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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ        

ผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับค�ำปรึกษาเพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจแบบสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  จ�ำนวน  60  คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้านเพศ อายุและระดับการศึกษา กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่

ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวทางการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         

แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละและสถิติการทดสอบค่า t

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาดีกว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น,  พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา, ผู้ป่วยโรคจิตเภท

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research. The objective of research were to compared the 

medication adherence behaviors of schizophrenic patients, before and after received the brief intervention ; 

and between the groups that were received the brief intervention with the groups received routine nursing 

care. The samples were selected by the purposive sampling technique to include the  schizophrenic patients. 

They were divided into two groups: 30  patients who were provided with a nursing care  as the control group 

, and the other 30 patients who received brief intervention as the experimental group by simple random        

sampling and matching the sample group in terms of gender, age and education level. The intervention 

instruments was the brief intervention. Data were collected using the questionnaires of medication adherence 

behaviors.  Data were analyzed by frequency, percentage and t-test.
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีมีพฤติกรรม

รนุแรง เรือ้รงั และเป็นปัญหาสาธารณสขุ ทีส่�ำคญัโดยทัว่ไปพบ

ผูป่้วยโรคจติเภท 1% ได้ในประชากรทัว่โลก  และมอีตัราก�ำเรบิ

สูงถึงร้อยละ 50 - 70 1 ซึ่งมีผลต่อการท�ำงานของสมองและการ

หายขาดของโรค โดยผู้ป่วยจะเริ่มเป็นช่วงปลายวัยรุ่นหรือวัย

ผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 15 - 35 ปี คิดเป็นอัตรา 7 ต่อ 1,000 คน 

จากสถติขิองผูป่้วยโรคจติเภททีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จติเวช สงักดักรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 

2553 ร้อยละ 28.19, ปีงบประมาณ 2554 ร้อยละ 28.20          

และปีงบประมาณ 2555 ร้อยละ 30.23 (จ�ำแนกตาม ICD-10) 

ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด2 และจากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตปี 2560 พบว่า 

เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทมากที่สุดเป็นอันดับ 1 มีจ�ำนวนมากกว่า  

1 ใน 3 ของผู้ป่วยนอกจิตเวชทั้งหมด โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 

388,369 ราย จาก 1,109,183 ราย และพบผู้ป่วย  โรคจิตเภท

ทีร่บัไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน 20,634 ราย จาก 42,861 ราย3 

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสมขาดแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา4 เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับยา อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานความร่วมมือใน

การใช้ยาจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการรกัษาผูป่้วยโรคจติเภท

พฤติกรรมความไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยามีความสมัพนัธ์กบั

การก�ำเริบหรือการป่วยซ�้ำสูง5

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความร่วมมือใน     

การรกัษาด้วยยาโดยการเน้นให้ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

อย่างถูกต้องด้วยตัวผู ้ป่วยเองจะช่วยพัฒนาสู่ความร่วมมือ 

ในการรกัษาด้วยยาได้6 วธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยพัฒนาสูค่วามร่วมมอื

ในการรักษาด้วยยาคือการเสริมสร้างแรงจูงใจให้กับผู ้ป่วย      

โรคจติเภท ซึง่จะท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาอย่าง

ต่อเนื่องและยาวนาน7 โดยพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอต้องเกิดจากความพร้อมและแรงจูงใจท่ีจะ

ปฏิบัติด้วยตนเองของผู้ป่วย8

	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ เป็น     

โรงพยาบาลจติเวชเฉพาะทางในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภท

ตามประเด็นความเช่ียวชาญของกรมสุขภาพจิต และจาก 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 พบว่าสาเหตุของการกลับมา

รกัษาซ�ำ้ ทีพ่บมากท่ีสดุเป็นล�ำดับที ่1 ได้แก่การหยดุรับประทาน

ยาเองร้อยละ 43.4  รองลงมา ได้แก่ การรับประทานยาไม่ครบ

ทุกรายการตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ร้อยละ 37.79 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบส้ันต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภท  

โดยเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภทเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปใช้

ชีวิตในชุมชน สิ่งที่จ�ำเป็น คือ การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับความรู้

และสนับสนุนให้เห็นความส�ำคัญของการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ สามารถ อยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสุข

	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาของผู ้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับการให้ 

ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์       

การรักษาของผู ้ป่วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการให ้           

ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นกับกลุ ่มที่ได้รับ           

การพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษา 

เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจแบบสัน้มพีฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาแตกต่างกันหรือไม่

The results of this study showed that:  The experimental group’s mean score of the medication adherence 

behaviors were significantly higher than before involving the brief intervention ; and significantly higher  than 

control group at the level .05 (p<.01). 

