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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจโดยครอบครวั มส่ีวนร่วม

ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยในโรคร่วมจิตเภทและสุรา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคร่วม จิตเภทและสุราที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี  จ�ำนวน 52 ราย ได้จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม จ�ำนวน 6 ครั้งๆละ 45-60 นาที รวมทั้งสิ้น 4 

สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ       

โดยครอบครัว มีส่วนร่วม 2) แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินแรงจูงใจขั้นบันได 3) แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา                 

4) แบบสอบถาม เพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยา ซึ่งเครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.81, .81 และ .84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและสถิติทดสอบค่าที (t-test)   

	 สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 1) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับการบ�ำบัดเพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบคัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 2) ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับการบ�ำบัดเพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ค�ำส�ำคัญ : ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  โรคร่วมจิตเภทและสุรา  การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ครอบครัวมีส่วนร่วม 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effects of the Motivation       

Enhancement Therapy Program with family involvement (METF) on the medication adherence of inpatients 

with co-occurring schizophrenia and alcohol use disorder. The sample included fifty-six inpatients with                    

co-occurring schizophrenia and alcohol use disorder, aged between 20 and 59 years, and assigned to the        

experimental and control group, with 26 subjects in each group. The experimental group received six sessions 

ผลของโปรแกรมการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
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ท�ำให้ประสิทธิภาพของยาไม่ได้ผลผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่อหน่ายและ

หยุดรับประทานยาในที่สุด 2) ปัจจัยด้านเกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยที่มี

อาการทางจติร่วมกบัการดืม่สรุาท�ำให้โรคมคีวามรนุแรงและซับ

ซ้อนมากขึ้น ผู้ป่วยขาดความตระหนักรู้ตนเอง ขาดแรงจูงใจส่ง

ผลต่อการปฏบัิตติามความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาไม่ถกูต้อง

ตามแผนการรักษา11 3) ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ชนิดของ               

ยารักษาโรคจิต โดยผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม ่    

ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีกว่าผู้ท่ีได้รับการรักษา      

ด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มเก่า12 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดย

เฉพาะด้านครอบครัว ซึ่งการแสดงออกท่ีไม่เป็นมิตรหรือใช้

อารมณ์มากเกินไป รวมถึงมุมมองของครอบครัวต่อผู้ป่วยต่อ 

การรักษาจะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา9 

เน่ืองจากครอบครัวเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีบทบาท

ในการให้ข้อมูลและยังมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น       

ช่วยค้นหาปัญหาและอปุสรรคต่อการไม่ร่วมมอืในการรักษาด้วย

ยา นอกจากนี้ยังเป็นผู ้ที่คอยสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การน�ำ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเป็นวิธีบ�ำบัดอีกรูปแบบหนึ่งที่ช่วย

ให้การบ�ำบัดส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา ซึ่งมี

ลักษณะของโรคท่ีเรื้อรังมีประสิทธิภาพของการบ�ำบัดเพิ่มขึ้น 

เน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้ เข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ

เจ็บป่วยและความจ�ำเป็นในการรักษาด้วยยา และครอบครัวยัง

เป็นผู้ท่ีช่วยดูแลสนับสนุนเสริมสร้างให้มีแรงจูงใจท่ีต่อเนื่อง      

เมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน13 14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคร่วมจิต

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสรุาพบได้บ่อยทัว่โลก  โดย

ความชุกการดื่มสุราและการติดสุราเร้ือรังของผู ้ป ่วยนอก

โรคจิตเภท พบร้อยละ 18.3 เมื่อเปรียบเทียบกับประชาชน

ทั่วไป1 ความชุกชั่วชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดสุรา พบร้อยละ 

20.62 ส่วนในประเทศไทย กลุม่ของผูท้ีม่ปัีญหาการดืม่สรุาแบบ

ติดพบมีโรคร่วมทางจิตเวชถึงร้อยละ 85.1 ผู้ดื่มแบบอันตราย 

ร้อยละ 14.9 และยังพบความชุกในผู้ป่วยจิตเภทเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ3  ซึง่การเกดิโรคร่วมกนันีส่้งผลให้เกดิการเจบ็

