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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยกลุม่โรคจติเภท : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ชมพูนุท กาบค�ำบา, พย.ม.1, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, ปร.ด.1,

เนตรชนก แก้วจันทา, ปร.ด.1, ณัฏฐพัชร สุนทโรวิทย์, พย.ม.2

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น1,

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต2

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ทบทวนผลของโปรแกรมการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing: MI) ทีไ่ม่บรูณาการ

กบัการบ�ำบดัด้านจติสงัคมอืน่ ต่อพฤตกิรรมความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยกลุม่โรคจติเภท

วิธีการ : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สืบค้นงานวิจัยตามแนวปฏิบัติของ Joanna Briggs Institute ใช้ศัพท์บังคับ

และค�ำส�ำคัญตามกรอบ PICO ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ PubMed, CINAHL, Cochrane Library, ProQuest,                

Google Scholar และ ThaiJO ร่วมกับการสืบค้นด้วยมือ คัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผู้วิจัย 2 คนที่เป็นอิสระ  

ต่อกัน ด้วยเครื่องมือ Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2.0) รายงานระดับคุณภาพเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ความเสีย่งต่อการมีอคตริะดบัต�ำ่ ไม่ชดัเจน และสงู สกดัข้อมลูโดยผูว้จิยั 2 คนอย่างเป็นอสิระต่อกนั สงัเคราะห์ข้อมลูด้วย

การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

ผล : จากงานวิจัยที่สืบค้นได้ทั้งหมด 1,047 เรื่อง มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 6 เรื่อง ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2566 

เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 2 เรื่องและการวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง พบว่า งานวิจัย 5 เรื่องที่มีอคติระดับสูงหรือ  

ไม่ชัดเจนรายงานว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม MI มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม   

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระยะหลังทดลองทันที ขณะท่ีงานวิจัย 1 เรื่องท่ีมีอคติในระดับต�่ำไม่พบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สรุป : โปรแกรม MI ช่วยเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทในระยะสั้น อย่างไรก็ตาม 

อคตแิละความแตกต่างของระเบยีบวธิวิีจัยของงานวจิยัท�ำให้การน�ำผลการศกึษาไปใช้มข้ีอจ�ำกดัและไม่สามารถสรุปผลด้วยการ
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Systematic review

The effects of motivational interviewing programs 
on medication adherence behaviors in patients 

with schizophrenia spectrum disorders: a systematic review
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Abstract 	
Objective: To systematically review the effects of motivational interviewing interventions on medication 

adherence in patients with schizophrenia spectrum disorders.

Methods: A systematic review was conducted following the Joanna Briggs Institute guidelines. Medical subject 

heading (MeSH) and keywords following the PICO framework were applied to search for the literatures on 

PubMed, CINAHL, Cochrane Library, ProQuest, Google Scholar, and ThaiJO. Relevant studies were                       

independently screened, selected and appraised by two researchers. Quality appraisal by using the Cochrane 

risk of bias tool for randomized trials (RoB 2.0) was categorized into three-level: low, unclear, and high risk 

of biases. Data from the included studies were extracted and synthesized using descriptive analysis. 

Results: Of 1,047 identified studies, six studies, published between 2013 and 2023, met the inclusion criteria. 

Of the included studies, two were randomized control trials (RCT), and four were quasi-experimental studies. 

Five studies with high or unclear biases reported significantly higher scores of medication adherence among 

the experimental group, compared to the control group, immediately after the MI programs. In contrast, 

one study with low-risk of bias did not find the difference of the medication adherence between the MI 

and control groups. 

Conclusion: The MI programs could increase at least a short period of medication adherence among         

patient with schizophrenia spectrum disorder. However, a high risk of bias in the majority of studies and 

heterogeneity in methodology could limit the external validity and the meta-analysis of the results.
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ความรู้เดมิ : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมานที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรม MI        
ช่วยเพิ่มพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท แต่ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรม MI ที่บูรณาการ
กับการบ�ำบัดด้านจิตสังคมอื่น ๆ จึงไม่สามารถสรุปผล
โดยตรงของโปรแกรม MI ต่อการเพ่ิมพฤติกรรมความ  
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทได้
ความรู้ใหม่ : การสังเคราะห์ข้อมูลพบว่า โปรแกรม MI 
ที่ไม่บูรณาการกับการบ�ำบัดด้านจิตสังคมอื่น ช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย   
กลุ ่มโรคจิตเภท แต่ไม่สามารถสรุปประสิทธิผลของ
โปรแกรมด้วยการวิเคราะห์อภิมานได้ เนื่องจากอคติใน
งานวิจัยและความแตกต่างของการรายงานค่าสถิติ 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การน�ำแนวคิด MI ไปประยุกต์
ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทเพื่อเพ่ิมพฤติกรรมความ      
ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเวช และแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพงานวิจัยครั้งต่อไปเพื่อลดอคติใน     
งานวิจัยและใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีมาตรฐาน

การรักษาด้วยยาทางจิตเวช7-10 การกลับมาเป็นซ�้ำของโรค    

บ่อยครั้งมีความสัมพันธ์ต่อการพยากรณ์โรคที่แย่ลง การท�ำ

หน้าที่ทางสังคม การช่วยเหลือตนเอง การด�ำเนินชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง11 พบว่าการรักษาด้วยยาอย่าง   

ต่อเนื่องช่วยลดการกลับเป็นซ�้ำ ป้องกันการก่อความรุนแรง    

ในชุมชน และยงัช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และสามารถ

อยู่ในชุมชนได้1,12

	 การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดพฤติกรรมร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องเป็นความท้าทายอย่างยิ่งในการ    

ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ปัจจุบันมีโปรแกรม

ด้านจิตสังคมเพื่อเพิ่มพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา    

ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทที่หลากหลาย เช่น การให้สุขภาพจิต

ศึกษา13 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive          

behavioral therapy: CBT)16 อาชีวะบ�ำบัด17 และการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing: 

MI)16 โปรแกรม MI เป็นรูปแบบการให้การปรึกษาที่ยึดผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง ใช้การสือ่สารพดูคุยแบบมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้าง

แรงจูงใจจากตัวผู้ป่วย ตระหนักถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา     

เห็นความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมอันเป็นผลดีต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย เน้นการท�ำงานร่วมกันระหว่างผู้ให้การ

ปรึกษาและผู้ป่วย (equal partner) ในการค้นหาความ       

ลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ช่วยแก้ไข

ความลังเลใจนั้น และช่วยการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม16,17 ดงันัน้ MI จงึเหมาะกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตามความพร้อมของผู้ป่วยรายนั้น ๆ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) ท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรม MI สามารถน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ โดยโปรแกรม MI     

ช่วยเพ่ิมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วย

กลุม่โรคเร้ือรงั เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคไต และ

การติดเชื้อ HIV18,19 ช่วยปรับพฤติกรรมเพื่อลดน�้ำหนักในผู้ที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ20 และช่วยปรบัพฤตกิรรมการหยดุสบูบหุรี่21 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทมีข้อจ�ำกัดทางพยาธิสภาพ

ของโรคแตกต่างจากการเจ็บป่วยด้วยโรคอืน่ ทัง้ในแง่ความรนุแรง

บทน�ำ

	 กลุ ่มโรคจิตเภท (schizophrenia spectrum         

disorders) เป็นกลุ่มโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง 

ร้อยละ 0.32 ของประชากรทั่วโลกหรือประมาณ 24 ล้านคน

เผชิญกับการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคนี้1 โดยประมาณร้อยละ 50 

ของผูป่้วยกลุม่โรคจติเภทได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล2 และ

ร้อยละ 24 มีอาการก�ำเรบิซ�ำ้ภายใน 1 ปี3 การใช้ยารกัษาโรคจิต

สามารถป้องกนัอาการก�ำเริบซ�ำ้ของผูป่้วยกลุม่โรคนีไ้ด้มากกว่า

ร้อยละ 804 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทเรื้อรังมีอัตรา

การหยุดยาสูงถึงร้อยละ 565 โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก

หลังจ�ำหน่ายพบสูงถึงร้อยละ 58.26 พฤติกรรมการหยุดยา        

มีสาเหตุหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ความรุนแรงอาการทางจิต

ของผู้ป่วย การรับรู้การเจ็บป่วยบกพร่อง (poor insight)      

การมีทัศนคติด้านลบต่อการรักษาด้วยยา การมีประสบการณ์

ด้านลบจากอาการข้างเคียงของยา และการรู้สึกถูกตีตราจาก
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ของความเจ็บป่วย ความบกพร่องด้านการรู้คิด การปฏิเสธ    

การเจ็บป่วย6,7 และการรู้สึกถูกตีตราจากการรักษาด้วยยา    

ทางจิตเวช10 ซึ่งอาจท�ำให้ผลของการใช้โปรแกรม MI แตกต่าง

กันได้ 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้อง

กับผลของโปรแกรม MI ต่อพฤติกรรมการกินยาในผู้ป่วย        

จิตเภทพบว่า โปรแกรม MI สามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการ  

กินยาได้22,23 อย่างไรก็ตามรูปแบบของโปรแกรม MI ในแต่ละ

การศึกษานั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งการใช้ MI อย่างเดียวหรือ

การใช้ MI โดยบูรณาการกับการบ�ำบัดด้านจิตสังคมอื่น         

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Loots และคณะ22 

ทีว่เิคราะห์งานวิจัยเชิงทดลอง 23 เร่ืองพบว่า มงีานวจัิย 3 เรือ่ง

ที่ใช้โปรแกรม MI ในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท แต่มีรูปแบบ

โปรแกรมที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การศึกษาของ Chien และ

คณะ10 ผสมผสาน MI กับ CBT และสุขภาพจิตศึกษาเป็น

โปรแกรมการทดลองโดยเรียกช่ือว่า adherence therapy  

ขณะที่การศึกษาของ Ertem และ Duman24 และ Barkhof 

และคณะ25 ใช้ MI อย่างเดียวโดยไม่บูรณาการกับการบ�ำบัด

ด้านจิตสังคมอื่น นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของ      

Zomahoun และคณะ23 ศึกษาผลของโปรแกรม MI ต่อการ

เพิม่พฤตกิรรมการกินยาในผูป่้วยโรคเรือ้รงัจากงานวิจัยปฐมภมูิ 

19 เร่ืองในจ�ำนวนนีม้ ี3 เรือ่งเป็นการศกึษาในผูป่้วยจิตเภท26-28          

พบว่าโปรแกรม MI ของท้ัง 3 เร่ืองมีรูปแบบแตกต่างกัน        

โดยการศึกษาของ Wing และ Thomas28 ใช้ MI ร่วมกับ CBT 

และสุขภาพจิตศึกษา เรียกชื่อว่า compliance therapy      

การศึกษาของ Kender และคณะ26  ใช้ MI ร่วมกับการบ�ำบัด

ระยะสั้น (brief intervention: BI) ในรูปแบบคอมพิวเตอร์ 

ขณะที่การศึกษาของ Martine และคณะ27 ใช้แนวคิด MI     

เพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามงานวิจัยของ Martine และ

คณะ27 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทท่ีมีโรคและปัญหา

ทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย เช่น โรคซึมเศร้าและการใช้สารเสพติด 

