะของการเจบ็ป่วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั ฟ้ืนหาย และสามารถกลบัไปอยูใ่นชุมชน
ไดอ้ยา่งปกติสุข 
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 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 
 การส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้า เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในบทบาทของพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง ทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และขณะอยูท่ี่บา้น เพื่อ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า โดยสามารถท าไดท้ั้งในรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม ครอบครัวและชุมชน 
และแบบผสมผสาน (Zygmunt et al., 2002 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) และหากผูป่้วยมี
พฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษา พยาบาลมีแนวทางในการดูแลดงัน้ี (พสันี สิทธิคุณ, 2551)  

 1.  ประเมินสาเหตุส าคญัของการไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา  
 2.  ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วย เก่ียวกบั โรค การรักษา การใชย้าและการจดัการกบั

ผลขา้งเคียงของยา โดยกลุ่มตอ้งประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีมีลกัษณะความเจบ็ป่วย และความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีคลา้ยคลึงกนั กระตุน้ใหก้ลุ่มเกิดการเปล่ียนแปลงประสบการณ์ และปัญหาการใชย้า
รักษาทางจิต โดยพยาบาลสามารถสอดแทรกสาระดงักล่าวในกระบวนการกลุ่ม  

 3.  ความร่วมมือจะตอ้งเกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมของทั้งผูป่้วย ครอบครัวดูแล และ
พยาบาลผูว้จิยัในฐานะพยาบาลจิตเวชมีบทบาทท่ีส าคญั คือการรับฟังผูป่้วย พูดคุยกบัผูป่้วยอยา่งมี
เป้าหมาย ดงันั้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะไม่
ร่วมมือในการใชย้า เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมมือในการใชย้า และมีความต่อเน่ือง 

 จะเห็นไดว้า่ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภทร่วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดการก าเริบซ ้ า พยาบาลตอ้งประเมินสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่ร่วมมือในการใชย้า การให้
สุขภาพจิตศึกษาและการบ าบดัทางสังคม ร่วมทั้งการส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย 

 

พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 

 ความหมายของพฤติกรรมความร่วมมือในใช้ยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พฤติกรรมความร่วมมือในใชย้า ตรงกบัค าใน

ภาษาองักฤษ คือ Compliance และ Adherence ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายท่ีคลา้ยคลึงกนัโดย Compliance 
จะเป็นการท่ีผูป่้วยยนิยอมรับประทานยา หรือใชย้าตามท่ีแพทยห์รือทีมสุขภาพแนะน า ส่วนค าวา่ 
Adherence จะเป็นการท่ีผูป่้วยยนิยอมรับประทานยาหรือใชย้าตามท่ีแพทยห์รือทีมสุขภาพแนะน า 
อยา่งเตม็ใจ การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชค้  าวา่ Compliance เน่ืองจาก ตอ้งการศึกษาความร่วมมือในการ
ใชย้าของผูป่้วยจิตเภท โดยประเมินท่ีพฤติกรรมหรือการกระท านั้นสอดคลอ้งกบัค าแนะน าและ
แผนการรักษาของแพทย ์ซ่ึงมีผูศึ้กษาและใหค้วามความหมายของพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้
ยาของผูป่้วยจิตเภทไวห้ลายท่าน แตกต่างกนัไป ดงัน้ี  
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 Haynes (1979) กล่าววา่ เป็นพฤติกรรมของผูป่้วยในดา้นการรับประทานยา  
การรับประทานยาตามท่ีแนะน า หรือการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตท่ีสอดคลอ้งกบัค าแนะน าทาง 
การแพทยแ์ละสุขภาพ  

 Farragher (1999) กล่าววา่ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยจิตเภท จะแสดงออกใน 5 ลกัษณะ คือ การไม่ใชย้าต่อเน่ือง เช่น การหยดุใชย้าหรือการใชย้า
เฉพาะเม่ือรู้สึกวา่ตนเองมีความผดิปกติ การใชย้าไม่ถูกตอ้งตามวตัถุประสงคข์องยา การใชย้าผดิ
เวลา การใชย้านอ้ยกวา่แผนการรักษา และการใชย้ามากกวา่แผนการรักษา 

 McDonald and Badger (2008) กล่าววา่ พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า เป็น
พฤติกรรมท่ีเกิดจากความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัการรักษา เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีดา้นคลินิก 
ประกอบดว้ย การรับประทานยาตามแผนการรักษา การปรับแบบแผนการรับประทานอาหาร และ
การด าเนินชีวติประจ าวนัตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อผลดีต่อการรักษา 

 พรทิพย ์วชิรดิลก , สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, วิโรจน์ วงษสุ์ริยะเดช และบุญช่วย เทพยศ 
(2549) กล่าววา่ พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า เป็นการปฏิบติัของผูป่้วยเก่ียวกบัการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของบุคลากร
เก่ียวกบัการใชย้า ความสามารถในการสังเกตและการจดัการกบัอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาทาง
จิตไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการมาตามนดั โดยมีการแสดงออกใน 5 ลกัษณะ คือ การใชย้าอยา่ง
ต่อเน่ือง ไม่ใหใ้ชห้ยดุยาเอง ใชย้าถูกตอ้งตามวตัถุประสงคข์องยา การใชย้าตามเวลาการใชย้าถูก
ขนาดโดยไม่เพิ่ม หรือลดขนาดยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

 รัชนี อุทยัพนัธ์ (2555) กล่าววา่ พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าตามสั่ง หมายถึง การ
ท่ีผูป่้วยยนิดีปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์นะน าให ้เพื่อการบ าบดัโรคของตน
ซ่ึงไม่ไดห้มายถึงวธีิการใชย้าเท่านั้น แต่รวมถึงการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามวตัถุประสงคก์ารใชย้าใน
ขนาด ความถ่ี เวลาท่ีเหมาะสม และการมารับยาตามนดั 

 สรุป พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า เป็นพฤติกรรมแสดงออกของผูป่้วยต่อการ
ปฏิบติัตวัเร่ืองการรับประทานยา และปฏิบติัตวัใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์ค าแนะน า
ของทีมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ความสามารถในการสังเกต และจดัการอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา
ทางจิตไดเ้หมาะสม รวมถึงการมาตามนดั เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีทางคลินิก และผลดีในการรักษา ซ่ึง
แสดงออก ใน 5 ลกัษณะ คือ การใชย้าอยา่งต่อเน่ืองไม่หยดุใชย้าเอง ใชย้าถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์
ของยาการใชย้า การใชย้าถูกตอ้งตามเวลา การใชย้าถูกขนาดโดยไม่เพิ่มขนาดของยาเองโดยไม่ได้
ปรึกษาแพทย ์และการไม่ลดขนาดของยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์
  



 30 

 ลกัษณะของผู้ทีใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยา 
 ความร่วมมือในใชย้าของผูป่้วยจิตเภทจะดีหรือไม่ดี ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละ

คนวา่ปฏิบติัตามแผนการรักษาหรือไม่ ซ่ึงผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้าท่ีดี จะมีการ
รับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามขนาด และเวลา มาตรวจตามนดั และเฝ้าระวงัติดตามผลการรักษาของ
ตนเองอยา่งสม ่าเสมอ (NIMH, 2003 อา้งถึงใน สวสัด์ิ เท่ียงธรรม, 2547; รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555)  

 Mattews and Hingson (1977 อา้งถึงใน สวสัด์ิ เท่ียงธรรม, 2547) ไดส้รุปลกัษณะของ
ผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือในการใชย้า ดงัน้ี 

 1. มีความรู้ ความเขา้ใจ ในปัญหาท่ีเผชิญอยู ่ผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือในการรักษาจะตอ้งมี
ความรู้ ความเขา้ใจ ในความรุนแรงของโรค หรือภยนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วย 

 2. มีการปฏิบติัตามขอ้ก าหนด ซ่ึงเกิดจากความเขา้ใจ และยนิยอมท่ีจะมีความร่วมมือใน
การรักษา ซ่ึงขอ้ก าหนดท่ีให้ผูป่้วยปฏิบติัน้ี ตอ้งก าหนดใหเ้หมาะสม และผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้ 

 3. ความพึงพอใจต่อผูใ้หบ้ริการ โดยทัว่ไปสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยท่ีดี
นั้นจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษา 

 ลกัษณะของผู้ทีไ่ม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
 ความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท เป็นการประเมินค่าของผูป่้วยต่อการปฏิบติั

ท่ีมีในแผนการรักษาเร่ืองการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์และความ
ต่อเน่ืองของการรักษา ซ่ึงลกัษณะของผูท่ี้ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า มี 5 ลกัษณะ (Holmes, 
2003 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) ดงัน้ี 

 1.  การรับประทานยาไม่ติดต่อกนัตามแผนการรักษา  
 2.  การรับประทานยาไม่ถูกขนาด  
 3.  การรับประทานยาไม่ถูกเวลา  
 4.  การลืมรับประทานยาในบางขนาด  
 5.  การหยดุรับประทานยาหรือไม่รับประทานยาเลย 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท  
 จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีหลากหลายปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้ง

กบัความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท อาจแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นผูป่้วย มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย

จิตเภท ในดา้นผูป่้วย มีดงัต่อไปน้ี 



 31 

  1.1 อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเภท  
โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่จะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษามากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย 
(Agarwal, 1998 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) 

  1.2 เพศ จากการท่ีสังคมก าหนดใหเ้พศหญิงมีบทบาทเป็นแม่ท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแล
บุคคลในครอบครัวซ่ึงส่งผลใหเ้ม่ือเจบ็ป่วยเพศหญิงจะสามารถดูแลตนเองมากกวา่เพศชาย 
(Agarwal, 1998 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) 

  1.3  แรงจูงใจในการรับประทานยา เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทตอ้งรับประทานยา 
อยา่งต่อเน่ืองยาวนาน ท าให้เกิดความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง ขาดแรงจูงใจใน 
การรับประทานยา โดยการศึกษาพบวา่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ลดลงร้อยละ 29-33 หลงั
การรักษา 5 ปี ระยะเวลาท่ีผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาสูงสุด คือ ภายใน 6 ปี และผูป่้วยจิต
เภทท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา เป็นระยะเวลานอ้ยกวา่ 5 ปี จะมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
มากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเป็นเวลามากกวา่ 5 ปี (Razali & Yahya, 1995 อา้งถึงใน รัชนี 
อุทยัพนัธ์, 2555) เพื่อป้องกนัการก าเริบซ ้ าการเสริมสร้างแรงจูงใจจึงเป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะท าให้
ผูป่้วยจิตเภทรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
  1.4  มีความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา การท่ีผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองโรค และการ
รักษา จะท าใหเ้กิดความตระหนกัในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง หากผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการ
รักษาแลว้และเกิดความตระหนกัแลว้ ผูป่้วยจะปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม
นั้นจะเป็นการลดความรังเกียจจากสังคม เป็นท่ียอมรับของสังคม และอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนได ้ 
(หทยัรัตน์ หาค า, 2552) 
  1.5 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยซ ้ า การรับรู้โอกาสท่ีจะมีอาการทางจิต 
มากข้ึน จนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า การให้ความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียง ท่ีจะน าไปสู่การมี
อาการทางจิตมากข้ึน การให้ความรู้เส่ียงต่อการป่วยซ ้ าจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัถึง
ความส าคญัของการใหค้วามร่วมมือในการรักษา (หทยัรัตน์ หาค า, 2552) 
  1.6 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การท่ีบุคคลรับรู้วา่ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมีผลจึง
เป็นแรงสนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดการป่วยซ ้ าจะท าใหผู้ป่้วย
หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีคุกคาม (Adam and Scott, 2000 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) 
  1.7 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีต่อผลการรักษา เป็นการตดัสินใจกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเช่ือวา่สามารถท าได ้จะท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการยอมรับ ลดความรังเกียจของสังคม และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งสงบสุข การ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วยจิตเภท เนน้ท่ีพฤติกรรมการใชย้าตามแผนการรักษาและสังเกต
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อาการจากอาการขา้งเคียงของยา จึงมีความส าคญัต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการ
ใชย้าท่ีถูกตอ้ง (จิรากร กนัทบัทิม, 2558) 
  1.8 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงปัจจยั
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพความเป็นจริง ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการรักษา การไม่สามารถรับประทานยา
ใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา การด่ืมสุราและการใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ ส่ิงเหล่าน้ีท าใหก้ารรักษาไม่
ประสบผลส าเร็จ (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555)  
  1.9 การใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอลจ์ากการศึกษาของ Kamali et al., 2000 อา้งถึง
ใน นพวรรณ เอกสุวรีพงษ,์ 2549) พบวา่การใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัความ
ไม่ร่วมมือในการใชย้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.02) 
 2.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
ผูป่้วยจิตเภท ในดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจ โดยผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสการบริการดา้น
สุขภาพเพื่อตนองไดดี้กวา่ผูท่ี้ฐานะทางเศรษฐกิจต ่า ปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่
สามารถปฏิบติัตามแผนการรักษา เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับยาท่ีราคาแพง ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งหยดุใชย้า หรือใชย้าไม่สม ่าเสมอ (Kumar & Sedgwick, 2001 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555)  
  2.2 การมีผูดู้แลการใชย้า บุคคลในครอบครัวมกัเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยจิตเภทท่ีช่วย
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยา การน าผูป่้วยมาตรวจท่ีโรงพยาบาลตามนัดเป็นการเพิ่ม
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีครอบครัวดูแล (นวลลกัษณ์ บูรณะกิติ, 
2548) 
 3.  ปัจจยัดา้นการรักษา ส่งผลต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ 
  3.1 วธีิการไดรั้บยา พบวา่การไดรั้บยาเขา้สู่ร่างกาย โดยวธีิการฉีดจะสามารถท าให้
ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษามากกวา่วธีิการรับประทาน (Kumar & Sedgwick, 2001 อา้งถึงใน 
รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) 
  3.2 การซบัซอ้นของการรักษา ผูป่้วยท่ีไดรั้บประทานยาหลายชนิด และจ านวนมาก
อาจเกิดการสับสนในการใชย้า ลืมวธีิการใชย้า จ  านวนคร้ังของการรับประทานยาในแต่ละวนั หาก
ผูป่้วยตอ้งรับประทานยามากถึง 3-4 คร้ังต่อวนั ความร่วมมือในการรักษาลดลงมากกวา่รับประทาน
ยาวนัละคร้ัง (นพวรรณ เอกสุวรีพงษ,์ 2549; ศิวาภรณ์ พุทธิวงศ,์ 2560) 
  3.3 ฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา เช่น ตวัแขง็ คอบิด ง่วงนอน ปากและคอแหง้ น ้าหนกั
เพิ่มข้ึน และมีความผดิปกติดา้นเพศสัมพนัธ์ อาการต่าง ๆ เหล่าน้ี ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมาน 
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และหยดุใชย้าเองในท่ีสุด (Kumar & Sedgwick, 2001 อา้งถึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555; ศิวาภรณ์ 
พุทธิวงศ,์ 2560) 
 4.  ปัจจยัดา้นทีมสุขภาพ คือ สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ สัมพนัธภาพท่ี
ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ การรับรู้ และการจดจ าแนวทางการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาไดดี้ (นพวรรณ เอกสุวรีพงษ,์ 2549; รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555)  

 โดยสรุป ความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยจิตเภทมีหลายปัจจยัแบ่งออกเป็น 4 ดา้น 
คือปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัดา้นทีม แต่ปัจจยัท่ี
ส าคญัปัจจยัท่ีส าคญั คือผูป่้วย ดา้นการขาดแรงจูงจูงใจ เกิดความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานอยา่ง
ต่อเน่ือง ขาดแรงจูงใจ ไม่มีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง แมปั้จจยัอ่ืน ๆ จะ
สมบูรณ์ แต่หากผูป่้วยขาดแรงจูงใจดงักล่าว จะท าใหก้ารรักษาดว้ยยา มีความยุง่ยาก ไมป่ระสบ
ความส าเร็จ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดพ้ฒันาโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดความร่วมมือในการใชย้า 
 วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท 

 จากการทบทวนเอกสารรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้
ยาของผูป่้วยจิตเภท พบวา่วธีิการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยจิตเวช มี
ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การบ าบดัดว้ยยารักษาโรคจิตท่ีเหมาะสม Masand and Narasimhan (2006) กล่าววา่ 
การเลือกใชย้าท่ีมีผลขา้งเคียงต่อผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด และเลือกใชย้าท่ีผูป่้วยทนได ้เป็นทางเลือกแรก ๆ 
ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผูป่้วยจิตเภท การบ าบดัดว้ยยาควรประกอบดว้ยกลยทุธ์
ในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยใชห้ลกัการเสริมแรงจูงใจ การแกปั้ญหาการเอ้ืออ านวย
ดา้นบริการ การใหค้วามรู้แก่ครอบครัว การใหบ้ริการต่อเน่ืองในชุมชน 