ป่วยทางกายทัง้แบบเฉียบพลนัและแบบเรือ้รงั ผลต่อจติใจท�ำให้

เกิดความบกพร่องทางความคิดและอารมณ์4 มีภาวะพึ่งพิงสูง

และการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ บกพร่อง5 นอกจากนี้ยังท�ำให้ความ

รุนแรงของโรคเพิ่มเป็นทวีคูณ ความยุ่งยากซับซ้อนของโรค       

เพิ่มมากขึ้น ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ลดลง ขาดความสนใจต่อ

ตนเอง ซึ่งเป็นสาเหตุการขาดแรงจูงใจต่อความร่วมมือใน        

การรักษาด้วยยา6 7 และยังพบว่าร้อยละ 47-54 ของผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเภทและสุราที่ไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้องกลับมา

รักษาซ�้ำบ่อย ๆ ครอบครัวหรือผู้ดูแลรู้สึกเบื่อหน่ายไม่อยาก      

ดูแลต่อ รวมถึงมีความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัว เกิดการทะเลาะท�ำร้ายกันรุนแรงได้9  

	 ปัจจัยที่เป็นอิทธิพลต่อการเกิดความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ส�ำหรับผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุราท่ีส�ำคัญมี         

4 ปัจจัย10 คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น การใช้สารเสพติด           

โดยเฉพาะการดืม่สรุา ซึง่ผูป่้วยจติเภททีด่ืม่สรุาเป็นเวลานาน ๆ  

of the Motivation Enhancement Therapy Program with family involvement, 45-60 minutes each session for four 

weeks. The research instruments consisted of the following: 1) the Motivation Enhancement Therapy Program 

with family involvement; 2) stage of change assessments; 3) a medication compliance questionnaire; and  

4) a motivation questionnaire. All of the instruments were validated for content validity by professionals. 

The reliability of the instruments with Chronbach’s alpha coefficients was .81, .81, and .84. The data were 

analyzed using descriptive statistics and t-test.  

	 The findings were as follows: 1) The medication adherence of co-occurring schizophrenia and alcohol 

use disorder patients after receiving  the  group METF was significantly higher than before receiving the group 

METF at the .001 level.  2) The medication  adherence of the co-occurring schizophrenia and alcohol use          

disorder patients that received the group METF was significantly higher than that of the individuals that received 

routine care at the .001 level.

 

Keyword: co-occurring schizophrenia and alcohol use disorder, motivation enhancement therapy, medication 

adherence, family involvement
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เภทและสุรา ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นกลุ่มที่มี

อาการทางจิตรุนแรง มีความยุ่งยากซับซ้อนของโรค ส่วนใหญ ่

ที่ต้องกลับมารักษาซ�้ำบ่อย ๆ มีสาเหตุมาจากการไม่ร่วมมือใน

การรักษาด้วยยา ขาดแรงจงูใจทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาและกลบัไป

ดื่มสุราอีก6 ดังนั้นแรงจูงใจจึงมีความส�ำคัญต่อความร่วมมือ         

ในการรักษาด้วยยา15 การบ�ำบัดทางจิตสังคมที่ได้ผลดี คือ         

การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ16 โดยเน้นให้ผูป่้วยได้ตระหนกั

และเข้าใจถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น แลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก

สมาชิกในกลุ่ม เพ่ือให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองและมี

ความหวังในผลการเปลี่ยนแปลง17 รวมถึงการให้สมาชิก

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ครั้งแรก ท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่า