ซึ่งมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความบกพร่องด้านการรู้คิด 

และการปฏิเสธการเจ็บป่วยแตกต่างกัน7,8,29 จึงอาจท�ำให้       

ผลของโปรแกรมต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ     

กลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน นอกจากนี้การศึกษาของ Papus   

และคณะ18 ที่วิเคราะห์งานวิจัยปฐมภูมิ 54 เรื่อง ในจ�ำนวนนี้

มี 5 เรื่องเป็นการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท10,25,26,30,31 พบว่า        

งานวิจัยมีการผสมผสาน MI กับโปรแกรมทางจิตสังคมที่    

หลากหลาย ท�ำให้ไม่สามารถสรุปยืนยันถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม MI ที่ไม่บูรณาการกับการบ�ำบัดด้านจิตสังคมอื่น     

ต่อการเพิ่มพฤติกรรมการกินยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทได้    

เช่นกัน 

	 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาศึกษา      

ผลของโปรแกรม MI ที่บางส่วนบูรณาการกับการบ�ำบัดรักษา

ทางจติสงัคมอืน่ จงึไม่สามารถสรปุผลจากการให้โปรแกรม MI 

โดยเฉพาะต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ่มผู ้ป่วย      

กลุ ่มโรคจิตเภท ซ่ึงจะน�ำไปสู ่องค์ความรู ้และการพัฒนา

แนวทางการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วย

โรคจิตเภทด้วยการให้โปรแกรม MI อันเป็นส่วนหนึ่งของ

มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท 

ตลอดจนการน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวชเร้ือรัง   

อื่น ๆ เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การศึกษา

ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถงึ

ผลของโปรแกรม MI ท่ีไม่บูรณาการกบัการบ�ำบัดด้านจิตสงัคม

อ่ืน ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

กลุ่มโรคจิตเภท

วิธีการ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม MI ต่อความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท ใช้แนวปฏิบัติการ   

ทบวรรณวรรณกรรมของ Joanna Briggs Institute (JBI)32   

ลงทะเบียนการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบที่          

PROSPERO วันที่ 16 มกราคม 2566 ได้รับอนุมัติเลขที่ 

CRD42023392192 วันที่ 27 มกราคม 2566 

	 ก�ำหนดการสืบค้นตามกรอบ PICO โดยเป็นงานวิจัย

ท่ีศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยจิตเภท (P) ศกึษาโปรแกรม 

MI โดยไม่บูรณาการกับการบ�ำบัดจิตสังคมอื่น (I) มีกลุ ่ม    
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เปรียบเทียบ (C) และศึกษาผลด้านพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยา (O) กระบวนการสืบค้น ทีมผู้วิจัยพัฒนาเป็น

ศัพท์บังคับ (medical subject heading: MeSH) และ          

ค�ำส�ำคัญ (key terms) ร่วมกับบรรณารักษ์ผู้เชี่ยวชาญในการ

สบืค้นงานวจัิย (รายละเอยีดในภาคผนวก) ด้วยข้อจ�ำกดัในสทิธิ์

การเข้าถึงฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท�ำให้สามารถสืบค้นข้อมูล

ได้เพยีง 4 ฐาน ได้แก่ PubMed, CINAHL, Cochrane Library 

และ ProQuest ส�ำหรับ Google Scholar และ ThaiJO         

ใช้การสืบค้นด้วยมือเพ่ือสืบค้นเพ่ิมเติมจากรายการอ้างอิง 

(reference list) เกณฑ์การคดัเข้าของงานวจิยั ได้แก่ 1) ศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคจิตเภทตามเกณฑ์

การวินิจฉัยด้วยระบบ DSM หรือ ICD 2) กลุ่มตัวอย่าง          

อายุ 18 - 59 ปี 3) ใช้โปรแกรม MI ทั้งแบบรายบุคคลและ             

รายกลุ่ม 4) รายงานผลด้านพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รกัษาด้วยยา และ 5) เป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 

(randomized control trial: RCT) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ 1) ใช้โปรแกรม MI ท่ีบูรณาการกับการบ�ำบัดด้าน          

จิตสังคมอื่น ๆ 2) ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และ 3) ตีพิมพ์เป็น

ภาษาอืน่ทีไ่ม่ใช่ภาษาไทยหรือองักฤษ ท้ังนีไ้ม่จ�ำกดัปีทีง่านวจิยั

ได้รับการตีพิมพ์เน่ืองจากคาดว่างานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ MI     

ที่ไม่บูรณาการกับการบ�ำบัดด้านจิตสังคมอื่นมีจ�ำนวนน้อย

	 งานวิจัยที่สืบค้นได้ทั้งจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

และการสืบค้นด้วยมือถูกน�ำเข้า Rayyan software เพื่อคัด

งานวิจัยที่ซ�้ำออกและคัดกรองงานวิจัยตามแนวปฏิบัติของ 

preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses (PRISMA)33 พจิารณาคดังานวจิยัเข้าและออก

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเบื้องต้นและประเมินความเสี่ยงต่อการมี

อคติของงานวิจัยใน 6 มิติหลักด้วยเครื่องมือ Cochrane risk 

of bias tool for randomized trials (RoB 2.0)34,35 รายงาน

ความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (low risk of bias) 

ระดับไม่ชัดเจน (unclear) และระดับสูง (high-risk of bias) 

