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 The purposes of this quasi-experimental research were to compare medication 
adherence behaviors of schizophrenic patients before and after their participation in  
empowerment, and to compare medication adherence behaviors of schizophrenic patients who 
participated in empowerment, and those who participated in regular caring activities. Research 
samples were 40 patients which were equally assigned into one experimental group and one 
control group by matching the time of illness and sense in side effect from medication. 
Research instruments which were developed by the researcher were the empowerment 
program for patients, and medication adherence behaviors scale. The reliability of scale was 
.87, respectively. The ANCOVA was used in data analysis.          
 
 Major findings were the following: 
            1. Medication adherence behaviors in schizophrenic patients who participated in  
empowerment program, after the experiment was significantly higher than before the 
experiment, at the .05 level. 
             2. After the experiment, Medication adherence behaviors in schizophrenic patients who 
participated in empowerment program, was significantly higher than those of patients who 
participated in regular caring activities, at the .05 level. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภท เปนโรคที่พบไดมากที่สุดของโรคทางจิตเวชทั้งหมด คือพบประมาณรอยละ    
45 - 50 ของผูปวยจิตเวช และรอยละ 1 - 1.5 ของประชาชนทั่วไป มีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภท 
(Gaultiere, 1999; Bethesda, 1999 and Fox & Kane, 1996) ที่สําคัญโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง   
ที่ไมเปนสาเหตุของการตาย แตเปนโรคที่มีผลกระทบมากตอผูปวย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกจิ
ของประเทศ เนื่องจากเปนโรคที่รุนแรง เร้ือรัง และมีโอกาสกลับเปนซ้ําได (สมภพ เรืองตระกูล และ
คณะ, 2542) จากสถิติกรมสุขภาพจิต  พบวาอัตราการปวยซ้ําสูงถึงรอยละ  70 ซึ่งในทาง        
เศรษฐศาสตรนับวาเปนการสูญเสียทั้งทางตรงและทางออมมากถึงรอยละ 11 ของการสูญเสียจาก
การเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย จักรพนัธุ, 2543) 

นโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเวช สามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิตอยูใน
ครอบครัวและชุมชนได เนนการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชระยะเวลาสั้น ทําใหมีการจําหนาย      
ผูปวยกลับสูชุมชนเร็วขึ้น  (จันทรา  ธีระสมบูรณ , 2543) ปจจุบันการดูแลผูปวยจิตเภทใน            
โรงพยาบาลเนนใหการรักษาโรคในระยะเฉียบพลันและรุนแรง เมื่อผูปวยสามารถควบคุมอารมณ
และพฤติกรรมตัวเองได สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชนได ซึ่งการ
รักษามีหลายวิธี แตการรักษาดวยยาเปนวิธีการที่ใชมากที่สุด และมีประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการของผูปวย (Kumar and Sedgwick, 2001) ผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว     
ยังตองไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการและผลการรักษาที่ดีในระยะยาว    
เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา (Relapse) (Kaplan and Sadock, 1995) โดยแนวคิดในปจจุบัน 
ที่เชื่อวาสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหนึ่งของการปวยเปนโรคจิตเภท คือปจจัยดานชีวเคมีในสมอง ดังนั้น  
ผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยสามารถทาํหนาทีไ่ด
ตามปกติ เนื่องจากยาสามารถควบคุมอาการทางจิตได (เพชรี คันธสายบัว, 2544)  

แมวายาจะมีประโยชนตอการรักษาและควบคุมอาการรุนแรงของโรค แตพบวาผูปวย    
จิตเภทจํานวนมากไมยอมรับประทานยาตอเนื่องตามแผนการรักษาหลังจําหนายออกจาก         
โรงพยาบาล จากรายงานการศึกษาถึงปญหาที่ทําใหผูปวยจิตเภทปวยซ้ํา พบวาพฤติกรรมการใช
ยาไมถูกตองของผูปวย เปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยจิตเภทในกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 92     
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กลับมารักษาซ้ํา (Green, 1988) ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาถูกตองในปแรกรอยละ 50 
และมีแนวโนมลดลงเปนรอยละ15 ในปถัดไป (Ruscher, Wit and Mazmanian, 1997 อางถึงใน    
สาธุพร พุฒขาว, 2542) และผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยารอยละ 56 รับประทาน
ยาไมครบถวนในแตละวัน  (สุธีรา  ฮุนตระกูล  และ  มาลี  แจมพงษ , 2532) การที่ผูป วยมี            
พฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง โดยการหยุดยาเองจะทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ํา รอยละ 80 
(Gaultiere, 1999; ภัทรา ถิรลาภ, 2530) ซึ่งผูปวยจิตเภทรอยละ 30 มีอาการปวยซ้ําภายในระยะ
เวลา 1 ป และเพิ่มเปน 2 เทา ภายในเวลา 2 ป (Marland and Cash, 2001) ผูปวยจิตเภทรอยละ 
60 มีอาการปวยซ้ํา ภายใน 3 สัปดาห (Sadock and Sadock, 2000: 1197-1198) นอกจากนี้   
ยังพบวาผูปวยที่ ไดรับการรักษาดวยยา เปนเวลานอยกวา 5 ป จะมีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง
มากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเปนเวลานานกวา 5 ป (Razali and Yahya, 1995) 

Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) ศึ ก ษ าป จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ          
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทสรุปวามีปจจัย 4 ดานไดแก ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานการ
รักษา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานทีมสุขภาพ จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ใชยาโดยเฉพาะปจจัยดานผูปวยเชน ความรู ทัศนคติ และความรูสึกตออาการขางเคียง เกี่ยวกับ
ยารักษาโรคจิต เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหปวยซ้ํา และสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ตอผูปวย ครอบครัว สังคม
และชุมชน เนื่องจากจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน รวมทั้งเปนโรคที่
มีโอกาสปวยซ้ําสูง ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการและ
ปองกันการปวยซ้ํา ซึ่ง Dixon (1998: 330) กลาววา ผลของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการ
เจ็บปวยสงผลกระทบตอผูปวย สิ่งแวดลอมของผูปวยเชน ครอบครัว เพื่อน การทํางาน เศรษฐกิจ 
และกอใหเกิดความรูสึกอับอาย  

จํานวนผูปวยจิตเภทที่กลับมารับการรักษาซ้ํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยารกัษา
อาการทางจิตที่ไมถูกตอง เชน รับประทานยาไมตอเนื่อง ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา   
โดยหยุด เพิ่ม หรือลดขนาดยาเอง (จลี เจริญสรรพ, 2538) ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยจิตเภทแสดงออกใน  5 ลักษณะคือ  การใชยาไมตอเนื่อง การใชยาไมถูกตองตาม             
วัตถุประสงค การใชยาไมถูกขนาด การใชยาผิดเวลา และการใชยาเพิ่มมากขึ้นกวาแผนการรักษา 
(Farragher, 1999) การรักษาโรคทางจิตเวชสวนใหญ เปนการรักษาดวยยาเปนหลักและใชเวลา
ในการรักษานาน ระยะเวลาในการรับประทานยาเปนสวนสําคัญที่ทําใหการรักษาไมเปนผลสําเร็จ 
(มาโนช หลอตระกูล, 2541) ซึ่งผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยานั้น จะมีระยะเวลาในการ



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

3

รักษาเปนเวลาอยางนอย 1 ป (Carson and Arnold, 1996) ที่ผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทมาแลวหลายฉบับ พบวาสาเหตุที่พบบอย ที่ทําให
ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองคือ ความเบื่อหนายที่ตองรักษาระยะเวลานาน 
อาการขางเคียงของยา และคิดวาหายดีแลว (Rusher et al., 1997) รวมทั้งการใชยาเพื่อควบคุม
อาการเปลี่ยนแปลงของโรคจิตเภทเปนเวลานาน โดยไมสามารถบอกระยะเวลาที่แนนอนวาจะ
หยุดรับประทานยาไดเมื่อใด ความเบื่อหนายหรือความอับอายที่จะตองตอบวากินยารักษาโรคจิต 
หรือผูปวยอาจจะรูสึกวาหายดีและไมจําเปนตองใชยาอีกตอไป (ทิวาพร ฟูเฟอง, 2544) 

ขณะที่ผูปวยจิตเภทมีระยะเวลาในการเจ็บปวยนาน ทําใหรูสึกเบื่อหนายและมีภาระที่ตอง
รับประทานยา (อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน, 2536) สงผลใหพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท
หลังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองเปนปญหา
ที่พบมากที่สุดในผูปวยจิตเภท (Farragher, 1999) โดยพฤติกรรมการใชยาเปนการปฏิบัติตัวของ 
ผูปวยจิตเภทใหสอดคลองกับแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมบุคลากร เปนการปฏิบัติโดย   
ตั้งใจเพื่อปองกัน การปวยซ้ํา เนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนโรคเรื้อรังตองรับประทานยาเปนเวลานาน 
จําเปนตองอาศัยความรูเพื่อสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เพื่อใหผูปวยคลาย
ความกังวลและมีพฤติกรรมการใชยาเพื่อปองกันการปวยซ้ํา (Johnstone and Geddes, 1994: 6) 

พฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีการใช
หลายคําไดแก พฤติกรรมการใชยา ความรวมมือในการใชยา ความรวมมือในการรักษาดวยยา 
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา เปนตน ซึ่งแตละคํานั้นใชในความหมายที่แตกตางกัน 
แตโดยสรุปแลวจะใชในความหมายของการใชยาตามแผนการรักษาเชนเดียวกับ Farragher 
(1999) และรวมถึงความสามารถในการสังเกตและจัดการอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยาตาม  
แนวคิดของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาทั้ง 2 ดาน 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงศึกษาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  

  ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําสวนใหญไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทในครอบครัวได ไมมี
งานทํา ปฏิเสธการเจ็บปวย รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ทําใหมีอาการทางจิตรุนแรงมากขึ้น 
(Rose, 1996: 17) ยิ่งมีอาการปวยซ้ําอาการผิดปกติที่หลงเหลือจะยิ่งมากขึ้น ทําใหมีความเสื่อม
ของการทําหนาที่ รวมทั้งสัมพันธภาพทางสังคม ผูปวยมักถูกมองวาไรความสามารถ ไมไดรับ
ความไววางใจจากบุคคลรอบขาง ขาดอิสรภาพในการกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง นอกจากนี้ยัง  
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พบวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการรักษา ก็จะมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการ
รักษา (Puntil, 1991: 27) ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาตนเองขาดความสามารถที่จะควบคุมตนเอง   
รูสึกสิ้นหวังและขาดแรงจูงใจ (Baker, 1995)  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  ปญหาที่สําคัญที่ทําให ผูปวยมีอาการปวยซ้ําคือ           
พฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษาของผูปวย (สุพล รุจิรพิพัฒน และคณะ, 2528; 
เพชรี คันธสายบัว, 2544) โดยเฉพาะเมื่อกลับไปอยูที่บาน เนื่องมาจากผลขางเคียงจากยารักษา
โรคจิต ที่สงผลทางตรงทางรางกาย (สุพิศศรี รัตนสิน และวีระ ดุลยประภา, 2537) ซึ่งรางกายเปน
แหลงพลังอํานาจทางดานพลังงานและความเขมแข็งทางกายภาพ  (Miller, 1992) ผูปวยไม
สามารถจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นไดจากการขาดอัตมโนทัศนตอตนเอง มีความเชื่อที่ไม
ถูกตอง คือคิดวาหายดีแลวจึงหยุดยาเอง (Becker and Janz, 1984) ขาดความรูความเขาใจ  
ขาดการสนับสนุนทรัพยากรในการประเมินอาการที่เกิดจากผลขางเคียงของยา สงผลตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และสงผลทางออมตอจิตใจผูปวย (ดารณี จามจุรี, 2544) รวมทั้งการรับรู
ความรูสึกและการแสดงออกของบุคคลรอบขาง ซึ่งผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาไมถูกตองดังกลาวมีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับแหลงพลังอํานาจ ตามแนวคิดของการ
เสริมสรางพลังอํานาจเชื่อวาเปนปจจัยที่ เกี่ยวกับการสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) 
(Carpenito, 1991: 474)  

ปจจัยที่ทําใหสูญเสียพลังอํานาจ คือผลกระทบจากการเจ็บปวย ขาดความรู และ       
พฤติกรรมจากทีมสุขภาพ (Suk Bling,1998) สอดคลองกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา   
ตามเกณฑการรักษาดังกลาวขางตน ที่วาปจจัยจากการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท ที่เปนโรคเรื้อรัง 
ตองใชเวลาในการรักษาดวยยาเปนเวลานาน ผลขางเคียงที่ผูปวยไดรับจากยารักษาอาการทางจิต 
ความรูสึกอาย รวมทั้งการขาดความรูเกี่ยวกับการใชยาที่เหมาะสม และสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ 
ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ในฐานะผูปวยเมื่อ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเองโดยอัตโนมัติ     
การตัดสินใจตางๆ ถูกกําหนดขึ้นเพื่อผูปวย ผลการกระทําตางๆ ทําใหผูปวยอยูในฐานะของผูถูก
กระทําตามคําชี้แนะโดยปราศจากขอสงสัย (Stepleton, 1997) โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่ไดรับ
การตัดสินวาดอยความสามารถมาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรค (มาโนช หลอตระกูล, 2541) ดังนั้น
การแกปญหาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท จึงตองใชแนวทางการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
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แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowerment) มีพื้ นฐานความเชื่อที่มุ งเนน           
การนําศักยภาพทางสติปญญาและพลังในบุคคลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2539) จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี (2544) ในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของ Miller (1992) เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย พบวาการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาและคําแนะนําที่ไดรับ ซึ่งสวนใหญใหความสําคัญกับการรับประทานยา
เปนอันดับแรกเกิดจากความเชื่อที่วา ยาสามารถที่จะควบคุมอาการหรือทําใหอาการของโรคทุเลา
ลงได ซึ่ง Miller กลาววาพลังอํานาจคือแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของ
บุคคล และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลในการควบคุมส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และมีผลตอ
ความสามารถในการจัดการความเจ็บปวย  

แหล งของอํานาจตามแนวคิดของ  Miller (1992) มี  7 แหล ง  คือ  ระบบความเชื่ อ                
อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ ความรู 
และความเขมแข็งทางกายภาพ ซึ่งเชื่อวาการสนับสนุนใหผูปวยพัฒนาแหลงเสริมสรางพลังอํานาจ
นั้น จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น (ดารณี 
จามจุรี, 2544) โดยอํานาจที่สามารถพัฒนาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพไดนั้น
ประกอบดวย แรงจูงใจ ความหวัง การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู พฤติกรรมของทีมสุขภาพ 
ทัศนคติตอโรคที่เปนอยู และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไมได จึงเปนปจจัยที่ทําใหสามารถ 
จัดการกับการเจ็บปวยได (Stapleton, 1997)   

 ในการเสริมสรางพลังอํานาจพยาบาลจะตองคนหาขอบงชี้ที่แสดงถึงภาวะสูญเสียอํานาจ
และปจจัยที่เปนสาเหตุของการสูญเสียอํานาจในผูปวยกอน จึงจะสามารถกําหนดกลวิธีที่จะลด
ภาวะการสูญเสียอํานาจ รวมถึงเกณฑที่ใชในการประเมินพฤติกรรมที่คาดวาจะเกิดขึ้นถากลวิธีนั้น
มีประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่งบงชี้ถึงภาวะการสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท ที่ไดรับการรักษาดวยยา  
สามารถเปรียบเทียบจากการศึกษาภาวะการสูญเสียอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี 
(2544) วาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต อาจทําใหความสามารถการ
ทํากิจกรรมลดลงเนื่องจากอาการขางเคียงจากยาเชน งวง น้ําลายไหล ลิ้นแข็ง เปนตน โดยผูปวย
ไมสามารถควบคุมดูแลจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้น ไมสามารถจัดการกับอาการขางเคียงและ
สังเกตอาการนําของการปวยซ้ําได ความรูสึกวิตกกังวล เครียด ทรมาน สูญเสีย ไมพึงพอใจ รูสึกวา
ตนเองผิดปกติจากคนอื่นในสังคม อายที่จะตองใชยารักษาโรคจิต และเมื่อมีอาการกําเริบจากการ
ใชยาไมถูกตอง ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมประจําวันได ตองพึ่งพิงเปนภาระ กอใหเกิดภาวะ   
สูญเสียพลังอํานาจ และไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต (Conger and 
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Kanungo, 1988) ทั้งนี้ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังรวมถึงกลุมที่มีการเจ็บปวยทางจิต มีความตองการ
อํานาจเพื่อจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง พยาบาลสามารถที่จะเพิ่มแหลงของอํานาจใหกับผูปวย 
โดยพัฒนาความเขมแข็งที่จะชวยสนับสนุนใหผูปวยตัดสินใจเลือกกลยุทธในการจัดการกับปญหา 
เจาหนาที่สุขภาพจะตองเขาใจวาตนเองไมสามารถใหอํานาจแกผูปวยได แตบุคคลตองสรางพลัง
อํานาจใหกับตนเอง  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่ผานมามุงเนนการใหความรูและสรางเสริม
ความเขาใจของผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปอยูกับครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) สวนการเสริมสรางพลังอํานาจนั้นมีเปาหมายเพื่อใหผูปวย      
พึ่งพาตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการควบคุมโรค และสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองได เนื่องจากผูปวยตองเปนผูนําแผนการรักษาไปปฏิบัติและปรับใชดวยวิธี
การที่เหมาะสมตามสถานการณและสภาพชีวิตประจําวันดวยตนเอง (Anderson, 1995: 412) 
การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล อยางไรก็ตามเจาหนาที่      
สุขภาพที่ไดรับการฝกฝนมาอยางดีสามารถสรางสรรบรรยากาศที่ชวยใหผูปวยเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกับตนเองได (Berger and Anderson-Harper and Kavookjan, 2000: 4)  

บทบาทของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยใกลชิดที่สุดในทีมสุขภาพโดยเฉพาะในการดูแล  
ผูปวยจิตเวช จําเปนจะตองตระหนักถึงความเปนบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจเพื่อการ 
ดูแลสุขภาพของตนเองไดในสภาวะที่ไมมีอาการทางจิตรุนแรง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) ซึ่ง
พยาบาลมีความแตกตางจากวิชาชีพอื่นในทีมจิตเวชคือ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนา
ใหผูใชบริการในฐานะบุคคลแบบองครวม โดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนที่      
เกี่ยวของเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการดูแลชวยเหลือ บําบัด ปองกัน สงเสริมและ
ฟนฟูสุขภาพ โดยใชกระบวนการพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) ดังนั้นการเสริมสรางพลัง
อํานาจจึงเปนแนวทางหนึ่ง ที่ถูกนํามาใชในการพยาบาลเพื่อพัฒนาความคิด ความรูสึก กําลังใจ
ในบุคคล เพื่อนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป พยาบาลสามารถที่จะเพิ่ม
แหลงของอํานาจใหกับผูปวยโดยพัฒนาความเขมแข็งที่จะชวยสนับสนุนใหผูปวยตัดสินใจเลือก 
กลยุทธในการจัดการกับปจจัยของปญหาที่ทําใหมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่     
ไมถูกตองไดอยางเหมาะสม  

สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางการพัฒนาเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานสุขภาพใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน เปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยรูสึกมีสวนรวมในการ
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เลือกวิธีการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่มีปญหาการปวยซ้ําเปนปญหาสําคัญ และมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา ซึ่งปญหาพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาเกิดจากปจจัยที่เกี่ยวของกับแหลงพลังอํานาจและการสูญเสียพลังอํานาจ    
ดงันั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทวา
จะสงผลยางไรตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาแตกตางกันอยางไร ระหวางผูปวยจิตเภทที่ไดรับและไมไดรับการพยาบาลแบบเสริมสราง
พลังอํานาจ  ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาผลที่ เกิดจากการเสริมสรางพลังอํานาจจะสามารถเพิ่ม           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทเพื่อลดและปองกันการปวยซ้ําได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวาง
กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  ระหวาง
กลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ ดารณี  จามจุ รี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545)           
ซึ่งนําแนวคิดการพยาบาลและแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) มาใชในการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนีไ้ดนาํ
แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจมาปรับใชกับผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา โดยมีการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนซึ่งสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล
คือ การเก็บรวบรวมขอมูลไดแก การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ การคนหาสภาพการณจริง
ของผูปวย การวินิจฉัยและวางแผนไดแก การสรางพลังในการแกปญหาโดยการสะทอนคิด     
สรางความเขาใจในสถานการณ สรางเสริมแหลงของอํานาจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา 
ตามเกณฑการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลไดแก การดําเนินการดวยตนเองเพื่อเสริมสราง   
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา การสรางเสริมความมั่นใจ คงไวซึ่งพลังที่สงเสริมใหมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา การประเมินผลไดแก การกระตุนและประเมินแหลง   
พลังอํานาจ 
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สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจิตเภท เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา (Oehl, Hummer and Fleischhacker, 2000) เปนการจูงใจใหผูปวยรูสึกการ
รับผิดชอบ ตัดสินใจและสรางแรงจูงใจในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Gibson, 
1991) ซึ่งแรงจูงใจเปนหนึ่งในแหลงพลังอํานาจที่สามารถสรางเสริมใหเกิดขึ้นได (Miller, 1992) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) สาธุพร พุฒขาว (2541) และ Kumar and 
Sedgwick (2001) ที่พบวาการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจิตเภทสามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทได 

การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินครรลองชีวิตของผูปวยตามทัศนะ
ของผูปวยเองวาผูปวยมีมุมมองอยางไรตอภาวะสขุภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับ
สุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปลี่ยนแปลงหรือไม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับ
ความเชื่อทางดานสุขภาพของตน (Berger and Anderson-Harper and Kavookjan, 2000: 6) 
การทําความเขาใจกับสภาพปญหา ยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ชวยใหเขาใจถึงแบบแผน 
ความเชื่อดานสุขภาพซึ่งเปนแหลงพลังอํานาจหนึ่งของบุคคล (Stapleton, 1997) ชวยใหเกิดความ
รวมมือในการรักษาและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (Becker, 1974) 

การสะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ เปนการชวยใหผูปวยพยายามทบทวน
เหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม สงผลใหมีพลังและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตาม
สภาพการณจริงและเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลที่ไดรับจะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเอง
ขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและคิดวิเคราะหถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ใหเกิดความ
เขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดียิ่งขึ้น (Gibson, 1995: 1203-
1208) ดังนั้นเมื่อผูปวยมีความเขาใจในสถานการณที่เปนปญหาหรืออุปสรรคตอการใชยา ผูปวย
จะสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ เหลานั้นไปได 

การสนับสนุน เอ้ืออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะ แหลงทรัพยากร และสรางแรงจูงใจ สงผล
ตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ โดยความตองการการสนับสนุนดาน
ความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากรซึ่งเปนแหลงพลังอํานาจของผูปวยนั้น เกิดจากความตองการ
ของผูปวยเอง (Orem, 2001) จากการศึกษาปญหาในการใชยาของผูปวยจิตเภทที่ผานมามีสาเหตุ
มาจากผูปวยจิตเภทสวนใหญ ขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และ
ความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (สุนันท จํารูญสวัสด์ิ, 2536; จลี เจริญสรรพ, 2538; 
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ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; ราตรี อินทรีย, 2541; สาธุพร พุฒขาว, 2541; จารุวรรณ จินดา
มงคล , 2541; จันทรา  ธีระสมบู รณ , 2543; Gualtiere, 1999; Kumar and Sedgwick, 2001; 
Marland and Cash, 2001; Keks, 2002) เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ (Razali 
and Yahya, 1995) จึงเชื่อวาการสนับสนุนใหความรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา      
และความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา สามารถเสริมสรางพลังอํานาจและเพิ่ม       
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทได 

การดําเนินการดวยตนเอง เปนการกระทําการแกปญหาหรือกิจกรรมที่เปนประโยชนกับ  
ตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด (พนารัตน เจนจบ, 2542: 29) 
นําไปสูเปาหมายที่วางไว ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีอัตมโนทัศนตอตนเองในทาง
บวกมากขึ้น สามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ (ดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูนิพันธุ, 2545) ปญหาสําคัญที่พบในผูปวยจิตเภท คือการปวยซ้ําเนื่องจากการมี 
พฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการเสริมสรางใหผูปวยรูสึกรับผิดชอบตอตนเองจึงเปนวิธี
การสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

แหลงของอํานาจทั้ง 7 แหลง ไดรับอิทธิพลมาจาก 4 ปจจัยคือ ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัย
อันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 
(Miller, 1992: 10) สอดคลองกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทดังกลาวขางตนที่ประกอบดวย ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานการรักษา 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานทีมสุขภาพ (Oehl, Hummer and Fleischhacker, 2000) 
ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีจะมีระยะเวลาที่ใชในการ
เสริมสรางพลังอํานาจแตกตางกัน จากการศึกษาของดารณี จามจุรี (2544) พบวาผูปวยที่ไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห มีความสามารถในการเผชิญปญหา
มากขึ้นและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน สวนจารุวรรณ จินดามงคล (2541)  
พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนระยะเวลา 3 สัปดาห สามารถเพิ่มความสามารถในการจัดการ
กับความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทได การศึกษาของ ทานตะวัน แยมบุญเรือง (2540) พบวาการ
ใชกระบวนการกลุมเปนเวลา 4 สัปดาห เปนการเตรียมจําหนายผูปวยจิตเภทใหกับผูปวยและญาติ
ตั้งแตแรกรับ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชระยะเวลา 4 สัปดาห ในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในผูปวยจิตเภท 
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การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหผูปวยไดพัฒนาการ   
มีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น (วราภา จันทรโชติ, 2540; จารุวรรณ จินดามงคล, 2541 และ 
พนารัตน เจนจบ, 2542) การสนับสนุนความรูและแหลงของอํานาจ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ชวยใหบุคคลพัฒนาตนเองเพื่อปองกันหรือลดภาวะสูญเสียพลังอํานาจได (Miller, 
1992) การสนับสนุนความรูและการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพชวยพัฒนา
ความรวมมือ ความเชื่อมั่นในความสามารถ และควบคุมโรคไดดีขึ้น สงเสริมใหผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังนี้ 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทําการทดลอง ณ แผนกผูปวยใน หอผูปวย     
จิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร 

2. ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทผูใหญ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีอาการอยูใน
ระยะเรงรัดบําบัดและบําบัดระยะยาว เปนผูปวยที่มีการรับรูถูกตองในเรื่องใกลตัว ควบคุมตนเอง
ได สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เขารวมกิจกรรมกลุมและทักทายผูปวยอื่นหรือ
บุคลากรได สามารถฟงและแสดงความคิดเห็นหรือบอกความรูสึกของตนเองได ไมมีพยาธิสภาพ
ทางกายหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง    

3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  
ตัวแปรตน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ  
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใชแนวทาง  
การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหขอมูล ความรู สนับสนุนใหเกิดการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ 
และใชกลวิธีของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจิตเภท ที่มีอาการอยูในระยะเรงรัดบําบัด
และบําบัดระยะยาว โดยการคนหาแหลงพลังอํานาจ ประเมินพฤติกรรมสภาวะสูญเสียพลังอํานาจ 
เสริมสรางแรงจูงใจ สรางเสริมความมั่นใจ และคงไวซึ่งพลังความสามารถในการจัดการกับปญหา
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ของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยใชแนวคิดของดารณี จามจุรี และ จินตนา          
ยูนิพันธุ (2545) เปนแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจเรื่องพฤติกรรมการใชยาและความ
สามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยการดําเนินกิจกรรมเปน
รายบุคคลและรายกลุมโดยผูวิจัย เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวยข้ันตอนการดําเนิน      
กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ข้ันตอน คือ  

   1) การคนหาสภาพการณ จริงของผูป วยเปนรายบุคคล  โดยเริ่มจากการสราง             
สัมพันธภาพ เพื่อประเมินพฤติกรรม สภาวะสูญเสียพลังอํานาจของผูปวย คนหาบุคคลที่สําคัญใน
การสรางแรงจูงใจ ประเมิน วิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการแกปญหา   

   2) การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือเปนกิจกรรมกลุม โดยการแนะนําตัวเองให 
ขอมูลเบื้องตน ประเมินความรูเกี่ยวกับโรค การรับประทานยาและขอมูลเพิ่มเติม รับฟงความเชื่อ 
คานิยมของผูปวย   

   3) สรางพลังในการแกปญหาโดยการสะทอนคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ 
เสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยเชื่อม่ันวาสามารถแกไขปญหาตนเอง ใหผูปวยคนหาปญหา และ   
แนวทางในการแกปญหาดวยตนเอง สนับสนุนใหความชวยเหลือ และยอมรับการตัดสินใจของ     
ผูปวย  

   4) สรางเสริมแหลงของอํานาจ สงเสริม สนับสนุน และสรางแรงจูงใจ ขอมูลที่ถูกตอง  
เกี่ยวกับการใชยา ใหความรูเกี่ยวกับแหลงของอํานาจเกี่ยวกับการใชยา รวมมือกับผูปวยในการ 
คนหาความตองการที่แทจริง และเอื้ออํานวยใหสามารถจัดการปญหาสุขภาพไดอยางมี           
ประสิทธิภาพ  

   5) ผูปวยเสริมสรางพลังดวยตนเอง สนับสนุน และเอื้ออํานวยทรัพยากรตางๆ สราง        
แรงจูงใจ ใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมประเมินผลสําเร็จของเปาหมายที่ไดดําเนิน
การตามแผน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยา  

   6) สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย
ของตนเอง สงเสริมใหมีพฤติกรรมการใชยาเหมาะสมชวยใหผูปวยยอมรับตอสภาวะการเจ็บปวย
มองเห็นคุณคาของตนเอง ชวยใหผูปวยทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น ส่ิงที่ไดทํางานรวมกับพยาบาล เพื่อ
ปรับเปล่ียนความคิดทัศนคติ เปนแรงสนับสนุนเพื่อใหผูปวยนําความรูความสามารถที่มีอยูไปใช 
ในการจัดการกับสภาพปญหาดวยความมั่นใจ 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวย  
จิตเภทขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมการพยาบาล 2 ลักษณะคือ         
กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป และกิจกรรมการพยาบาลดานจิตใจ  

   1) กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป คือ การดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไดแก 
การดูแลความสะอาดของรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ การขับถาย 
การไดรับยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การเตรียมตรวจตางๆ 

   2) กิจกรรมการพยาบาลดานจิตใจ คือ การสรางสัมพันธภาพ การทํากิจกรรมบําบัด
ตางๆ ไดแก การใหความรูเร่ืองโรค การใหคําปรึกษารายบุคคล กลุมจิตบําบัด กลุมออกกําลังกาย     
กลุมอาชีวบําบัด กลุมนันทนาการบําบัด และการใหคําแนะนําตางๆ 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภท
ขณะอยูที่บาน เกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิตตามแผนการรักษาและคําแนะนําของ        
ทีมสุขภาพจิต ซึ่งวัดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากแนวคิดของ Farragher (1999) และ เพชรี คันธสายบัว (2544) แบงเปน 2 ดานคือ 

   1) การใชยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตองซึ่งแสดงออกใน  5 
ลักษณะไดแก การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถปุระสงค 
การใชยาตามเวลา การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

   2) ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา คือ      
การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต ไดแก การประเมิน
อาการขางเคียงจากยา การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา และการบอกเลา
อาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพจิตไดอยางถูกตอง 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. พัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
การดูแลตอเนื่องในชุมชน เพื่อใหผูปวยสามารถอยูในชุมชนไดนานมากขึ้น และปองกันการปวยซ้ํา 

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับการแกไข
และปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท   
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท ตอพฤติกรรมการใช

ยาตามเกณฑการรักษา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก และการดําเนนิโรคของผูปวยจิตเภท 
 1.2 การรักษาโรคจิตเภท 

2. การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลและในชุมชน 
 2.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช            
 2.2 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเวช 
 2.3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวช  
 2.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการใชยา 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.2 องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.3 การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

4. พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 4.1 ความหมายของพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
 4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
 4.3  การประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการและการดําเนินของโรคจิตเภท 

        1.1.1 ความหมาย 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความสําคัญมากเปนอันดับหนึ่งของโรค

ทางจิตเวช เปนโรคที่พบไดมากที่สุด พบในประชากรทุกกลุมและมีอัตราการปวยซ้ําสูง มีผูทําการ
ศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับโรคจิตเภทไวมาก พอสรุปไดดังนี้  

       โรคจิตเภท ตามความหมายของ ICD-10 เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือ มีความ 
ผิดปกติของบุคลิกภาพ  มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณแบบ          
ไมเหมาะสมหรือทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียของ
การรับรู (Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 332) 