ถกูทอดทิง้ มกี�ำลงัใจและเตม็ใจรบัการบ�ำบดัและร่วมมอืในการ

รักษาด้วยยาต่อเนื่อง

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย

โรคร่วมจิตเภทและสุรา ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการน�ำ

รูปแบบการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มาประยุกต์ ใช้โดย

น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและ

สุราได้เข้าใจถึงปัญหา เชื่อมั่นในศักยภาพของตัวเอง สามารถ

คิดและตัดสินใจยอมรับการเจ็บป่วยและร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาเพิ่มขึ้น รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยยังได้มีส่วนร่วมรับรู้

และเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เป็นการช่วยเสริมแรง

จูงใจที่จะร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องและคงอยู่

ยาวนานขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา

ของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุราในกลุ่มทดลอง ก่อนและ        

หลังการได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ        

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม

	  2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา

ของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรม

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับ โปรแกรมการบ�ำบัดเพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม       

หรือไม่

	 2.	 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรค

ร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับ โปรแกรมการบ�ำบัดเพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาล ตามปกติหรือไม่
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

ระยะที่ 1 การบ�ำบัดเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (Building      

motivation for change) โดยใช้หลักการ DARES เน้นเทคนิค OARS (ด�ำเนิน

การในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 มีผู้ป่วยร่วมกับสมาชิกครอบครัว ครั้งที่ 2 มีเฉพาะ     

ผู้ป่วย)

	 ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

	 ครั้งที่ 2 แรงจูงใจที่สร้างได้

ระยะที ่2 การน�ำไปสูก่ารให้ค�ำมัน่สัญญาเพือ่การเปลีย่นแปลง (Strengthen-

ing commitments to change) ใช้หลักการ DARES (ด�ำเนินการในสัปดาห์

ที่ 2 โดยครั้งที่ 3 และ 4 มีเฉพาะผู้ป่วย ส่วนครั้งที่ 5 มีเฉพาะสมาชิกครอบครัว

ของผู้ป่วย กลุ่มเดิมกับครั้งที่ 1)

	 ครั้งที่ 3 การสร้างความมั่นใจต่อการเปลี่ยนแปลง

	 ครั้งที่ 4 สร้างความหวังพลังใจเพื่อความมั่นคงในสัญญา

	 ครั้งที่ 5 อยู่อย่างง่ายๆ................ถ้าเข้าใจตรงกัน

ระยะที่ 3 กลยุทธ์การติดตามต่อเนื่อง (Follow through strategies) โดยใช้

เทคนิค FRAMES (ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 หลังจากแพทย์อนุญาตให้กลับ      

บ้านได้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยร่วมกับสมาชิกครอบครัว กลุ่มเดิมกับครั้งที่ 1)

	 ครั้งที่ 6 การตอกย�้ำความมั่นคง

ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา

ของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังการได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม

	  2.	ค่าเฉลีย่คะแนนความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา

ของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุราในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจโดยครอบครวัมส่ีวน

ร่วม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Reseach Design) แบบมีกลุ ่มควบคุม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (the pre-posttest control 

group design) ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา       

ทีม่อีายตุัง้แต่ 20-59 ปี ทีม่านอนรกัษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล

จิตเวช ที่มีประวัติรับการรักษาไม่ต่อเนื่องหรือไม่ร่วมมือใน        

การรักษาด้วยยา ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภทและสุราหรือ       

มีข้อบงช้ีว่าเป็นผู้ดื่มสุราแบบอันตรายและด่ืมสุราแบบติดตาม

แบบประเมิน AUDIT และสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย มีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเดียวกับประชากรท่ีศึกษาตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยาระดับปานกลางลงไป 2) มีอาการทางจิตสงบ BPRS < 37 

คะแนน 3) มีการรับรู้ในเกณฑ์ปกติ MMSE > 17 คะแนน             

4) สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจและอ่านออกเขียนได้            

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกครอบครัว 1) บุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแล 

และสามารถช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง โดยเกี่ยวข้องเป็น       

บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย พี่ น้อง ลูก หลาน ลุง ป้า น้า อา ที่