 2.  การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาเป็นการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิตศึกษา มีจุดประสงคเ์พื่อ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภท มีความรู้ในเร่ืองโรคและการรักษา การใหสุ้ขภาพจิตศึกษามีทั้งรูปแบบ
รายบุคคลและรายกลุ่ม แมว้า่จะไม่ไดเ้พิ่มทศันคติต่อการรักษาและไม่ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองในการรักษาโดยตรง แต่อยา่งนอ้ยการใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษาก็เป็นวธีิการท่ีท าใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัในการรักษาดว้ยยา สามารถน าไปใชป้ระกอบดา้น
การปรับพฤติกรรมและช่วยเสริมในดา้นการบริการใหดี้ยิ่งข้ึน ซ่ึงโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา
ท่ีไดผ้ลควรร่วมกบัการแกไ้ขปัญหาการใชเ้ทคนิคการเสริมแรงจูงใจ การจดัการดา้นการใชส้ารเสพ
ติด (Zygmunt, 2002)  
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 3.  การดูแลในชุมชนเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นชุมชนเก่ียวกบัการใชย้าตามเกณฑ ์
การรักษา ท่ีประกอบไปดว้ยการสนบัสนุนส่งเสริม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยการส่งต่อ
บริการ รวมทั้งการติดตามอาการเปล่ียนแปลงใหค้  าแนะน าใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเองและการไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม (Zygmunt, 2002) 

 4.  ครอบครัวบ าบดัเป็นวธีิการบ าบดัท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีจะใหผู้ป่้วยมีความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวให้เป็นไปในลกัษณะท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สร้างสรรค ์แกไ้ขปัญหา หรือความสัมพนัธ์ท่ี
ผดิปกติช่วยใหร้ะบายความรู้สึกต่อกนั โดยมีผูรั้กษาเป็นคนกลางท่ีช่วยใหผู้ป่้วยและญาติมีความ
เขา้ใจกนัดีข้ึนและเรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัต่อกนัอยา่งเหมาะสม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558) เพื่อส่งเสริมความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความส าคญัในการช่วยลดอตัราการกลบัมา
เป็นซ ้ าของผูป่้วย รูปแบบของการบ าบดัประกอบดว้ยการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาใหมี้การปรับ
พฤติกรรม และการหากลยทุธ์ในการแกปั้ญหาในครอบครัว ซ่ึงมีการเสริมแรงจูงใจให้กบัครอบครัว 
มีการใชว้ดีีโอการแสดงบทบาทสมมุติการใหค้วามสนใจในความคิด ความเช่ือของผูดู้แลท าให้
ผูป่้วยร่วมมือในการรักษาได ้(Zygmunt, 2002)  

 5.  การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษา (Compliance therapy) เป็นการ
บ าบดัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความต่อเน่ืองในการรักษาดว้ยยาจิตเวช สามารถใชไ้ดท้ั้งในแผนก
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกโดยพฒันามาจากหลกัการของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ 
(Miller and Rollinick, 2007) เป็นการปรึกษารายบุคคลท่ีมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการรักษาการเลิกบุหร่ี ลดความอว้น หรือเลิกด่ืมสุรา มีการน ามา
ปรับเพื่อใชบ้  าบดัผูป่้วยจิตเวชโดยเพิ่มความยดืหยุน่ และปรับระยะเวลาใหม้ากข้ึนมีการพูดซ ้ า ๆ จน
ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจ และส่งขอ้ความท่ีจูงใจตนเองออกมา การพฒันาต่อมามีการน ามาประยกุตใ์ชใ้น
ผูป่้วยโรคจิตเภทเพื่อเพิ่มทศันคติในการรักษา แนะน าวธีิการแกปั้ญหา เพิ่มเติมความรู้เร่ืองโรคจิต
เภท และมีการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มจ านวนคร้ังของการบ าบดั เพื่อบ าบดัอาการทางจิตท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

สามารถสรุปไดว้า่ วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยจิตเภท ตอ้งเกิดจาก
การผสมผสานในหลายดา้น ทั้งการเลือกใชย้าท่ีมีผลขา้งเคียงต่อผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด การใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษาดา้นความรู้ในเร่ืองโรคและการรักษา การดูแลในชุมชน ครอบครัวบ าบดั รวมไปถึงการบ าบดั
ดา้นจิตสังคมเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษา (Compliance therapy) 
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โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 ความหมายการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นวธีิการบ าบดั ท่ีมุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลางเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยมีผูใ้หก้ารบ าบดั เป็นผูใ้ชท้กัษะต่าง ๆ ในการช่วยเหลือ
และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดส้ ารวจ คน้หา และจดัการกบัความรู้สึกลงัเล 

 พิชยั แสงชาญชยั (2553) กล่าววา่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้
ค  าปรึกษาแบบมีทิศทาง ยดึการพูดคุยแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เพื่อกระตุน้ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยผูรั้บการปรึกษาส ารวจ และจดัการกบัความรู้สึก
ลงัเล (Ambivalence) ในการเปล่ียนแปลงตนเอง 

 องคอ์ร ประจนัเขตต ์(2551) กล่าววา่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้
ค  าปรึกษาเนน้ผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลางโดยมีเป้าหมายท่ีจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถ
คน้หาและแกไ้ขความรู้สึกลงัเลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 Miller and Rollnick (2007) กล่าววา่ การบ าบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการบ าบดั 
แบบเป็นระบบ (Systematic intervention) เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ หลกัการอยูบ่นพื้นฐานของ
จิตวทิยาการเสริมสร้างแรงจูงใจ และรูปแบบการบ าบดัท่ีเห็นผลลพัธ์อยา่งรวดเร็วต่อเปล่ียนแปลง
แรงจูงใจภายใน ซ่ึงการบ าบดัน้ีเป็นการบ าบดัแบบสั้น ใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัจ านวน 1-4 คร้ัง 
แต่ละคร้ังใชเ้วลาไม่เกิน 1 ชัว่โมง ประกอบดว้ยการประเมิน (Assessment) การสะทอ้นกลบั 
(Feedback) และการใชห้ลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
[Ml])  

 นอกจากน้ี การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นวธีิการบ าบดัยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง โดยเช่ือวา่บุคคลมีศกัยภาพ พลงัอ านาจในตนเอง ท่ีจะผลกัดนัใหต้นเองเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยผูบ้  าบดัเป็นผูช่้วยใหผู้ป่้วยมองเห็นศกัยภาพของตนเอง โดย
การใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ใหผู้ป่้วยคน้หา และจดัการกบัความรู้สึกลงัเล มีทิศทางและเป้าหมายของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการต่ืนตวัในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อ
ไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตนเองตอ้งการอยา่งมีทิศทาง จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปในทิศทางท่ีเหมาะสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 วธีิการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) เป็นการใหก้าร

ปรึกษาท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (Client centered) พูดคุยแบบมีทิศทาง มีวธีิการบ าบดัท่ีเนน้
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ใหผู้รั้บบริการเกิดแรงจูงใจภายในตวัเอง (Intrinsic motivation) โดยแกไ้ขความลงัเลใจ และจดัการ
กบัความรู้สึกลงัเล (Ambivalence) และเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมองวา่ ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาควรมีความเท่าเทียมกนั ผูรั้บ
การปรึกษาจะเป็นผูก้  าหนดทิศทางทัว่ ๆ ไปของการบ าบดั ในขณะท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูเ้อ้ือให้
ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจ และตระหนกัรู้เก่ียวกบัตนเอง (Insightful self-understanding) ผา่นการใช้
ทกัษะท่ีท าใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความกระจ่างชดั (พิชยั แสงชาญชยั, 2553)  

 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change)  
 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ไดอิ้งทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

Prochaska and DiClemente (1997) ซ่ึง Prochaska and DiClemente ไดเ้ร่ิมใชท้ฤษฎีดงักล่าวใน ปี 
ค.ศ. 1984 โดยศึกษาในผูติ้ดบุหร่ี และไดมี้การประยกุตเ์พื่อการปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี ในปี ค.ศ. 
1997 เพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการบ าบดัเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มี 6 ขั้นตอน (Miller & 
Rollnick, 2007; พิชยั แสงชาญชยั, 2553) ดงัน้ี 

 1.  ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) ผูป่้วยยงัไม่ตระหนกั วา่ตนเองมีปัญหา และยงั 
ไม่คิดถึงการเปล่ียนแปลง ผูป่้วยจะมีลกัษณะต่อตา้น หรือปฏิเสธ หากถูกบงัคบัใหเ้ขา้รับการรักษา 
การตอบสนองท่ีเหมาะสมของผูบ้  าบดัคือการใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback) และการใหข้อ้มูล
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง (Information) อยา่งตรงไปตรงมา เป็นเหตุเป็นผล 
 2.  ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) ผูป่้วยมีความรู้สึกสองอยา่งในเวลาเดียวกนั เร่ิมตระหนกั
วา่ตนเองมีปัญหา เร่ิมพิจารณาการเปล่ียนแปลงแต่ยงัลงัเลใจ การตอบสนองท่ีเหมาะสมของผูบ้  าบดั 
คือ ใหผู้ป่้วยพูดคุยถึง ขอ้ดีขอ้เสียของการเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลง (Pros & cons) 
 3.  ขั้นตดัสินใจเปล่ียนแปลง (Determination) ผูป่้วยตระหนกัถึงปัญหา และตอ้งการท่ีจะ
เปล่ียนแปลงมีความตั้งใจและตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลง รวมทั้งการขอรับความช่วยเหลือการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสมของผูบ้  าบดั คือใหท้างเลือกในการ (Menu of options) ท่ีเหมาะสม โดยให้
ผูป่้วยเลือกไดอ้ยา่งอิสระ (Freedom of choice) เนน้ความรับผดิชอบในการเลือกของผูป่้วยเอง 
(Responsibility) และส่งเสริมศกัยภาพในการกระท าไดข้องผูป่้วยเอง (Self-efficacy) 
 4.  ขั้นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action) ผูป่้วยก าลงัลงมือปฏิบติัเพื่อการเปล่ียนแปลง
ระยะเวลามกัอยูใ่นช่วง 6 เดือนแรก การตอบสนองท่ีเหมาะสมของผูบ้  าบดัคือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เขา้ใจและกระท าตามวธีิการท่ีตนเองเลือกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Compliance or adherence) 
 5. ขั้นคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง (Maintenance) ผูป่้วยด าเนินการตามวธีิการท่ีตนเองเลือก
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไดป้ระมาณ 6 เดือน และคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองท่ี
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เหมาะสมของผูบ้  าบดัคือการป้องกนัพฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Relapse 
prevention) เช่น การหยดุรับประทานยา การเพิ่มหรือลดยาเอง 
 6. ขั้นยอ้นกลบัสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) ผูป่้วยกลบัไปสู่พฤติกรรมเดิมการ 
ตอบสนองท่ีเหมาะสมของผูบ้  าบดัคือ การใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถกลบัเขา้สู่
กระบวนการรักษาดว้ยยาใหเ้ร็วท่ีสุด (Recovery process)  
 การท่ีผูบ้  าบดัเขา้ใจวงจรการเปล่ียนแปลงดงักล่าว จะช่วยใหผู้บ้  าบดัประเมินไดว้า่ผูป่้วยมี
แรงจูงใจเป็นอยา่งไรตามทฤษฎีขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อะไรท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
แต่ละราย และใชก้ลยทุธ์การบ าบดัไดส้อดคลอ้งกบัขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงนั้น ๆ เพื่อเป็น
แนวทางในการสร้างแรงจูงใจของผูป่้วยใหข้ยบัไปสู่แรงจูงใจในขั้นสูงข้ึนไป ซ่ึงการสร้างแรงจูงใจ
ท่ีไม่เขา้กบัความตอ้งการของผูป่้วยจะน าไปสู่การต่อตา้น และความไม่ร่วมมือในการรักษา (จิรากร 
กนัทบัทิม, 2558) และการท าความเขา้ใจในวงจรการเปล่ียนแปลงจะช่วยใหผู้บ้  าบดัมีความเห็นอก
เห็นใจผูป่้วย ถึงแมว้า่แต่ละบุคคลจะเขา้สู่การเปล่ียนแปลงในวงจรตามวถีิทางท่ีแตกต่างกนัในแต่
ละบุคคล แต่ก็เป็นวงจรเดียวกนัแต่ความเร็วและประสิทธิผลของการเปล่ียนแปลงในวงจรจาก
ขั้นตอนหน่ึงไปสู่อีกขั้นตอนหน่ึงจะแตกต่างกนั ส่ิงท่ีผูบ้  าบดัอยากใหผู้ป่้วยกล่าวออกมาในการ
สนทนาตามแนวทางการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ คือขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง (Self-Motivational 
Statement: [SMS]) โดยกระบวนการของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจผูบ้  าบดัจะตั้งค  าถาม เพื่อ
เร้าใหผู้ป่้วยพูดขอ้ความหรือคิด เม่ือเวลาการสนทนาผา่นไป SMS จากผูป่้วยก็จะออกมามากข้ึนตาม  
ผูบ้  าบดัก็จะใชก้ารยนืยนัรับรอง สะทอ้นความและการสรุปความ เพื่อท าใหผู้ป่้วยไดย้ินไดรั้บทราบ 
SMS ของตนเองซ ้ า ๆ แรงจูงใจของผูป่้วยก็มากข้ึนตาม 

 ประเภทของขอ้ความจูงใจตนเองแบ่งได ้4 ประเภท  
 1. Problem recognition เป็น SMS ท่ีแสดงถึงความตระหนกัในปัญหาผม เช่น “ผมพึ่งรู้วา่

ผมมีปัญหามากกวา่ท่ีคิด” 
 2. Concern เป็น SMS ท่ีแสดงถึงความกงัวลในปัญหา เช่น “เหลือเช่ือเป็นไปไดไ้ง”  
 3. Intention to change เป็น SMS ท่ีแสดงถึงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลง เช่น “ผมตอ้งท า

อะไรซกัอยา่ง”  
 4. Optimism for change เป็น SMS ท่ีแสดงถึงทศันคติท่ีดีต่อการร่วมมือ เช่น “ผมมัน่ใจ

วา่ผมท าได”้  
 การกล่าวขอ้ความจูงใจตนเองเป็นการแสดงถึงการเกิดความตระหนกัหรือกงัวลต่อ

ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน มีความตั้งใจ มีทศันคติท่ีดีต่อการรับประทานยาเพื่อรักษา บางคร้ังผูป่้วยอาจ
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ตอ้งการเหตุผลอยา่งมากเพื่อช่วยใหเ้ขาเกิดความมัน่ใจ ดงันั้นจึงตอ้งใชก้ลยทุธ์ท่ีหลากหลาย
เพื่อท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยกล่าวขอ้ความจูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement:  [SMS]) ดงัน้ี  

 1. กลยทุธ์การถามเพื่อกระตุน้เร้าให้ผูป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเอง (Evocative questions) 
ผูบ้  าบดัควรมองวา่ผูป่้วยมีความลงัเลใจในการตดัสินใจเลิกพฤติกรรม ปฏิเสธการรับประทานยา 
แมว้า่ผูป่้วยจะไม่ตระหนกัในปัญหาก็ตาม คือสมมติวา่ผูป่้วยมีแรงจูงใจอยูใ่นขั้นท่ี 2 คือ ลงัเลใจ ผู ้
บ  าบดัควรถามผูป่้วยดว้ยค าถามปลายเปิดวา่ “คุณกงัวลกบัเร่ืองการรับประทานยาอยา่งไร” มากกวา่ 
“คุณกงัวลกบัเร่ืองการรับประทานยาหรือไม่”  

 2. กลยทุธ์การตรวจสอบเหตุผลทั้งสองดา้น (Exploring pros and cons) เป็นการเปิด
โอกาสใหต้รวจสอบขอ้ดี ขอ้เสียของการรับประทานยา ท่าทีของผูบ้  าบดัตอ้งไม่มีอคติครอบง า หรือ
ชกัจูงใจเกินเหตุ โดยปกติผูบ้  าบดัมกัเนน้แต่ขอ้ดีของการรับประทานยาและขอ้เสียของการไม่
รับประทานยา ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดต้รวจสอบทุก ๆ ดา้นทั้งขอ้ดี ขอ้เสียของการรับประทาน
ยา และขอ้ดีขอ้เสียของการไม่รับประทานยา เพราะผูป่้วยจะไดไ้ตร่ตรองใหร้อบคอบ จนกระทัง่
ตดัสินใจเองไดท้  าใหแ้รงจูงใจมัน่คงกวา่การจูงใจโดยผูบ้  าบดัอยา่งเดียว 

 3. กลยทุธ์การถามเพื่อใหไ้ดร้ายละเอียดมาก ๆ (Elaboration) เม่ือผูป่้วยมีโอกาสพูดมาก
ข้ึนก็จะพูด SMS มากข้ึนผูบ้  าบดัก็ท  าหนา้ท่ีตั้งค  าถาม สะทอ้น และสรุปท าใหผู้ป่้วยไดคิ้ดไดฟั้ง
ขอ้ความจูงใจตนเองมากข้ึนเร่ือย ๆ แรงจูงใจก็จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย  

 4. กลยทุธ์จินตนาการสมมติ (Imaging) โดยผูบ้  าบดัถามถึงส่ิงท่ีเลวร้ายท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน
หากไม่รับประทานยาแลว้จินตนาการสมมติวา่ตนเองอยูใ่นสภาวะนั้นจะเป็นอยา่งไรก็จะถูกเร้าใจ
ใหเ้กิดความกงัวลใจความกงัวลใจจะท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีอยากจะเปล่ียนแปลงแกไ้ข  

 5. กลยทุธ์คาดการณ์ในอนาคต (Looking forward) โดยผูบ้  าบดัถามถึงความคาดหวงัใน
อนาคตอาจถามวา่“สุขภาพของคุณจะเปล่ียนไปอยา่งไรหากยงัไม่ยอมกินยา”  

 6. กลยทุธ์มองยอ้นกลบัไปสู่อดีต (Looking back) โดยเปรียบเทียบช่วงอดีตก่อนท่ีจะป่วย
กบัช่วงท่ีป่วยวา่มีอะไรแตกต่างกนับา้งอาจถามวา่“หลงัจากป่วยแลว้ท าใหชี้วติเปล่ียนไปจากเดิม
อยา่งไรบา้ง”  