Keywords: brief intervention,  medication adherence behaviors, schizophrenia  patients
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	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

เสรมิสร้างแรงจงูใจแบบสัน้กบักลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ

มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย

โรคจิตเภทหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

แบบสั้นสูงกว่าก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรง

จูงใจแบบสั้น

	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย

โรคจติเภทกลุม่ทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษาเพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจ

แบบสั้นสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น

การเสริมสร้างแรงจูงใจในโรงพยาบาลครั้งที่ 1

-	 เน้นที่การสร้างความร่วมมือการค้นหาเหตุผลและเป้าหมายในการรักษาการชี้

ให้เหน็ความแตกต่างของการรบัประทานยาและการขาดยาการชีใ้ห้เหน็ถงึสิง่ที่

เคยท�ำเพื่อการรับประทานให้ยาได้ครบถ้วน

การเสริมสร้างแรงจูงใจในโรงพยาบาลครั้งที่ 2

-	 เน้นที่การเชื่อมโยงเป้าหมายและเหตุผลในการรักษาเข้ากับการรับประทานยา

ต่อเน่ืองชีใ้ห้เหน็ความเป็นไปได้ในการรบัประทานยาต่อเนือ่งและวางแผนท่ีเป็น

รูปธรรม

ติดตามต่อเนื่องในชุมชนภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ครั้งที่ 1      2 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย

ครั้งที่ 2      6 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย

ครั้งที่ 3     12 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย

-	พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงได้รับการ

วินิจฉัยโรคตาม ICD - 10 และรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มีอายุ 20 ปี ถึง 

59 ปี  ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ตามการจ�ำแนกโรคตาม 

ICD - 10 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยชวนชม ผู้ป่วยกาซะลอง 

และหอผู้ป่วยจิตสังคมบ�ำบัด โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์     

ราชนครินทร์ ระหว่างเดือนมีนาคม 2561 - กรกฎาคม 2561       

รวมระยะเวลา  5 เดือน  โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 - ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ขาดยาเข้ารับการรักษาแบบ          

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

	 - ได้รับการประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน 

Clinical Global Impression - Severity 

(CGI - S ) มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4       

	 -  มีการรับรู้ เวลา สถานที่ และบุคคลดี 

	 -  พูดคุยรู้เรื่อง โต้ตอบตรงค�ำถาม 

  	 - ยินยอมให้พยาบาลติดตามต่อเนื่องในชุมชน           

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 -  ยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 -  ขอออกจากการวิจัยก่อนครบกระบวนการ

	 -  อาการทางจิตก�ำเริบ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  แนวทางการ

ให้ค�ำปรึกษาเพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจแบบสัน้ ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานยาจิตเวช ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยนายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง และคณะ10          

ผ่านการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา 

และความตรงเชิงโครงสร้าง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3  ท่าน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

            	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ตอน ดังนี้

  	 ตอนที ่1  แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง  

เป็นลักษณะข้อค�ำถามมีลักษณะให้เลือกตอบและเติมข้อความ

ในช่องว่าง จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ตอนท่ี 2  แบบประเมนิพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา ผู้วจิยัดัดแปลงจากแบบประเมนิของรชัน ี อทุยัพนัธ์11    

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ เป็นประจ�ำ  บ่อยครั้ง  นานๆ ครั้ง  และ  ไม่เคย  จ�ำนวน 

16 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content          

Validity Index) เท่ากับ 1

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

(มีค่าเฉลี่ย 2 ค่า เปรียบเทียบกันและเป็นอิสระต่อกัน/Independent group)                              

	 ใช้สูตร n (ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม)	 	 =  (2(Zα/2+Zβ)2σ2

									            Δ2 

            ผู้วิจัยก�ำหนดให้ p - value = .05

                   	 	 	 	 Zα/2	 	 = 1.96

            ก�ำหนด power =  ร้อยละ 80   ดังนั้น 	 Z
0.8

    	 = 0.84 

 	 โดยผู ้วิจัยท�ำpilot   study ได้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ ่มทดลองเท่ากับ 57.71 

และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 52.69  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.85

         ดังนั้นค่า      	 Δ  57.71- 52.69  	 	 =  5.02   และ  σ  =  6.85  
            แทนค่าในสูตร

	 	 	 n (ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม)  		 =  2(1.96+0.84)26.852

	 	 	 	 	 	 	 	              5.022 

	 	 	 n (ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม)  		 = 29.20 คน

	 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน

	 ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัม 

ประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้เท่ากับ 0. 87  

             

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร ์      

ภายใต้หนังสือรับรองเลขท่ี 02/2561 ได้อนุมัติให้ด�ำเนินการ

วิจัย เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2561 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบวัตถุประสงค์การวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ      

กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยจึงเซ็นชื่อยินยอมใน 

Consent form เพื่อเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยดังนี้

	 1.	 Matching กลุม่ตวัอย่างด้าน เพศ อาย ุและระดบั

การศึกษา ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด

	 2.	 สุ่มตัวอย่าง โดยการท�ำฉลาก 2 อัน และสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายแต่ละหอผู้ป่วยโดยล�ำดับท่ีหนึ่ง ให้เป็นกลุ่ม
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ควบคุม ล�ำดับที่สอง ให้เป็นกลุ่มทดลอง  และสลับกันไปเรื่อยๆ

จนครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้  

	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ทดลองและเก็บกลุ่มควบคุม ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดย

ด�ำเนินการดังนี้

	 กลุ่มทดลอง จะได้รบัการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจแบบสั้นเป็นรายบุคคล จ�ำนวน 2 ครั้ง  ระหว่างการรับ

ไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล     

  	 ครั้งที่ 1 เน้นที่การสร้างความร่วมมือ ค้นหาเหตุผล

และเป้าหมายในการรักษา ชี้ให้เห็นความแตกต่างของการรับ

ประทานยาและการขาดยา การชีใ้ห้เหน็ถงึสิง่ทีเ่คยท�ำเพือ่ให้รบั

ประทานยาได้ครบถ้วน 

	 ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ หรือก่อน

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล เมื่อแพทย์วางแผน              

การจ�ำหน่าย เน้นที่การเชื่อมโยงเป้าหมายและเหตุผลในการ

รักษาเข้ากบัการรบัประทานยาต่อเนือ่ง ชีใ้ห้เหน็ความเป็นไปได้

ในการรับประทานยาต่อเนื่อง และวางแผนที่เป็นรูปธรรม

	 การติดตามต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก           

โรงพยาบาลจ�ำนวน 3 ครั้ง และติดตามต่อเนื่องในชุมชนโดย 

การเยี่ยมบ้าน หรือติดตามเยี่ยมในชุมชน ดังนี้

	 - ครั้งที่ 1 (2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย) 

	 - ครั้งที่ 2 (6 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย)

	 - ครั้งที่ 3 (12 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย)

  	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ   ได้แก่       

การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท ความรู้เรื่องยา การจัดยารับ

ประทานเอง กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง ทกัษะการดูแล

ตนเอง ทักษะทางสังคม ทักษะทางสติปัญญา ทักษะการท�ำงาน 

กลุ่มพื้นฐานอาชีพ ทักษะการพักผ่อน และมีกิจกรรมกลุ่มญาติ

ผูป่้วยโรคจิตเภท โดยให้ความรูแ้ละความเข้าใจในการดแูลผูป่้วย

ที่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของ 

กลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์โดยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์       

การรกัษาของผูป่้วยโรคจิตเภทก่อนและหลงัการได้รบัค�ำปรกึษา

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น โดยใช้ dependent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ ์      

การรักษาของผู ้ป่วยโรคจิตเภทกลุ ่มที่ได้รับค�ำปรึกษาเพื่อ        

เสรมิสร้างแรงจงูใจแบบสัน้กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

โดยใช้ independent t-test

	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง  

40-49 ปีร้อยละ 40.00 เท่ากัน กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

40.98 ปี  อายุสูงสุด 58 ปี อายุต�่ำสุด  21 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 40.69 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสดร้อยละ 60.00 เท่ากัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาร้อยละ 60.00 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 63.33 กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 53.33 กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,001 บาท 

ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 56.67 ตามล�ำดับ 

	 2.	 ข้อมลูการเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย   1-5 ปี        

ร้อยละ 40.00 และ 26.67ตามล�ำดับ กลุ ่มทดลองและ               

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มารับการรักษา1-2 ครั้งร้อยละ 66.66      

และร้อยละ 60.00 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา 

ร้อยละ 50.00 เท่ากัน ผู้ดูแลคือบิดามารดาร้อยละ 46.66         

และ 43.34 ตามล�ำดับ และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพี่น้องจัดยา

ให้รับประทานร้อยละ 40.00 กลุ่มควบคุม มีบิดาหรือมารดา      

จัดยาให้รับประทานร้อยละ 46.66

	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรกัษาก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

และหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            

ดังแสดงในตารางที่ 1-2  
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มทดลองหลังได้รับค�ำปรึกษาเพื่อ       

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)  

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง	 n	 t	 p-value

	  	 S.D	 	 S.D
			 

กลุ่มทดลอง	 30	 44.39	 6.37	    36.19	 7.41	 12.73	 .001*

กลุ่มควบคุม	 30	 38.07	 7.09	 36.21	 7.66	 1.41	 .557

* p < .05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าก่อน

ได้รบัค�ำปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจแบบสัน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 0.001) และพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา

ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม              

(n = 30)

กลุ่มตัวอย่าง	 แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาจิตเวช

	  	 S.D	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 36.19	 7.41	 1.64	 .558

	 กลุ่มควบคุม	 36.21	 7.66	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 44.39	 6.37	     14.12	 .001*

	 กลุ่มควบคุม	 38.07	 7.09
		

* p < .05

การอภิปรายผล
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจแบบสั้นมีพฤติกรรมการใช้ยา ตามเกณฑ์การรักษาดี

กว่าก่อนได้รับค�ำปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นและดี

กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั การพยาบาลตามปกติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ. 05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ จากผลการวิจัย

สะท้อนให้เหน็ว่า  การให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจ  เป็น

วิธีการให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในผู้

ป่วยจติเภท มุง่เน้นการพดูคุยอย่างมเีป้าหมายซึง่จะช่วยกระตุน้

ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม คือ ให้ผู้ป่วยได้

ส�ำรวจ ค้นหา และแก้ไขส่ิงท่ีลังเลใจท่ีจะปรับเปลี่ยนตนเอง       

โดยยึดผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง12 โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) จะท�ำให้ทราบว่า

ผู้ป่วยอยู่ในขั้นไหนของการเปลี่ยนแปลง สามารถให้การช่วย

เหลือ  ได้เหมาะสมและการเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้ผู้ป่วย

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

อย่างมีข้ันตอน13 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ผลของการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มต่อความร่วมมือใน
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การรกัษาด้วยยาของผูป่้วยจติเภทในชุมชน11 พบว่าผูป่้วยจติเภท

กลุ่มที่ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

มคีะแนนความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาสูงกว่าก่อน การได้รบั

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มและสูงกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และสอดคล้องกับการศึกษา ผลของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจโดยครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน14 พบว่าพฤติกรรม การใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังได้รับการ

บ�ำบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจโดยครอบครวัดีกว่าก่อนได้รบัการ

และบ�ำบัดและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมกีารพฒันาศักยภาพของบคุลากรทีมสขุภาพจติ

ในเครือข่าย  โดยการประชุมชี้แจง การปรับทัศนคติ  การเสริม

ความรู้และการพฒันาทกัษะการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรง

จงูใจแบบสัน้  เพือ่ให้บคุลากรในเครือข่ายสามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างเหมาะสมและต่อยอดการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

ต่อไป

	 ผู้บ�ำบัดต้องมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น โดยการอบรมและฝึก

ปฏบิตัจิากผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้เกดิทกัษะสามารถน�ำไปปฏบิตักิบั

ผู้ป่วยจิตเภทให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการวิจัยผลของการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจแบบสั้นในผู้ป่วยจิตเวชชนิดอื่น ๆ หรือผู้ป่วย        

โรคเรื้อรังอื่น ๆ

	 ควรมีการศึกษาระยะยาวและติดตามประเมินผล     

เป็นระยะๆ   เพื่อประเมินความคงอยู่ของแรงจูงใจในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาจิตเวชของผูป่้วยโรคจติเภท 

	 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น การวิจัย          

เชิงคุณภาพ   เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม ในการเสริมสร้าง         

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาจติเวช

ของ ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
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