การสกัดข้อมูลแบ่งเป็น 1) ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่       

ชื่อผู้นิพนธ์ ปีที่เผยแพร่ ประเทศ/พื้นที่ศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย 

และกลุ่มตัวอย่าง 2) การใช้โปรแกรม MI และโปรแกรม     

เปรียบเทียบ ได้แก่ จ�ำนวนครั้ง ความถี่ การติดตาม รูปแบบ

โปรแกรม ผูด้�ำเนนิโปรแกรม adherence rate และ dropout 

rate 3) เครื่องมือวัดพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา     

ด้วยยา 4) ผลลัพธ์ของการศึกษา ได้แก่ ค่าคะแนนและค่าสถิติ

ต่าง ๆ  เกีย่วกบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา และ 

5) ระดับคณุภาพงานวจิยั โดยทัง้ขัน้ตอนการเลอืกงานวจัิยเข้า 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย และการสกัดข้อมูล ด�ำเนินการ

โดยผู้วิจัย 2 คนอย่างเป็นอิสระต่อกัน กรณีที่ผู้วิจัยทั้ง 2 คน   

มีความเห็นไม่ตรงกัน มีการประชุมร่วมกันโดยมีผู้วิจัยคนที่ 3 

เป็นผู้ตัดสิน

	 สังเคราะห์ข ้อมูลโดยการบรรยายและสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ กรณีที่ข้อมูลของงานวิจัย

ที่คัดเข้ามีจ�ำนวนเพียงพอต่อการวิเคราะห์อภิมาน ใช้การ

วิเคราะห์แบบอภิมานด้วยโปรแกรม review manager โดย

ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 ประเมินความแตกต่างกนั

ของงานวิจัย (heterogeneity test) จากค่า percentage of 

inconsistency index (I2) เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาเลือก

ใช้โมเดลในการวิเคราะห์อภิมานแบบสุ่ม (random effect 

model) หรือแบบคงที่ (fixed effect model)36

ผล

	 จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ    

การสืบค้นด้วยมือเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566 ได้งานวิจัยที่

เก่ียวข้องทั้งส้ิน 1,047 เรื่อง เป็นงานวิจัยท่ีซ�้ำกัน 90 เร่ือง    

การคัดกรองงานวิจัยจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อพบงานวิจัยที่ 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 923 เรื่องและงานวิจัยที่ต้องการ

ข้อมลูเพิม่เตมิจากการอ่านงานวจิยัฉบบัเตม็ 19 เรือ่ง รวมเป็น

งานวิจัยที่ได้รับการอ่านฉบับเต็ม 21 เรื่อง พบงานวิจัยที่      

เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 6 เร่ือง    

รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1 

	 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิย งานวจิยัทัง้ 6 เรือ่งตพีมิพ์

ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2566 (ค.ศ. 2013 - 2023) เป็นการ

วิจัยแบบ RCT จ�ำนวน 2 เรื่อง ศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ 

1 เรื่อง25 ประเทศตุรกี 1 เรื่อง24 และการวิจัยกึ่งทดลองแบบ   
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2 กลุ่มที่ประเมินผลก่อน - หลังทดลอง 4 เรื่อง ทั้ง 4 เรื่อง    

ศึกษาในประเทศไทย37-40 โดยเป็นงานวิจัยของนักศึกษาระดับ

ปริญญาโท 3 เรื่อง37,38,40

	 ลักษณะกลุ ่มตัวอย ่าง ในกลุ ่มทดลองมี ต้ังแต ่            

12 - 51 คนต่อการศึกษา ในขณะท่ีกลุ ่มควบคุมมีตั้งแต่           

12 - 59 คนต่อการศึกษา งานวิจัย 5 เร่ืองศึกษาในผู้ป่วย      

กลุ่มโรคจิตเภท24,25,37,38,40 มีเพียง 1 เรื่องท่ีศึกษาในผู้ป่วย

โรคจิตเภทร่วมกับความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรา39     

มงีานวจัิย 2 เรือ่งศกึษากลุม่ตัวอย่างอายุระหว่าง 18 - 65 ปี24,25 

และมีงานวิจัย 4 เร่ืองศึกษากลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 20 -      

59 ปี37-40 บริบทที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชแผนก            

ผูป่้วยในและผู้ป่วยนอก24,25,38-40 และโรงพยาบาลจติเวชร่วมกบั

โรงพยาบาลชุมชน37 

	 ลกัษณะท่ัวไปของโปรแกรม MI มท้ัีงการจดัโปรแกรม 

MI แบบรายบุคคล24,25,37-40 และแบบกลุ่ม40 งานวิจัยทุกเรื่องมี

ผู้ด�ำเนินโปรแกรม MI เป็นพยาบาลจิตเวช โดยมี 1 เรื่องที่มี   

สหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์และนักจิตวิทยา ร่วมด�ำเนิน

โปรแกรม25 มีงานวิจัย 3 เรื่องที่รายงานข้อมูลการฝึกอบรม      

ผูด้�ำเนนิโปรแกรม24,25,40 และม ี2 เรือ่งทีร่ายงานการตรวจสอบ

มาตรการด�ำเนนิโปรแกรม MI ตามทีว่างแผนไว้24,25 จ�ำนวนคร้ัง

ของกิจกรรมในโปรแกรม MI มีต้ังแต่ 2 - 11 ครั้ง ค่าเฉลี่ย     

อยู่ที่ 6.16 ครั้ง มีงานวิจัย 5 เรื่องที่รายงานระยะเวลาของ

กิจกรรมแต่ละครั้ง24,25,37,39,40 โดยอยู่ระหว่าง 20 - 90 นาที    

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 68 นาทีต่อครั้ง ความถี่ของกิจกรรมอยู่ระหว่าง 