 7. กลยทุธ์การส ารวจเป้าหมายในชีวติ (Exploring goals) โดยผูบ้  าบดัอาจถามวา่ “อะไร
คือส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีสุดในชีวิต” “อะไรคือเป้าหมายในชีวิต” “อะไรคือส่ิงท่ีมีค่าท่ีสุดในชีวติ” ผูป่้วย
จะมีแรงจูงใจแกไ้ขพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวติ  

 8. กลยทุธ์ขดัเพื่อใหแ้ยง้ (Paradoxical challenge) โดยผูบ้  าบดัใชเ้หตุผลดา้นจิตใจท่ีไม่
อยากรักษาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยโตแ้ยง้หรือกระตุน้จิตใจดา้นท่ีอยากรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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เช่น “ดูแลว้คุณยงัไม่สนใจวา่ชีวติจะเป็นอยา่งไรต่อไปการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองคุณคงท า
ไม่ได”้ “การปฏิเสธการเจบ็ป่วยคงเป็นเร่ืองส าคญัดูท่าคุณจะหายไดย้าก”  

 หลกัการและทกัษะทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างสร้างแรงจูงใจ  
 เทคนิคและทกัษะ ท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick 

(2007) และพิชยั แสงชาญชยั (2553) ท่ีส าคญัในการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง คือ DARES, ORAS และ 
FRAMES ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 1. DARES เป็นหลกัการในการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
5 หลกัการ ดงัต่อไปน้ี  

  1.1 การท าใหเ้ห็นช่องวา่งระหวา่งเป้าหมายกบัส่ิงท่ีเป็นอยูปั่จจุบนั (Develop 
discrepancy) การท าใหผู้ป่้วยเห็นความแตกต่างระหวา่งสถานภาพในปัจจุบนักบัเป้าหมายท่ีอยาก
เป็นจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยตระหนกัถึงความสูญเสียและผลกระทบรุนแรงท่ี
เกิดจากพฤติกรรมปัจจุบนัและเม่ือเห็นวา่พฤติกรรมดงักล่าวเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชีวติของ
ผูป่้วยโอกาสจะเปล่ียนแปลงจะเป็นไปไดม้ากข้ึนนัน่คือแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน 

  1.2 การหลีกเล่ียงการโตแ้ยง้กบัผูป่้วย (Avoid argumentation) ในแนวทางการ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการบ าบดัจะมีวตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วยไดเ้ผชิญหนา้กบัความจริงหลีกเล่ียงการ
โตแ้ยง้กบัผูป่้วยซ่ึงจะท าใหเ้กิดการต่อตา้นมากกวา่การเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงวธีิการท่ี
เหมาะสมผูบ้  าบดัคือช่วยใหผู้ป่้วยต่อย ๆ เปล่ียนการรับรู้แทนการโตแ้ยง้เพื่อใหเ้กิดการยอมรับ ซ่ึง
จะเป็นผลดีของการร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพราะหากผูป่้วยเกิดความรู้สึกต่อดา้นข้ึนจะเป็นตวั
พยากรณ์ความลม้เหลวในการใหก้ารปรึกษา 

  1.3 การเคล่ือนไปตามแรงตา้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (Roll with resistance) ผูบ้  าบดั 
ตอ้งเคารพในความคิดเห็นและใหเ้กียรติผูป่้วยไดเ้ลือกตดัสินใจวางแผนการเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง
จะช่วยลดแรงตา้นไดไ้ม่ควรบงัคบัใหผู้ป่้วยมีมุมมองใหม่ตามผูบ้  าบดัผูบ้  าบดัอาจเสนอขอ้มูลใหม่
แนวคิดในการมองปัญหาใหม่คือ “เลือกเฉพาะท่ีตอ้งการและทิ้งท่ีเหลือไว”้ เป็นแนวคิดท่ีผูป่้วยมี
อิสระท่ีจะตดัสินใจวา่จะน าไปใชห้รือไม่ก็ได ้ซ่ึงจะเป็นการหลีกเล่ียงการขดัแยง้ระหวา่งสองฝ่าย 
  1.4 การแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหเ้กียรติผูป่้วย (Express empathy) บทบาทของ
ผูบ้  าบดัคือการรับฟังอยา่งตั้งใจสะทอ้นความคิดและความรู้สึกของผูป่้วยเนน้เคารพความคิดเห็น
และการตดัสินใจของผูป่้วยผูบ้า้นดัมีหนา้ท่ีเป็นผูฟั้งมากกวา่การบอกใหผู้ป่้วยท า (Listening rather 
than telling) สะทอ้นความรู้สึก (Reflection) เนน้ความรับผดิชอบในการเปล่ียนแปลงตนเอง 
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  1.5 การสนบัสนุนส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัของผูป่้วย (Support self-efficacy)  
การรู้สึกวา่ตนเองมีศกัยภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดการตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผูบ้  าบดั
ช้ีใหเ้ห็นวา่การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไดโ้ดยท าให้ผูป่้วยมีความหวงั 
 2. OARS เป็นทกัษะท่ีส าคญัในการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงทกัษะน้ีใชเ้พื่อ
มุ่งหวงัใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่ิงท่ีผูบ้  าบดัอยากใหผู้ป่้วยกล่าวออกมา
ในการพูดคุย ตามแนวทางของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ Self-Motivational 
Statement: [SMS] หรือ ขอ้ความท่ีจงใจตนเอง ผูบ้  าบดัจะช่วยใหผู้ป่้วยเสมือนหน่ึงคุยกบัตนเองโดย
ใช ้ประกอบไปดว้ย (พิชยั แสงชาญชยั, 2553) 
  2.1 การตั้งค  าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) ซ่ึงการใชค้  าถามปลายเปิด เป็น
การกระตุน้ให้ผูป่้วยพูดขอ้ความจงใจตนเองออกมามากข้ึน 
  2.2 การยนืยนัรับรอง (Affirmation) คือในขณะเดียวกนัท่ีรับการบ าบดัเกิดแรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลงท่ีมากข้ึน ผูบ้  าบดัจะใชก้ารยนืยนัรับรอง เพื่อใหผู้รั้บการบ าบดัมีความมัน่ใจมากข้ึน 
  2.3 การฟังอยา่งตั้งใจและสะทอ้นความ (Reflective listening) การสะทอ้นความ 
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดย้นิส่ิงท่ีตนเองคิด และรู้สึกซ ้ า ๆ  
  2.4 การสรุปความ (Summarizing) การสรุปน้ีเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยเสมือนหน่ึงไดคุ้ย
กบัตนเองซ ้ า ๆ น้ี ท าใหแ้รงจูงใจของผูป่้วยมากข้ึนตามไปดว้ย  

 3. FRAMES เป็นเทคนิค ในการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
6 เทคนิค ดงัต่อไปน้ี 

  3.1 การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback) เป็นการใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัถึงความ
รุนแรงของปัญหาการไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ ประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตของผูป่้วยท่ี
สะทอ้นความรุนแรงของโรค 
  3.2 การเนน้ความรับผดิชอบของผูป่้วย (Responsibility) เป็นความรับผิดชอบของ
ผูป่้วยเองในการตดัสินใจวา่จะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแผนการรักษาหรือไม่ผูบ้  าบดั
เป็นเพียงผูแ้นะน าส่ิงดี ๆ ใหแ้ต่ไม่สามารถบงัคบัผูป่้วยได ้
  3.3 การใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์และจ าเป็น (Advice) เป็นการใหค้  าแนะน าท่ี
จ  าเป็นต่อการตดัสินใจท่ีมีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ 
  3.4 การใหท้างเลือกในการปฏิบติั (Menu) เป็นทางเลือกปฏิบติัส าหรับผูป่้วยมีความ
พอดีไม่นอ้ยหรือมากจนเกินไปและผูป่้วยเลือกอยา่งอิสระ 
  3.5 การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เป็นการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
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เขา้ใจในตวัผูป่้วยยอมรับในภาวะลงัเลของผูป่้วยวา่อาจยงัไม่ตระหนกัในปัญหาและยงัมองไม่เห็น
ขอ้เสียของการไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  3.6 การส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจและ
เช่ือมัน่วา่ตนเองท าได ้

 สรุปไดว้า่ เทคนิคและทกัษะในการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทั้ง DARES, OARS 
และ FRAMES มีความส าคญัท่ีท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ี
เหมาะสม ตระหนกัถึงความส าคญัของความร่วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง ผูบ้  าบดัควร
ตอบสนองใหเ้หมาะสมเพื่อการเปล่ียนแปลงไปสู่ขั้นตอนการร่วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึง
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจทั้ง DARES, OARS และ 
FRAMES เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยค าพูดของผูป่้วยเอง และประเมินผูป่้วย
ในเร่ืองขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Stage of change) เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยขบัเคล่ือนไปสู่ขั้นตอนท่ี
สูงข้ึน จนไปสู่ขั้นตอนการร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งคงทนถาวร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว พบวา่การจดัโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือ
ในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท มีหลากหลายโปรแกรมซ่ึงส่วนใหญ่จะส่งผลให้พฤติกรรม
การรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภทดีข้ึน และโปรแกรมส่วนใหญ่ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นผูป่้วยจิตเภทในชุมชน แผนกผูป่้วยนอก และในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท เช่น โปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มมี
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิต
เวชโดยครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ โดยพบวา่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท หลงัท่ีผูดู้แลไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (พจนนัท ์กาศสกุล, 2550) โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาดว้ยยาใน
ผูป่้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการรักษาดว้ยยา มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสูงกวา่ก่อนไดรั้บการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาดว้ยยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (เยาวภา  
ไตรพฤกษชาติ, 2554) โปรแกรมการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวต่อความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน โดยพบวา่ พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวดีกวา่ก่อนไดไ้ดรั้บการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
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แรงจูงใจโดยครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (จิรากร กนัทบัทิม, 2558) ผลการให้
การปรึกษาแบบกลุ่มโดยใชก้ารสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (นิตยา สุริยะพนัธ์ และอรุณี  
โสตถิวนิชยว์งศ,์ 2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาใน
ผูป่้วยจิตเภทโดยใชก้ารบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษา ผลการศึกษาพบวา่การ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทโดยการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือ
ในการรักษา ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความคิดความเช่ือ และแรงจูงใจส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ืองมีอาการทางจิตลดลง (หทยัรัตน์ หาค า, 2553) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน แต่การศึกษาเหล่าน้ีส่วนใหญ่ท าในชุมชน 
และแผนกผูป่้วยนอก จึงไม่สามารถยนืยนัในผูป่้วยจิตเภทท่ียงัรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้จิยัจึง
ไดพ้ฒันาโปรแกรมดงักล่าวน้ีข้ึน ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทมี
แรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าตั้งแต่ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและต่อเน่ือง
ถึงเม่ือกลบัไปด าเนินชีวติในสังคม 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง (Two group pre-
posttest) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้า ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยจิตเภทอาย ุ20-59 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก

จิตแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภท โดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัตามกลุ่มโรค F20.0-F20.9 ตามรหสัของโรคใน
ระบบขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ฉบบัท่ี 10 ( The International 
Classification of Diseases of Mental and Behavioral Disorders and Related Health Problem 
10th Revision: ICD-10)ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
กรมสุขภาพจิต จงัหวดัอุบลราชธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทอาย ุ20-59 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ของ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต จงัหวดัอุบลราชธานี อยูใ่นระยะเตรียมกลบับา้น ตาม
การวินิจฉัยของแพทย์ โดยผูว้ิจ ัยคัดเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ( Inclusion Criteria) ท่ี
ก าหนด ดงัน้ี 

 1. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทไม่เกิน 5 ปี 
 2. มีคะแนนอาการทางจิตระดบัน้อย ประเมินดว้ยแบบประเมิน Brief Psychotic Rating 

Scale [BPRS] ไม่เกิน 36 คะแนน  
 3. มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาท่ีถูกตอ้งระดบัต ่าถึงปานกลาง 

ประเมินดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของ รัชนี อุทยัพนัธ์ (2555) 
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 42 คะแนน 
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 4. มีขั้นระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska and 
DiClemente (1997) ท่ีขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) หรือขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 

 5. มีผูดู้แลหลกัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 6. สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) การวจิยัคร้ังน้ี 

ก าหนดการคดักลุ่มตวัอยา่งออก คือ มีภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยทางกาย เช่น โรคหวัใจ
ลม้เหลว โรคความดนัโลหิตสูงวกิฤต มีอาการชกั สารน ้าและสารอาหารในเลือดผดิปกติ ฯลฯ 

 เกณฑก์ารใหก้ลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั (Discontinuation Criteria) คือ ผูป่้วยไม่
สามารถอยูร่่วมการบ าบดัครบทุกกิจกรรม หรือไม่สามารถอยูร่่วมด าเนินการวจิยัจนเสร็จส้ิน เช่น 
ไดก้ลบับา้น ถูกส่งตวัไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน มีอาการทางจิตก าเริบรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมการบ าบดัครบทุกขั้นตอน เป็นตน้ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ซ่ึง

ค านวณจากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) จากงานวจิยั เร่ืองผลของ
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชน ของรัชนี อุทยัพนัธ์ (2555) มาค านวณจากค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง แลว้น ามาหารดว้ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เพื่อหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 จากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555)  
       d = XE – XC/ SDC 
 โดยก าหนดให ้ d   คือ ขนาดของอิทธิพล 

 XE  คือ ค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง  
 XC  คือ ค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุม  
 SDC คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 การแปลผลค่าขนาดอิทธิพล (Cohen, 1988 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ไดแ้บ่งขนาด
อิทธิพลออกเป็น 3 ระดบั คือขนาดเล็ก (Small effect size) เท่ากบั 0.20 ขนาดกลาง (Medium effect 
size) เท่ากบั 0.50 และขนาดใหญ่ (Large effect size) เท่ากบั 0.80 ส าหรับการค านวณค่าขนาด
อิทธิพลผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยั เร่ืองการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนของ รัชนี อุทยัพนัธ์ (2555)  
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 โดยน ามาแทนค่าตามสูตรดงัน้ี  d = XE – XC/ SD 
        d =54.05 – 42/4.12 
                       d = 2.92 
 ค านวณไดค้่า 2.92 จากค่า Effect size ท่ีไดมี้ค่ามากกวา่ 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่จึงใชค้่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.80 และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) ท่ี 0.95 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Significant level) ท่ีระดบั 0.05 และน าค่า
ดงักล่าวมาเปิดตาราง Master Table Statistical Power Table แบบ One-tailed test (Burn & Grove, 
2009 อา้งถึงในรัตน์ศิริ ทาโต, 2561 ) พบวา่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 10 คน รวม 20 คน แต่เพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียระหวา่งทดลอง (Drop out) ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
20% ของท่ีค านวณได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) การศึกษาน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 24 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี จ  านวน 24 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติั
ท่ีก าหนดการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั 

 2. ผูว้จิยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งท าแบบแบบประเมินอาการทางจิตฉบบัภาษาไทย 
(Brief Psychotic Rating Scale: [BPRS]) โดยคดัเลือกเอาเฉพาะผูป่้วยท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตอยูใ่นระดบันอ้ย และท าแบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยคดัเลือกเอาเฉพาะผูป่้วยท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 42 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีถูกตอ้งระดบัต ่าถึงปานกลาง 

 3. ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการศึกษา การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วม
การวจิยั ใหล้งนามในใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการศึกษา 

 4. ผูว้จิยัท าการสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิการจบั
ฉลากโดยก าหนดให ้“เลขคู่” เป็นกลุ่มทดลอง และ “เลขค่ี” เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน แลว้จึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และทดลองตามขั้นตอนท่ีก าหนดต่อไป 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยสามส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือในการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 3) เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการทดลอง 4) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการทดลอง  



 46 

 1. เคร่ืองมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับภาษาไทย (Brief Psychotic Rating Scale:  
[BPRS]) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินระดบัความรุนแรงของอาการทางจิตของผูป่้วยซ่ึงใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายพฒันาข้ึนโดย Overall and Gorham (1962 มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยพนัธ์ุนภา กิตติ
รัตนไพบูลย,์ 2549 อา้งอึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) ซ่ึงมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้น
ความเท่ียง (Reliability) โดยพบค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach 'Alpha Coefficient) 
เท่ากบั .87 ทั้งน้ีแบบประเมินอาการทางจิตน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐาน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไม่มีการ
ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือในเร่ืองของความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ขอ้ 1-10 ให้
คะแนนตามท่ีผูป่้วยบอก ขอ้ 11-18 ใหค้ะแนนจากการสังเกตผูป่้วย โดยระดบัคะแนน ตามระดบั
ความรุนแรงของแต่ละอาการ ดงัน้ี 

 ไม่มีอาการ = 1 คะแนน   มีอาการขั้นต ่าสุด = 2 คะแนน  
 มีอาการเล็กนอ้ย = 3 คะแนน  มีอาการปานกลาง = 4 คะแนน 
 มีอาการค่อนขา้งรุนแรง = 5 คะแนน  มีอาการรุนแรง = 6 คะแนน  
 มีอาการรุนแรงมาก = 7 คะแนน  