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้

รบัค่าตอบแทน 2) สามารถสือ่สารภาษาไทยเข้าใจและอ่านออก

เขียนได้ 3) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.10 ก�ำหนดขนาด

อทิธพิลส�ำหรบัการทดสอบ โดยน�ำค่าเฉลีย่คะแนนก่อนและหลัง
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และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (previous study) จากการศึกษา 

เรือ่งประสทิธภิาพของการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจต่อ

ความร่วมมอืในการปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำหลงัการบ�ำบดัรกัษา13 

ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากรท่ีใกล้เคียงกัน โดยได้ค่า 

effect size เท่ากับ .80 ได้จ�ำนวนกลุ่ม ตัวอย่างทั้งหมด 44 คน  

เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล              

(drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 % ของค่าที่ค�ำนวณ

ได้ รวมเป็น 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 

26 คน ด�ำเนนิการวจัิยระหว่างเดือนกรกฎาคม ถงึเดอืนธนัวาคม 

2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ 1) แบบ

ประเมินอาการทางจิตชนิดสั้น (BPRS) ใช้เพื่อตรวจสอบอาการ

ทางคลนิกิ ซึง่เครือ่งมอืนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

9 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง .62-.87 2) แบบประเมิน

สภาพจิตชนิดสั้น (MMSE) ใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะ

ความบกพร่องทางความคิด ความจ�ำ และเชาว์ปัญญา ผู้วิจัยได้

น�ำมาตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 3) แบบประเมิน

ปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT)     เป็นแบบประเมินเพื่อจ�ำแนก

ลักษณะการดื่มสุราว่าเป็นการดื่มแบบอันตรายหรือดื่มแบบติด 

มค่ีาความไวอยูท่ี ่0.95 ในการน�ำมาใช้ผูว้จิยัไม่ได้มกีารดดัแปลง

ใด ๆ   

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ ประมาณค่า             

4 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ  บ่อยครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย          

เป็นค�ำถามด้านลบ 8 ข้อ ค�ำถามด้านบวก 8 ข้อ ซึ่งน�ำมาตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือได้ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .93 

และตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ .81

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรม

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม           

ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Motivation Enhancement Therapy: MET) โดยน�ำ

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบดั ผสมผสานกบัการบ�ำบัด

รูปแบบกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ ์    

และปรับเปลี่ยนแนวคิด รวมถึงเกิดมุมมองใหม่ๆ รับรู ้และ         

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหา

และความรูส้กึลงัเลใจ เพือ่น�ำไปสูก่ารเกดิแรงจงูใจ มคีวามพร้อม

ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ภายใต้บรรยากาศที่ดี

ระหว่างการบ�ำบัด โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีสมาชิก

ครอบครวัช่วยส่งเสรมิสนบัสนุนให้เกดิความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยยามีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนและคงอยู่อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงแบ่ง

กิจกรรม ทั้งหมดเป็น 3 ระยะ จ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 45-60 

นาท ีโดยระยะที ่1 และ 2 ด�ำเนนิการขณะทีผู่ป่้วยยงันอนรกัษา

ในโรงพยาบาล และระยะที่ 3 ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 หลัง

จากแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้แล้ว โดยสมาชิกครอบครัวจะ

เข้าร่วมด้วยในครั้งที่ 1, 5 และครั้งที่ 6 ติดตามต่อเนื่องเพ่ือ

ประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 8 หลังแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้ว 

เครื่องมือชุดนี้ได้น�ำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูก

ต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และน�ำ

มาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้เพือ่ให้มคีวามสมบูรณ์และเหมาะสมกบั

กลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 2) แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินแรงจูงใจ

แบบขั้นบันได โดยได้มีการน�ำมาพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่

ไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาทางจิตเวช จ�ำนวน 10 ขั้นบันได 

4 ระยะขั้นของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน         

หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .81

	 4.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการก�ำกับการทดลอง ได้แก ่

แบบสอบถามเพื่อวัดแรงจูงใจในการรักษาด้วยยา ได้สร้างและ

พัฒนาข้ึนเพื่อน�ำมาใช้กับผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ค�ำถาม 