       สมภพ  เรืองตระกูล (2542) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติ
ของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยผูปวยไมมีโรค   
ทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยา ที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว  

      Fox & Kane (1996: 321) กลาววา  โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยสวนใหญ ไม
สามารถทํางานไดตามปกติ เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต และประชากรโดยทั่วไปรอยละ 1 ปวย
เปนโรคจิตเภท สวนมากเริ่มมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน พบไดทั้งผูชายและผูหญิง       
มีการศึกษาพบวาผูที่มีฐานะยากจนมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคนี้มากกวาผูที่มีฐานะดี 8 เทา 
และมากกวารอยละ 40 เปนผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  

      อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2541: 99) กลาววาผูปวยจิตเภท  (Schizophrenic 
patients) หมายถึง ผูปวยที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด   
พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดยการตอบสนองตอ     
สิ่งแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ความผิดปกติดานการรับรู แสดงออกโดยผูปวย
รับรูสิ่งตางๆ ที่ไมมีจริงเชน ไดยินเสียงโดยไมมีเสียงจริง ความผิดปกติของกระบวนการคิด     
แสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไปเชน ความคิดหลงผิด สวนทางดาน
พฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอยและมีพฤติกรรมแปลกๆ  

 จากความหมายดังกลาวพอสรุปไดวา โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติ
ของความคิด อารมณและการรับรู พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด พบทั้งในเพศหญิง
และเพศชายและมักมีการปวยซ้ําสูง  
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       1.1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

                 Kaplan & Sadock (1988: 255) กลาววาขอบงชี้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท       
ยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนได และปจจัยที่ไดรับการยอมรับอยางมาก ไดแก  

    1. ปจจัยดานชีววิทยา (Biological factors) ไดแก 

     1.1 พันธุกรรม  (Genetic factors) จากการศึกษาพบวาญาติของผูป วย         
มีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง 
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรค     
จิตเภทมากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน พฤกษาชาติคุณากร, 2534: 774) 

               1.2 สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับ  
สารสื่อนําประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous 
system) สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อวาการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต       
ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อไดรับยาตานโรคจิต     
ที่มีฤทธิ์ระงับการทํางานของสารโดปามีน ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสารโดปามีนใน
บริเวณ  prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ  และการทํางานที่ ผิดปกติของโดปามีนที่ 
striatum ซึ่งทําใหมีการปลอยสารโดปามีนทําใหเกิดอาการทางดานบวก นอกจากนั้นยังมี          
ขอสันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหวางสารซีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความ    
ผิดปกติ 

               1.3 ดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความ     
ผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมองเชน มี Ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมี
อาการดานลบเปนอาการเดน มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการ และ
ชวงที่ไมไดรับการรักษา พบวาผูปวยจิตเภท รอยละ 20 – 50 มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง 
(Taylor, 1994: 248)  

               1.4 ดานประสาทสรีรวิทยา  พบวา  Cerebral blood flow และ  glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe 

      2. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปจจัยทางความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และปจจัยทางดานสังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฎี    
จิตวิเคราะหเชื่อวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และภาวะ
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เครียดทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่ง ที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2536: 335 และ Taylor, 1994: 250) 

      3. ป จ จั ย ท างสั งคม และวัฒ น ธรรม  (Socio-culture factors) สั งคม และ             
สิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา 
ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดใน 
สถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ัน ทําใหคนเปนโรค    
จิตเภทมากขึ้น (social causation hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผล
ตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 335) อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ 
(2541) อธิบายวา เดิมเชื่อวาลักษณะของมารดาบางประการ หรือการเลี้ยงดูในบางรูปแบบ ทําให
เด็กโตขึ้นเปนโรคจิตเภท แตจากการศึกษาในชวงตอมาไมพบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อนี้ ในแง
ของครอบครัวนั้นพบวา สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค โดยในครอบครัวของผูปวยที่
อาการกําเริบบอยๆ พบวามีการใชอารมณตอกัน (expressed emotion) สูงไดแก การตําหนิ 
วิพากษวิจารณ  (Criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป 
(emotional over involvement) 

ตราบจนปจจุบัน ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาโรคจิตเภทเปน
กลุมอาการซึ่งมีมาจากหลายๆ สาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบัน คือ Stress-diathesis 
model ซึ่งเชื่อวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดัน        
บางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัย
ดานชีววทิยาจิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน     

        1.1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท 

             โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด ผูปวยสวนใหญเร่ิมมี
อาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการ
หลงเหลืออยูบางในระหวางนั้น อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวกเชน ประสาทหลอน 
หลงผิด และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
เชน พูดนอย เฉ่ือยชา แยกตนเอง ระบาดวิทยาอุบัติการณ 0.1 - 0.5 ตอ 1000 ความชุก 2.5 - 5.3 
ตอ 1000 ความชุกโดยคํานวณตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 7.0 - 9.0 ตอ 1000 หญิงและ
ชายพบไดพอๆ กัน ชายเริ่มเปนอายุนอยกวาหญิง พบในชวงอายุ15 - 54 ป อาการแสดงของโรค      
จิตเภทอาจแบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมอาการดานบวก และกลุมอาการดานลบ (Taylor, 1994: 
245 และ Johnson, 1993: 473) 
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     1. กลุมอาการดานบวก  (Positive Symptoms) แสดงออกในดานความ       
ผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม ไดแก อาการหลงผิด (Delusion) 
ชนิดที่พบบอยเชน persecutory delusion, grandiose delusion, delusion of reference อาการ
ประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบอยเปน auditory hallucination อาจเปนเสียงคนพูดกัน 
เร่ืองของผูปวย เสียงคอยวิจารณตัวผูปวย หรือส่ังใหทําตาม การพูดขาดตอน (Disorganized 
speech) ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด มีพฤติกรรม
แปลกๆ (Disorganized behavior) เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก ผูปวยแตงตัวแปลก
หรือสกปรก จูๆ ก็รองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน  

     2. กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆ 
ไปควรมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในสิ่งตางๆ อาการเหลานี้ไดแก 1) A logia พูดนอย 
เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การแสดงออกทางดานอารมณ
ลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมสบตา 3) A volition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่อง
การแตงกาย และ4) A sociality เก็บตัว เฉยๆ ไมคอยแสดงออก หรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน  

        1.1.4 การดําเนินโรคของโรคจิตเภท 

                     การดําเนินโรคโดยทั่วไป แบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล, 2542: 117) คือ 

    1. ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ 
คอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการ
ทํางานเริ่มแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแต  
ในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา หรือ      
จิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลกๆ แตก็ไมถึงกับผิดปกติ
ชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน 
และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติตั้งแตเมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ       
การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ   

       2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
วินิจฉัยขอ 1 โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

                   3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมี
อาการอาจพบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิตเชน ประสาทหลอนหรือหลงผิด   
อาจยังมีอยูแตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภท     
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มีอาการซึมเศรารวมดวย ซึ่งสวนใหญเกิดในชวงนี้ ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการ
กําเริบเปนครั้งคราว พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อ
มีความกดดันดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอยไดแก การนอนหลับผิดปกติไป 
แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง มีผูปวยโรค
จิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคคร้ังเดียวแลวหายขาด หรือเปน 2 - 3 คร้ัง และแตละครั้งที่หายก็
กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (complete remission) แตพบไดนอย สวนใหญหลังจากที่อาการ
ทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (incomplete remission) และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 
ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ อาการดานบวกจะคอยๆ ลด
ความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบมากกวา 

 1.2 การรักษาโรคจิตเภท 

                 สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทมีหลายปจจัย ดงันั้นการรักษาจึงเปนการรกัษา
ทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม กลาวคือการรักษาทางดานรางกาย เปนการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิต ซึ่งเปนการรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช และการรักษาดวยไฟฟา 
ซึ่งวิธีนี้ใชตอเมื่อมีขอบงชี้ที่ชัดเจนเทานั้น สวนการรักษาทางดานจิตสังคม เปนการรักษาดวย   
กลุมบําบัดตางๆ เชน ครอบครัวบําบัด จิตบําบัด เปนตน (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา        
ธีรโมกข, 2536: 318 และ Antai-Otong, 1995: 243)   

      1.2.1 การรักษาดวยยารักษาโรคจิต  
      การรักษาดวยยารักษาโรคจิต เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก และเปน

การรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท ยารักษาโรคจิตเปนยา 
กลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา ธีรโมกข, 2536: 845) 
และเกิดขึ้นกับระบบที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ที่พบมากไดแก อาการขางเคียงทางระบบ
ประสาท มีอาการปากแหง ตาพรา ทองผูก ปสสาวะไมออก ความดันโลหิตต่ํา และฤทธิ์ขางเคียง
ตอระบบประสาทสวนกลาง มีอาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวชา หนาตาเฉยเมย คอแข็ง ตาเหลือก 
หลังแอน กระสับกระสาย ไมสามารถบังคับตัวเองได บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซ้ําๆ นอกจากนี้
อาการที่พบมากอีกอาการหนึ่งก็คือ อาการงวงซึม โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากไดรับการรักษา
ดวยยาในระยะแรก อาการดีข้ึนเมื่อรางกายปรับตัวได และอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่พบ
รองลงมาไดแก อาการตอระบบตอมไรทอ ที่พบบอยไดแก อาการคัดนมน้ํานมไหล ประจําเดือน
ขาด และฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนังเปนอาการแพแสงแดด 
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ชนิดของยารักษาอาการทางจิตที่ใชในการรักษาโรคจิตเภทในปจจุบัน (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2537; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) แบงเปน 2 แบบ ไดแก     

1. ยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม (Typical anti-psychotics)  

          ก. Phenothiazines เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่ใชกันแพรหลายที่สุด ยาใน  
กลุมนี้มีหลายชนิด มีสูตรโครงสรางเหมือนกัน แตมี side chain แตกตางกัน 3 แบบ ทําใหมีฤทธิ์
แตกตางกันคือ 1) Aliphatic เปนกลุมที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอนสูง และมีฤทธิ์ขางเคียงคือ ความดัน
โลหิตต่ํามากกวากลุมอ่ืนเชน Chlorpromazine Triflupromazine 2) Piperridines มีฤทธิ์ทําใหงวง
นอนปานกลาง ขอดีคือมีฤทธิ์ Extra-pyramidal side effect ต่ํากวากลุมอ่ืน แตมีฤทธิ์ขางเคียง
ดาน anticholinergic สูงกวากลุมอ่ืนเชน Thioridazine 3) Piperrazines เปนยากลุมที่มี potency 
สูง มีฤทธิ์ sedative นอย แตมี Extra-pyramidal side effect สูงกวากลุมอ่ืนเชน Perphenazine  
Trifluoperazine  Fluphenazine ยาที่ไดรับความนิยมมากในกลุมนี้ คือ Chlorpromazine และ 
Perphenazine (Fleischhacker, 1994) 

               ข .Thioxanthene เป นยารักษาโรคจิตกลุ มที่ มี คุณ สมบัติคล ายคลึ งกับ 
Phenothiazines มาก  แต มี ฤท ธิ์ ข า ง เคี ย งแตกต า งกั น  เช น  Chorprothixene Thiothixene 
Flupenthixol Chopenthixol 

              ค. Butyrophenones เปนยารักษาโรคจิตที่มีฤทธิ์สูง มีฤทธิ์งวงนอนนอย และมี 
Extra-pyramidal side effect สูง คลายกับ Phenothiazines เชน Haloperidol และ Triperidol  

               ง. Dibenzoxanzepines ยากลุมนี้มีใชในเมืองไทยตัวเดียว คือ Loxapine 
               จ .Diphenybutypiperidines ใช ในป ระ เทศ ไทย  2 ตั ว  คื อ  Pimozide และ 

Penfluridol 
               ฉ. Benz amides ตัวอยาง เชน Sulpiride 
               ช. Reserpine ปจจุบันไมใชเปนยารักษาโรคจิตแลว แตใชเปนยาแกปวด 

     กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตที่สําคัญคือการ Block dopamine 
receptors ในสมอง นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์ Block receptors ของ catecholamines ตัวอ่ืนๆ 
และรบกวน catecholamine storage ดวย ทั้งของ serotonin, nor epinephrine และ dopamine 
เปนผลใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงที่มีลักษณะคลาย Parkinsonism ข้ึน และถา receptor ถูก block 
นานๆ ก็อาจทําใหเกิดการสังเคราะห dopamine เพิ่มข้ึน เปนสาเหตุของ Tadive dyskinesia ซึ่ง
ยารักษาโรคจิตสวนใหญออกฤทธิ์สกัดกั้น dopamine ที่ D2 receptor ออกฤทธิ์ตอ serotonergie 
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noradrenergic cholinergic และ histaminergic receptors ในสัดสวนที่แตกตางกันสําหรับยา  
แตละตัว ทําใหมีฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกัน 

     การดูดซึมและการขับออก เนื่องจาก Chlorpromazine เปนยารักษาโรคจิตกลุม 
Phenothiazine ที่ไดรับการศึกษามากที่สุด ยารักษาโรคจิตสวนใหญถูกดูดซึมไดเกือบทั้งหมดใน
ทางเดินอาหาร โดยมี absorptive half life 1.5 ชั่วโมง และระดับของยาขึ้นสูงสุดในพลาสมา   
ภายใน 2 - 4 ชั่วโมง Metabolism ของยารักษาโรคจิตเกิดขึ้นที่ตับ โดยผานกระบวนการหลาย
อ ย า ง เช น  demethylation sulfoxidation hydroxylation แ ล ะ  glucuronidation ย า ใน ก ลุ ม 
Phenothiazine มี  eliminative phase 7.5 - 35 ชั่ ว โม ง  สํ า ห รั บ แ บ บ กิ น  ซึ่ ง ใก ล เคี ย งกั บ 
Haloperidol กลุม Butyrophenones คือมี half life 12 - 38 ชั่วโมง เมื่อใชแบบกิน และ10 - 19  
ชั่วโมง สําหรับแบบฉีดเขาหลอดเลือดดํา  

2. ยารักษาโรคจิตชนิดใหม  (New anti-psychotics) ยาในกลุมนี้ มี  2 ชนิด 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542: 80) คือ  

    ก. Clozapine จะไดผลดีในการรักษาโรคจิตเภท โดยไดผลดีทั้งอาการทางบวก 
และอาการทางลบ รวมทั้งไดผลดีพอสมควรในผูปวยจิตเภทซึ่งตอตานการรักษา โดยออกฤทธิ์ 
สกัดกั้ น  serotonin, nor-adrenaline, acetylcholine และ  histamine มากกวา  dopamine และ  
ออกฤทธิ์ D1 antagonist มากกวาฤทธ์ิ D2 antagonist ดวย โดยออกฤทธิ์ที่ cortex และ limbic 
system มากกวา basal ganglia ทําใหไมมีฤทธิ์ขางเคียงทางระบบประสาท จึงเปนยาที่ไดรับความ
นิยมมากเพราะยังไมมีการศึกษาพบวามีฤทธิ์ขางเคียงที่รุนแรง (Forman, 1993) 

    ข. Risperidone เปนยารักษาโรคจิตที่มีประสิทธิภาพเทา haloperidol แตตอง
ใหขนาดปานกลาง (4 - 10 มิลลิกรัม ตอวัน) และจะมีผลขางเคยีงนอยกวา haloperidol 

ฤทธิ์ขางเคียงจากยารักษาโรคจิตที่สําคัญ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2537) คือ 

1. ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effects) เปนฤทธิ์
ที่มักพบในตอนตนของการใหยามากกวาเมื่อใหยาไปนานๆ ซึ่งรางกายมักปรับตัวได ที่พบบอย     
ไดแก ปากแหง คอแหง ตาพรา ทองผูก ปสสาวะไมออก มานตาหดหรือขยายตัว ความดันโลหิตต่ํา 
ในผูชายอาจมีการหลั่งน้ํากามชาหรือไมหลั่งเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไมแข็งตัว อาการ   
ความดันโลหิตต่ําพบไดมากที่สุดจาก Chlorpromazine จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้ในผูปวยที่  
รางกายออนแอและผูสูงอายุ สวน Extra pyramidal effects เปนฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาท
สวนกลางโดยตรง แบงเปน 4 แบบ คือ  
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               ก. Parkinsonian syndrome ผูปวยอาจมีอาการสั่น  (tremor) ที่มือ แขน  ขา   
ลําตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวทื่อไมแกวงแขน เดินหรือเคลื่อนไหวชา (bradykinesia)   
หนาตาเฉยเมยเหมือนใสหนากาก (mask-like faces)  