 คะแนนรวมทั้งหมด 18-126 คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36 คะแนน คือ มี
อาการระดบันอ้ย คะแนนมากกวา่ 36 คะแนน คือ มีอาการระดบัมาก 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินอาการทางจิตฉบบัภาษาไทย (Brief 
Psychotic Rating Scale: [BPRS]) เป็นเคร่ืองมือในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวจิยั โดยใช้
เกณฑพ์ิจารณาท่ีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตอยูใ่นระดบันอ้ย 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ รัชนี 
อุทยัพนัธ์ (2555) ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) เท่ากบั 0.88 และ
เคร่ืองมือน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.85 ซ่ึงผูว้จิยัน ามาใชโ้ดยไม่ไดมี้การ
ดดัแปลงเน้ือหาแต่อยา่งใด และผูว้จิยัจะไดน้ าแบบประเมินน้ีไปไปทดลองใช ้(Try out) ในการ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้ากบัผูป่้วยจิตเภท ท่ีรักษาแผนกผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 
30 คน และน ามาการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.85 โดยแบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยน้ี ประกอบดว้ยการใชย้าตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ไม่หยดุใชย้าเอง 
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ใชถู้กตอ้งตามวตัถุประสงค ์ใชย้าตามเวลา ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง และความสามารถในการ
สังเกตและจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง และไม่เคย โดยประกอบไปดว้ยค าถาม 16 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ดา้น คือค าถามขอ้ท่ี 1-8 เป็นดา้นพฤติกรรมการใชย้าตามแผนการรักษา และขอ้ค าถามท่ี 
9-16 เป็นดา้นความสามารถในการสังเกตและจดัการอาการจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา โดยขอ้ค าถาม
แบ่งออกเป็นขอ้ความทางลบ 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 7, 8, 12, 15 และขอ้ความทางบวก 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 16 โดยมีเกณฑค์ะแนนดงัน้ี 
   ความหมาย                  ขอ้ความทางบวก        ขอ้ความทางลบ 
 เป็นประจ า    ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั  4      1 
 บ่อยคร้ัง    ปฏิบติัเกือบทุกวนั  3      2 
 นาน ๆ คร้ัง   นาน ๆ ปฏิบติัคร้ัง  2      3 
 ไม่เคย    ไม่เคยปฏิบติัเลย   1      4 

การคิดค่าคะแนนรวมทุกขอ้ค าถาม คะแนนค่าคะแนนนอ้ย หมายถึง พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนค่าคะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัสูง โดยรวมทุกขอ้ค าถาม 64 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง 
(รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) ดงัน้ี 

คะแนน นอ้ยกวา่ 21  หมายถึง  มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ท่ีถูกตอ้งระดบัต ่า 

คะแนน 21 – 42  หมายถึง  มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา      
ท่ีถูกตอ้งระดบัปานกลาง 

คะแนน มากกวา่หรือเท่ากบั 43 หมายถึง  มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ี
ถูกตอ้งระดบัสูง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี การแปลผลคะแนน โดยใชเ้กณฑพ์ิจารณาท่ีคะแนนนอ้ยกวา่หรือ 
เท่ากบั 42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีถูกตอ้งระดบัต ่าถึงปาน
กลาง 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยทางจิตจนถึงปัจจุบนั จ านวนคร้ังท่ีมีอาการก าเริบจนตอ้งเขา้รับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลจิต
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เวช สาเหตุของการขาดยา ความสะดวกของการมารับยาท่ีโรงพยาบาล ผูใ้หก้ารดูแลหลกัขณะอยู่
บา้น และการดูแลดา้นการรับประทานยา ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคทางสุขภาพจิต
และจิตเวช จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 
จ านวน 1 ท่าน โดยหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.94 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (รายละเอียดตาม
เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้ 1.2) 
 3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและพฒันาตามแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูป่้วยโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จ านวน 1 ท่าน โดยหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.96 
หลกัส าคญั คือการกระตุน้ให้ผูป่้วยจิตเภท เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง ใชว้ธีิการโนม้นา้วให้
ผูป่้วยเห็นขอ้ดีของการเปล่ียนแปลง ใหค้  าแนะน าช้ีแนะแนวทาง และใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองโดยกระบวนการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ จะเป็นการบ าบดัรายบุคคล ใชร้ะยะเวลา 45-90 นาที แบ่งเป็น 4 ระยะ รวม
ทั้งหมด 7 กิจกรรม โดยกิจกรรมท่ี 1-6 ด าเนินการขณะอยูโ่รงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีอยูร่ะยะเตรียม
กลบับา้น ตามการวนิิจฉยัของแพทย ์(Discharge plan)  (สัปดาห์ท่ี 1-3) และกิจกรรมท่ี 7 ด าเนินการ
หลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการโทรศพัท)์ ดงัน้ี  

 ระยะที ่1 สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือจุดมุ่งหมายในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช้ยา โดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม 

 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “รู้ฉนั รู้เธอ เราคือเพื่อนร่วมทาง” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และให้ผูป่้วย
เขา้ใจวตัถุประสงคข์ั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขา้ร่วมกิจกรรม และประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 

 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ปักหมุดหมายก่อนเดินทาง” เพื่อให้ผูป่้วยจิตเภทมีความเขา้ใจ เกิด
ความตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมความไม่ร่วมมือการใชย้า ประเมินความพร้อมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม บอกประโยคสร้างแรงจูงใจ และเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานยาของตนเอง  
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 ระยะที ่2 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างค ามั่นสัญญาเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยา โดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “อะไรบา้งท่ีลงัเล” เพื่อส ารวจคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยกงัวล ลงัเลใจ ไม่สบาย
ใจ หรือเป็นปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ท าใหรั้บประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “แน่วแน่แกไ้ข เปล่ียนใหม่สู่ปลายทาง” เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท 
ผลขา้งเคียงจากยารักษาโรคจิตเภท ประโยชน์ของการรับประทานยาต่อเน่ือง และใหผู้ป่้วย
ตรวจสอบรอบดา้นทั้งขอ้ดี – ขอ้เสีย ของการรับประทานยาต่อเน่ือง 

 ระยะที ่3 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการลงมือกระท าอย่างต่อเน่ืองในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา โดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม  

 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมท่ี “ฉนัก็ท าได”้ เพือ่เสริมสร้างความมัน่ใจ และเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการจดัการกบัปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้า สามารถจดัยารับประทานไดเ้องและร่วมมือ
ในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 
 คร้ังท่ี 6 กิจกรรมท่ี “เช่ือมัน่ฉนัท าไดแ้น่” เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจยิง่ข้ึน และสามารถ
จดัยารับประทานดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

 ระยะที ่4 คงไว้ซ่ึงแรงจูงใจ 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “ย  ้าไวใ้หค้งอยู”่ เพื่อประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า หลงั

ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ตรวจสอบแรงจูงใจวา่ยงัคงอยูห่รือไม่ ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
หลงัจากท่ีผูป่้วยกลบับา้นทดลองจดัยารับประทานเอง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพู้ดหรือระบายความ
ในใจ และเสริมแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง 

 4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินการทดลอง 
   4.1 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (รายละเอียดตาม

เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้ 1.2) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย  
 ผูว้จิยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา และการตรวจสอบค่าความเท่ียง ดงัน้ี 

 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity)  
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท่ีสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2007) ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 คน 
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ไดแ้ก่ จิตแพทยจ์  านวน 1 คน อาจารยป์ระจ าสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 คน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จ านวน 1 คน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา รวมทั้งความถูกตอ้งชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้
รูปแบบเน้ือหากิจกรรม ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา และความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละ
กิจกรรม โดยใชเ้กณฑผ์ูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นตรงกนั 2 คน จากทั้งหมด 3 คน จากนั้นผูว้จิยัได้
น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมภายใตค้  าแนะน าของอาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ แลว้จึงน า
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยจิตเภทซ่ึงมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 10 คน โดยทดลองใชโ้ปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จนครบทั้ง 7 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใช ้
ประเมินความเขา้ใจในเน้ือหา พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมและเวลา รวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน หลงัจากการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ พบวา่ ผูป่้วยมีความเขา้ใจในกิจกรรมดี 
สามารถด าเนินกิจกรรมได ้ 

 2. การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของรัชนี อุทยัพนัธ์ 

(2555) ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและหาความเช่ือมัน่มาแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัน ามาใชโ้ดย
ไม่ไดมี้การดดัแปลงเน้ือหาแต่อยา่งใด และผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินน้ีไปไปทดลองใช ้(Try out) ใน
การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้ากบัผูป่้วยจิตเภท ท่ีรักษาแผนกผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 
30 คน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปค านวณวเิคราะห์หาความเท่ียง โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง .85 ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ยอมรับไดเ้น่ืองจากมีค่ามากกวา่ 
.80 (Davis, 1992  อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555)  

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของมหาวทิยาลยับูรพา  
 2. หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยับูรพา ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวจิยั เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต จงัหวดั
อุบลราชธานี 
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 3. เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของโรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธ์ิแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วย เพื่อคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายรายละเอียดการวิจยั 
วตัถุประสงค ์วธีิการวจิยั ระยะเวลาการวจิยั บทบาทของการเขา้ร่วมการวิจยั แก่ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ รวมถึงช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถตอบรับ ปฏิเสธ 
หรือถอนตวัเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ
แต่อยา่งใด 
 4. ผูว้จิยัช้ีแจงถึงการรักษาความลบัของขอ้มูล โดยขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม ไม่ได้
เปิดเผยช่ือ หรือลกัษณะส่วนบุคคล และจะจดัเก็บขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ล็อคดว้ยรหสัลบั การ
เขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้น และขอ้มูลจะน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
 5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั และยนิดีใหค้วามร่วมมือจึงลงนามในใบยนิยอม 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ ก่อนด าเนินการวจิยัมีดงัน้ี 
  1.1 หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั ผา่นคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของมหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิแลว้ น าหนงัสือผา่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และขออนุญาตท าการทดลองและเก็บขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ในผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี  
  1.2 หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิแลว้ ผูว้ิจยัเขา้
พบหวัหนา้งานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 2 หวัหนา้งานการพยาบาลจิตเวชหญิง และ
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากตึกผูป่้วยทั้ง 2 ตึกดงักล่าว มีผูป่้วยลกัษณะท่ีตรงกบัเกณฑก์ารคดัเขา้
ของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัการทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความ
อนุเคราะห์ขอใชห้อ้งกิจกรรม 
  1.3 เตรียมสถานท่ีด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจดัเตรียมหอ้งท าบ าบดั ผูป่้วยเพศชายท่ีหอ้ง
กิจกรรมของงานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 2 และผูป่้วยเพศหญิงท่ีหอ้งกิจกรรมของงาน
การพยาบาลจิตเวชหญิง เพื่อความเหมาะสมในการบ าบดัเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยจดัใหมี้ความ
สะดวก ปลอดภยั สงบ ไม่มีส่ิงรบกวน  
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  1.4 การเตรียมผูว้จิยัในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ าในการท าการบ าบดัโดย
ผูว้จิยัไดผ้า่นการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตสาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช รหสัวชิา 106503 (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 1) และรหสัวชิา 106505 (การฝึก
ปฏิบติัในวชิาการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง) และผูว้จิยัเป็นผูผ้า่นการอบรม
หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษา
จากต ารา ทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เรียนรู้หลกัและแนวทางในการท าโปรแกรมการ
บ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  1.5 ผูว้จิยัคดัเลือกและเตรียมผูช่้วยวจิยั เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจาก 
ความล าเอียงของผูว้จิยัโดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิต
เภทก่อนกลบับา้น มีหนา้ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดในการเป็น
ผูช่้วยวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง แนวทางการใชแ้บบสอบถาม แนวทางการบนัทึกขอ้มูล การ
บนัทึกพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในการท าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือใน
การใชย้าของผูป่้วยจิตเภทแต่ละคร้ัง  
  1.6 เตรียมกลุ่มตวัอยา่งเม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะนดัหมาย 
วนัเวลาและสถานท่ีในการทดลอง โดยก าหนดการจดักิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลอง ณ หอ้งกิจกรรม
ของ งานการพยาบาลจิตเวชชายเร่งรัดบ าบดั 2 และหอ้งกิจกรรมของงานการพยาบาลจิตเวชหญิง 
เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 3 สัปดาห์  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการ
ทดลองตามขั้นตอนดงัน้ี 

  2.1 กลุ่มทดลอง  
   2.1.1 ระยะก่อนการทดลอง  
    2.1.1.1 ผูว้จิยัไดแ้นะน าตนเอง และแนะน าผูช่้วยวจิยั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยัในคร้ังน้ี และการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และ
ขั้นตอนรายละเอียดของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลา จ านวนคร้ังของการบ าบดัในกลุ่มทดลอง และเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั ในขั้นตอนน้ี ใชร้ะยะเวลาประมาณ 45-60 นาที  

    2.1.1.2 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ซ่ึงผูช่้วยผูว้จิยัจะท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยการใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการทางจิตฉบบั
ภาษาไทย และแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Pre-test) โดยใหก้ลุ่ม
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ตวัอยา่งตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 45-60 นาที พร้อมกบันดัหมายการเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ    

   2.1.2 ระยะทดลอง  
   การทดลองตามโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ในผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษา แผนกผูป่้วยใน ของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต จงัหวดัอุบลราชธานี ในกลุ่มทดลอง 12 คน ซ่ึงการ
บ าบดัจะเป็นการบ าบดัรายบุคคล ใชร้ะยะเวลาประมาณ 45- 90 นาที แบ่งเป็น 4 ระยะ รวมทั้งหมด 
7 กิจกรรม โดยกิจกรรมท่ี 1- 6 ด าเนินการขณะอยูโ่รงพยาบาล กบัผูป่้วยท่ีอยูร่ะยะเตรียมกลบับา้น 
ตามการวนิิจฉยัของแพทย ์(Discharge plan) (สัปดาห์ท่ี 1-3) และกิจกรรมท่ี 7 ด าเนินการหลงัออก
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการโทรศพัท)์  ซ่ึงการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีวางไว ้มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพเพื่อจุดมุ่งหมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความ 
ร่วมมือในการใชย้า (สัปดาห์ท่ี 1) โดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม 
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “รู้ฉนั รู้เธอ เราคือเพื่อนร่วมทาง” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
และใหผู้ป่้วยเขา้ใจวตัถุประสงคข์ั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขา้ร่วมกิจกรรม และ
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ปักหมุดหมายก่อนเดินทาง” เพื่อให้ผูป่้วยจิตเภทมีความ 
เขา้ใจเกิดความตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมความไม่ร่วมมือการใชย้า ประเมินความ
พร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม บอกประโยคสร้างแรงจูงใจ และเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยาของตนเอง 
 ระยะท่ี 2 เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค ามัน่สัญญาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้า (สัปดาห์ท่ี 2) โดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “อะไรบา้งท่ีลงัเล” เพื่อส ารวจคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยกงัวล ลงัเลใจ ไม่สบาย
ใจ หรือเป็นปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ท าใหรั้บประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “แน่วแน่แกไ้ข เปล่ียนใหม่สู่ปลายทาง” เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท 
ผลขา้งเคียงจากยารักษาโรคจิตเภท ประโยชน์ของการรับประทานยาต่อเน่ือง และใหผู้ป่้วย
ตรวจสอบรอบดา้นทั้งขอ้ดี-ขอ้เสีย ของการรับประทานยาต่อเน่ือง 
 ระยะท่ี 3 เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอยา่งต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า (สัปดาห์ท่ี 3) โดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม  



 54 

 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมท่ี “ฉนัก็ท าได”้ เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจ และเช่ือมัน่ใน 
ความสามารถของตนเองในการจดัการกบัปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้า สามารถจดัยารับประทานได้
เองและร่วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 
 คร้ังท่ี 6 กิจกรรมท่ี “เช่ือมัน่ฉนัท าไดแ้น่” เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจยิง่ข้ึน และสามารถ
จดัยารับประทานดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 *หมายเหตุ ในวนัท่ีผูดู้แลหลกั มารับผูป่้วยกลบับา้น ผูว้จิยัจะใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แลหลกั 
ดงัน้ี เน่ืองจากผูป่้วยอยูร่ะหวา่งการเขา้ร่วมโครงการวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล และ
อธิบายเก่ียวกบัโครงการวจิยั บทบาทของผูดู้แลหลกั โดยใหผู้ดู้แลหลกัสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูป่้วย และบนัทึกลงในแบบฟอร์ม ใบงานท่ี 7 “ปฏิทินการรับประทานยาของ
ฉนั” ทั้งน้ีใหผู้ดู้แลหลกั ลงลายมือช่ือก ากบัทุกคร้ังท่ีผูป่้วยรับประทานยาเอง และใหน้ าแบบฟอร์มน้ี
มาใหผู้ว้จิยัในวนัท่ีมาตรวจตามแพทยน์ดั (Follow up) 
 ระยะท่ี 4 คงไวซ่ึ้งแรงจูงใจ (สัปดาห์ท่ี 5) 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “ย  ้าไวใ้หค้งอยู”่ เพื่อประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าหลงั
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ตรวจสอบแรงจูงใจวา่ยงัคงอยูห่รือไม่ ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
หลงัจากท่ีผูป่้วยกลบับา้นทดลองจดัยารับประทานเอง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพู้ดหรือระบายความ
ในใจ และเสริมแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง 
 ในระหวา่งน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีมีสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID -19) ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และมาตรการคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือตามนโยบายของโรงพยาบาล ทั้งน้ี 
ผูว้จิยัจะประสานงานกบัฝ่ายควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล เพื่อจดัสถานท่ี โดยค านึงถึงความ
เป็นส่วนตวัและการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในช่วงเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัจะมีมาตรการคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (COVID -19) ดงัต่อไปน้ี 
 1. วดัอุณหภูมิร่างกายใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกคนก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ ถา้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศา ผูว้จิยัจะขอใหง้ดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
 2. สังเกตอาการเส่ียง เช่น มีไข ้ไอ เจบ็คอ มีน ้ามูกเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก  
 3. แจกหนา้กากอนามยัส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกคน  
 4. ใหล้า้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลก่์อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
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 5. จดัท่ีนัง่โดยจดัเวน้ระยะห่างระหวา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร ตามแนวทางของการเวน้
ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
   2.1.3 ระยะหลงัการทดลอง  