32 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็นค�ำถามด้านบวก 25 ข้อ และค�ำถาม      

ด้านลบ 7 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

มี 5 ระดับ ตอบตามความถี่ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น คือ ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ตัดสินใจไม่ได้ เห็นด้วย เห็นด้วย        

อย่างย่ิง ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนของภาษาที่ใช้ เพื่อให้เหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำข้อเสนอ

แนะมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 COA 

No. 278/2560 และผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด�ำเนิน

การวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

(รหัสโครงการ 006/2560) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติตาม

หลกัการพทัิกษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอย่างในทกุขัน้ตอน กลุม่ตวัอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและบริการที่จะได้รับ และ

ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง โดยน�ำเสนอโครงร่าง

วทิยานิพนธ์ผ่านการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 และผ่านความเหน็

ชอบในการอนุมติัให้ด�ำเนินการวจัิยจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ของโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราช

นครินทร์ ประสานกับผู้อ�ำนวยการและหัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน 

เพ่ือขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในการทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	  2.	ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง ดงันี ้1) กลุม่ควบคมุ ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ จากทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลจติเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ 2) กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัด

เพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจโดยครอบครวัมส่ีวนร่วม โดยด�ำเนนิการ

ตั้งแต่ วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2560

	  3.	ขัน้ประเมนิผลการทดลอง ประเมนิแบบสอบถาม

เพ่ือวัดแรงจงูใจในการรกัษาด้วยยาทนัทหีลงัสิน้สดุกิจกรรมครัง้

ที่ 6 และประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (post-test) 

ในสัปดาห์ที่ 8 หลังแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 

สถิติพรรณนา (descriptive statitics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน      

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ก่อนและหลังทดลองใน         

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที ชนิดที่ไม่เป็น

อสิระจากกัน (dependent t-test) วเิคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา หลังการ

ทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตทิดสอบ

ที ชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ในการวจัิยคร้ังนีไ้ด้

แบ่งเป็น 1) ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภท

และสุราพบว่าเป็นเพศชายทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ 100 มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 40.4 การศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 48.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากถึงร้อยละ 

40.4 มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกว่า 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 63.5 

และมีลักษณะการดื่มสุราแบบติด ร้อยละ 69 การดื่มสุราแบบ

อันตรายร้อยละ 30.8 2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

สมาชิกครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 73.1 มีอายุอยู่ในช่วง 41-72 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.9 

การศกึษาอยูร่ะดบัประถมศกึษา ร้อยละ 57.7 มอีาชพีเกษตรกร

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.1 มีความเก่ียวข้องเป็นบิดา/มารดา

ของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50

	 สรุปผล การเปรียบเทยีบค่าความแตกต่างของข้อมลู

ท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไค-สแคว ์

(chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ (fisher’ exact 

test) ในด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะการดื่ม

สรุา อาชพี พบว่าไม่แตกต่างกนั (p>.05) ยกเว้นระดบัการศกึษา

ที่พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วน

ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวทั้งด้านเพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา อาชพี และความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย พบว่า ไม่มคีวามแตก

ต่างกัน (p>.05)	

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุราก่อนและหลัง

ทดลอง ของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .001 (t = 26.580) โดยคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยในโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง ส่วนคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืในการ

รักษาด้วยยาของผู้ป่วยในโรคร่วมจิตเภทและสุราก่อนและ       

หลังทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05, t = .856) 

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยใน โรคร่วมจติเภทและสรุาก่อนและหลงัการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 26)  

	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ	 M	 SD	 df	 t	 p-value

	 ในการรักษาด้ายยา
 

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง	 33.08	 4.029	     25	 26.580 	     .000