1 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

	 ลกัษณะโปรแกรมของกลุม่ควบคมุ มงีานวจัิย 4 เรือ่ง

ที่ใช ้การดูแลตามปกติ24,37-40 โดยการดูแลตามปกติของ         

กลุ ่มควบคุมแตกต่างกันตามบริบท เช่น บริบทผู ้ป่วยใน        

กลุ่มควบคุมได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม กลุ่มทักษะทางสังคม     

กลุ ่มฝึกอาชีพ และได้รับสุขภาพจิตศึกษาที่เกี่ยวกับยา39     

บริบทผู้ป่วยนอก กลุ่มควบคุมได้รับสุขภาพจิตศึกษาเรื่องยา 

อาการข้างเคียงของยา และการจัดการอาการข้างเคียง         

แผนภาพที่ 1 PRISMA flow diagram แสดงกระบวนการสืบค้น คัดกรองและเลือกงานวิจัย

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

งานวิจัยที่ซ้ำ (n = 86) 

งานวิจัยสำหรับคัดกรอง (n = 944) คัดออก (by human) (n =  923) 

งานวิจัยที่ได้รับจากการคัดกรอง (n = 21) 
งานวิจัยที่คัดออกด้วยเหตุผล 

ประชากรไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 3) 
รูปแบบการศึกษาไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 3) 
ผลลัพธ์การศึกษาไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 2) 
โปรแกรมที่ศึกษาไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 11) 

     ภาษาไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 0) 
 

งานวิจัยที่สืบค้นได ้
เว็บไซต์ (n = 7) 
รายการอ้างอิง (n = 10) 

งานวิจัยที่คัดออกด้วยเหตุผล: 
ประชากรไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 3) 
รูปแบบการศึกษาไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 1) 
โปรแกรมที่ศึกษาไม่เป็นตามเกณฑ์ (n = 5) 
งานวิจัยซ้ำ (n = 4) 

งานวิจัยคัดเข้าจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (n = 2) 
งานวิจัยคัดเข้าจากเวบ็ไซต์ (n = 3) ไดแ้ก่  

1) จุฬาลักษณ์ ธรรมปัต และคณะ (2023)  
2) ชวนนท์ จันทร์สุข และคณะ (2019)  
3) นุจรินทร์ บัวละคร และคณะ (2018) 

งานวิจัยคัดเข้าจากสืบค้นรายการอ้างอิง (n = 1) ได้แก ่ 
1) รัชนี อุทัยพันธ์ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2556) 

 

 

 

กระบวนการสืบค้นงานวิจัยตามฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ กระบวนการสืบค้นงานวิจัยด้วยวิธีการอื่น 

กร
ะบ

วน
กา
รส
ืบค

้น 
คัด

กร
อง

 
เลือ

กง
าน

วิจ
ัย 

งานวิจัยที่สืบค้นได้ (n = 1030) 
ProQuest = 918 
Cochrane = 11 
CINAHL = 41 
PubMed = 60 

งานวิจัยเพือ่ประเมินคุณสมบัติคัดเข้า  
(n = 21) 

งานวิจัยที่ได้รับจากการคัดกรอง (n = 17) 

งานวิจัยเพื่อประเมินคุณสมบัติคัดเข้า (n = 4) 
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ของยา39,40 รวมทั้งการพบแพทย์และการตรวจตามนัด24       

ส่วนงานวิจัยอีก 2 เรื่องให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแก่       

กลุ่มควบคุม25,37 ซึ่งโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในงานวิจัยของ 

Barkhof และคณะ25 มกีารด�ำเนนิกิจกรรมทัง้จ�ำนวนครัง้ ความถี่ 

ระยะเวลา ใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MI มีงานวิจัย          

2 เรื่องที่รายงานการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง24,25      

โดยการศึกษาของ Barkhof และคณะ25 มีการด�ำเนินกิจกรรม

ทัง้หมด 8 ครัง้ รายงานการเข้าร่วมโปรแกรม MI ของกลุม่ทดลอง

เฉลี่ย 6.4 ครั้ง (SD = 1.2) และกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 6.6 ครั้ง   

(SD = 0.9) ส่วนการศึกษาของ Ertem และ Duman24 มีการ

ด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง รายงานว่ามี 1 คนจาก 20 คน  

ในกลุ ่มทดลองท่ีเข้าร่วมกิจกรรมเพียง 4 ครั้ง ในขณะที่        

กลุม่ควบคมุทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง งานวจิยั 5 เรือ่ง

ไม่มีกลุม่ตวัอย่างถอนตวัก่อนสิน้สดุโครงการวจิยั24,37-40 มเีพยีง 

1 เรื่องที่มีกลุ่มทดลองร้อยละ 18 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 14 

ถอนตัวก่อนสิ้นสุดโครงการ25

	 เครือ่งมอืวัดประเมนิผลพฤติกรรมความร่วมมอืในการ

รักษาด้วยยา แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ลกัษณะมาตราส่วน ให้คะแนนตามระดบัความถีท่ีผู่ป่้วยแสดง

พฤติกรรมโดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตนเอง37-40 หรือญาติและ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมิน25      

2) แบบสอบถามแบบปลายปิด (yes/no question) ให้คะแนน

ตามพฤติกรรมที่ผู้ป่วยท�ำหรือไม่ท�ำ24

	 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยพบว่า มีงานวิจัย    

1 เรื่องที่มีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับต�่ำ25 มี 1 เรื่องที่มี

ความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับไม่ชัดเจน24 และอีก 4 เรื่องมี

ความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับสูง37-40 รายละเอียดดังแสดง

ในแผนภาพที่ 2

	 ส�ำหรับผลของโปรแกรม MI พบว่า มงีานวจิยั 4 เรือ่ง

ที่รายงานคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

หลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MI สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ37-40 ในขณะที่มีงานวิจัย      

5 เรื่องที่รายงานคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม MI 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22,37-40 มีงานวิจัย 

1 เรื่องที่รายงานคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาในระยะติดตามที่ 3 เดือนและ 6 เดือนในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม MI สูงกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง24 และ

มงีานวจิยั 1 เรือ่งทีม่คีวามเสีย่งต่อการมอีคตใินระเบยีบวธิวีจิยั

ในระดับต�่ำรายงานคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ  

รักษาด้วยยาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MI ไม่แตกต่างกับ     

กลุม่ควบคมุ ท้ังหลงัการทดลองและในระยะตดิตาม25 ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

วิจารณ์

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเพื่อประเมินผลของโปรแกรม MI ต่อพฤติกรรมความ  

ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยกลุม่โรคจติเภท ทมีผูว้จิยั

ได้ทดลองสืบค้นงานวิจัยเบื้องต้น (preliminary search) ใน

12 

  
การประเมินคุณภาพของงานวิจัยพบว่า มีงานวิจัย 1 เรื่องที่มีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับต่ำ25 มี 1 

เรื่องที่มีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับไม่ชัดเจน24 และอีก 4 เรื่องมีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับสูง37-40 
รายละเอียดอ่ืนดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

 
แผนภาพที่ 2 สรุปการประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติในมิติต่าง ๆ ด้วยเครื่องมือ Cochrane risk of bias tool 

for randomized trials (RoB 2.0) 
 

สำหรับผลของโปรแกรม MI พบว่า มีงานวิจัย 4 เรื่องทีร่ายงานการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลังการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MI สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต3ิ7-40 ในขณะที่มีงานวิจัย 5 เรื่องทีร่ายงานการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม MI สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ22,37-40 
มีงานวิจัย 1 เรื่องทีร่ายงานคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในระยะติดตามที่ 3 เดือนและ 6 
เดือนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MI และกลุ่มควบคุมสูงกว่าค่าคะแนนก่อนการทดลอง24 และมีงานวิจัย 1 เรื่อง
ที่มีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระเบียบวิธีวิจัยในระดับต่ำรายงานคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม MI ไมแ่ตกต่างกับกลุ่มควบคุม ทั้งหลังการทดลองและในระยะติดตาม25 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

แผนภาพที่ 2 สรุปการประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคติใน     

มิติต่าง ๆ ด้วยเครื่องมือ Cochrane risk of bias tool for 

randomized trials (RoB 2.0)
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ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ PubMed และ Cochrane และ

ท�ำการวเิคราะห์ค�ำส�ำคญัจากชือ่เรือ่ง บทคดัย่อ และดัชนคี�ำค้น 

พบงานวจิยัทัง้ระดบัปฐมภูมแิละทติุยภมู ิเนือ่งจากการศึกษานี้

ต้องการศึกษาโปรแกรม MI ที่ไม่บูรณาการกับการบ�ำบัดด้าน

จติสงัคมอ่ืน จงึมีงานวจิยัท่ีเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวนน้อย 

ส�ำหรบัการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม MI ต่อพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท 

(pooled effect size) ด้วยการวิเคราะห์อภิมานน้ัน ผู้วิจัย

วางแผนการวเิคราะห์โดยใช้งานวจิยัทัง้แบบ RCT และการวจิยั

กึ่งทดลองดังแสดงในเกณฑ์การคัดเข้า อย่างไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาถงึความเสีย่งต่อการมีอคติพบว่า มีงานวิจัยถงึ 4 เร่ือง

จากทั้งหมด 6 เรื่องที่มีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับสูง37-40 

แม้ว่างานวิจัยทั้ง 4 เรื่องนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีวิธีการ

วัดผลเช่นเดียวกัน แต่การมีอคติในระดับสูงอาจส่งผลต่อ    

ความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์อภิมาน ในขณะที่งานวิจัย 

RCT ที่มีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดบัต�ำ่และไม่ชดัเจนทัง้    

2 เรือ่งรายงานค่ากลางของคะแนนแตกต่างกนั24,25 จงึไม่สามารถ

น�ำข้อมูลจากงานวิจัยทั้ง 2 นี้เข้าการวิเคราะห์อภิมานได้ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท

ผู้นิพนธ์ (ปีที่ตีพิมพ์)

ก่อน - หลังการทดลองทันที
ภายในกลุ่มที่ได้รับ MI

หลังการทดลองทันทีระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับ MI และกลุ่มควบคุม

ระยะติดตามระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับ MI และกลุ่มควบคุม

ก่อน หลัง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Barkhof และคณะ (2013)25 mean = 3.34
SD = 0.99

mean = 3.13
SD = 1.12

mean = 2.97
SD = 1.42

mean = 3.38
SD = 1.11

p = 0.34 p = 0.21

Ertem และ Duman (2017)24

median = 0.69 median = 1.67
at 3 mo.