เม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ท าแบบ 
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Post-test) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบ
ประเมินดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 45-60 นาที ท าในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั (Follow 
up) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
ต่อไป   
  2.2 กลุ่มควบคุม  
   2.2.1 ระยะก่อนการทดลอง 

    2.2.1.1 ผูว้จิยัไดแ้นะน าตนเอง และแนะน าผูช่้วยวจิยั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยัในคร้ังน้ี และการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และ
ขั้นตอนรายละเอียดของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลา และเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ในขั้นตอนน้ี ใชร้ะยะเวลา 45-60 
นาที  

   2.2.1.2 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ซ่ึงผูช่้วยผูว้จิยัจะท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยการใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการทางจิตฉบบั
ภาษาไทย และแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Pre-test) โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 45-60 นาที พร้อมกบันดัหมายในการ
พบกนัคร้ังท่ี 2 เพื่อตอบแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Post- test) คือ 
หลงัออกจากโรงพยาบาล แลว้ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั           

   2.2.2 ระยะทดลอง 
   พยาบาลจิตเวชใหก้ารพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การใหสุ้ขภาพจิตศึกษารายบุคคล 
และการส่งต่อขอ้มูลใหเ้ครือข่ายติดตามเยีย่มบา้นเม่ือผูป่้วยจ าหน่าย 
   2.2.3 ระยะหลงัการทดลอง 
   ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา (Post-test) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 45-60 นาที ท าในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั (Follow up) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  
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 รายละเอียดของขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม สามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
หมายเหตุ: ทั้งน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ย 

กลุ่มควบคุม (12 คน) กลุ่มทดลอง (12 คน) 

แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา (Pre-test) 

แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา (Pre-test) 

โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบดว้ย  4 ระยะ  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                           
 
 
                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
                                  

ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการใชย้า  
(กลุ่มตวัอยา่ง = 24 คน) 

สัปดาห์ที่ 1-3  ขณะอยู่โรงพยาบาล 
ระยะที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือจุดมุ่งหมายในการเปลีย่น แปลง
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “รู้ฉนั รู้เธอ เราคือเพ่ือนร่วมทาง”  
คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ปักหมุดหมายก่อนเดินทาง”  

ระยะที่ 2 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างค ามั่นสัญญาเพ่ือการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “อะไรบา้งท่ีลงัเล”  

คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “แน่วแน่แกไ้ข เปล่ียนใหม่สู่
ปลายทาง”  
ระยะที่ 3 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการลงมือกระท าอย่างต่อเน่ืองใน
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 

 
การพยาบาลปกติ ขณะอยู่
โรงพยาบาล  มีดงัน้ี 
1. การประเมินอาการ 
2. การให้สุขภาพจิตศึกษา
รายบุคคล  
3. การส่งต่อขอ้มูลให้
เครือข่ายติดตามเยีย่มบา้น
เม่ือผูป่้วยจ าหน่าย 
 

ขณะอยู่ที่บ้าน (หลงัออกจาก
โรงพยาบาล 2 สปัดาห์) 
 การดูแลโดยเครือข่ายใน
ชุมชน 

สัปดาห์ที่ 5 ขณะอยู่ที่บ้าน (หลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห์) 
ระยะที่ 4 ระยะคงไว้ซ่ึงแรงจูงใจ 

คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “ย  ้าไวใ้ห้คงอยู”่  
 

สัปดาห์ที่ 7 ประเมินผล 
โดยแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการรักษาดว้ยยา (Post-test) 

 สัปดาห์ที่ 7 ประเมินผล 
โดยแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการรักษาดว้ยยา (Post-test) 

ระยะก่อนทดลอง 1 สัปดาห์ ระยะก่อนทดลอง 1 สัปดาห์ 

ระยะทดลอง  ระยะทดลอง  

2 สปัดาห์ หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2 สปัดาห์ หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ระยะหลงัทดลอง 2 สัปดาห์ ระยะหลงัทดลอง 2 สัปดาห์ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาแจกแจงความถ่ี และค านวณร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในระยะหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติที (Independent t-test)  
 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในกลุ่มทดลอง ก่อน

การทดลอง และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติที (Dependent t-test)  
 4. ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง (Two group pre-post 
test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล ท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวจิยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

คุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 
ตอนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อนและหลงั

การทดลอง ของกลุ่มควบคุม 
ตอนท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อนและหลงั

การทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ 

ก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ตอนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ 

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ตอนท่ี 6 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
ตอนท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท หลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติที (Independent t-test) 
ตอนท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท ก่อนและ

หลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติที (Dependent t-test) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทยีบความแตกต่าง
คุณลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และความแตกต่าง ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูล

พื้นฐาน (n = 24) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     0.104 
    20-39 ปี 8 47.06 9 52.94  
    40-59 ปี 4 57.14 3 42.86  
เพศ     0.104 
    ชาย 9 52.94 8 47.06  
    หญิง 3 42.86 4 57.14  
การศึกษา     0.127 
    ประถมศึกษา 5 55.56 4 44.44  
    มธัยมศึกษา 7 53.85 6 46.15  
    อาชีวศึกษา 0 00.00 2 100.00  
อาชีพ     0.505 
    เกษตรกรรม 7 46.67 8 53.33  
    วา่งงาน 5 55.56 4 44.44  
ระยะเวลาทีเ่จ็บป่วย     0.133 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ปี 6 40.00 9 60.00  
   มากกวา่ 2 ปี-5 ปี 6 66.67 3 33.33  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังรับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช 

    0.238 

    2 คร้ัง 6 40.00 9 60.00  
    3 คร้ัง 1 50.00 1 50.00  
    4 คร้ัง 2 50.00 2 50.00  
    มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คร้ัง 3 100.00 0 00.00  
สาเหตุของการขาดยา     0.159 
    คิดวา่ตนเองไม่ป่วย 2 50.00 2 50.00  
    คิดวา่หายป่วยแลว้ 1 100.00 0 00.00  
    เบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานยา 
    ต่อเน่ือง 

9 47.37 10 52.63  

ความสะดวกของการมารับยา     0.204 
    สะดวก 11 47.83 12 52.17  
    ไม่สะดวก 1 100.00 0 00.00  
ผู้ให้การดูแลหลกัขณะอยู่ทีบ้่าน     0.233 
    ดูแลตนเอง 3 50.00 3 50.00  
    บิดา มารดา 5 41.67 7 58.33  
    คู่สมรส สามี ภรรยา 4 66.67 2 33.33  
การดูแลด้านการรับประทานยา     .204 
    ผูป่้วยจดัยารับประทานเอง 11 47.83 12 52.17  
    ผูป่้วยจดัยารับประทานเองญาติ 
    คอยเตือน 

1 100.00 0 00.00  

 
     จากตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ในกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม

ควบคุมแลว้ พบวา่ส่วนใหญ่อาย ุ20-39 ปี ร้อยละ 47.06 ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.94 ซ่ึงมี
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 53.85 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.67 มีระยะ
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ของการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 มารับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล เป็น
คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 40 สาเหตุของการขาดยาเกิดจากความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง คิด
เป็นร้อยละ 47.37  ทั้งน้ี ผูป่้วยมีความสะดวกในการมารับยาพบแพทยต์ามนดั ร้อยละ 47.67 บิดา
มารดาเป็นผูใ้หก้ารดูแลหลกัขณะอยูท่ี่บา้น ร้อยละ 41.67 และผูป่้วยเป็นคนจดัยารับประทานเอง คิด
เป็นร้อยละ 47.43  

    ส่วนในกลุ่มควบคุมเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองแลว้ พบวา่ส่วนใหญ่อาย ุ20-39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 52.94 ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 47.06 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 
46.15 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.33 มีระยะของการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.00 ส่วนมากมารับการรักษาแบบผูป่้วยในเป็นคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 60 สาเหตุของการขาดยาเกิดจาก
ความเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 52.63 ผูป่้วยมีความสะดวกในการมารับ
ยาพบแพทยต์ามนดั ร้อยละ 52.17 บิดามารดาเป็นผูใ้หก้ารดูแลหลกัขณะอยูท่ี่บา้น ร้อยละ 58.33 
และผูป่้วยเป็นคนจดัยารับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 52.17  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่
แตกต่างกนั 
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ตอนที ่2 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เฉลีย่รายข้อ ก่อนและหลงั
การทดลอง ของกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ของกลุ่มควบคุม (n = 16) 
 

ข้อความ Pre- test Post- test p-value 
1.ท่านหยดุกินยาเองเม่ือคิดวา่อาการทางจิตดีข้ึนแลว้ 1.83 2.25  
2.ท่านลืมกินยา 2.21 2.42  
3.ท่านกินยาเม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้น 2.00 2.33  
4.ท่านกินยาตรงตามเวลา 2.50 2.50  
5.ท่านกินยาครบตามท่ีแพทยส์ั่ง 2.33 2.42  
6.ท่านท าตามค าแนะน าของพยาบาลหรือแพทยใ์นเร่ืองการ
ใชย้า 

2.33 2.67  

7.ท่านเคยเพิ่มจ านวนเม็ดยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 2.42 2.42  
8.ท่านเคยลดจ านวนเมด็ยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 2.00 2.33  
9.เม่ือท่านมีอาการผิดปกติจากอาการขา้งเคียงของยารักษา
อาการทางจิต รีบไปพบแพทยท์นัที 

1.58 1.75  

10.เม่ือท่านมีอาการขา้งเคียงของยารักษาอาการทางจิต ท่าน
จะกินยาลดอาการขา้งเคียงท่ีแพทยส์ั่งให ้

1.58 1.67  

11.ท่านขอใหแ้พทยป์รับการรักษาเม่ืออาการทางจิตไม่ดีข้ึน 2.00 1.92  
12.เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยทางกาย ท่านหยดุกินยารักษาโรคจิต
ทนัที โดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

2.08 1.92  

13.แมมี้อาการทางจิตดีข้ึน ท่านยงัมารับยาสม ่าเสมอ 2.00 2.00  
14.ท่านมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 2.00 2.00  
15. เม่ือยาหมด ท่านจะดูแลตนเองโดยไม่ไดพ้บแพทย ์ 2.08 2.00  
16.ท่านปรึกษาพยาบาลหรือแพทย ์เม่ือมีปัญหาหรือมีอาการ
ผดิปกติจากการใชย้า 

2.00 2.00  

รวมคะแนนเฉล่ียทุกขอ้ 2.06 2.16 0.197 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยารายขอ้เฉล่ียทุก
ขอ้ ของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง เท่ากบั 2.06 คะแนน และหลงัก่อนทดลอง เท่ากบั 2.16 
คะแนนเม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเฉล่ียทุก
ขอ้ พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 

ตอนที ่3 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เฉลีย่รายข้อ ก่อนและหลงั
การทดลอง ของกลุ่มทดลอง  
 
ตารางท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อนและหลงัการทดลอง  

   ของกลุ่มทดลอง (n = 16) 
 

ข้อความ Pre- test Post- test p-value 
1. ท่านหยดุกินยาเองเม่ือคิดวา่อาการทางจิตดีข้ึนแลว้ 1.83 4.00  
2. ท่านลืมกินยา 2.00 3.83  
3. ท่านกินยาเม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้น 1.92 4.00  
4. ท่านกินยาตรงตามเวลา 2.25 3.33  
5. ท่านกินยาครบตามท่ีแพทยส์ั่ง 2.17 4.00  
6. ท่านท าตามค าแนะน าของพยาบาลหรือแพทยใ์นเร่ืองการ
ใชย้า 

2.08 3.33  

7. ท่านเคยเพิ่มจ านวนเม็ดยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 2.25 3.83  
8. ท่านเคยลดจ านวนเมด็ยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 1.83 3.67  
9. เม่ือท่านมีอาการผิดปกติจากอาการขา้งเคียงของยารักษา
อาการทางจิต รีบไปพบแพทยท์นัที 

1.58 3.00  

10. เม่ือท่านมีอาการขา้งเคียงของยารักษาอาการทางจิต ท่าน
จะกินยาลดอาการขา้งเคียงท่ีแพทยส์ั่งให ้

1.58 3.50  

11. ท่านขอใหแ้พทยป์รับการรักษาเม่ืออาการทางจิตไม่ดีข้ึน 2.00 2.58  
12. เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยทางกาย ท่านหยดุกินยารักษาโรคจิต
ทนัที โดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์

2.08 3.25  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อความ Pre- test Post- test p-value 
13. แมมี้อาการทางจิตดีข้ึน ท่านยงัมารับยาสม ่าเสมอ 2.00 3.58  
14. ท่านมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 2.00 4.00  
15. เม่ือยาหมด ท่านจะดูแลตนเองโดยไม่ไดพ้บแพทย ์ 2.08 3.00  
16. ท่านปรึกษาพยาบาลหรือแพทย ์เม่ือมีปัญหาหรือมี
อาการผดิปกติจากการใชย้า 

2.00 2.25  

รวมคะแนนเฉล่ียทุกขอ้ 1.98 3.91 < 0.001 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยารายขอ้เฉล่ีย 
ทุกขอ้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง เท่ากบั 1.98 คะแนน และหลงัก่อนทดลอง เท่ากบั 3.91  
คะแนน เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเฉล่ีย 
ทุกขอ้ พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < 0 .001) 
 

ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
เฉลีย่รายข้อ ก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
ตารางท่ี 4 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อนการ

ทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 16) 
 

ข้อความ จ านวน คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยา 

t p-value 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
X̅ SD X̅ SD 

ขอ้ค าถามทางบวก 9 2.04 0.32 1.96 0.23 1.96 0.086 
ขอ้ค าถามทางลบ 7 2.09 0.19 1.99 0.15 2.57 0.061 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
เฉล่ียรายขอ้ ในกลุ่มทดลอง ของขอ้ค าถามทางบวกซ่ึงเป็นการถามถึงพฤติกรรมการรับประทานท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท  คะแนนเฉล่ีย 1.96 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบซ่ึงเป็นการถามถึง
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท คะแนนเฉล่ีย 1.99 คะแนน และใน
กลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ  เท่ากบั 2.04 และ 2.09 คะแนน 
ตามล าดบั 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ีย
รายขอ้ ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 

ตอนที ่5 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  
เฉลีย่รายข้อ หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้  
หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 16) 

 
ข้อความ จ านวน คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยา 
t p-value 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
X̅ SD X̅ SD 

ขอ้ค าถามทางบวก 9 2.10 0.35 3.29 0.59 -5.17 < 0.001 
ขอ้ค าถามทางลบ 7 2.24 0.20 3.65 0.37 -8.62 < 0.001 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ หลงัการทดลองคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
เฉล่ียรายขอ้ ในกลุ่มทดลอง ของขอ้ค าถามทางบวกซ่ึงเป็นการถามถึงพฤติกรรมการรับประทานท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท  คะแนนเฉล่ีย 3.29 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบซ่ึงเป็นการถามถึง
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท คะแนนเฉล่ีย 3.65 คะแนน และใน
กลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ  เท่ากบั 2.10 และ 2.24 คะแนน 
ตามล าดบั 
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 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
เฉล่ียรายขอ้ หลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < 0.001) 
 

ตอนที ่6 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เฉลีย่ 
รายข้อ ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 
ตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อนและ

หลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n = 16) 
 

ข้อความ จ านวน คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยา 

t p-value 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
X̅ SD X̅ SD 

ขอ้ค าถามทางบวก 9 1.96 0.23 3.29 0.59 -6.57 < 0.001 
ขอ้ค าถามทางลบ 7 1.99 0.15 3.65 0.37 -9.41 < 0.001 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ของขอ้ค าถามทางบวกซ่ึงเป็นการถามถึงพฤติกรรมการรับประทานท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท  คะแนนเฉล่ีย 1.96 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบซ่ึงเป็นการถามถึง
พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท คะแนนเฉล่ีย 1.99 คะแนน แต่
ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียขอ้ความทางบวก และขอ้ความทางลบ  เท่ากบั 3.29 และ 3.65 
คะแนน ตามล าดบั 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
เฉล่ียรายขอ้ ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = < 0.001) 
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ตอนที ่7 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภท หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท 

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 24) 
 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

95%CI t p-value 

X̅ SD 
กลุ่มควบคุม (n = 12)  34.08 5.50 -26.15 ถึง -16.52 -9.19 < 0.001 
กลุ่มทดลอง (n = 12) 55.42 5.87    

  
 จากตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 55.42 (SD = 5.87) และ 34.08 (SD = 5.50) ตามล าดบั และพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -9.19, p < 0.001)  

โดยภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (t = -9.19)  
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ตอนที ่8 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภท ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท 

ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n = 24) 
 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

95%CI t p-value 

X̅ SD 
ก่อนทดลอง (n = 12)  32.00 3.77 -26.71 ถึง -20.13 -15.67 < 0.001 
หลงัทดลอง (n = 12) 55.42 5.87    