               ข . Acute dystonia เปนอาการหดเกร็งของกลามเนื้ อเชน  อาการคอแข็ง 
(torticollis) อาจพบคอบิดไปขางใดขางหนึ่งหรือลําตัวบิดไปดานขาง ขากรรไกรแข็ง ลิ้นคับปาก   
พูดไมชัด กลืนลําบาก ปากสั่น บางรายอาจมีนัยนตาเหลือบข้ึนขางบนตลอดเวลา อาการดังกลาว 
ไมเปนอันตรายแตจะทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน  

               ค . Akathisia เปนอาการที่ผูปวยจะรูสึกกระวนกระวาย  อยูนิ่ งไม ไดตอง    
เคลื่อนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาสั่นมีลักษณะคลายกับอาการวุนวาย (agitated)   

               ง. Tardive dyskinesia เปนกลุมของการเคลื่อนไหวโดยไมไดตั้งใจที่เกิดจาก
การรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน มีลักษณะที่สําคัญคือ การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อสามแหง 
คือ แกม หนา ลิ้น ผูปวยจะมีอาการแกมพองซึ่งเกิดขึ้นซ้ําแลวซ้ําอีก เคี้ยว สูดปาก เลียและ        
ดูดริมฝปาก แลบล้ิน ขากรรไกรเคลื่อนไหวดานขาง อาจมีอาการกระพริบตา หนาตาบูดเบี้ยว 
ขมวดคิ้ว เปลือกตากระตุก มีอาการเคลื่อนไหวแบบกระตุกไมเปนจังหวะคอนขางเร็วและคาดคะเน
ไมไดของมือและเทา 

2. ฤทธิ์ขางเคียงตอหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกิดขึ้นได เชน       
มี T-wave กวางและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวขึ้น ยาที่มีรายงานวามีผลตอคลื่นหัวใจ    
ไดบอยคือ Thioridazine  

3. Central Anticholinergic Syndrom เปนฤทธิ์ขางเคียงที่พบนอย อาจเกิดจาก
ยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic สูง และในรายที่ใหยา antiparkinson รวมดวย ก็อาจเปนผลจากยาทั้ง 
2 ตัว หรือจากตัวใดตัวหนึ่งก็ได อาการที่สําคัญคือ มี วุนวาย สับสน ประสาทหลอน ชัก เปนไข 
มานตาขยาย และสติสัมปชัญญะลดลงจนถึงโคมาได 

4. Neuroleptic Malignant Syndrom (NMS) อาการสําคัญคือมีไขสูง กลามเนื้อ
มีความตึงตัวเพิ่มข้ึน หายใจลําบาก หัวใจเตนผิดปกติและความดันโลหิตไมคงที่ ภาวะนี้มีอัตรา
ตายถึงหนึ่งในหา ตองรีบใหการแกไข โดยหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมด ใหการรักษาประคบัประคอง
เพื่อใหไขลดและควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ 

5. อาการชัก อาจเกิดขึ้นไดเมื่อใหยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูง ทั้งนี้ เพราะ        
ยารักษาโรคจิตสวนใหญมีฤทธิ์ลด Threshold ของการชัก แตก็ไมไดเปนขอหามในการใชยา    
สวนใหญสามารถแกไขไดโดยการลดขนาดของยาลง 
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6. อาการงวง  มักเกิดขึ้นเมื่อใหยาระยะแรกแตมักลดลงเมื่อรางกายปรับตัวได 
ฤทธิ์ของยาที่ทําใหงวงมักมีเพียง 2 - 3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธิ์รักษาโรคจิตมีอยูนานตลอดวัน        
จึงสามารถใหยารักษาโรคจิตโดยใหกินเพียงวันละครั้งกอนนอนได 

7. อาการดีซาน (Jaundice) อาการดีซานที่เกิดจาก Phenothiazines เปนที่รูจัก
กันมาตั้งแตเร่ิมใชยา แตปจจุบันลดนอยลงโดยไมทราบสาเหตุ และมีหลักฐานที่บงชี้วาอาการ      
ดีซานที่เกิดขึ้นเปนผลของปฏิกิริยาภูมิแพมากกวาเหตุอ่ืน ยาที่ทําใหเกิดอาการดีซานมักเปน 
Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlorpromazine พบมากที่สดุ  

8. ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบเลือด อาการที่พบบอย คือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง
ปฏิกิริยาภูมิแพแตก็มักไมรายแรง อาการที่พบนอยแตเปนอันตรายไดมาก คือ Agranulocytosis, 
Leukophenia, Pancytopenia, Hemolytic anemia และ Thrombocytopenic purpura 

9. ฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนัง อาจพบผื่น (skin eruptions) ไดหลายแบบ เปนผล
จากปฏิกิริยาภูมิแพ อาการแพแสงแดด (Photosensitivity) มักพบจาก Chlorpromazine มากกวา   
ตัวอื่น บางครั้งพบเปนรอยไหมในบริเวณที่โดนแสงแดด เชน บริเวณหนาและแขน ในระยะยาว   
ผิวหนังบริเวณที่โดนแสงแดดอาจเปลี่ยนเปนสีเทาฟาคลายโลหะ 

10. ฤทธิ์ขางเคียงตอตา ผูปวยที่ไดรับ Chlorpromazine ในขนาดสูงนานๆ อาจมี
สารสีน้ําตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบอยในผูที่พบการเปลี่ยนแปลงที่     
ผิวหนังรวมดวย เชื่อวาเกี่ยวของกับการไดรับแสงแดด และการให Thioridazine ในขนาดที่สูง  
อาจทําใหเกิด pigmentary retinopathy ซึ่งอาจทําใหตาบอดได ซึ่งอาจไมหายแมจะหยุดยาแลว  
ก็ตาม จึงควรหลีกเลี่ยงการใช Thioridazine เกินวันละ 800 มิลลิกรัม 

11. ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบตอมไรทอ ยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน
รางกายหลายตัวดวยกัน ที่พบบอยคือ การเพิ่มระดับ prolactin ซึ่งเปนผลใหมีนมคัดและบางราย 
มีน้ํานมไหล ผูปวยบางรายมีระดูขาดไปเปนระยะเวลานาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผลตอ
ฮอรโมนอื่นแมพบไดนอยเชน ฮอรโมนจากตอมหมวกไต ตอมไทรอยด ตอมใตสมอง เปนตน 

นอกจากนี้มีการศึกษาในปจจุบันพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยารักษา    
โรคจิต เปนเวลานานกวา 5 ป โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมดื่มน้ํามากกวา 3 ลิตร ตอวัน 
พบรอยละ 69 – 83 ของผูปวยจิตเภททั้งหมด (ทวีศิลป วิษณุโยธิน, 2543) แตการศึกษาในเรื่อง  
ดังกลาวยังไมแพรหลาย ทําใหยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง แตเปนอาการแทรกซอนทางดานรางกาย
ที่รุนแรงที่พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนเวลานาน การรักษาดวยยารักษา
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โรคจิตนั้นเปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการ
กําเริบซ้ําของโรคได พบวาผูปวยที่กลับมีอาการปวยซ้ําบอยๆ สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา  

       1.2.2 การรักษาดวยไฟฟา ในผูปวยจิตเภทนั้น ไมไดผลดีเทาการรักษาดวยยา       
โดยทั่วไป จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับ
การรักษาดวยยารักษาโรคจิต นอกจากนี้อาจใชในผูปวยชนิด Catatonic หรือผูปวยที่มี Severe 
Depression รวมดวย 

       1.2.3 การรักษาดานจิตสังคม การรักษาดานจิตสังคม เปนสวนสําคัญของการ
บําบัดรักษา เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง    
แมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยู หากผูรักษาไมไดสนใจแกไข รวมทั้ง
อาการดานลบ ภาวะทอแทหมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีจะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆ ดาน (ปาหนัน     
บุญหลง, 2534) การรักษาดานจิตสังคม ประกอบดวย  

                     (1) การบําบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) แบงเปนรายบุคคลและ   
รายกลุม หมายถึงกระบวนการรักษาโดยใชการมีสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับการบําบัด มุงชี้
เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการบําบัด โดยเฉพาะการทําจิตบําบัด
รายกลุม เปนรูปแบบการรักษาที่สําคัญเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในการดูแลผูปวยจิตเวช    
การรักษาแบบกลุมใหมีประสิทธิภาพและไดผลดีขึ้นอยูกับ 3 ประการคือ ความเขาใจ ความรัก 
และพฤติกรรม ชนิดของกลุมจิตบําบัด เชน กลุมการสอนใหความรูนําสูการอภิปราย กลุมพบปะ
สังสรรค กลุมแสดงออกอยางเสรี เปนตน    

                     (2) กิจกรรมบําบัด (Activity Therapy Groups) หมายถึงการบําบัดผูที่มี
ปญหาทางจิต โดยการจัดกิจกรรมหลายๆ รูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน กระตุนความคิด  
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันละกัน (Judith et al., 1992: 327) เนื่องจากการ
จัดกิจกรรมกลุมบําบัดเปนการใชรูปแบบของการทํางานเปนกลุม ผูดําเนินกลุมจึงตองมีความรู  
พื้นฐานเรื่องการรักษาแบบกลุม กระบวนการกลุม โครงสรางของกลุม บทบาทหนาที่ของผูนํากลุม 
ผูชวยผูนํากลุม และสมาชิกกลุม ผูนํากลุมควรมีทักษะการริเร่ิม เอื้ออํานวยใหสมาชิกไดแสดง
ความรูสึก การรักษากฎกติกา การเปนตัวแบบที่ดีอยางจริงใจ การฟงอยางตั้งใจ การตั้งคําถาม 
การสะทอนเนื้อหาและความรูสึก รวมทั้งการเงียบ (Trotzer, 1977: 79) ชนิดของกลุมกิจกรรม
บําบัด เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมดนตรีบําบัด กลุมศิลปบําบัด เปนตน 
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                     (3) นิเวศนบําบัด (Mileu Therapy) หมายถึงการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อ
การบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงคและมีวิธีการเฉพาะผูปวยที่มี
อาการทางจิตเทานั้น เพื่อชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา คุมกันใหผูปวยปลอดภัย      
ฝกทักษะการอยูในสังคม เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจ และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเอง 

                     (4) การรักษาแบบกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมเสริมแรงจูงใจ เปนกลุมจิตบําบัดที่ 
จัดขึ้นเพื่อชวยผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน และกลุมภาพสะทอน ซึ่งเปนกลุมให       
ผูปวยแสดงออกถึงอารมณ ความคิด ความรูสึกตางๆ ออกมาในรูปภาพและคําพูด เปนตน             

จากที่ไดกลาวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทั้งหมดขางตน สรุปไดวาผูปวยจิตเภท เปนผูปวยที่มี
จํานวนมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวช และโรคจิตเภทมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานทรัพยากรบุคคล สาเหตุของโรคเกิดจากดานรางกายและ    
ดานจิตสังคม การรักษาตองผสมผสานระหวางการรักษาดานรางกาย คือการใชยา และการรักษา
ดานจิตสังคมเขาดวยกันจึงจะไดผลดี สามารถชวยใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติไดมากที่สุด และ     
เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ดังนั้นการพยากรณโรค จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการ       
วางแผนการใหการพยาบาลผูปวย ทําใหทราบแนวโนมของการมีอาการทางจิตมากขึ้น จนตอง  
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก สามารถนํามาวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ เพื่อให      
ผูปวยจิตเภทสามารถอยูในชุมชนได เปนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทเพื่อปองกันการปวยซ้ํา   

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลและในชุมชน 

  จากความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทขางตน จะเห็นไดชัดเจนวาผูปวยที่มีความผิดปกติ
ทางจิต มีความแตกตางจากโรคทางกายอยางชัดเจน ดังนั้นในการพยาบาลผูปวยจิตเภทซึ่งมี
ความผิดปกติทางจิต จึงมีความแตกตางจากการพยาบาลทั่วๆ ไป ซึ่งอาการทางจิตมคีวามซับซอน 
เปนนามธรรม และมีความเฉพาะเจาะจงอยางมาก จึงเปนสวนสําคัญที่พยาบาลจิตเวชจะตอง   
ทําความเขาใจถึงบทบาทของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเวชใหชัดเจน เพื่อใหการพยาบาล
ผูปวยจิตเภทไดอยางถูกตอง 

2.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
       จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีผูที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการ

พยาบาลผูปวยจิตเวชจาํนวนมาก และไดมีผูใหความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ไวหลายทาน เชน 
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       Peplau (1952 อางใน พรจันทร สุวรรณชาติ, 2533: 9) กลาววาการพยาบาลเปนการ
ใหความรู และแรงเสริมที่เหมาะสม ชวยใหผูรับบริการพัฒนาบุคลิกภาพไดดี โดยมีกลวิธีของ    
การใชสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 

       Blattner (1981 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538: 41) กลาววาการพยาบาล 
เปนกระบวนการปฏิสัมพันธที่พยาบาลและผูรับบริการ ชวยกันสรางความเจริญ สรางความ       
พึงพอใจในชีวิต และชวยกันยกระดับความมีสุขภาพดี ไดดวยวิถีของความเขาใจกันและกัน        
การเปดเผยตนเองของพยาบาลตอผูรับบริการ 

       จินตนา ยูนิพันธุ (2536) กลาววาการพยาบาล เปนกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือบุคคล   
ในดานสุขภาพตั้งแต รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูรับบริการ และ     
ครอบครัว ในลักษณะที่คํานึงถึง คนทั้งคนเปนหนวยเดียว นั่นคือยึดหลักปจเจกบุคคล หรือ          
ที่เรียกวาการพยาบาลแบบองครวม 

       Watson (1989) กลาวถึงการพยาบาลวาเปนการดูแลระหวางบุคคล ที่เนนความเปน
มนุษยแบบองครวม ที่มีจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ มีเปาหมายของการพยาบาล     
เพื่อใหบุคคลมีภาวะสมดุลของ กาย จิตและจิตวิญญาณ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งตางก็เปนบุคคลที่มปีระสบการณชีวิต การพยาบาลจะเกิดขึ้น
ในสถานการณเฉพาะที่บุคคลทั้งสองเขาถึงจิตใจกัน มีการรับรูตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
สิ่งที่ดีและเหมาะสมที่สุด 

       Leininger (1994) กลาวถึงการพยาบาลวาเปนการดูแลและเปนกระบวนการ      
ชวยเหลือผูอ่ืน การสนับสนุนสงเสริม และการเอื้ออํานวยความสะดวก ใหกับผูอ่ืนเปนรายบุคคล
หรือรายกลุม ทั้งในครอบครัวและชุมชน ดวยความเอาใจใส โดยมีเปาหมายของการดูแลสุขภาพ 
ตองมีองคความรูที่หลากหลาย ทั้งทางวิชาการ และความเขาใจคุณคา ความเชื่อ คานิยม และ   
วิถีชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม  โดยการดูแลจะตอบสนอง        
ความตองการที่มุงรักษาไวซึ่งสุขภาพ ทั้งในการดําเนินชีวิต และความตายที่พึงพอใจของบุคคล  

       Shives (1994) กลาววา  การพยาบาลจิตเวช  คือ  การใหความรู ความเขาใจ           
ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ โดยเริ่มใหการพยาบาลตั้งแตระยะสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค บําบัด
รักษา และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย ทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อ  
การรักษา การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด และใหการบําบัดรักษาอื่นๆ รวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช  

       ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541: 17) กลาววาการพยาบาลจิตเวช คือ การพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาหนึ่งของการพยาบาล ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปน        
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วิทยาศาสตร และใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาล ซึ่งเปนศิลปะ มีความเปน         
เอกลักษณเฉพาะตัว เนื่องจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในการสงเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิตของ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่    
เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการ      
ปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยให    
ยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น และพึ่งพาตนเองได 

        จากคําจํากัดความดังกลาวเมื่อนํามาปรับใชกับการพยาบาลผูปวยจิตเภท         
กลาวไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภท คือ การกระทํากิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวของกับผูปวย        
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพของผูปวยทางดานจิตใจ
และจิตวิญญาณ ดวยกระบวนการปฏิสัมพันธ พรอมกับการใหความรู การใหสุขศึกษา และ     
การปองกันสุขภาพอยางมีความสําคัญเทาเทียมกัน ในดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และ
ฟนฟูสุขภาพจิต และการดูแลผูปวยโดยใชความรูทางทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปน       
วิทยาศาสตร และใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาล ซึ่งเปนศิลปะ มีความเปน          
เอกลักษณเฉพาะตัว เนื่องจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในการสงเสริม
สุขภาพโดยเฉพาะ สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่    
เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อใหผูปวย
สามารถยอมรับ ตัวเอง  ปรับปรุงตัวเอง  ยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล                   
มีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่นและพึ่งพาตนเองได 