median = 0.45 median = 1.63

Z = 13.223, p = .001* Z = -4.554, p = < .001*

at 6 mo.
median = 0.30 median = 1.53

Z = -4.689, p = < .001*

จุฬาลักษณ์ ธรรมปัต และคณะ 
(2023)37

mean = 32
SD = 3.77

mean = 55.42
SD = 5.87

mean = 55.42
SD = 5.87

mean = 34.08
SD = 5.50

df = -23.42, 95% CI = -26.71 to
-20.13, t = -15.67, p = < .001*

df = -21.33, 95% CI = -26.15 to 
-16.52, t = -9.19, p = < .001*

ชวนนท์ จันทร์สุข และคณะ 
(2019)38

mean = 36.19
SD = 7.41

mean = 44.39
SD = 6.37

mean = 44.39
SD = 6.37

mean = 38.07
SD = 7.09

t = 12.73, p = .001* t = -14.12, p = .001*

นุจรินทร์ บัวละคร และคณะ 
(2018)39

mean = 33.08
SD = 4.029

mean = 58.81
SD = 3.533

mean = 58.81
SD = 3.533

mean = 34.54
SD = 8.305

df = 25, t = 26.580, p = .00* df = 50, t = 13.711, p = .00*

รัชนี อุทัย และเพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ์ (2013)40

mean = 39.95
SD = 2.58

mean = 54.05
SD = 6.10

mean = 54.05
SD = 6.10

mean = 42
SD = 4.12

df = 19, t = -8.937, p = .001* df = 38, t = 7.323, p = .00*
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	 การสังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยด้วยการวิเคราะห์

เชิงพรรณนาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม MI 

มค่ีาคะแนนพฤติกรรมความร่วมมอืในการรักษาด้วยยาสงูกว่า

กลุ่มควบคุมในระยะสั้น (หลังการทดลอง) ท้ังนี้อาจจะเป็น

เพราะโปรแกรม MI เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้การสัมภาษณ์

หรือการสื่อสารเพ่ือช่วยเหลือตามแรงจูงใจและความพร้อม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นหลกั16,17 ท้ังยงัเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยบอกเล่าความลังเลใจต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่

มอียู ่และให้ข้อมลูทีจ่�ำเพาะเจาะจงต่อความลงัเลใจนัน้ ซึง่ช่วย

ให้ผู ้ป ่วยสามารถรับมือและแก้ไขความลังเลใจได้อย่าง          

ตรงประเด็น จนเกิดความมั่นใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึง

การให้ผู้ป่วยมีอิสระตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ

เลือกวิธีการที่จะช่วยให้ตนเองกินยาได้ตามแผนการรักษา      

อันเป็นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยา24,37,40 พบว่างานวิจัยศึกษาในประเทศไทยทั้ง 4 เรื่องมีการ

ด�ำเนินโปรแกรม MI ท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเน้นที่ความร่วมมือ

จากตัวผู้ป่วย มีการประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม การส�ำรวจประสบการณ์ในการรักษาด้วยยา         

การสร้างแรงจูงใจ การค้นหาอุปสรรคและความลังเลใจ        

การช่วยเหลือเพ่ือรับมือกับอุปสรรคและแก้ไขความลังเลใจ 

และการสร้างความมั่นใจและการตัดสินใจ

	 ส�ำหรับระยะเวลาในการประเมนิผลของโปรแกรม MI 

พบว่า งานวิจัยในประเทศไทยทั้ง 4 เรื่องมีระยะเวลาการ       

วัดประเมินผลท่ีแตกต่างกัน ต้ังแต่หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

จนถึงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ แม้ว่างานวิจัยทั้ง 4 เรื่อง

รายงานค่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

แต่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์

อภิมานพบว่าโปรแกรม MI มีผลในการเพิ่มพฤติกรรม        

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างชัดเจนในระยะเวลาที่                      

6 เดอืน18,41,42 และลดลงในช่วง 7 - 12 เดือน41 จึงควรมีการ

ด�ำเนินโปรแกรม MI ระยะกระตุ ้น (booster session)         

หลงัสิน้สดุโปรแกรมเพ่ือคงพฤติกรรมความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยยา อย่างไรก็ตามผลของโปรแกรม MI ยังขึ้นอยู ่กับ       

หลายปัจจยั เช่น ความพร้อมในการแปลงแปลงพฤตกิรรมของ

ผู้ป่วยซ่ึงแสดงผ่านค�ำพูด (talk change) การมีสัมพันธภาพ   

ท่ีดีระหว่างผู้ให้การปรกึษาและผูป่้วย และการท่ีผูใ้ห้การปรกึษา

มีความเข้าใจเห็นใจต่อความลังใจของผู้ป่วย42,43 นอกจากนี้

ปัจจัยด้านคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย เช่น การเจ็บป่วยด้วย

กลุ่มโรคจิตเภทที่มีพยาธิสภาพของโรคเกี่ยวกับความบกพร่อง

ด้านการรูค้ดิและการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยของตนเอง กอ็าจเป็นอกี

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา8,9 

	 เป็นที่น่าสังเกตว่างานวิจัยของ Barkhof และคณะ25 

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการมอีคตใินระดบัต�ำ่กลบัรายงานค่าคะแนน

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยในกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรม MI ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ทั้งหลังการ

ทดลองและในระยะติดตามท่ี 6 เดือน Barkhof และคณะ25   

ได้อธิบายสาเหตุที่อาจท�ำให้โปรแกรม MI ไม่มีผลต่อการ      

เพิม่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ได้แก่ 1) การใช้

ผู้ด�ำเนินโปรแกรมภายนอกที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยที่

เข้าร่วมโปรแกรมนั้น อาจเป็นไปได้ว่าในระหว่างการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างและญาติอาจได้รับการดูแลหรือการบ�ำบัดด้วย   

วิธีการอื่นจากแพทย์ประจ�ำที่ดูแล ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อผลของ