 
 จากตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 32.00 (SD = 3.77) และ 55.42 (SD = 5.87) ตามล าดบั และพบวา่ ในกลุ่ม
ทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -15.67, p < 0.001)  
 โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หลงัการทดลองสูงกวา่
ก่อนการทดลอง (t = -15.67) 
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บทที ่5  
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัผล
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต จงัหวดัอุบลราชธานี 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีเขา้รับบริการแบบผูป่้วย
ใน ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ  านวน 24 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 12 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 12 คน ด าเนินการทดลองในระหวา่ง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้า ท าการทดลองดว้ยรูปแบบการบ าบดัรายบุคคล คร้ังละ 45-90 นาที จ  านวน 7 
คร้ัง คร้ังท่ี 1-6 ด าเนินกิจกรรมขณะอยูใ่นโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 3 
สัปดาห์ และคร้ังท่ี 7 ด าเนินการ โดยการโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 5 หลงัจากท่ีผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล ส าหรับกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล คือ การดูแลทางดา้น
สุขภาพทัว่ไป การประเมินอาการ การใหสุ้ขภาพจิตศึกษารายบุคคล การส่งต่อขอ้มูลใหเ้ครือข่าย
ติดตามเยีย่มบา้นเม่ือผูป่้วยจ าหน่าย ทั้งสองกลุ่ม ประเมินผลพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา 2 ระยะ คือ ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์าม
นดั แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติที (t-test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย จ านวนคร้ังรับการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวช สาเหตุของการ
ขาดยาความสะดวกของการมารับยา ผูใ้หก้ารดูแลหลกัขณะอยูท่ี่บา้น การดูแลดา้นการรับประทาน
ยา หลงัส้ินสุดการวจิยั สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1. หลงัการทดลอง ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา หลงั
การทดลองสูงกวา่และก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 1. โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล เป็นวธีิการบ าบดัท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาไปในทางท่ีดีข้ึนและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเอง
ตอ้งการ มากกวา่การใหก้ารพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว 
 จากผลการศึกษาท่ี สามารถอภิปรายไดว้า่ โปรแกรม ฯ มีเทคนิคและกลยทุธ์ท่ีจะท าให้
ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
ทั้งน้ีในโปรแกรม ฯ ประกอบไปดว้ยกิจกรรมท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยา เช่น 
 ในกิจกรรมท่ี 4 ของโปรแกรม ฯ จะเป็นกิจกรรมท่ีใหค้วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัของ
โรคจิตเภท ทั้งเร่ืองการรับประทานยา อาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาอาการทางจิต การปฏิบติัตวั
ท่ีเหมาะสมของผูป่้วยจิตเภท โดยมีการเนน้ย  ้าวา่ตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองแมว้า่อาการจะดีข้ึน 
หา้มหยดุรับประทานยาเอง แพทยผ์ูรั้กษาจะเป็นผูพ้ิจารณา  เป็นตน้ ซ่ึงการท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้ง ท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสม 
 ในกิจกรรมการบ าบดัท่ี 5 และ 6 เป็นกิจกรรมการบ าบดัท่ีฝึกทกัษะใหผู้ป่้วยไดจ้ดัยา
รับประทานเองโดยการแสดงสถานการณ์บทบาทสมมุติ เช่น “กินขา้วเชา้เสร็จแลว้ ขณะน้ีเวลา 8 
โมง เราตอ้งท าอะไรก่อนท่ีจะท าอยา่งอ่ืน” “วนัน้ีเวลา 2 ทุ่ม จะเขา้นอนแลว้ เราตอ้งท าอะไรก่อนเขา้
นอน” เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการฝึกทกัษะท่ีใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัการจดัยาดว้ยตนเองซ ้ า ๆ ตามเวลา เม่ือ
ผูป่้วยกลบับา้นจะไดน้ าไปปฏิบติักระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยรับประทายาตรงตามเวลา และไม่ใหต้นเอง
ลืมรับประทานยา และในกิจกรรมการบ าบดัท่ี 7 ของโปรแกรมฯ เม่ือผูป่้วยกลบับา้นมี “ปฏิทินการ
รับประทานยาของฉนั” ใหผู้ป่้วยไดบ้นัทึกทุกคร้ังหลงัรับประทานยา และในการใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะ
การจดัยารับประทานดว้ยตนเองนั้น ยงัมีการก าหนดสถานการณ์สมมุติในชีวติประจ าวนัเพื่อไม่ให้
ผูป่้วยลืมรับประทานยาเม่ืออยูบ่า้น  จึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยา ทั้ง 16 ขอ้ ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงข้ึนกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (ดงัแสดงในภาพท่ี 4 ในภาคผนวก) 
 นอกจากน้ี ในโปรแกรม ฯ ยงัมีกิจกรรมตั้งเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย
ตนเอง ผา่นการบอก “ขอ้ความจูงใจตนเอง” (Self-Motivational Statement: [SMS]) ซ่ึงกิจกรรมน้ี
เป็นการใหผู้ป่้วยไดท้บทวนเป้าหมายเพื่อท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้หมาะสม และ
ทบทวนปัญหาอุปสรรคท่ียงัลงัเลในการลงมือกระท าเพื่อไปสู่เป้าหมายนั้น และในทุกคร้ังของ
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กิจกรรมการบ าบดั มีการประเมินล าดบัขั้นของการเปล่ียนแปลง (Stage of charge)  เพื่อใหก้าร
บ าบดัท่ีเหมาะสมกบัขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ดงัในกิจกรรมท่ี 3 ท่ีกลุ่มทดลองยงัอยู่
ในขั้นการลงัเล ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยทบทวนส่ิงท่ียงัลงัเลหรือส่ิงท่ียงักงัวล ร่วมทั้งอุปสรรคท่ีท าใหไ้ม่
สามารถร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การทบทวนดงักล่าวไดช่้วยใหท้ั้งผูป่้วยและ
ผูว้จิยัเขา้ใจถึงประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
และเห็นช่องทางในการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นระหวา่งผูป่้วยกบัผูว้จิยัโดยประเด็นท่ีท าใหผู้ป่้วยยงั
ลงัเลมาจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษา การไดรั้บผลขา้งเขียงของยาจิตเวช การ
หลีกเล่ียงตราบาปจากการป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงการท่ีผูว้จิยัทราบปัญหาน้ี ช่วยใหส้ามารถก าหนด
ประเด็นท่ีจะใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ ในกิจกรรมท่ี 4 อยา่งชดัเจน ซ่ึงในกิจกรรมท่ี 4 นั้นจะเป็น
กิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองโรคจิตเภท อาการ การรักษา การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในการ
รับประทานยา การจดัการผลขา้งเคียงของยา และลดการรับรู้ต่อตราบาปของการเป็นโรคจิตเภท 
ร่วมไปถึงกิจกรรมท่ีใหผู้ป่้วยเห็นขอ้ดีของการรับประทานยาต่อเน่ือง และขอ้เสียของการไม่ร่วมมือ
ในการรับประทานยา ซ่ึงทั้งหมดน้ีท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ถึงแมว้า่ในกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจะมีคะแนนความเพิ่มข้ึนเป็นในระดบัสูง แต่มีเพียงแค่ 2  ราย คิดเป็น
ร้อยละเพียง 16.67  และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัเลย (ดงัแสดงในตารางท่ี 9 ในภาค 
ผนวก)  การท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึนอาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยทราบวา่ตนเองก าลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั จึง
กระตุน้ใหผู้ป่้วยอยากปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมตามค าแนะน าของพยาบาล (วสันต ์ทองไทย, 2555 อา้ง
อึงใน รัชนี อุทยัพนัธ์, 2555) อีกทั้งผูป่้วยทั้งหมดเพิ่งออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูท่ี่บา้น อาจมี
การน าประสบการณ์การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานยาขณะอยูโ่รงพยาบาลไปปฏิบติัต่อท่ี
บา้น  

 ภายใตส้ภาพการณ์คลา้ยกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งในดา้น อาย ุเพศ 
ระดบัการศึกษา อาชีพระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย จ านวนคร้ังรับการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล
จิตเวช สาเหตุของการขาดยาความสะดวกของการมารับยา ผูใ้หก้ารดูแลหลกัขณะอยูท่ี่บา้น และการ
ดูแลดา้นการรับประทานยา แต่ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
การกบัศึกษาของ เยาวภา ไตรพฤกษชาติ (2554) เร่ืองโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษา
ดว้ยยาในผูป่้วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาดว้ยยา มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสูงกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Favrod (2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสุขกบัแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
ด ารงชีวิตในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรม มีพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น 
พฤติกรรมการแต่งตวั พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการรับประทานยา เป็นตน้ ดีข้ึน
มากกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่การไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติของผูป่้วยจิตเภท อาจจะยงัไม่เพียงพอต่อการแกปั้ญหาความไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท ดงันั้น จึงควรใหก้ารบ าบดัผูป่้วยจิตเภทดว้ยโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ควบคู่ไปกบัการพยาบาลตามปกติ
ในขณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาล 

2. โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง  

 จากผลการวจิยัสามารถอธิบายไดว้า่ การไดรั้บโปรแกรม ฯ ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทในกลุ่ม
ทดลองมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภทมากข้ึน มีการรับรู้วา่การก าเริบซ ้ าบ่อย ๆ จะท าให้
อาการรุนแรงและความเส่ือมถอยของร่างกายมากข้ึนตามไปดว้ย ผูป่้วยไดท้บทวนขอ้ดีขอ้เสียและ
ประโยชน์ของการร่วมมือในการใชย้า (Pros & cons) อุปสรรคท่ีจะขดัขวางการไปถึงเป้าหมาย ซ่ึง
อาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความเช่ือ และพฤติกรรมทางสุขภาพของตวัผูป่้วย และส่ิงเหล่าน้ี
ส่งผลต่อการเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมเป้าหมาย (เพญ็นภา  
แดงดอ้มยทุธ์, 2562) ดงัจะเห็นไดว้า่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา รายขอ้ 
หลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง เพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองทั้ง 16 ขอ้ค าถาม  

นอกจากน้ีกิจกรรมการบ าบดัของโปรแกรมฯ เป็นกิจกรรมท่ีสร้างใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ใน
ศกัยภาพของตนเอง วา่ตนเองนั้นสามารถท าได ้(Self-efficacy) ผูป่้วยจะเป็นผูก้  าหนดพฤติกรรม
ของตนเอง ผูท้  าการบ าบดัเป็นเพียงผูใ้หท้างเลือกในการปฏิบติัเท่านั้น ผูป่้วยสามารถเลือกไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งอิสระ (Menu) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะผูป่้วยให ้มัน่ใจในการกระท าของตนเอง มีความพร้อมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ดงัในกิจกรรมท่ี 4 “แน่ว
แน่แกไ้ข เปล่ียนใหม่สู่ปลายทาง” กิจกรรมท่ี 5 “ฉนัก็ท าได”้ และกิจกรรมท่ี 6 “เช่ือมัน่ฉนัท าไดแ้น่” 
การใชค้  าถามกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัในปัญหา ความกงัวลกบัปัญหาของการจากการไม่ร่วมมือ
รับประทานยา ความตั้งใจ และทศันคติอนัดีต่อการรับประทานยาต่อเน่ือง เช่น “การท่ีคุณไม่กินยา
มนัเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายท่ีคุณตั้งไวอ้ยา่งไรบา้ง”  “คุณคิดวา่ตวัคุณจะเป็นอยา่งไรถา้คุณยงัไม่
กินยา” “สมมุติวา่คุณกินยาต่อเน่ือง ชีวติคุณจะดีข้ึนอยา่งไร” “อะไรท่ีจะท าใหคุ้ณกินยาต่อเน่ือง” 
เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดพู้ด “ขอ้ความจูงใจตนเอง” (Self-Motivational Statement: [SMS]) ซ่ึงการ
พูดขอ้ความจูงใจน้ีจะมีการสอดแทรกไวใ้นทุก ๆ กิจกรรมการบ าบดัทั้ง 7 คร้ัง ยกตวัอยา่งขอ้ความ
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จูงใจท่ีผูป่้วยพูด เช่น “ผมเพิ่งรู้วา่การท่ีผมไม่กินยามนัเป็นปัญหาขนาดน้ี” “ฉนัตอ้งกินยาแลว้ เพราะ
ฉนักงัวลวา่ฉนัจะตีลูกอีก” “กลบับา้นไปผมจะกินยาตามท่ีบอกไม่หยดุยาเอง” “ผมตอ้งกินยาผมท า
ไดอ้ยูแ่ลว้” เป็นตน้ การใหผู้ป่้วยพูดขอ้ความจูงใจตนเองบ่อย ๆ ซ ้ า ๆ เพื่อเป็นการยนืยนั ใหย้ดึมัน่
ในส่ิงท่ีตนเองกล่าวออกมาเอง และการท่ีผูป่้วยไดฟั้งขอ้ความจูงใจของตนเองซ ้ า ๆ ผูป่้วยจะมี
โอกาสไดคิ้ด และส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจมากข้ึน (พิชยั แสงชาญชยั, 2553) นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยได้
ลงมือจดัยารับประทานของตวัเองตามค าสั่งแพทยด์ว้ยตนเอง ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัยาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และตอกย  ้าวา่ตนเองมีวา่ตนเองมีศกัยภาพในการท่ีจะจดัยารับประทานดว้ยตนเอง ไม่มี
ความลงัเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเกิดแรงจูงใจในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองใน
ท่ีสุด (หทยัรัตน์ หาค า, 2553) 

ทั้งน้ีผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิรากร กนัทบัทิม (2558) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิต
เภทในชุมชน ท่ีพบวา่พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจโดยครอบครัวดีกวา่ก่อนไดรั้บการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ รัชนี อุทยัพนัธ์ (2555) เร่ืองผลของการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ท่ี
พบวา่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทั้งการศึกษาของ Jos Dobber (2018) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงใจต่อพฤติกรรมการใชย้า
ตามเกณฑก์ารรักษา พบวา่ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑห์ลงัการทดลองสูงกวา่
ก่อนการทดลอง 

ดงันั้นโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาลน้ี เป็นอีกโปรแกรมทางเลือกหน่ึงท่ีจะน ามาบ าบดัผูป่้วยจิต
เภทในโรงพยาบาลเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภทมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาท่ีดีข้ึน เน่ืองจากเป็นโปรแกรมการบ าบดัประยกุตก์ารใชล้ าดบัขั้นของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและแรงจูงใจจึงท าให้โปรแกรมมีความสั้นกระชบั สามารถด าเนินการเสร็จ
ส้ินก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบับา้น และการท่ีผูป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา
มากข้ึน การกระตุน้ต่อเม่ือผูป่้วยกลบับา้น และติดตามประเมินเม่ือผูป่้วยมาพบแพทยเ์พื่อติดตาม
การรักษาคร้ังต่อมาจะท าใหแ้รงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาค
งอยู ่ลดการก าเริบซ ้ าบ่อย  และน ามาซ่ึงความผาสุกของผูป่้วย ครอบครัว และสังคม  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน ากิจกรรมการบ าบดัของโปรแกรมการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทใน
โรงพยาบาลในคร้ังน้ี ไปใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล  
 2. ดา้นการวิจยั นกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการร่วมมือในการับประทานยาของผูป่้วยจิตเวชกลุ่ม
โรคอ่ืน ๆ ต่อไป  

 3. ดา้นบริหาร ผูก้  าหนดนโยบายการบริหารการพยาบาลจิตเวชในสถานพยาบาล 
สามารถน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการก าหนดนโยบาย ในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้
การสร้างความร่วมมือในการรักษาหรือการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยจิตเภท เพื่อให้
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรั้บการบ าบดัอยา่งมีประสิทธิภาพและป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ า  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการวจิยัโปรแกรมการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ หรือในผูป่้วยจิตเวชโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรคติดสุรา โรคติดสารเมท
แอมเฟตามีน กญัชา และบุหร่ี เป็นตน้ 

2. ควรท าวจิยัท่ีมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ หลงัการทดลองในระยะยาว 
เช่น 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูข่องประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดั
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. นายแพทยเ์วทิส ประทุมศรี นายแพทยเ์ช่ียวชาญ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยป์ระจ า 
มหาวทิยาลยับูรพา บางแสน  

3. นางรัสดาพร สันติวงษ ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี 
ณ ศรีราชา    
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

1. เคร่ืองมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
1) แบบประเมินอาการทางจิตฉบบัภาษาไทย (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS)  
2) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา    

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
   2) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา    

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการทดลอง  
1) โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ     

4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินการทดลอง  
1) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา     
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 

โครงการวจัิย ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ 
 ในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล 

1. อาย ุ    
   ( ) 1. 20-29 ปี 2. ( ) 2. 30-39 ปี ( ) 3. 40-49 ปี ( ) 4. 50-59 ปี 
2. เพศ   

 ( ) 1. ชาย    2. ( ) หญิง   
3. การศึกษาสูงสุด  

 ( ) 1. ไม่ไดเ้รียน  ( ) 2. ประถมศึกษา  ( ) 3. มธัยมศึกษา  
 ( ) 4. อาชีวศึกษา  ( ) 5. อุดมศึกษา   ( ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)...............   