2.2 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเวช  

      กระบวนการพยาบาลจิตเวชหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ในการ  
เขาไปชวยเหลือปญหาทางดานจิตใจของผูปวย ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอมูล 
การกําหนดปญหา การลงมือปฏิบัติการและการประเมินผล เพื่อเปนการชวยเหลือใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหา หรือสามารถปรับตัวไดตอสภาพบัญหาของตนเอง (Shives, 1994) 

         1. การเก็บรวบรวมขอมูล (Assessment) แหลงของขอมูลคือ ผูปวย ครอบครัว 
บุคคลที่เกี่ยวของกับผูปวย บันทึกของทีมสุขภาพทางโรงพยาบาล หรือส่ิงแวดลอมในชุมชน โดย 
ขอมูลทางจิตเวชแบงเปน ประวัติทางจิตเวช ไดแก การเจ็บปวยทางจิต ประวัติสวนตัว ประวัติ
ครอบครัว ประวัติทางสังคม และสุขภาพทั่วไป และการตรวจสภาพจิต ประกอบดวย ลักษณะที่
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ปรากฏ การพูด ระดับการรูสึกตัว อารมณ ความคิด การรับรู ความสามารถทางสติปญญา และ            
การตัดสินใจและเขาใจปญหาของตน รวบรวมขอมูลโดยการสังเกตและสัมภาษณ 

         2. การวิเคราะห / วินิจฉัย (Analysis or Diagnosis) เปนการนําขอมูลที่ ไดจาก   
การ รวบรวมมาพิจารณา ตรวจสอบ เปรียบเทียบ กับสภาพทั่วไปของบุคคล ในดานความตองการ    
พื้นฐาน การปฏิบัติกิจกรรมตามหนาที่ และการจัดการตนเองในการดําเนินชีวิตที่มีคุณภาพตาม
สภาพสังคม ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจําเปนตองรูถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย ตามทฤษฎี 
ของ Maslow ที่เชื่อวาพฤติกรรมตางๆ ของบุคคล เปนไปเพื่อตอบสนองความตองการ หรือลด
ความตองการของตนตามลําดับ และเมื่อความตองการของบุคคลถูกขัดขวาง จะสงผลตอบุคคล         
ซึ่ งลําดับ ข้ันความตองการของบุคคลตามทฤษฎีของ  Maslow จากขั้นที่  1 ถึงขั้นที่  7 คือ         
ความตองการทางดานสรีระ ความตองการความปลอดภัย ความตองการได รับความรัก         
ความตองการมีคุณคา ความตองการริเร่ิม ความตองการรูและเขาใจสิ่งตางๆ และความตองการ
เขาใจตนเองอยางถองแท 

         3. การวางแผนการพยาบาล  (Planning) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 
ประกอบดวย 3 สวนคือ การตั้งเปาหมายหรือวัตถุประสงค กําหนดแนวทางในการปฏิบัติ         
การพยาบาล และจัดลําดับความสําคัญของปญหา ตามความตองการของบุคคลตามลําดับโดย
เร่ิมจากการพยาบาลใหผูปวยไดรับการดูแลพื้นฐาน การพยาบาลใหผูปวยปลอดภัย การพยาบาล
ใหผูปวยมีสัมพันธภาพ และการพยาบาลที่ชวยผูปวยในการทําความเขาใจตนเองและจัดการ    
กับสถานการณ  

         4. นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Intervention) การปฏิบัติการพยาบาลควรเริ่ม  
ตั้งแตผูปวยเขามาขอรับบริการ โดยเริ่มจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป เมื่อไดขอมูลเพิ่มข้ึน
จึงมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยปฏิบัติอยางตอเนื่องตาม      
แนวทางของการพยาบาลจิตเวช ซึ่งในขั้นตอนนี้พยาบาลจะตองมีการบันทึกพฤติกรรมตางๆ ของ 
ผูปวย เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลง วิธีการบันทึกขอมูลใชวิธีการที่เรียกวา SOAP ประกอบดวย 
Subjective data เปนขอมูลที่ ไดจากคําพูดของผูปวย  ญาติ  หรือบุคคลที่ เกี่ยวของโดยตรง 
Objective data เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย รวมถึงสภาพรางกายที่     
ตรวจวัดได Assessment เปนการประเมิน วิเคราะหขอมูลที่ไดจาการ Subjective data และ 
Objective data และ Plan เปนการวางแผนการพยาบาลที่จําเพาะเจาะจงตามปญหาของผูปวย  

         5. การประเมินผล (Evaluation) เปนการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลที่ใหแก       
ผูปวยวาไดผลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหือไม โดยแบงการประเมินเปน 2 ดานคือ ประเมิน
จากพัฒนาการของผูปวย และประเมินจากการปฏิบัติงานของพยาบาล    
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                      นอกจากนี้ ในการพยาบาลผูปวยจิตเวชจะตองมีการประเมนิเพือ่แบงประเภทผูปวย 
เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถเลือกแนวทางการพยาบาลผูปวยแตละประเภทไดอยางเหมาะสม   
ดังนั้นเกณฑการจําแนกผูปวยทางจิตจึงเปนเครื่องมือที่พยาบาลใชในการประเมินอาการ     
เปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อจัดกลุมผูปวยใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
และสามารถวางแผนการพยาบาลไดสอดคลองกับความตองการการพยาบาลของผูปวย          
การจําแนกประเภทผูปวย เปนการใหคาความเจ็บปวยของผูปวยในรูปปริมาณ ตามความตองการ  
การดูแลของผูปวยแตละคน  

           จากกระบวนการพยาบาลดังกลาวนั้น ตองมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมโนมติ
ทางการพยาบาล ที่สามารถนํามาประยุกตใชในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก          
สิ่งแวดลอม บุคคล สุขภาพ และการพยาบาล โดยมีความสัมพันธเกี่ยวของกับการพยาบาล     
โดยตรง สอดคลองกับความเปนบุคคลของผูปวย  

             1. สิ่งแวดลอม  การใหความสนใจตอการใหผูปวยทางจิตรักษาตัวอยู ใน              
โรงพยาบาลนอยที่สุด และใชวิธีการบําบัดทางจิตแบบรายบุคคลและรายกลุม เปนวิธีการที่ชวย
สรางบรรยากาศของสิ่ งแวดลอมเพื่ อสงเสริมการบําบัดเรียกวา  ส่ิงแวดลอมบําบัดหรือ 
Therapeutic Milieu ซึ่งเปนการจัดใหมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมี     
ความสามารถในการปรับตัวในสังคมไดอยางตอเนื่อง (Reed, 1987) 

             2. บุคคล  ทฤษฎีการพยาบาลของ Rogers (1986) มีแนวคิดวามนุษยเปน   
หนวยเดียว และเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมทั้งทางบวกและทางลบตลอดชีวิต กลาวคือ มีความ   
ตอเนื่อง ไมซ้ําแบบ และเปล่ียนแปลงอยูเสมอ จะผานกระบวนการที่ซับซอนมากขึ้นเรื่อยๆ ตลอด
ชีวิต หากบุคคลมีจังหวะชีวิตที่เหมาะสม จะมีผลตอการมีสุขภาพจิตที่ดีดวย จากแงคิดดังกลาว 
การทําความเขาใจกับรูปแบบการปองกันตนเอง การเผชิญปญหา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ และ
รูปแบบความคิดของบุคคล จะชวยในการแปลความหมายของพฤติกรรมของผูปวยไดถูกตอง   
โดย Rogers สรุปแนวคิดเกี่ยวกับคนวา คนเปนระบบเปด มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมี
ลักษณะเฉพาะโดยธรรมชาติ  ซึ่งการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมดังกลาวมี         
ความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาสุขภาพจิตของบุคคล ดังนั้นการลดปญหาทางจิตใจและ
อารมณตองพิจารณา องคประกอบ 4 มิติ ไมวาปญหานั้นจะเปนสาเหตุที่เกิดขึ้นในอดีต หรือ 
ความคาดหมายในอนาคต เพราะในที่สุดบุคคลก็จะรับรูแตสิ่งที่เปนปจจุบันขณะนี้เทานั้น  

                      ในการพยาบาลผูปวยจิตเวชจึงเนนปญหาและความตองการในปจจุบันเทานั้น ซึ่ง
แนวคิดของ Parse (1981) มีรายละเอียดเพิ่มเติมคือ การอธิบายธรรมชาติของบุคคลในสวนที่เปน
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จริงและสวนที่เกินจริง จึงใหความสนใจกับพฤติกรรมทั้งที่เปนคําพูดและไมใชคําพูด ซึ่งพฤติกรรม    
ดังกลาวบงชี้ถึง ความคิด  การใหคุณคา พลัง และการเปลี่ยนรูปแบบของปฏิสัมพันธกับ             
สิ่งแวดลอม เมื่อนําไปใชในการพยาบาลผูปวยจิตเวช การใชเทคนิคเพื่อการบําบัดตางๆ เชน               
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ เปนวิธีการที่สามารถนํามาใชกับผูปวยทางจิต ซึ่งมีปญหาทางพฤติกรรมที่
มีสาเหตุจากการรับรูไมถูกตองตามความจริง 

             3. สุขภาพ กระบวนการชีวิตไดรวมถึงประสบการณทั้งทางบวกและทางลบที่
บุคคลไดจากการเจ็บปวย รวมถึงการรับรูถึงการเจ็บปวยนั้น การแสดงออกถึงภาวะสุขภาพเปน
แบบแผนระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม (Parse, 1981) นอกจากนั้นแบบแผนสุขภาพยังขึ้นอยูกับ
การประเมินคาและการเลือกของบุคคลดวย (Rogers, 1986) เมื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวย
จิตเวชนั้น เปาหมายสําคัญอยูภายใตการประเมินคุณคาซึ่งมีผลตอประสบการณสวนตัวของผูปวย 
เชน สัมพันธภาพ ความเปนอิสระ การรับรูความเปนจริง และการยอมรับตนเอง  

             4. การพยาบาล  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Peplau (1952) กลาวถึง
กระบวนการระหวางบุคคลที่พยาบาลใชในการบําบัดผูปวยจิตเวชนั้น ประกอบดวยกระบวนการ
ระหวางบุคคล  4 ระยะ  คือ  ระยะปฐมนิเทศ  ระยะสรางความชัดเจน  ระยะชวยเหลือหรือ             
ทําประโยชน และระยะผอนคลาย ในกระบวนการระหวางบุคคลนั้นพยาบาลควรใชแนวทาง     
การปฏิสัมพันธโดยบทบาทของพยาบาลคือบทบาทของคนแปลกหนา บทบาทของผูเปนแหลง       
ชวยเหลือ และบทบาทการเปนที่ปรึกษา ซึ่งสัมพันธภาพเกิดจาก ความเชื่อ ประสบการณ      
ความคาดหวัง และแบบแผนความสัมพันธระหวางบุคคล และบุคลิกภาพที่หลากหลาย รวมทั้ง
แนวคิดการอยูรวมกันในสังคม ซึ่งมีความหมายตอการพยาบาลจิตเวช สวนแนวคิดของ Orem 
(1980) เนนความสําคัญของทักษะความสามารถของบุคคล ซึ่งมีลักษณะเฉพาะเพื่อสุขภาพและ
การมีชีวิตที่ดี ทักษะการรูคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร การพัฒนา และทักษะระหวางบุคคล   
เปนปจจัยที่ตองมีกอนการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของบคุคล โดยเฉพาะการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต ซึ่งมีความซับซอนและเปนนามธรรม  

2.3 แนวทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

      การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติเปน 4 มิติ คือ การสงเสริม     
สุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ (อําไพวรรณ       
พุมศรีสวัสด์ิ, 2541) ไดแก 

       1. การสงเสริมสุขภาพจิต มีหลักเกณฑวา สุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมีกําเนิด 
ที่ดีมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง ซึ่ง Johnson (1993) กลาววาการไดรับความรัก ความอบอุนอยาง
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เหมาะสม มีความไววางใจผูอ่ืน การไดรับการฝกการแสดงออกที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นใน     
ตนเอง มีความมั่นคงทางจิตใจใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง ไมมีปมดอย บุคคลที่มีคุณสมบัติ
ดังกลาวจะมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดดี สามารถอยูใน
สังคม และทําประโยชนแกตนเองและสังคมได 

      2. การปองกันปญหาสุขภาพจิต ปญหาสุขภาพจิตเกิดกับบุคคลทุกเพศทุกวัย      
เนื่องจากบุคคลมีพัฒนาการตามวัย การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และความรับผิดชอบหนาที่ใน
สังคม มีปจจัยหลายประการที่ทําใหบุคคลตองดิ้นรนเพื่อการดํารงชีวิต จึงอาจเกิดความขัดแยง 
ความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได 

      3. การบําบัดรักษา เมื่อบุคคลมีปญหาดานสุขภาพจิต แลวไมขจัดใหหมดไปโดยเร็ว 
อาจทําใหเจ็บปวยเปนโรคจิต โรคประสาทได ซึ่งสงผลกระทบตอ เศรษฐกิจและสังคมมาก 

      4. การฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยทางจิตจะขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ขาด
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค การตัดสินใจไมดี ขาดความสามารถในการเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแล    
ชวยเหลือตนเอง 

      แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชดังกลาว จะปฏิบัติงานอยูใน 3 ลักษณะ
คือ การปฏิบัติงานที่ไมอิสระคือตองใหการบําบัดรักษาตามคําสั่งทางการแพทย การปฏิบัติหนาที่
กึ่งอิสระคือการปฏิบัติงานที่ใชการพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรูความเขาใจ ทักษะและ
ประสบการณ และการปฏิบัติงานอยางอิสระคือการพยาบาลและบําบัดรักษาในขอบเขตของ    
วิชาชีพ โดยอาศัยความรู หลักการ ทักษะและประสบการณ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในกลุม     
ผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะผูปวยจิตเภท มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองยึดหลักการปฏิบัติ
การพยาบาลเปนแนวทางในการดําเนินการดูแลชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดโดยเร็ว  

        นอกจากนี้การพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลแลว การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
(Group Process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง ซึ่งเมื่อประกอบกับการเรียนรู     
เชิงประสบการณ (Experiential Learning) กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด 
และทําใหบรรลุงานสูงสุด  

         ขนาดของกลุม และระยะเวลาของการเขารวมกลุมมีสวนสําคัญมากตอการเรียนรู
ของผูปวยซึ่งไดมีผูกลาวถึงเรื่องนี้หลายทาน เชน 
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            Alberti & Emmons (1982) กลาววา การฝกพฤติกรรมนั้น ถากลุมมีขนาด 5 - 12 
คน โดยใชเวลาในการฝกทั้งหมด 5 - 6 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง ก็จะทําใหการฝก
มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับการฝกที่มีระยะเวลานาน 

            Kanfer & Goldstein (1975) กลาววา ขนาดของกลุมที่ใชในการฝก ควรมีสมาชิก
ตั้งแต 8 - 10 คน และจํานวนครั้งที่ใชในการฝกควรเปน 6 - 8 คร้ัง จะทําใหการฝกไดผลดีที่สุด 

            หลุย จําปาเทศ (2532) กลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถกระทําไดทั้งเปน     
รายกลุมและรายบุคคล แตมีความเชื่อวาการทําเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลวจะไดผลดีกวาการฝก
เปนรายบุคคลเชน การฝกเปนกลุมสมาชิกจะไดรับการกระตุน หรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิก
ในกลุม และสมาชิกในกลุมจะสามารถเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม ยอมรับสิทธิของ
เพื่อนสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา 

       จากการศึกษาขนาดของกลุม และระยะเวลาในการฝกดังกลาว สรุปไดวาจํานวน
ขนาด และระยะเวลาที่เหมาะสมที่ผูวิจัยพิจารณาคือ กลุมละประมาณ 5 คน เขารวมโปรแกรม
สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 60 นาที ในระยะเวลา 4 สัปดาห เนื่องจากผูปวยเฉลี่ยแลวอยูโรงพยาบาล
ประมาณ 3 - 6 สัปดาห (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) โดยการทํากลุมใชการเรียนรูแบบ       
มี ส วน ร วม  (Participatory Learning) ซึ่ ง เป น การเรียน รู ที่ มุ ง เน น ให ผู ป วยส ร า งความ รู               
จากประสบการณ เดิม ซึ่ง Nicol (อางในสุขภาพจิต, 2541) ไดพัฒนาการแนวคิดการเรียนรู       
เชิงประสบการณของ Kolb (1984 อางในกรมสุขภาพจิต, 2541) รวมกับการเรียนรูดวยกระบวน
การกลุม (Group Process) และไดเสนอวาประสบการณเปนแหลงของการเรียนรู และการพัฒนา
ในลักษณะการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม จะทําใหผูปวยไดมีสวนรวมสูงสุด และทําใหเกิด     
การเรียนรูไดสูงสุด 