การศึกษาได้ และ 2) การให้คะแนนเต็ม (ceiling effect) จาก

การตอบแบบสอบถามจากญาติหรือผู้ดูแลและแบบสอบถาม

จากตวัผูป่้วยเอง ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อาจท�ำให้

ค่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของทั้ง 

2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 จากการสังเคราะห์ข้อมูล พบข้อจ�ำกัดของงานวิจัย    

ที่ศึกษาผลของโปรแกรม MI ต่อพฤติกรรมความร่วมมือ             

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท ดังนี้ งานวิจัย             

เกือบทั้งหมดประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา   

ด ้วยยาด้วยแบบสอบถามเพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมหลังการทดลอง ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วย

รายงานหรือให้คะแนนเองโดยฝ่ายเดียว ยกเว้นการศึกษา     

ของ Barkhof และคณะ23 ที่เพิ่มการรายงานจากบุคลากร        

หรอืญาตผู้ิดแูลประกอบกนัในการพิจารณาผลการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม การใช้แบบประเมินโดยให้เพียงผู ้ป ่วยตอบ           
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ฝ่ายเดยีวน้ันอาจท�ำให้เกดิอคติในการตอบตามท่ีสังคมคาดหวงั             

การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาจึงควรมี      

การวดัผลแบบสามทางเพ่ือเปรยีบเทยีบข้อมลู44 เช่น ข้อมลูจาก

แบบสอบถามที่ผู้ป่วยรายงาน ข้อมูลการติดตามพฤติกรรม   

การกินยาทางอิเล็กทรอนิกส์ และการนับเม็ดยา เพื่อให้เกิด

ความแม่นย�ำในการวัดประเมินมากขึ้น งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่มี

รายงานการตรวจสอบมาตรการด�ำเนนิโปรแกรม MI ว่าเป็นไป

ตามที่วางแผนไว้หรือไม่ (implementation fidelity) ซึ่งการ

รายงานในประเด็นน้ีมีความส�ำคัญต่อการแปลผลและสรุปผล

ในการศึกษาที่มีการจัดการกระท�ำโปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่าง45 

นอกจากน้ีการประเมนิคณุภาพของงานวจิยัพบว่า มากกว่าครึง่

ของงานวิจัยมีความเสี่ยงต่อการมีอคติในระดับสูง โดยเฉพาะ

ในมิติของการปกปิดกลุ่มตัวอย่าง การปกปิดผู้ด�ำเนินกิจกรรม

ในโปรแกรม และการปกปิดผู้วัดผล อคติเหล่านี้อาจส่งผลต่อ

การสรุปผลจากการทดลองได้34,46 ดังน้ันการน�ำข้อสรุปจาก  

การศึกษานี้ไปใช้ควรค�ำนึงถึงประเด็นเหล่านี้

	 การศึกษานี้ได้ด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบตามแนวปฏิบัติของ JBI และก�ำหนดการสืบค้นตาม

กรอบ PICO อย่างไรก็ตามมข้ีอจ�ำกัดท่ีอาจส่งผลต่อข้อสรปุของ

การศึกษานี้ ได้แก่ การเข้าถึงฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้เพียง 

4 ฐาน ได้แก่ PubMed, CINAHL, Cochrane Library และ 

ProQuest ดังนั้นงานวิจัยที่ถูกคัดเข้าจึงเป็นงานวิจัยในบริบท

ทางการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แม้โปรแกรม MI ถูกน�ำไปใช้

ศกึษาวจิยัและการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคจติเวชทัง้ในวิชาชีพแพทย์ 

นักจิตวิทยา และอื่น ๆ ประกอบกับการสืบค้นงานวิจัยใน

ประเทศไทยผ่านฐานข้อมลู ThaiJO ทีไ่ม่สามารถท�ำการสบืค้น

ขัน้สงูได้ ท�ำให้ผูว้จิยัใช้เพียงค�ำส�ำคญัท้ังภาษาไทยและองักฤษ

แต่ละค�ำในการสืบค้นแต่ละคร้ัง จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดในการ

สืบค้นงานวิจัยภาษาไทยอย่างครอบคลุม และการไม่สามารถ

วิเคราะห์อภิมานได้ เนื่องจากอคติในงานวิจัยและการรายงาน

ค่าสถิติที่แตกต่างกัน ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ท�ำให้ไม่สามารถ

สรุปประสิทธิผลของโปรแกรม MI ต่อพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทได้

สรุป

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป ็นระบบพบว่า 

โปรแกรม MI ที่ไม่บูรณาการกับการบ�ำบัดด้านจิตสังคมอื่น     

มผีลในระยะสัน้ในการเพิม่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยยาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท อย่างไรก็ตาม งานวิจัย      

ส่วนใหญ่ขาดความเข้มงวดในระเบียบวิธีวิจัย เช่น การปกปิด

กลุ่มตัวอย่าง การปกปิดผู้ด�ำเนินโปรแกรม การปกปิดผู้วัดผล 

การตรวจสอบมาตรการด�ำเนินโปรแกรม MI เป็นไปตามที่

วางแผนไว้ และการรายงานสถิติการเข้าร่วมและถอนตัวของ

กลุม่ตวัอย่าง การวจิยัในอนาคตจงึควรค�ำนงึถงึประเดน็เหล่านี้

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอคติในการวิจัย นอกจากนี้ควร       

มีการติดตามผลของโปรแกรม MI ในระยะยาว เช่น ที่ 6 เดือน

หลังจ�ำหน่าย ซึ่งเป็นระยะที่พบการหยุดกินยาสูง   
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