4. อาชีพ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ( ) 1. เกษตรกรรม  ( ) 2. รับจา้ง/ พนกังานหน่วยงานเอกชน    

 ( ) 3. คา้ขาย  ( ) 4. รับราชการ   
 ( ) 5. รัฐวสิาหกิจ/ ลูกจา้ง พนกังานหน่วยงานราชการ   

 ( ) 6. วา่งงาน  ( ) 7. อ่ืน ๆ (ระบุ).............. 
5. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย  

 ( ) 1. นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 2 ปี  
 ( ) 2. มากกวา่ 2 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี  

6. จ  านวนคร้ังท่ีมีอาการก าเริบจนตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช  
 ( ) 1. จ  านวน 1 คร้ัง  ( ) 2. จ านวน 2 คร้ัง ( ) 3. จ านวน 3 คร้ัง 
 ( ) 4. จ านวน 4 คร้ัง  ( ) 5. จ านวนมากกวา่ 5 คร้ัง  

7. สาเหตุของการขาดยาเน่ืองจาก 
 ( ) 1. คิดวา่ตนเองไม่ป่วย     ( ) 2. คิดวา่หายป่วยแลว้      

 ( ) 3. เบ่ือหน่ายท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง        ( ) 4. ค่าใชจ่้าย    
 ( ) 5. รักษาทางไสยศาสตร์      

 ( ) 6. อบัอาย/ คนอ่ืนลอ้เลียนวา่จิตเวช  ( ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ......  
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8. ความสะดวกของการมารับยา   
 ( ) 1. สะดวก   
 ( ) 2. ไม่สะดวก (ระบุ สถานท่ี ท่ีตอ้งการรับยา / ผูรั้บยาแทน/ อ่ืน ๆ ระบุ )............. 

9. ผูใ้หก้ารดูแลหลกัขณะอยูท่ี่บา้น  
 ( ) 1. ดูแลตนเอง    ( ) 2. บิดา หรือ มารดา      ( ) 3. ญาติ         

 ( ) 4. คู่สมรส สามี ภรรยา ( ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ.... 
10. การดูแลดา้นการรับประทานยา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 ( ) 1. ผูป่้วยจดัยากินยาเอง   ( ) 2. ผูป่้วยจดัยากินเองญาติคอยเตือน   
 ( ) 3. ญาติจดัยาใหกิ้นทุกคร้ัง  ( ) 4.บุคลากรสาธารณสุข     
 ( ) 5. ชุมชน / เพื่อนบา้น ( ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ....  
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แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) 
กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงตามระดบัความรุนแรงของแต่ละอาการ 

   ขอ้ท่ี 1-10 ใหค้ะแนนตามท่ีผูป่้วยบอก ขอ้ท่ี 11-18 ใหค้ะแนนจากการสังเกตผูป่้วย 
   ไม่มีอาการ   1 คะแนน  มีอาการค่อนขา้งรุนแรง 5 คะแนน  
   มีอาการขั้นต ่าสุด 2 คะแนน  มีอาการรุนแรง  6 คะแนน  
   มีอาการเล็กนอ้ย 3 คะแนน  มีอาการรุนแรงมาก  7 คะแนน 

ล าดับ อาการและอาการแสดง ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 
1 ความกงัวลเก่ียวกบัอาการทางกาย (Somatic 

concern) 
       

2 อาการวิตกกงัวล (Anxiety)        
3 ความรู้สึกผดิ (Guilt Feeling)        
4 ความคิดวา่ตนเองมีความสามารถเกินความจริง 

(Grandiosity) 
       

5 อารมณ์ซึมเศร้า (Depressive mood)        
6 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility)        
7 ความรู้สึกหวาดระแวง (Suspiciousness)        
8 อาการประสาทหลอน (Hallucinatory)        
9 เน้ือหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content)        

10 อาการไม่รู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Disorientation)        
11 ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)        
12 การแยกตวัทางอารมณ์ (Emotional Withdrawal)        
13 ความตึงเครียด (Tension)        
14 ท่าทางและการเคล่ือนไหวผิดปกติ (Mannerism and 

posturing) 
       

15 การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ (Motor retardation)        
16 การไม่ร่วมมือ (Uncooperativeness)        
17 การแสดงอารมณ์นอ้ยกวา่ปกติ (Blunted affect)        
18 อาการต่ืนเตน้กระวนกระวาย (Excitement)        
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  มีอาการปานกลาง 4 คะแนน 
  คะแนนรวมทั้งหมด  18-126 คะแนน คะแนนรวมท่ีได.้..................คะแนน 
  การแปลผล คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36 คะแนน มีอาการระดบันอ้ย 

คะแนนมากกวา่ 36 คะแนน มีอาการระดบัมาก 
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แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมการรับประทานยาของท่านมากท่ีสุด ในระยะ 

1 เดือนท่ีผา่นมา 
 

ข้อความ 
เป็น
ประจ า 

บ่อย 
คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย 

1. ท่านหยดุกินยาเองเม่ือคิดวา่อาการทางจิตดีข้ึนแลว้     
2. ท่านลืมกินยา     
3. ท่านกินยาเม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้น     
4. ท่านกินยาตรงตามเวลา     
5..................................................................................     
6...................................................................................     
7...................................................................................     
8...................................................................................     
9...................................................................................     
10...................................................................................     
11...................................................................................     
12...................................................................................     
13...................................................................................     
14...................................................................................     
15...................................................................................     
16...................................................................................     

 
หมายเหตุ :   
เป็นประจ า หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั 
บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติัเกือบทุกวนั  (สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง) 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  นาน ๆ ปฏิบติัสักคร้ังหน่ึง (เดือนละ 1 คร้ัง) 
ไม่เคย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัเลย 
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โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ต่อพฤตกิรรมความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล 

 
 

 

จัดท าโดย 

นางสาวจุฬาลกัษณ์ ธรรมปัต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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โปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จะเป็นการบ าบดัรายบุคคล แบ่งเป็น 4 

ระยะ รวมทั้งหมด 7 กิจกรรม โดยกิจกรรมท่ี 1-6 ด าเนินการขณะอยูโ่รงพยาบาล (สัปดาห์ท่ี 1-3) ใน
ผูป่้วยท่ีอยูร่ะยะเตรียมกลบับา้น ตามการวินิจฉยัของแพทย ์(Discharge plan) และกิจกรรมท่ี 7 
ด าเนินการหลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการโทรศพัท)์ การท ากิจกรรมแต่
ละคร้ังใชร้ะยะเวลา ประมาณ 60-90 นาที 

 
ระยะที ่1 สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือจุดมุ่งหมายในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  
คร้ังที ่1 กจิกรรม “รู้ฉัน รู้เธอ เราคือเพ่ือนร่วมทาง”   
คร้ังที ่2 กจิกรรม “ปักหมุดหมายก่อนเดินทาง”   
  
ระยะที ่2 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างค ามั่นสัญญาเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการใช้ยา 
คร้ังที ่3 กจิกรรม “อะไรบ้างทีล่งัเล”  
คร้ังที ่4 กจิกรรม “แน่วแน่แก้ไข เปลีย่นใหม่สู่ปลายทาง” 
 
ระยะที ่3 เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการลงมือกระท าอย่างต่อเน่ืองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยา      
คร้ังที ่5 กจิกรรม “ฉันก็ท าได้” 
คร้ังที ่6 กจิกรรม “เช่ือมั่นฉันท าได้แน่” 
  
ระยะที ่4 คงไว้ซ่ึงแรงจูงใจ 
คร้ังที ่7 กจิกรรม “ย า้ไว้ให้คงอยู่” 
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ใบงานที ่1 
“รู้จักฉัน รู้จักกนั” 

 
ฉันช่ืออะไร......................................................................................................................................... 
 
ฉันมาจากไหน ชุมชนทีฉั่นอยู่ ฉันอยู่กบัใคร บุคคลทีฉั่นรักและคิดถึง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
อาชีพของฉัน และกจิกรรมที่ฉันชอบท า 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
คติประจ าใจ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
เป้าหมายในชีวติ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ใบงานที ่8 
ไม้บรรทดัวดัแรงจูงใจ 

คร้ังท่ี.......กิจกรรมท่ี...........วนัท่ี.............................. 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 
 

การแปลความหมาย 
0-2 = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมนอ้ยท่ีสุด 
3-4 = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมนอ้ย 
5-6 = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมปานกลาง 
7-8 = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมมาก 
9-10 = มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมมากท่ีสุด 
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ใบงานที ่9 
ฉันอยู่บ้าน ฉันมีปัญหาหรืออุปสรรค เกี่ยวกบัการรับประทานยาของฉัน 

ดังนี ้
ลงช่ือ...................................................................................................... 
ลงช่ือ (ผู้ดูแล)……………………………………………………………………. 
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ใบความรู้ที ่1  
ภาพจ าลอง แสดงลกัษณะสารเคมีในสมองของบุคคลปกติ 

มีลกัษณะเป็นเส้นตรง 
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ใบความรู้ที ่7 
การสังเกตอาการเตือนของการก าเริบของโรคจิตเภท 

 
 “อาการเตือนก่อนการก าเริบของโรคจิตเภท”  
 โดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยมกัมีอาการเบ้ืองตน้ หรืออาการเตือนท่ีพอสังเกตไดก่้อนท่ีจะมีทาง

จิตรุนแรง การสังเกตเห็นและแกไ้ขอยา่งรวดเร็ว อาจช่วยหยดุย ั้งการเกิดความรุนแรงของอาการทาง
จิตท่ีจะเกิดข้ึนได ้

 อาการเตือนของผูป่้วยอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละคน อาจพบไดคื้อ 
- สมาธิหรือความจ าไม่ดี 
- ความคิดแล่นชา้หรือเร็วเกินไป 
- วติกกงัวลหรือตึงเครียด 
- ซึมเศร้าหรือเบ่ือหน่าย 
- โกรธหรือหงุดหงิดง่าย 
- อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
- นอนไม่หลบั  
- มีความรู้สึกวา่ส่ิงต่าง ๆ รอบตวัเปล่ียนไป 
- ไม่ไวว้างใจหรือระแวงผูอ่ื้น 
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ตารางท่ี 9 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
(Pre-test) และหลงัการทดลอง (Post-test) 

 
คนที่ แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน ระดับปานกลาง 
1 30 ระดบัปานกลาง 30 ระดบัปานกลาง 
2 29 ระดบัปานกลาง 29 ระดบัปานกลาง 
3 29 ระดบัปานกลาง 29 ระดบัปานกลาง 
4 28 ระดบัปานกลาง 29 ระดบัปานกลาง 
5 34 ระดบัปานกลาง 34 ระดบัปานกลาง 
6 36 ระดบัปานกลาง 36 ระดบัปานกลาง 
7 39 ระดบัปานกลาง 44 ระดบัสูง 
8 38 ระดบัปานกลาง 45 ระดบัสูง 
9 36 ระดบัปานกลาง 36 ระดบัปานกลาง 

10 32 ระดบัปานกลาง 32 ระดบัปานกลาง 
11 30 ระดบัปานกลาง 31 ระดบัปานกลาง 
12 34 ระดบัปานกลาง 34 ระดบัปานกลาง 

  
จากตารางท่ี 9 พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มควบคุมทุกคนมีคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาอยูร่ะดบัปานกลาง ซ่ึงภายหลงัการทดลอง พบวา่ผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัเท่าเดิมคือระดบัปานกลาง จ านวน 10 คน และอยูใ่นระดบัสูง จ านวน  
2 คน  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 10 คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  
(Pre test) และหลงัการทดลอง (Post test) 

 
คนที่ แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน ระดับปานกลาง 
1 32 ระดบัปานกลาง 57 ระดบัสูง 
2 30 ระดบัปานกลาง 54 ระดบัสูง 
3 25 ระดบัปานกลาง 46 ระดบัสูง 
4 36 ระดบัปานกลาง 50 ระดบัสูง 
5 39 ระดบัปานกลาง 57 ระดบัสูง 
6 31 ระดบัปานกลาง 58 ระดบัสูง 
7 29 ระดบัปานกลาง 49 ระดบัสูง 
8 34 ระดบัปานกลาง 62 ระดบัสูง 
9 30 ระดบัปานกลาง 48 ระดบัสูง 

10 36 ระดบัปานกลาง 62 ระดบัสูง 
11 32 ระดบัปานกลาง 62 ระดบัสูง 
12 30 ระดบัปานกลาง 60 ระดบัสูง 

 
จากตารางท่ี 10 พบวา่ ก่อนการทดลองผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนนความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูร่ะดบัปานกลาง แต่ภายหลงัการทดลอง พบวา่ผูป่้วยจิตเภททุกคนมี
คะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัสูง  

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .000) 
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ภาพท่ี 3 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ ก่อน

การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
จากภาพท่ี 3 พบวา่ก่อนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

เฉล่ียรายขอ้ ทั้ง 16 ขอ้ ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 1.98 และของกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 2.06 คะแนน 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
รายขอ้ ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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ภาพท่ี 4 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เฉล่ียรายขอ้ หลงั

การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

จากภาพท่ี 4 พบวา่ภายหลงัการทดลอง คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาเฉล่ียรายขอ้ ทั้ง 16 ขอ้ ของกลุ่มทดลอง เพิ่มสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียภายหลงัการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 3.91 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 2.16 คะแนน 

เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
รายขอ้ ภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p = .000) 
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ภาคผนวก ค 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent Form) 
รหสัโครงการวิจยั : G-HS 066/2563 
โครงการวจิยัเร่ือง   ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบาย
ถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั วธีิการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุในเอกสารขอ้มูล
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบายดงักล่าว
ครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ
การรักษาพยาบาล และผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของขา้พเจา้แต่อยา่งใด  

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
 ลงนาม………………………………..……………………..ผูย้นิยอม 

 (………………………………………………….) 
 ลงนาม………………………….……………………..…..พยาน 

 (………………………………………………….) 
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กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสารแสดง
ความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงประทบัลายน้ิวหวัแม่มือขวาของขา้พเจา้ใน
เอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลายน้ิวหวัแม่มือขวา……………………………..……………………..ผูย้นิยอม 
 (…………………………………………..…….) 

 ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 
 (……………………………………………….) 
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วนัท่ี………………………………………………………………… 

ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีคาดวา่  จะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จน
ขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 
ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะ

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 
ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูป

ของสรุปผลการวิจยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้
ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยั  ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาล 
ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เก็บไว ้1 ชุด 
 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
  ลงช่ือ ...........................................................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
     (............................................................................ช่ือ-นามสกุล  ตวับรรจง) 
  ลงช่ือ...........................................................................ผูด้  าเนินโครงการวจิยั 
     (...........................................................................ช่ือ-นามสกุล  ตวับรรจง) 
 
ลงช่ือ..........................................  พยาน        ลงช่ือ  ........................................... พยาน 
(...................................ช่ือ-นามสกุล  ตวับรรจง) (......................................ช่ือ-นามสกุล  ตวับรรจง) 

 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Informed Consent) 
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ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองและไม่สามารถลงลายมือช่ือ 
ดว้ยตนเองได ้

 ขา้พเจา้ ..............................................................................ในฐานะเป็น  (บิดา/มารดา/ 
สามี-ภรรยา/ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) ของ .....................................................อนุญาตให ้
..................................................เขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ี   
 

ลงช่ือ..................................................บิดา/มารดา/สามี/ภรรยาผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
(.........................................................................................ช่ือ-นามสกุล  ตวับรรจง) 
 
ลงช่ือ  ...........................................พยาน                ลงช่ือ   ..........................................พยาน 
 (........................................ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) (..................................ช่ือ-นามสกุล  ตวับรรจง) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
รหสัโครงการวจิยั : G-HS 066/2563 

โครงการวิจยัเร่ือง :  ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใชย้าของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล 
          
เรียน    ผู้ร่วมโครงการวจัิย 

ขา้พเจา้ นางสาวจุฬาลกัษณ์ ธรรมปัต นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวจิยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้าของของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล” ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการ
วจิยัน้ี ขา้พเจา้ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต ท่ีรับบริการแผนกผูป่้วย
ใน ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

เน่ืองจากท่านเป็นบุคคลท่ีเหมาะสม มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของโครงการวจิยั 
หากท่านตกลงเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ผูว้จิยัขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และขอความ
ร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และตอบแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง การเขา้ร่วมตอบค าถามการศึกษาวจิยัน้ีเป็นไป
โดยสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั จากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่วา่ท่าน
จะตอบรับเขา้ร่วม หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ก็จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ในการ
ไดรั้บการบริการและการรักษา 

ผลของการศึกษาคร้ังน้ี ท่านอาจจะไดป้ระโยชน์จากการไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองให้ร่วมมือในการใชย้าอยา่ง
ต่อเน่ือง หรืออาจไม่เป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบการ
ใหบ้ริการการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลต่อไป และจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัน้ีเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของ
ผูใ้หข้อ้มูล การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการ
เผยแพร่ผลการวิจยั และจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 
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หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวจุฬาลกัษณ์ 
ธรรมปัต คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท์
หมายเลข 061-7424197 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ หรือท่ี ผศ.ดร.
พิชามญช์ุ อินทะพุฒ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ โทรศพัทห์มายเลข 083-5844998 และหากผูว้จิยั
ไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102620 

เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ี 
 
  



 110 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
รหสัโครงการวจิยั : G-HS 066/2563 
โครงการวจิยัเร่ือง :  ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล 
 
เรียน    ผูร่้วมโครงการวิจยั 

ขา้พเจา้ นางสาวจุฬาลกัษณ์ ธรรมปัต นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วม
โครงการวจิยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล” ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวจิยัน้ี 
ขา้พเจา้ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต ท่ีรับบริการแผนกผูป่้วย
ใน ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

เน่ืองจากท่านเป็นบุคคลท่ีเหมาะสม มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของโครงการวจิยั 
หากท่านตกลงเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ผูว้จิยัขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และขอความ
ร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และตอบแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง การเขา้ร่วมตอบค าถามการศึกษาวจิยัน้ีเป็นไป
โดยสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั จากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่วา่ท่าน
จะตอบรับเขา้ร่วม หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ก็จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ในการ
ไดรั้บการบริการและการรักษา เม่ือท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะท่ี 1 คือ 
สร้างสัมพนัธภาพเพื่อจุดมุ่งหมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ระยะท่ี 2 
เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค ามัน่สัญญาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ใชย้า ระยะท่ี 3 เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือกระท าอยา่งต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า และระยะท่ี 4 เป็นการคงไวซ่ึ้งแรงจูงใจ 