       องคประกอบการเรียนรูเชิงประสบการณ (Kolb, 1984 อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 
2541) ประกอบดวย 
                    (1) ประสบการณเชิงรูปธรรม (Concrete Experience) ซึ่งผูสอนชวยใหผูเรียนนํา    
ประสบการณเดิมของตนเองมาพัฒนาเปนองคความรู 
                    (2) การสังเกตอยางไตรตรอง (Reflective Observation) หรือการสะทอนความคิด 
และการถกเถียง  (Reflect and Discussion) ผูสอนชวยให ผู เรียนมี โอกาสแสดงออกเพื่ อ          
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเรียนรูซึ่งกันและกันอยางลึกซึ้ง 
                    (3) มโนทัศนเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) หรือการเกิดความเขาใจ 
และความคิดรวบยอด อาจเกิดจากฝายผูเรียนเปนฝายริเร่ิม แลวผูสอนเปนฝายเติมแตงใหสมบูรณ 
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หรือในทางกลับกันผูสอนเปนผูนําทาง และผูเรียนเปนผูสานตอจนความคิดนั้นสมบูรณ กลายเปน
ความคิดรวบยอด 
                    (4) การทดลองปฏิบัติ (Active Experimental) เปนการทดลอง หรือประยุกตแนวคิด 
(Experiment or Application) โดยผู เรียนนํ า เอาการเรียนที่ เกิดขึ้ น ใหม ไปประยุกต ใช ใน         
สถานการณตางๆ จนเกิดเปนแนวทางการปฏิบัติของผูเรียนเอง 

        ในแตละองคประกอบของการเรียนรูนั้น ผูดูแลทุกคนซึ่งมีประสบการณติดตัวมา จะ
สามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุด หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตลอดจน
ทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูการปฏิบัติได ทั้งนี้เพื่อมุงเนนใหผูดูแลมีการพัฒนาศักยภาพภายใน
ตัวบุคคล ใหรับรูประโยชนของการกระทํา 

2.4 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการใชยา 

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา สามารถสรุปพฤติกรรมในการใชยาของผูปวย      
จิตเภทไดแก การใชยาตามความตองการของตนเอง ซึ่งอาจมากกวาหรือนอยกวาแผนการรักษาที่
กําหนดไว ใชยาในเวลาที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะยาที่ตองรับประทานเวลากอนนอน ซึ่งมีผลตอ
การนอนหลับของผูปวย นํายาผูอ่ืนมารับประทาน หรือแบงยาของตนเองใหผูอ่ืนรับประทาน ใชยา
ผิดวิธี โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมยอมรับการรักษา หรือไมใหความรวมมือในการรับประทานยา ญาติ
หรือผูดูแลอาจนํายาผสมในอาหารหรือเคร่ืองดื่ม ทําใหผูปวยไดรับยาไมเพียงพอ และการใชยาที่
หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพ การที่ผูปวยจิตเภทไมใชยาตามเกณฑการรักษาเปนปญหาที่สําคัญ 
และมีความเกี่ยวของกับการปวยซ้ํา การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการปรับตัวใน
สังคมที่ ไมดี ซึ่ง Corrigan et al. (1990) กลาววา เปนความเขาใจที่ไมถูกตองที่เชื่อวาการที่ผูปวย
มีพฤติกรรมที่ดหีรือไม เกิดจากแรงจูงใจหรือการตอตานของผูปวยเอง โดยบุคลากรสามารถเขาไป
เกี่ยวของไดนอยมาก ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรม 
การใชยาที่ถูกตองและมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลหลากหลายวิธี เชน 

        1. การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) Kay (1998) กลาววา วิธีการให 
ความรูแกครอบครัวผูปวยจิตเภท เพื่อวางแผนเพิ่มการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษาดวยยา
และวิธีการเผชิญความเครียด รวมกับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพจิต เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ญาติผูปวยมีความรู ความสามารถในการดูแลสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาดีขึ้น ลดการ
ปวยซ้ํา นอกจากนั้นวิธีการสอนที่ปฏิบัติในกลุมครอบครัวที่มีปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท      
จะทําใหแตละครอบครัวมีเครือขายการสนับสนุนทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการ
แกไขปญหา จะทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

33

          2. ก า รดู แ ล ใน ชุ ม ชน  (Community programs) Olofson (1990 cited in Kay, 
1998) กลาววา การดูแลในชุมชนที่จะไดผล ตองสามารถประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว  
รวมทั้งตองมีการดูแลที่สามารถสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมและอาชีพของผูปวยดวย จึงจะ 
ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ เปนการดูแล ผูปวยที่อยูในชุมชนเกี่ยวกับการใชยา
ตามเกณฑการรักษา รวมทั้งการติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ใหคําแนะนําใหผูปวยตระหนักถึง  
การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง และการไดรับการรักษาที่เหมาะสม และ Forman 
(1993) กลาววาแนวทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย ไดแก  

              (1) คํานึงถึงสาเหตุสําคัญของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา 3 ปจจัย คือ 
ฤทธิ์ขางเคียงจากยา การขาดความรู และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  

              (2) ทําความเขาใจกับเหตุผลของการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวย  
              (3) การปฏิบัติการพยาบาล เชน การสอนรายกลุมและรายบุคคลเกี่ยวกับ     

การใชยา โดยกลุมจะตองประกอบดวย ผูปวยที่มีลักษณะความเจ็บปวย และความสามารถใน 
การทําหนาที่คลายคลึงกัน โดยกระตุนใหกลุมเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณการ และปญหา
การใชยารักษาทางจิต โดยระหวางกระบวนการกลุมพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับยา     
ความเจ็บปวยตามความพรองของผูปวย  

              (4) ความรวมมือจะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทั้งผูปวยและพยาบาล        

         3. การเสริมสรางการมีสวนรวม โดย Marland (1999) ไดกลาวถึงแนวทางการปฏบิตัิ
การดูแลผูปวย ท่ีใชวิธีการเพิ่มความมีอิสระ (autonomy) และการมีสวนรวมของผูปวยในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท มีข้ันตอนการปฏิบัติ คือ 
  (1) การประเมินสภาพปญหาของผูปวยจิตเภท ความสามารถของผูปวย หรือ      
ผูดูแล พยาบาลสามารถใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ในการประเมินความพรอง      
ในการดูแลตนเองของผูปวย การประเมินสาเหตุท่ีทําใหผูปวยแตละคนไมปฏิบัติตามเกณฑ      
การรักษา ตองอาศัยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางพยาบาลและผูปวย โดยให    
ความสําคัญ เกี่ยวกับการรับรู ความคิดของผูปวย สิ่งที่พยาบาลจําเปนตองประเมิน คือ อาการ   
ผิดปกติที่รบกวนผูปวย ความรูของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาดวยยา การรับรูของผูปวยตอการรักษา  
  (2) การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล การตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาและการยินยอมรับการรักษา ซึ่งผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีปญหาเรื่องการ    
ตัดสินใจ ดังนั้นสิทธิในการตัดสินใจอยางถูกตองดวยตัวของผูปวยเอง ยังเปนเรื่องที่ถูกถกเถียง
อยางกวางขวางและเปนเรื่องที่ตองอาศัยความรูและทักษะของพยาบาลจิตเวช ในการสงเสริม      
ผูปวยที่มีความสามารถในการตัดสินใจแตกตางกัน ซึ่งผูปวยที่ไมมีความบกพรองในการตัดสินใจ
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และสามารถตัดสินใจอยางอิสระ Marland (1999) เสนอแนวทางการปฏิบัติวาถาผูปวยปฏิเสธ 
การเจ็บปวย การใหแรงจูงใจเพื่อกระตุนการเรียนรูเกี่ยวกับการใชยาเพื่อรักษา การแลกเปลี่ยน 
ประสบการณการเรียนรู กอนจะสงเสริมใหผูปวยสามารถตัดสินใจดวยตนเอง แตสําหรับผูปวย 
บางรายการใชยาเพื่อการรักษาเปนการแสดงถึงการตองพึ่งพา พยาบาลจะตองสงเสริมใหผูปวย
เกิดการรับรูวายาสามารถควบคุมชีวิตใหปกติ  (Litrell, 1996 cited in Marland, 1999) และ      
เปาหมายของการรักษาตองเกิดจากมีสวนรวมระหวางผูปวย ญาติ พยาบาล และทีมสุขภาพ 
  (3) การสงเสริมความรวมมือ เหตุผลของไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของแตละ
บุคคลแตกตางกัน  การปฏิบัติการพยาบาลจะตองปฏิบัติตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาใน             
โรงพยาบาล และผูปวยควรไดรับการติดตามหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การเรียนรูของ     
ผูปวยเพื่อแยกอาการแสดงที่ผิดปกติ การจัดการกับความผิดปกติเกี่ยวกับฤทธิ์ขางเคียงของยา 
การรับรูของผูปวยวาสามารถพูดคุยถึงการปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทานยาที่เปนอุปสรรค   
ในการดําเนินชีวิต เชน ตองทํางานตอนกลางคืน อาจปรับยากอนนอนเปนเวลากลางวัน เปนเรื่องที่
พยาบาลและบุคลากรในทีมตองคํานึงถึง นอกจากนั้นความสามารถในการเรียนรูเร่ืองเหตุผล     
ในการใชยา ขึ้นอยูกับความพรอม ขอจํากัดและความสามารถของผูปวยแตละราย การประเมิน
สภาพผูปวย แหลงสนับสนุน  การเขาถึงบริการของผูปวยในแหลงบริการที่สะดวก เปนตน 

 (4) การประเมินผล การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวยอยางเดียวอาจไม   
เพียงพอ การสังเกตการปฏิบัติของผูปวยโดยญาติผูดูแล พยาบาล และทีมสุขภาพ หรือการติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจะตองใชควบคูกัน การเปดเผยความจริงจากผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อ   
ผูปวยมีความรูสึกไววางใจวาสามารถบอกถึงความตองการของตนเอง  

        ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการรับฟงผูปวยดวยความเขาใจ สงเสริมให     
ผูปวยพูดคุยอยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับประสบการณการใชยา การตรวจสอบผูปวยอาจตองมีการ
พูดคุยทําความเขาใจวาผูปวยรูสึกอยางไร เพื่อรักษาสัมพันธภาพ ความรูสึกไววางใจ ใหเกิดผลดี
ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาตอไป โดยใชกิจกรรมกลุมและการดูแลเปนรายบุคคล  

      ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช จะชวยใหพยาบาลจิตเวชเขาใจผูปวยทางจิต ครอบครัว และชุมชนไดดีข้ึน           
โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีความแตกตางจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ อยางชัดเจน และ
มีลักษณะอาการของโรคที่มีความเฉพาะ พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยจิตเภท จึงจําเปนตองมี 
ความรูพื้นฐานในการพยาบาลผูปวยจิตเภท เพียงพอที่จะนําไปปรับใชใหเหมาะสม กบัผูปวยแตละ
ราย ที่มีความเฉพาะในแตละบุคคล เพื่อปองกันการปวยซ้ํา และสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารง
ชีวิตอยูกับครอบครัว และสังคมไดอยางปกติสุข 
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3. การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยมในการนํามาประยุกตใชใน   
การพยาบาลผูปวย ซึ่งผูปวยจิตเวชซึ่งถูกตัดสินวาดอยความสามารถและขาดความสามารถใน 
การควบคุม การคิด และการตัดสินใจ ดังนั้นการนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชจึงตอง
มีการพัฒนารูปแบบใหมีความเหมาะสมกับผูปวยที่จะใหการพยาบาล 
 3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ  

               Suk Bling (1998: 19-20) ไดรวบรวมคําจํากัดความเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตามทัศนะของนักวิชาการไวหลายทาน ซึ่งสรุปวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ    
รวมมือในการรักษา ในสวนของชุมชน ดวยการบูรณาการเขาไปในวิถีชีวิต ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยน
ความรูสึกจากบุคคลที่ไมมีคุณคาไปสูการยอมรับวาตนเองมีความสามารถอยางแทจริง เปน
กระบวนการซึ่งบุคคล องคกร และชุมชนสามารถควบคุมส่ิงที่ตนเองสนใจหรือเกี่ยวของได  

               Conger and Kanungo (1988) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ    
ของการเพิ่มความรูสึกถึงประสิทธิภาพของตนในฐานะสมาชิกขององคการ ดวยการพิจารณา  
สถานการณที่ทําใหสูญเสียพลังอํานาจ และกําจัดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจดวยการสนับสนุน
ขอมูลที่มีประสิทธิภาพขององคการทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

    Jones and Meleis (1993) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจคือการคนหาสภาพ
การณ ทรัพยากร และเปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุความตองการของบุคคล 

     Miller (1992) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของ          
พลังอํานาจสําหรับบุคคล 

                Dunst, Trivette and Deal (1994) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ 
คนหาความตองการของครอบครัว กําหนดแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
และสนับสนุนใหเกิดการบรรลุตามความตองการ พรอมทั้งชวยครอบครัวใหใช ความสามารถที่มี
อยูพรอมไปกับการเรียนรูทักษะใหม 

                Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใช
พัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปน
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การเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรม
ตางๆ เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล 

      Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของการ     
มีสวนรวมในการกระทํา เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากร หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิต
ของบุคคลและบรรลุเปาหมายที่สําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและ
พัฒนาความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต       

                Clifford (1992: 1) ใหความหมายวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่มี  
จุดเริ่มตนจากความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกมั่นในการทํางาน และมีพฤติกรรมที่   
กอใหเกิดประโยชน 
                จินตนา ยูนิพันธุ (2539: 11) กลาวถึงความเชื่อพื้นฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
วา การเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุด แกตนเองและผูอ่ืน เปนแนวคิดที่มีความเกี่ยวเนื่องอยางชัดเจนกับการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องครบวงจร และเปนการสรางสถานการณและการเริ่มตนใหมที่มาก
กวาการมีสวนรวมของบุคคล และไดสรุปความหมายเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจตาม    
แนวคิดของ Gibson (1991) ไว 10 ประการ คือ  

         (1) เปนกระบวนการที่บุคคล องคกรหรือชุมชนใชในการใหไดมาซึ่งความสามารถใน
การควบคุมกํากับการดํารงชีวิตของตนเอง  

         (2) เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะที่ทั้งสองฝายตองใชความพยายามรวมกัน  

         (3) การเพิ่มพูนความรูสึกสํานึกในคุณคาของตน และการสรางประสิทธิภาพของตน
ในการทํากิจกรรมตางๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล ตลอดจนการ 
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมดวย  

         (4) การที่บุคคลเรียนรูการใชทรัพยากรรวมกัน การทํางานรวมกันซึ่งเปนการ     
เชื่อมโยงทรัพยากรที่มีอยูภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และที่มีอยูในชุมชน  

         (5) กระบวนการที่มีลักษณะสําคัญที่มีการปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกันที่มุง
เพิ่มความแข็งแกรงใหเกิดขึ้นในโครงสรางและสภาพการณที่เปนอยูในหนวยเล็กและหนวยใหญ 
คือชุมชน  

         (6) กระบวนการที่เปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาที่ตัวปญหา เนนที่
ความแข็งแกรง สิทธิและความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัดหรือจุดดอยของบุคคล  
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         (7) กระบวนการที่มีกลไกเกี่ยวกับอํานาจของบุคคล มีทั้งการใหและการรับอํานาจ
หรือการใชอํานาจรวมกัน ไมใชเพียงผูใชอํานาจพยายามสรางอํานาจ แตรวมถึงผูมีอํานาจมีการใช
และถายโอนอํานาจ  

         (8) กระบวนการที่เปนการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก หรือกระทํากิจกรรม   
รวมกัน เพื่อใหมีความเจริญเติบโต และการพัฒนาการของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน เพื่อให
บุคคลที่มีความรูความสามารถเฉพาะที่ตั้งใจ  

         (9) กระบวนการของการชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จในการควบคุม      
ส่ิงแวดลอมและควบคุมหรือกําหนดทิศทางชีวิตของตนเองได  