	 หลังการทดลอง	 58.81	 3.533	 	

กลุ่มควบคุม 

	 ก่อนการทดลอง	 32.92	 4.698	     25	 .856	 .400	

	 หลังการทดลอง	 34.54	 8.305

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยใน โรคร่วมจติเภทและสุราก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ	 M	 SD	 df	 t	 p-value

  ในการรักษาด้ายยา

ก่อนการทดลอง 

	 กลุ่มทดลอง	 33.08	 4.029	 50	 .127 	 .900

	 กลุ่มควบคุม	 32.92	 4.698	      

หลังการทดลอง 

	 กลุ่มทดลอง	 58.81	 3.533	 50	 13.711	 .000	

	 กลุ่มควบคุม          	 34.54	 8.305

	 3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยในโรคร่วมจติเภทและสรุาก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) โดยก่อนทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05, t=.127) ภายหลังการ

ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (t=13.711) ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความร่วมมอืในการรกัษาด้วย

ยาของผู้ป่วยโรคร่วมจิตเภทและสุรา หลังได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่า

ก่อนได้รบัการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจโดยครอบครวัมีส่วน

ร่วมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ภิปรายได้ว่า การบ�ำบดัเพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้ป่วยโรคร่วมจิต

เภทและสรุาและสมาชกิครอบครวั จะได้รบัการบ�ำบดัเพือ่เสรมิ

สร้างแรงจูงใจด้วยการกระตุ้นให้เข้าใจและมองเห็นถึงสภาพ

ปัจจุบัน คือผลกระทบจากการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกับความแตกต่างท่ีจะ          

เกิดขึ้นในอนาคตเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแล้ว (Develop             

discrepancy) เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาและ         

อปุสรรค เปิดโอกาสให้มอีสิระในการเลอืกและก�ำหนดเป้าหมาย

ของตัวเอง ด้วยการแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติ 
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(Express empathy) และผู้ป่วยจะได้รับการให้ข้อมูล การรับรู้

ถึงผลลัพธ์หรือข้อดีข้อเสียจากการร่วมมือและไม่ร่วมมือใน       

การรักษาด้วยยา ซึ่งจะช่วยให้สามารถเผชิญหน้ากับความเป็น

จริงโดยหลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoid argumentation) เมื่อ         

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกต่อต้าน ผู้วิจัยจะคล้อยตามไปกับผู้ป่วยใน

ช่วงแรก เพือ่หาจงัหวะในการน�ำเสนอข้อมลูและแนวทางใหม่ๆ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของผู้ป่วย เปิดโอกาส

ให้มีอิสระในการเลือกตัดสินใจ (Roll with resistance) รวมถึง

การให้ความเชือ่มัน่และเสรมิสร้างศักยภาพทีมี่อยูใ่ห้ผูป่้วยได้รบั

รู ้ถึงความสามารถของตนเอง โดยมีสมาชิกครอบครัวคอย

สนับสนุนและให้ก�ำลังใจ (Support self efficacy) นอกจากนี้

ผู ้ป่วยจะได้รับการกระตุ้นให้พูดคุยและกล่าวข้อความจูงใจ      

ออกมา (Self Motivational Statement: SMS) โดยใช้ค�ำถาม

ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยินในสิ่งท่ีตัวเองคิดและรู้สึกในคร้ัง

แรก การสะท้อนความอีกครั้งเพื่อให้ผู้ป่วยได้ยินและรู้สึกในสิ่ง

ทีต่วัเองคดิเป็นครัง้ทีส่อง และการสรปุความเป็นการท�ำให้ผูป่้วย

ได้ยินและรู้สกึในสิง่ทีตั่วเองคิดเป็นครัง้ทีส่าม การให้ผูป่้วยได้ยนิ

หรือพูดคุยกับตัวเองซ�้ำๆ เป็นการให้คิดทบทวนและรู้ความ

ต้องการทีแ่ท้จรงิ ได้รบัรู ้ข้าใจตวัเองมากขึน้ ตามแนวคดิทฤษฎี

การรับรู้ตนเอง (Self perception Theory) จะท�ำให้เกิดความ

รูส้กึกงัวลใจกบัปัญหาการไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ซึง่ความ