ผลของการศึกษาคร้ังน้ี ท่านอาจจะไดรั้บประโยชน์จากโปรแกรมฯ เพื่อใหส้ามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองใหร่้วมมือในการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง และจะเป็นประโยชน์ในการ
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พฒันาระบบการใหบ้ริการการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลต่อไป และจะใชเ้พื่อ
วตัถุประสงคข์องการวจิยัน้ีเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะไม่มี
การเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มูล การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา 
1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยั และจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 

หากท่านมีค าถาม หรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวจุฬาลกัษณ์ 
ธรรมปัต คณะพยาบาล 

ศาสตร์ สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัทห์มายเลข 
061-7424197 ขา้พเจา้ยนิดีตอบ 

ค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ หรือท่ี ผศ.ดร.พิชามญชุ์ อินทะพุฒ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ หมายเลขโทรศพัท ์083-5844998 และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้น
เอกสารช้ีแจง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102620 

เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 
ท่ีน้ี 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย  
(Research Subject Information sheet)  

ช่ือโครงการวจัิย ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทในโรงพยาบาล 
วนัท่ีช้ีแจง......................................................................................................................................... 
ช่ือผู้ร่วมวจัิย  1. นางสาวจุฬาลกัษณ์ ธรรมปัต      หวัหนา้โครงการวจิยั 

     2. ผศ.ดร.พิชามญชุ์ อินทะพุฒ    ผูร่้วมวจิยั 
 3. รศ.รอ.หญิง ดร.ชนดัดา แนบเกษร   ผูร่้วมวจิยั 

ช่ือและสถานที่ท างานของผู้วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์038-102808 
   (ท่ีบา้น) 99 หมู่ 1 ต.ป่าไร่ อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร โทรศพัท ์061-7424197 

ผู้ให้ทุนวจัิย - 
ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วม

หรือไม่ โปรดอ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหท้ราบวา่ เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วม
ในโครงการวจิยัน้ี โครงการวิจยัน้ีท าเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีท่านจะตอ้งท า
อะไรบา้ง รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวจิยั 

ในเอกสารน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูช่้วย
ผูว้จิยั ท่ีท  าโครงการน้ี เพื่อให้อธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด กลบัไปอ่าน
ท่ีบา้น เพื่อปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกั ใหช่้วยตดัสินใจ วา่ควรจะเขา้
ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นความสมคัรใจของท่าน ไม่
มีการบงัคบัหรือชกัจูง ถึงแมท้่านจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านก็จะไดรั้บการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 

โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคจ์ะเขา้
ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ค  าวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวจิยัน้ี หากท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูท่ี้จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั
เท่านั้น 
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โครงการวจัิยนีม้ีทีม่าอย่างไร และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
โรคจิตเภทเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด เป็นโรคท่ีติดอนัดบั 1 ใน 10 ของ

โรคท่ีก่อใหเ้กิดภาวการณ์เจบ็ป่วยรุนแรงและเร้ือรัง โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่ง
รุนแรงและยาวนาน เพราะผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความผดิปกติของบุคลิกภาพ ความคิด การรับรู้ การ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมกบัเหตุการณ์ โดยท่ีความรู้สึกตวัและสติปัญญาส่วนใหญ่ปกติ 
อาการทางคลินิกของโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คืออาการดา้นบวก ผูป่้วยมีอาการหูแวว่ ประสาทหลอน 
ลกัษณะการพูดหรือพฤติกรรมแปลกไปจากคนปกติ และกลุ่มอาการดา้นลบ ผูป่้วยมีอารมณ์เมินเฉย 
พูดนอ้ย ไม่ยนิดียนิร้าย ท าให้ผูป่้วยขาดความเขา้ใจต่อสภาพความเป็นจริง จากอาการทางคลินิก
ดงักล่าวท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัลดลง ผูป่้วยขาดความสนใจ และ
แรงจูงใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ท าใหมี้โอกาสการก าเริบเกิดข้ึนได ้ซ่ึงการกลบัเป็นซ ้ าของ
อาการทางจิตนั้น เป็นเหตุให้เกิดความเร้ือรังของโรค การก าเริบของอาการทางจิตยิง่บ่อยคร้ังจะยิง่
ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการ
รักษานานข้ึน ศกัยภาพในการด ารงชีวติแทบทุกดา้นก็จะเส่ือมลงมากเท่านั้น การก าเริบและการกลบั
เป็นซ ้ าของอาการทางจิตนั้น มีหลายสาเหตุ แต่ท่ีพบบ่อย คือ พฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา และปัจจยัหลกัของการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา คือตวัผูป่้วยเอง ในคร้ังน้ีผูว้จิยั
ไดน้ าแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมาใชใ้นรูปแบบการบ าบดัรายบุคคล เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะของการเปล่ียนแปลง ในบริบท
ขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเกิดแรงจูงใจ เน่ืองจากมี
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลใกลชิ้ด ดูแลใหรั้บประทานยาตรงเวลา รับฟังความคิดเห็น และใหค้วาม
เช่ือมัน่ในศกัยภาพของผูป่้วย อีกทั้งมีผูป่้วยจิตเภทดว้ยกนัเป็นแรงเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ไดเ้ห็นแบบอยา่งท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทเห็นวา่ตนเองสามารถควบคุม
อาการทางจิตได ้ผา่นประสบการณ์ตรงท่ีอาการทางจิตค่อย ๆ ดีข้ึน จากการรับประทานยา ส่งผลให้
มีพลงัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท่ีไม่ร่วมมือในการรับประทานยา มาเป็นใหค้วามร่วมมือใน
การรับประทานยา นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับา้น ใหผู้ป่้วยสามารถ
ดูแลและรับผดิชอบในการรับประทานยาของตวัเองได ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
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ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเพราะคุณสมบติัท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 
1. อายรุะหวา่ง 20-59 ปี 
2. ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทไม่เกิน 5 ปี 
3. มีคะแนนประเมินอาการทางจิตระดบันอ้ย ประเมินดว้ยแบบประเมิน Brief Psychotic 

Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน  
4. มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีถูกตอ้งระดบัต ่าถึงปานกลาง ประเมิน

ดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ของ รัชนี อุทยัพนัธ์ (2555) มีค่า
คะแนน ≤ 42 คะแนน 

5. มีขั้นระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prachaska and 
DiClemente (1997) ท่ีขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) หรือขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 

6. มีผูดู้แลหลกัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
7. สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
ท่านไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดห้ากท่านมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
1. มีอาการทางจิตก าเริบเฉียบพลนั เช่น หูแวว่ ประสาทหลอน หวาดระแวงมาก ฯลฯ 

และมีความรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทได ้

2. มีภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยทางกาย เช่น โรคหวัใจลม้เหลว โรคความดนัโลหิต
สูงวกิฤต มีอาการชกั สารน ้าและสารอาหารในเลือดผดิปกติ ฯลฯ 

3. ไม่สามารถเขา้รับการบ าบดัดว้ยโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท จนครบ 100% 

จะมีการท าโครงการวิจยัน้ีท่ีใด และมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั้งส้ินเท่าไร 
การวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โดยมีผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยัทั้งหมด 24 คน ในกรณีเพศชาย ด าเนินการท่ีหอ้งท ากิจกรรมของงานการพยาบาลจิต
เวชชายเร่งรัดบ าบดั 2 และเพศหญิงด าเนินการท่ีหอ้งกิจกรรมงานการพยาบาลจิตเวชหญิง  

ระยะเวลาท่ีท่านจะตอ้งร่วมโครงการวิจยัและจ านวนคร้ังท่ีนดั  
ท่านจะไดรั้บโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล ทั้งหมด 7 

คร้ัง ซ่ึง แบ่งเป็น 4 ระยะ โดยระยะท่ี 1-3 คือกิจกรรมคร้ังท่ี 1-6 ด าเนินการขณะอยูโ่รงพยาบาล 
(สัปดาห์ท่ี 1-3) และระยะท่ี 4 คือกิจกรรมคร้ังท่ี 7 ด าเนินการหลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ท่ี 5 เป็นการโทรศพัท)์ การท ากิจกรรมแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา ประมาณ 60-90 นาที 
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หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั ท่านจะตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอน หรือไดรั้บการปฏิบติั
อยา่งไร 

หากท่านไดรั้บทราบแนวทางการปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมโครงการวิจยั และตกลงท่ีจะเขา้
ร่วมการวิจยัรวมถึงไดเ้ซ็นช่ือในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ท่านจะไดรั้บการปฏิบติั 
ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัช้ีแจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเขา้ร่วม
กิจกรรม และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2. ก่อนด าเนินกิจกรรมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
3. เขา้ร่วมกิจกรรม ตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีนดัหมาย ซ่ึงจะแบ่งเป็นภาคเชา้ และภาคบ่าย 

ซ่ึงท่านจะไดท้  ากิจกรรมในโรงพยาบาล 2 คร้ัง/สัปดาห์ ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 6 คร้ัง 
รายละเอียดการนดัหมายจะแจง้เป็นรายบุคคลต่อไป 

4. กิจกรรมการบ าบดัคร้ังท่ี 7 จะเป็นการโทรศพัท ์หลงัจากท่านออกจากโรงพยาบาลได ้
2 สัปดาห์ (วนัท่ี 14 หลงัออกจากโรงพยาบาล) 

5. ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการบ าบดัแต่ละคร้ัง จะมีการตอบแบบวดัแรงจูงใจ ใช้
แบบไมบ้รรทดัวดัแรงจูงใจ เพื่อติดตามความกา้วหนา้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใชย้า 

6. ภายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมทั้ง 7 คร้ังแลว้ 2 สัปดาห์ ตอบแบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ความไม่สุขสบาย หรือความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีอาจจะไดรั้บจากกรรมวธีิ
การวจิยัมีอะไรบา้ง และวธีิการป้องกนั/แกไ้ขท่ีผูว้จิยัเตรียมไวห้ากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน 

 การวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดส่้งผลอนัตรายต่อผูถู้กวจิยัเน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดก้ระท าการ
ทดลองหรือปฏิบติัหตัถการใด ๆ ท่ีเป็นการรุกล ้าร่างกายและคุกคามดา้นจิตใจ แต่อาจตอ้งใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถาม และเขา้ร่วมกิจกรรมการบ าบดั ซ่ึงอาจส่งผลต่อระยะเวลาความเป็นส่วนตวั
ของผูถู้กวจิยั และถา้ผูถู้กวจิยัไดรั้บความเสียหายหรือความรู้สึกล าบากใจหรือรู้สึกกงัวลท่ีจะให้
ขอ้มูล ผูว้จิยัจะพิจารณายติุการด าเนินกิจกรรม และใหก้ารช่วยเหลือหรือใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ 
พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลประจ าตึกรับทราบและช่วยเหลือต่อไป 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 
ผลของการศึกษาท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อท่านคือมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึง

จะท าใหอ้าการทางจิตไม่ก าเริบ สามารถอยูร่่วมกบัคนอ่ืนไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ตอ้งมานอน
โรงพยาบาล และจะเป็นแนวทางการบ าบดัมาใชเ้สริมสร้างใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการรับประทาน
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ยาในผูป่้วยจิตเภทใหมี้ประสิทธิภาพ ร่วมทั้งเป็นแนวทางไปประยกุตเ์พื่อส่งเสริมความร่วมมือใน
การใชย้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได ้

ค่าใช้จ่ายทีผู้่เข้าร่วมในโครงการวจัิยจะต้องรับผดิชอบ (ถ้ามี) 
การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน และจะไม่ไดรั้บความ

เสียหายใด ๆ เน่ืองจากเป็นการใหข้อ้มูลซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์เท่านั้น หากเกิดสถานการณ์ท่ีท่าน
ตอ้งการความช่วยเหลือในดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูว้จิยัจะใหค้  าปรึกษา หรือส่งต่อเพื่อรับการ
ดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากทีมการรักษาต่อไป 

ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวจัิย (ถ้ามี) 
ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี แต่ท่านไดรั้บของท่ีระลึกท่ี

ผูว้จิยัไดเ้ตรียมไวใ้หเ้ป็นการตอบแทนในการใหค้วามร่วมมือในโครงการวจิยัคร้ังน้ี 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
ท่านจะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลแบบผูป่้วยในตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินอาการของ

ผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ การใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพโดย การ
ประเมินอาการทางจิต การให้ยาฉีด ยารับประทานตามแผนการรักษา การจ ากดัพฤติกรรม การแยก
ผูป่้วยในหอ้งแยกเม่ือเกิดอาการทางบวก การประเมินความตอ้งการของผูป่้วย และการจดั
ส่ิงแวดลอ้ม และค าแนะน าในการดูแลตนเองท่ีบา้น 

หากเกดิอนัตรายทีเ่กี่ยวข้องกับโครงการวจัิยนี ้จะติดต่อกบัใครและได้รับการปฏิบัติ
อย่างไร 

1. ผูว้จิยัหลกั นางสาวจุฬาลกัษณ์  ธรรมปัต นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวทิยาลยับูรพา  ท่ีอยู ่99 หมู่ 1 ต าบลป่าไร่ อ าเภอดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร โทรศพัท ์(มือถือ) หมายเลข 061-7424197 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม ขอ้สงสัยของ
ท่านทุกเม่ือ 

2. อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผศ.ดร.พิชามญช์ุ อินทะพุฒ คณะพยาบาลศาสตร์ 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์(มือถือ) หมายเลข 083-
5844998 

การวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดส่้งผลอนัตรายต่อผูถู้กวจิยัเน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดก้ระท าการ
ทดลองหรือปฏิบติัหตัถการใด ๆ ท่ีเป็นการรุกล ้าร่างกายและคุกคามดา้นจิตใจ แต่หากเกิดการ
เจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากโครงการวจิยัน้ี ท่านจะไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพให้
ปลอดภยั และการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั และผูถู้กวจิยัไม่ไดอ้ยูเ่พียงล าพงั จะมีผูช่้วย
ผูว้จิยัเป็นผูส้ังเกตการณ์ ตลอดระยะเวลาการบ าบดั 



 117 

หากท่านมีค าถามทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจัิย จะถามใคร ระบุช่ือผู้วจัิยหรือผู้ร่วมวจัิย 
ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดระยะเวลาการวิจยั ผูว้จิยั นางสาวจุฬาลกัษณ์  ธรรมปัต 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวทิยาลยับูรพา  
ท่ีอยู ่99 หมู่ 1 ต าบลป่าไร่ อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร โทรศพัท ์(มือถือ) หมายเลข 061-
7424197 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ  

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวจัิยนี ้ท่านอาจ
แจ้งเร่ืองได้ที ่ 

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผศ.ดร.พิชามญช์ุ  อินทะพุฒ โทรศพัท ์(มือถือ) 
หมายเลข 083-5844998  และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจง ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
บูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102620 หรือท่ีประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ หรือ เลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ตึกอาคารอาคารผูป่้วยนอกและอ านวยการ หมายเลข
โทรศพัทมื์อถือ 081-7309423 หรือ 092-5525174 หรือ 0-4535-2500 ต่อ 61-535 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านทีไ่ด้จากโครงการวจัิยคร้ังนีจ้ะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี ้
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน การน า

ขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระท าในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น ผูว้จิยัจะกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยความระมดัระวงัหากมีความเสียหายใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ผูว้จิยัจะเก็บรักษา
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบั และจะด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั โดยเฉพาะการแยกเก็บ
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื่อป้องกนัการตรวจสอบขอ้มูลของ
ท่านได ้และจะไม่มีการอา้งถึงท่านโดยใชช่ื้อของท่านในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
ทั้งน้ี ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา  1  ปี หลงัการเผยแพร่ผลการวจิยั และจะถูกน าไปท าลายหลงัจาก
นั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยั
บูรพา 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวจัิยหลงัจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวจัิยแล้วได้
หรือไม่ 

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยั และท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาภายหลงัได ้โดยท่านมีสิทธิท่ี
จะไม่เปิดเผยเหตุผลหากท่านไม่สะดวกใจ และหากท่านมีอาการทางจิตก าเริบเฉียบพลนั หรือมี
ภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยทางกายรุนแรง จนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการบ าบดัครบทุก
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คร้ัง ผูว้จิยัอาจขอใหท้่านถอนตวัออกจากโครงการวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธของท่าน
คร้ังน้ี ท่านจะไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ และการตดัสินใจของท่าน จะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาของท่าน  

หากมีขอ้มูลใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั ท่านจะไดรั้บแจง้ขอ้มูลนั้นโดยผูว้จิยัหรือ
ผูว้จิยัร่วมนั้นทนัที (ในกรณีท่ีเป็นการวิจยัเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโดยเฉพาะการใชย้า)  

หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
ทราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบงั 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวจุฬาลกัษณ์ ธรรมปัต 
วนั เดือน ปี เกดิ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2533 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัมุกดาหาร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 99 หมู่ท่ี 1 ต าบลป่าไร่ อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร 49120 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2556-2557 พยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าชาด   
อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  
พ.ศ. 2557-2564 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
เทศบาลต าบลบุ่งคา้ อ าเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2556 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์   
พ.ศ. 2564 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)  
มหาวทิยาลยับูรพา     
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