         (10) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่อธิบายกระบวนการทางสังคมของ 
การแสดงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลใน
การตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง และความสามารถในการใช
ทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวาตนเองมีอํานาจ
สามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได 

จากคําจัดความดังกลาวขางตน เมื่อนํามาใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ    
ผูปวยจิตเภท อาจกลาวไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการในการพัฒนา และ    
เสริมสรางความสามารถของบุคคล ในการควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเอง เสริมสรางพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม มีความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง มีความเปนอิสระ และรูสึกวาชีวิตมีคุณคา 
สามารถจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ พอสรุปแนวคิด
เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่ม         
ความสามารถ  การเปนหุนสวนและการยอมรับในคุณคาของบุคคล เปนกระบวนการของ          
การเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มแหลงพลังอํานาจ และเปนกระบวนการของการมีสวนรวม  

การเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้ เปนการสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
การคนหาระดับของแหลงอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวย ประเมินพฤติกรรม สภาวะสูญเสีย
พลังอํานาจของผูปวยเพื่อนําไปสูการแกปญหา เสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยเชื่อมั่นวาสามารถ   
แกไขปญหาตนเองโดยการสะทอนคิด ใหขอมูล วิธีการ แนวทางในการแกปญหา ใหผูปวยคนหา
ปญหา และแนวทางในการแกปญหาดวยตนเอง สนับสนุนใหความชวยเหลือ และยอมรับการ    
ตัดสินใจของผูปวย สรางเสริมแหลงของอํานาจ สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยา รวมมือกับผูปวยในการคนหาความตองการที่แทจริง และเอื้ออํานวยใหสามารถ
จัดการปญหาสุขภาพ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งใหผูปวยเสริมสรางพลังดวยตนเอง            



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

38

ใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมประเมินผลสําเร็จของเปาหมายที่ไดดําเนินการตาม
แผน เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม และสรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังความ
สามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยของตนเอง สงเสริมใหมีพฤติกรรมการใชยาเหมาะสมชวย
ใหผูปวยยอมรับตอสภาวะการเจ็บปวยมองเห็นคณุคาของตนเอง ชวยใหผูปวยทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น 
สิ่งที่ไดทํางานรวมกับพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดทัศนคติ เปนแรงสนับสนุนเพื่อใหผูปวยนํา
ความรูความสามารถที่มีอยู ไปใชในการจัดการกับสภาพปญหาดวยความมั่นใจ 

 3.2 องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

                  จากการประมวลแนวคิดและวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจากงานวิจัย  
หลายฉบับ ทําใหไดองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยสรุปดังนี้ 
      Funnell et al. (1991) กล าวว าก ระบวนการของการเส ริม ส รา งพ ลั งอํ าน าจ      
ประกอบดวย  

         (1) ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่เพียงพอ
ตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่เพียงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่ได    
ตัดสินใจ และประสบการณในการประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ  

         (2) ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการตระหนักรูในตน
เกี่ยวกับคุณคา ความตองการ เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง สวนผลลัพธ ของการ      
เสริมสรางพลังอํานาจ คือสงเสริมการกําหนดตนเอง (Self-regulation) อันจะเปนการเพิม่ศักยภาพ
ของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะ
สงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

      Hawkes (1992) กลาววา องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย    

         (1) ผูปวย ที่มีคุณลักษณะ ความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจและ  
รับผิดชอบ มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและตัดสินใจ สิ่งที่ตองคิดกอนทําคือ ความไววางใจ 
ความจริงใจ ความซื่อสัตย เปดเผย ทักษะสวนบุคคล ทักษะในการสื่อสาร และการเคารพซึ่งกัน
และกัน กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก การสื่อสารที่เปดเผย การตั้งเปาหมาย
และตัดสินใจรวมกัน การใชพฤติกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดหาสิ่งแวดลอม เครื่องมือ 
และแหลงทรัพยากรที่จําเปน สวนผลลัพธคือ เพิ่มความสามารถและประสิทธิภาพในการกําหนด
และดําเนินการใหบรรลุเปาหมายสําหรับแตละบุคคล   
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         (2) พยาบาลที่มีคุณลักษณะการมีสวนรวมเปนเจาของและใชทักษะของวิชาชีพ   
สิ่งที่ตองคิดกอนทํา คือการยอมรับในคุณคาของบุคคลอื่นการยอมรับบุคคลอยางที่เขาเปนสวน 
ผลลัพธ คือพึงพอใจกับการเติบโตของตนและผูอ่ืน 

      Gibson (1995) กลาววา สิ่งที่ตองเกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจ  คือ      
ความมุงมั่นทุมเท ความรัก และความผูกพัน โดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การคนหา     
สภาพการณจริง การสะทอนคิด การดําเนินการดวยตนเอง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี             
ประสิทธิภาพ  สวนผลลัพธ คือ ความสามารถในการมีสวนรวมคือ พัฒนาทางดานความรู       
ความสามารถในการดูแล พัฒนาความเชื่อมั่นในการสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ ผลตอเนื่อง คือ        
เปาหมายและความหมายในชีวิต การพัฒนาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรูความสําเร็จ 

      Mackintosh (1995) กลาววา กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 
การสรางแรงจูงใจ  ความมั่นใจในตนเองและทักษะ  จะชวยให บุคคลสามารถที่จะคนหา           
ความตองการทางดานสุขภาพของตน และดําเนินกิจกรรมเพื่อใหบรรลุความตองการของตน     
สวนผลลัพธ คือ เอื้ออํานวยการตัดสินใจ ดวยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและเพิ่มการนับถือตนเอง 
ประเมินทักษะชีวิตที่ผูปวยไดมา และทักษะในการตัดสินใจ 

      Rodwell (1996) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 
กระบวนการชวยเหลือ การเปนหุนสวนที่ยอมรับในคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การตัดสินใจรวมกัน
โดยใชแหลงทรัพยากร การใหโอกาสและอํานาจตามที่ไดรับมอบหมาย รวมทั้งอิสระในการสราง
ทางเลือก และยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบ สิ่งที่ตองเกิดขึ้นกอน คือ ความไววางใจ และ
เคารพซึ่งกันและกัน การใหความรูและการสนับสนุน การมีสวนรวม และความมุงมั่นทุมเท โดยมี  
กระบวนการในการปฏิบัติการ มีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการพยาบาลที่ใกลชิด และสราง     
ความรวมมือที่เหมาะสม รวมถึงเปาหมายที่เปนไปได สวนผลลัพธ คือ ความนับถือตนเองใน      
ทางบวก ความสามารถในการกําหนดเปาหมายและดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด 
ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิตของตนและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง และความรูสึกถึง   
ความหวังตออนาคต 

      Bling (1998) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 
กระบวนการสรางแรงจูงใจ กระบวนการสรางความสัมพันธ การแสวงหาความรูและทักษะ และ
กระบวนการของการปรับเปล่ียนความคิด ส่ิงที่ตองเกิดกอน คือ การสรางแรงจูงใจใหกับผูปวย   
เพื่อใหเกิดความมุงมั่นทุมเท รับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ ความสนใจ และความหวัง โดยมี
กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ  
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         (1) การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด ความสนใจ และจุดแข็ง ไดแก คนหาเปาหมาย
และความสนใจของผูปวยจากทัศนะของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลังอํานาจในผูปวย 
ตระหนักถึงจุดแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 

         (2) เอ้ืออํานวยการปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวนรวมในการ
แกปญหา ชวยผูปวยในการตอรองตอเปาหมายใหม เอ้ืออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวก และสราง
ความหวัง  

         (3) เพิ่มแหลงทรัพยากร ไดแก สรางเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล การใช
กระบวนการกลุมสนับสนุนกันเองเอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่ม
แหลงทรัพยากรทางกายภาพ เอ้ืออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ สวนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงเปน ผลลัพธที่มีตอ      
ประสบการณของผูปวย ไดแก การใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น ความรู
และทักษะ และการมองโลกในแงดี และผลตอเนื่องที่มีตอพฤติกรรม ไดแก ความมุงมั่นผูกพันตอ
การรักษาพยาบาล การปรับตัวตอการเจ็บปวย และความผาสุกทางจิต 

                  Berger et al. (2000) กล าวว า  คุณ ลั กษณ ะของการเส ริมสรางพลั งอํ านาจ     
ประกอบดวย 4 สวน คือ  

         (1) บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตน จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพ
ของตน  

         (2) การยอมรับความสามารถของบุคคลที่จะเติบโตและประเมินตนเอง             

         (3) เจาหนาที่สุขภาพไมสามารถใหอํานาจแกบุคคล แตบุคคลตองสรางพลังอํานาจ
ใหกับตนเอง  

         (4) เจาหนาที่สุขภาพตองยอมรับตอความตองการของชุมชนในการที่จะควบคมุและ
ปรับปรุงตนเอง  

         โดยมีกระบวนการ 6 ข้ันตอนคือ การศึกษาถึงครรลองชีวิตของผูปวย การศึกษา   
ถึงกิจวัตรประจําวันของผูปวย คนหาสิ่งที่ผูปวยคิดวาดีสําหรับตน การสนับสนุนดานขอมูล       
การคนหาปจจุบันและอนาคต และชวยเหลือในการตัดสินใจ ผลลัพธคือ เกิดความมุงมั่นผูกพันตอ
การรักษาพยาบาล ดวยแผนการรักษาที่เหมาะสม ไดแก ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการคนหา
ขอมูล ทักษะในการกระทําดวยความมั่นใจ ทักษะในการตัดสินใจ ทักษะในการเผชิญปญหา และ
ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
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              องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจสรุปได 4 ประเด็น (ดารณี จามจุรี, 2545) คือ 

               1. คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก  
         (1) เจาหนาที่สุขภาพ ใชทักษะวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก ทักษะในการสื่อสาร ทักษะ  

ในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และทักษะการใชอํานาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก  
         (2) ผูปวย มีความตั้งใจท่ีจะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ หนาที่ความรับผิด

ชอบ และการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ   
         (3) การเสริมสรางพลังอํานาจ 

               2. ส่ิงที่เกิดขึ้นกอน ในการเสริมสรางพลังอํานาจทางการพยาบาล ไดแก การใหความ
เคารพตอความเชื่อ คานิยม และประสบการณของบุคคล ความไววางใจซึ่งกันและกัน ความเชื่อใน
ความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ การยอมรับในหนาที่และการกระทําของผูปวย         
ความมุงมั่นทุมเทที่มีรวมกันระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย ในการกระทําที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

              3. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการทบทวนองคประกอบและกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปข้ันตอนของการเสริมสราง       
พลังอํานาจเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้  
                   (1) การสรางความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันใน
อันที่จะชวยใหผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและดูแลสุขภาพ     
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                   (2) การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินครรลองชีวิตของผูปวยตาม
ทัศนะของผูปวยเอง วาผูปวยมีมุมมองอยางไร ตอภาวะสุขภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบหรือไมชอบ
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการการเปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะชวยใหพยาบาล
ทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และความปรารถนาของผูปวยตอการ  
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุย 
เกี่ยวกับความเชื่อทางดานสุขภาพของตน  (Berger and Anderson-Harper and Kavookjan, 
2000: 6) รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนตามความเปนจริง และทําความเขาใจ    
ขอมูลขาวสารที่ถูกตอง (Gibson, 1995) 
                   (3) การสะทอนคิดและสรางความเขาใจสถานการณ เปนการชวยใหผูปวยพยายาม
ทบทวนเหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝก
ทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพื่อใหเกิดมุมมองใหม  
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เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลที่ได
รับ จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและคิดวิเคราะหถึงสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงที่
ดียิ่งขึ้น ในขั้นนี้ จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จากเดิมที่
คิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได  ไปสูความคิดที่วาตนไมไดไรความสามารถทุกอยาง บุคคลจะมี
ทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเขมแข็งของตน ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิด
ความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนในการดูแลตนเองมากขึ้น 
กลาวไดวา ขั้นตอนนี้นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึง
พลังอํานาจในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้ บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลัง
มากขึ้น (Gibson, 1995: 1203)  
                   (4) การสนับสนุน เอื้ออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะ แหลงทรัพยากร และสราง       
แรงจูงใจ ที่สงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตามที่ไดตัดสินใจและ
สามารถประเมินประสิทธิภาพของการตัดสินใจ โดยความตองการการสนับสนุนดานความรู ทักษะ
และแหลงทรัพยากรนั้น เกิดจากความตองการของผูปวยเอง ที่มองเห็นวา ส่ิงเหลานี้จะเปน
ประโยชนตอการตัดสินใจ และดําเนินกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง บทบาทของ
พยาบาลไมใช  ผูจัดการใหขอมูล ความรู ทักษะ ตามที่พยาบาลเห็นวาเหมาะสมตอโรคหรือสภาพ
ความเจ็บปวย แตบทบาทของพยาบาล คือการรวมกับผูปวยในการคนหาความตองการที่แทจริง
ของผูปวย ถึงสิ่งที่จะเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                   (5) การดําเนินการดวยตนเอง ในขั้นตอนนี้บุคคลจะดําเนินการแกปญหาหรือกระทํา
กิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สดุ ซึ่งมี
ทางเลือกหลายวิธีการ ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลที่มีความแตกตางกัน    
ภายใตเงื่อนไข (พนารัตน เจนจบ, 2542: 29) คือ  

            ก. เปนวิธีการที่แกปญหาใหตนเองได                 
            ข. สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  
            ค. ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  
            ง. ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ  
            จ. เปนวิธีที่สรางความยอมรับและเปดกวางใหผูปวยอื่นๆ นําไปใชเพื่อนําไปสู  

เปาหมายที่วางไว  

         โดยมีแนวทางการดําเนินการดวยตนเอง (Gibson, 1995) ประกอบดวย  
            ก. ถือวาการดูแลเปนการปกปองตนเองที่เปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน  



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

43

            ข. เรียนรูที่จะมีปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ  
            ค. เรียนรูในการคงพฤติกรรมที่จะกระทําอยางไมยอทอเพื่อผลดีที่สุดใหกับตนเอง  
            ง. ดําเนินการตอรองกับทีมสุขภาพเพื่อใหความเห็นหรือความตองการของตน    

ไดรับการตอบสนอง  
            จ. สรางความรูสึกมีสวนรวม การตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการเลือกและ

ตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทันสมัยเปนประโยชน จากทีม      
สุขภาพจากการแสวงหาความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพและการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ ชวยใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
                    (6) การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความ     
เจ็บปวย เมื่อบุคคลไดกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง จะชวยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะ
รักษาและควบคุมสถานการณของตนดวยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตน
ในการใชบริการสุขภาพ เพื่อสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอเนื่องอีกดวย(Gibson, 1995: 1203-1208)  

             4. ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ ไดแก 
                   (1) การเปลี่ยนแปลงการรับรู  การรับรูเปนตัวบงชี้ที่ใชกันมากในการอธิบายลักษณะ
และความเชื่อที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม  หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพตอ           
พฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเอง และประสิทธิภาพในตน 
(Zimmerman, 1995: 585) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ ไดแก  การนับถือตนเอง (Self-
esteem) ความสามารถในการควบคุมตน (Personal control) และความสามารถในตน (Self-
efficacy) 
                    (2) การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยน    
พฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกัน
ระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม  สมรรถนะ ความคิด        
ความยืดหยุน ความสัมพันธ และกิจกรรมรวมกลุม เปนคําที่ใชในการอธิบายการกระทําของ     
การเสริมสรางพลังอํานาจ (Suk Bling, 1998: 31) 
                    (3) การมีสุขภาวะที่ดี (Well-being) เปนสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งทาง     
รางกาย จิตใจ สังคม บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมวาจะอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือการ
เจ็บปวย (Orem, 1995: 184) การมีสุขภาวะที่ดี หมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวย
ตรงตามความเปนจริง เชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตของตนเองได               
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มีความหวังตอการมีชีวิตอยู และเชื่อวาชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูยังมีความหมาย (จันทรทิรา   
ไตรรงคจิตเหมาะ, 2539: 41) ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางพลังอํานาจ สงผลตอสุขภาวะ 
ที่ดีนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk Bling, 1998: 280) 

การเสริมสรางพลังอาํนาจเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผล
ของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล    
คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุน ความสัมพันธ และกิจกรรมรวมกลุม 
ทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพ และความปรารถนาตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่  
ไม เหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม  รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงที่ เกิดขึ้นกับตนตาม        
ความเปนจริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 