รูส้กึกงัวลใจนีจ้ะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผูป่้วยต้องการเปลีย่นแปลง

ตนเอง พร้อมที่จะร่วมมือในการรักษาด้วยยา โดยมีครอบครัว

มาร่วมรับรู ้และเข้าใจปัญหา รวมถึงคอยให้ก�ำลังใจและ

สนับสนุนอย่างต่อเนือ่ง เม่ือผูป่้วยได้รบัการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้ี จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึง

ความสามารถหรือศักยภาพในตัวเองเพิ่มขึ้น โดยใช้แนวคิดการ

บ�ำบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ18 ผสมผสานกบัการบ�ำบดัรปูแบบ

กลุ่ม ภายใต้หลักการของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ       

ร่วมกบัการใช้เทคนคิการสร้างแรงจงูใจ (MI Techniques) เพือ่

ให้เกดิแรงจงูใจและพร้อมทีจ่ะให้ความร่วมมอืในการรกัษาด้วย

ยาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน รวมถึงการสร้างบรรยากาศและ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ�ำบัด ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว7, 9 

สอดคล้องกบัการศกึษาทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ที่ช ่วยเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ได ้ 17 และการศึกษา

ประสทิธิภาพการสัมภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจต่อความร่วม

มือในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้ป่วยนอกหลังการบ�ำบัด

รักษา ซึ่งมีกลุ่มที่ดื่มสุราร่วมด้วย พบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำได้ต่อเนื่องและยาวนานขึ้น13

	 2.	 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ          

ผูป่้วยโรคร่วมจิตเภทและสรุาในกลุม่ทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรม

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม          

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยผู้วิจัยได้มีการ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี ้

คอื ลกัษณะการดืม่สรุาแบบอนัตรายและแบบตดิ และมกีารจบั

คู่กลุ่มตัวอย่างแล้วสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อลด

อคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย พบว่า คะแนน

เฉลีย่ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (  = 33.08 และ 32.92 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ) หลังการทดลอง       

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยา มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทั้งนี้การ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัวมีส่วนร่วม อาศัย  

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม ประกอบกับ

การได้รบัการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจจากสมาชกิครอบครัว 

ผู้วิจัยได้เสริมสร้างให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและข้อมูลชักจูงที่

เหมาะสม เกดิการยอมรบัและเข้าใจปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย

และสมาชิกครอบครัว ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากบุคคล

ในครอบครัวและได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองแล้วจะส่ง

ผลต่อการเกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที่ต่อเนื่อง11 

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพการสัมภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจงูใจต่อการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำหลงัการบ�ำบดัรกัษา 

พบว่าผูป่้วยจิตเภทให้ความร่วมมอืในการรับประทานยาต่อเนือ่ง

ยาวนานข้ึน และยังสามารถลดการด่ืมสุราลงด้วย13 อีกท้ังการ

สร้างแรงจูงใจสามารถท�ำให้ผู ้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึง

ปัญหา ยอมรับผลกระทบท่ีเกิดจากการไม่ร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา ซึ่งจะเป็นแรงสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงผลก

ระทบหรือการเจ็บป่วยซ�้ำ11 และพยายามหาวิธีป้องกันทั้งจาก

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองและประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จของคนอื่น การได้รับการพูดชักจูง ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ ทั้ง

จากผู้บ�ำบัดและสมาชิกครอบครัวจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและ

รบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง ซึง่จะส่งผลต่อการเกดิความร่วม

มือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง19 เช่นเดียวกับการศึกษาที่

พบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจของครอบครัว

สามารถลดการใช้กัญชาได้ยาวนานยั่งยืนกว่าการได้รับการ

สนับสนุนตามปกติจากครอบครัว20    
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