3.3 การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

       พยาบาลถือไดวาเปนเจาหนาที่สุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้น      
จึงเปนที่คาดหวังวาจะดูแลและชวยใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยได  
อยางเหมาะสม โดยเปาหมายของการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย การควบคุม
โรคและการรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความ  
กาวหนาของโรค ลดภาวะแทรกซอนของโรค การชวยเหลือผูปวยใหเพิ่มขีดความสามารถในการ 
จัดการกับความเจ็บปวยที่เหมาะสมและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง และการดาํรงไวและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัวของผูปวย หมายถึงความสามารถที่จะแสดงบทบาทที่
มีความสําคัญตอตนเอง รับรูวาตนเองมีคุณคา มีความรูสึกถึงความเปนอิสระ มีความรูสึกพึงพอใจ
กับตนเอง ความสามารถและสัมพันธภาพ และมีความรูสึกถึงการมีสุขภาวะที่ดีแมจะมีขอจํากัด 
อันเนื่องมาจากความเจ็บปวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537 อางถึงใน ดารณี จามจุรี, 2545: 74) 

       ถึงแมวาจะมีผลกระทบทางดานลบที่ไมอาจหลีกเลี่ยงไดอันเกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
เชน ความไมแนนอนในการเจ็บปวย สภาพทางรางกายและจิตใจที่แยลง การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน   
บทบาทที่ตองปรับเปลี่ยน สงผลใหผูปวยรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ แตถาผูปวยไดรับการสนับสนุน
ใหมีการปรับตัวใหเขากับการเจ็บปวย จะชวยใหผูปวยมีความพรอมที่จะเผชิญกับการเจ็บปวยได        
ผูปวยจะมองเห็นวายังมีแหลงของความชวยเหลือและทรัพยากรมากมายที่ชวยใหผูปวยสามารถที่
จะควบคุมชีวิตของพวกเขาได ซึ่งตามนัยดังกลาวคือ การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวย 
(ดารณี จามจุรี, 2545: 74) 

       การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง เกิดจากความเชื่อที่วาผูปวยอยูในภาวะ    
สูญเสียพลังอํานาจ ดังกลาวขางตน ซึ่งการสูญเสียพลังอํานาจ ไดถูกจัดใหเปนสวนหนึ่งของการ
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วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแสดงอยูในการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ NANDA (The North 
America Nursing Diagnosis Association) แบงกลุมตามแบบแผนทางดานสุขภาพ ซึ่งไดจัด  
การสูญเสียพลังอํานาจอยูในแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Atkinson and Murray, 
1995: 339-342) เนื่องจากความรูสึกถึงความสูญเสียพลังอํานาจมีผลขัดขวางการจัดการกับความ
เจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการมีสวนรวมใน     
กระบวนการรักษาพยาบาล ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง จึงเปนหนาที่ของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีเปาหมายเพื่อลดการสูญเสียพลังอํานาจในผูปวย 
(ดารณี จามจุรี, 2545) 

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน คือ การยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยมีสิทธิ์
และมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้เปนมิติใหมของการพยาบาล ซึ่ง    
สายพิณ เกษมวัฒนา (2537) กลาววา เปนการรับแนวคิดของปรัชญามนุษยนิยมเขาไวในการ
พยาบาล จึงเนนที่องครวม และคํานึงถึงปจเจกบุคคล โดยเชื่อวาผูปวยทุกคนมีพลังอํานาจในตัว    
มีความปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของกบัชวีติของ
ตนเอง การใหสิทธิผูปวยในการมีสวนรวมนี้ จะเปนปจจัยที่ทําใหคุณภาพของการพยาบาลสูงขึ้น  
ดังนั้น พยาบาลจึงจําเปนตองใหอํานาจแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และมีสวนรวมในการเลือกและตัดสินใจ ในสิ่งที่ตนจะไดรับ หรือส่ิงที่จะตองปรับเปลี่ยนไป กลาว
ไดวาการใหอํานาจแกผูปวยนั้นถือเปนการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยนั่นเอง สิ่งที่ตองคํานึงถึง
ในการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 

          (1) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอํานาจ ประกอบดวย ปจจัยอันเนื่องมาจากการ
เจ็บปวย ปจจัยภายในตัวผูปวย ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ 
ดังนั้น การแสวงหาวิธีการที่จะชวยลดผลกระทบทางดานลบ อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ เหลานี้   
จึงถือเปนบทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งประกอบดวย 
การสนับสนุนความรู ขอมูล ทักษะ และทรัพยากร การชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับการ    
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดจากการเจ็บปวย การชวยเหลือผูปวยในการปรับเปลี่ยนความคิด และ    
ทัศนคติที่มีตอการเจ็บปวยและตนเอง การสนับสนุนทางดานจิตใจ การปกปองการใชความ
สัมพันธเชิงอํานาจระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย 

          (2) การพยาบาลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอํานาจที่คํานึงถึงคุณลักษณะ
ของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การใหคุณคาตอผูปวยในฐานะเปนเจาของสุขภาพ
และมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตน (Rodwell, 1996: 309) การยอมรับการ
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เปนหุนสวน คุณคา และความสามารถของผูปวย การใหความชวยเหลือและสรางแรงจูงใจให      
ผูปวยสรางพลังอํานาจใหกับตนเอง การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและมีอิสระในการ    
ตัดสินใจ การแสวงหาความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากรเพื่อการดูแลและตัดสินใจเกีย่วกบัสุขภาพ 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ 

จากแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจดังกลาว พยาบาลจิตเวชสามารถนํากระบวนการ
พยาบาลตามแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชในการพยาบาลผูปวยจิตเภทซึ่งเปนโรค
เร้ือรังได โดยการนําแนวทางการพยาบาลผูปวยจิตเภทเขามาเปนหลักในการดําเนินกิจกรรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อใหผูปวยจิตเภทรูสึกถึงความรับผิดชอบตอตนเอง และเสริมสรางให     
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับสถานการณที่เกิดจากการเจ็บปวย โดยมีพยาบาลเปน      
ผูสนับสนุนแหลงของอํานาจ ตามความตองการของผูปวย เพื่อความเทาเทียมและการมีสวนรวม 
ใหผูปวยรูสึกถึงความเปนบุคคล ที่มีสิทธิ์ในการเลือกสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อการดูแลตนเองดานสุขภาพ
ตามแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ   
 
4. พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 

 4.1 ความหมายของพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท  

               Dracup & Meleis (1982) ใหความหมายของการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา ของ       
ผูปวยไววาหมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่ผูปวยเลือกที่จะปฏิบัติดวยความเต็มใจโดยที่  
พฤติกรรมหรือการกระทํานั้นสอดคลองกับคําแนะนํา และแผนการรักษาของแพทย 

               Razali & Yahya (1995) กลาววา การใชยาตามเกณฑการรักษาที่ถูกตอง จะแสดงออก
โดยพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยขาดยาเกิน 2 มื้อภายในเวลา 2 สัปดาห หรือไมขาดการมาตรวจ    
ตามนัดเกิน 1 คร้ัง   

               สาธุพร พุฒขาว (2541) กลาววา พฤติกรรมการใชยา เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของ      
ผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สอดคลองกับแผนการรักษา และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ในเรื่องของการรับประทานยา รวมกับมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

               Farragher (1999) กลาวถึง ลักษณะของพฤติกรรมการไมใชยาตามแผนการรักษาของ 
ผูปวยจิตเภทวาจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาไมตอเนื่อง เชน การหยุดใชยาหรือการใช
ยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยาการใชยา
ผิดเวลา การใชยานอยกวาแผนการรักษา และการใชยาเพิ่มมากขึ้นกวาแผนการรักษา 
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               เพชรี คันธสายบัว (2544: 38) กลาววา พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท เปนการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตัวให
สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา การสังเกตอาการ        
เปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ได รับ         
นอกจากนี้ พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทเปนการดูแลตนเองของผูปวยในการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการปวยซ้ํา ที่มีพื้นฐานความเชื่อวาการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง 
การปฏิบัติตนใหสอดคลองกบัแผนการรักษา และการสังเกตอาการตนเองจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

     Kumar & Sedgwick (2001) กลาววา การใชยาตามเกณฑการรักษาสามารถอธิบาย 
ไดดวยพฤติกรรมที่ผูปวยใชยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา หรือการใชยาที่อาจจะผิดพลาด   
ไดบางเปนบางครั้ง ซึ่งการใชยาที่ผิดพลาด 1-2 คร้ัง/สัปดาห Kumar & Sedgwick ยังถือวาเปน
การใชยา ที่เปนไปตามเกณฑการรักษา แตถาผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาเฉพาะเมื่ออาการแสดง
ของโรคมีความรุนแรงขึ้น หรือหยุดใชยาจะแสดงถึงการใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑการรักษา  

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีการใชหลายคําไดแก พฤติกรรมการใชยา 
ความรวมมือในการใชยา ความรวมมือในการรักษาดวยยา พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
ดวยยา และการใชยาตามเกณการรักษา ซึ่งแตละคํานั้นใชในความหมายที่แตกตางกัน แตโดย
สรุปแลวผูวิจัยใชในความหมายของการใชยาตามแผนการรักษาเชนเดียวกับ Farragher (1999) 
และรวมถึงความสามารถในการสังเกตและจัดการอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยาตามแนวคิดของ 
เพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมที่ เกี่ยวของกับการใชยาทั้ง 2 ดาน ดังนั้น      
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา พอสรุปไดวาเปนการปฏิบัติของผูปวย เกี่ยวกับการใชยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใช
ยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ 
คือ การใชยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยา
ตามเวลา โดยอาจผิดพลาดได แตไมเกิน 2 มื้อติดตอกัน หรือ ไมเกิน 2 มื้อตอสัปดาห การใชยาถูก
ขนาดโดยไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย         

  4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
      จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีผูใหความสนใจศึกษาถึงปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทหลายฉบับ ทั้งในและตางประเทศ มีการแบงปจจัย
เปนดานตางๆ ที่ชัดเจน คือการศึกษาของ Oehl, Hummer, & Fleischhacker (2000) กลาววา
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทมีหลายปจจัยแตกตางกัน  
แบงกลุมปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามเกณฑการรักษาเปน 4 ดาน คือ 

     1. ปจจัยดานผูปวย เปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงออกถึงคุณสมบัติของแตละบุคคลที่     
สงเสริมใหมีการแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค หรือปองกัน
การปวยซ้ําหลังจากที่ไดรับการรักษาจนมีอาการดีขึ้นและกลับไปอยูในชุมชนได เปนปจจัยที่บอก
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานผูปวย 
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 

         (1) ลักษณะประชากร จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบลักษณะประชากรที่   
สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท มี 2 ประการ คือ  

              ก. อายุ ซึ่งเปนจํานวนระยะเวลาทั้งหมดของการนับตามปฏิทิน ตั้งแตแรกเกิด 
จนถึงปจจุบัน (Orem, 2001: 373) อายุของบุคคลมีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง เนื่องจากความ
สามารถในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กถึงวัยผูใหญซึ่งมีศักยภาพในการ   
ดูแลตนเองสูงสุด และจะลดลงและมีขอจํากัดเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 1985) ดังนั้นพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา เปนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเมื่อมีอาการ   
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุที่เพิ่มข้ึนของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Hoffman 
(1994) และ Agarwal et al. (1998) ที่พบวาอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยผูปวยที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษามากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา  

              ข. เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางระหวางบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว 
ชุมชนและสังคม โดยสังคมจะกําหนดบทบาทของเพศหญิงในการเปนแมที่มีหนาที่ในการดูแลลูก
และบุคคลในครอบครัวทั้งในเวลาปกติหรือในยามเจ็บปวย ซึ่งสงผลใหเมื่อเจ็บปวยผูปวยเพศหญิง
จะมีความสามารถในการดูแลตัวเองมากกวาผูปวยเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท 
จํารูญสวัสด์ิ (2536) และ Agarwal et al. (1998) ที่ผลการศกึษาพบวา เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑ
การรักษาดีกวาเพศชาย  

         (2) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สรางขึ้นโดย Becker (1974) เปนแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพที่เนนทัศนคติและความเชื่อ ในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพที่
ไดรับการยอมรับในการทํานายพฤติกรรม ประกอบดวย การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย       
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค และการรับรูอุปสรรค
ตอการปฏิบัติในการปองกันโรค เมื่อนําแนวคิดนี้มาศึกษาเพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย   
จิตเภท สามารถอธิบายได ดังนี้ 
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              ก. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา (Perceived susceptibility) หมายถึง     
ความคิด ความเชื่อของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพ การรับรูของแตละบุคคลจะ
มีความแตกตางกันตามการประเมินความเปนไปไดที่จะเกิดปญหา โดยรับรูจากความเสี่ยงและ
ประสบการณของตนเอง ทําใหมีการกระทําเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ําหรือปญหาสขุภาพ การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ําเปนปจจัยสําคัญ ที่จะเขาใจถึงพฤติกรรมการปองกันโรคที่เคยเปน      
มากอนและไดรับการรักษาจนมีอาการดีข้ึน การรับรูภาวะเสี่ยงตอการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 
เปนการรับรูของผูปวยถึงโอกาสที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น จนตองกลับเขารับการรักษาใน       
โรงพยาบาลซ้ําอีก โดยผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาจนอาการดีขึ้นแลว การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอ
การปวยซ้ํา เชน รับรูปจจัยที่จะทําใหตนเองมีอาการทางจิตมากขึ้น รวมทั้งภาวะตางๆ ที่นําไปสู
การมีอาการทางจิตมากขึ้น จะทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา และมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางถูกตอง  

              ข . การรับ รูความรุนแรงของการป วยซ้ํ า  (Perceived severity) หมายถึ ง      
ความคิดความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงของการมีอาการเจ็บปวยมากขึ้น ความรุนแรงนี้ข้ึนอยู
กับการประเมินการเกิดโรคของตนเอง การที่บุคคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบรนุแรง
ตอรางกาย จิตใจ สังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทํางาน และบทบาททาง
สังคม จึงเปนแรงสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อปองกันการปวยซ้ํา ในผูปวย   
จิตเภท การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการมีอาการทางจิตมากขึ้น รวมกับประสบการณการการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา วามีผลกระทบอยางมากตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว และการประกอบอาชีพของ 
ผูปวย จะทําใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยที่เปนภาวะคุกคามเหลานี้ (Adams & Scott, 2000) 

              ค . การรับ รูประโยชนของการดูแลสุขภาพ  (Perceived benefit) หมายถึง    
ความคิด ความเชื่อของผูปวยตอการกระทําที่เปนการปองกันการเกิดโรค หรือการปองกันการมี
อาการเจ็บปวยมากขึ้น เปนการตัดสินใจกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง ที่เชื่อวาสามารถทําให  
รางกายมีความแข็งแรง มีสุขภาพอนามัยที่ดี การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่      
ถูกตองจะทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสมในผูปวยจิตเภท จะ
สงเสริมใหผูปวยบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดี การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การปองกันอันตรายตอ
ชีวิต และการสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการ การดูแลตัวเองที่เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการ
ยอมรับลดความรังเกียจจากสังคม ทําใหอยูรวมกับผู อ่ืนไดอยางสงบสุข สามารถลดความ          
ตึงเครียดของผูปวย และมีสวนชวยปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทได 

              ง . การรับ รู อุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ  (Perceived barrier)    
หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงปจจัยตางๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมให    
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ตนเองมีรางกายที่แข็งแรง ในผูปวยจิตเภทการที่ผูปวยรับรูวาการปฏิบัติของตนมีอุปสรรค เชน การ
ที่ญาติชวยเหลือติดตามมากเกินไปไมปลอยใหผูปวยรูสึกเปนอิสระ การถูกรังเกียจ หามปราม    
กีดกันไมใหเขารวมกิจกรรมตางๆ การไมไดรับความไววางใจจากบุคคลอื่น สิ่งเหลานี้ขัดขวางการ 
ดูแลตนเอง และสงผลตอการเสื่อมถอยสมรรถภาพในการดูแลตนเองของผูปวย 

         Adams & Scott (2000) ใช แน วคิ ด ขอ ง  Becker and Maiman (1975) ในการ
ศึกษา พบวาการรับรูความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภท เชน ผูปวยที่เชื่อวาอาการเจ็บปวย 
ทําใหเกิดผลเสียตออาชีพ ชีวิตสมรส สังคม รับรูถงึโอกาสเสี่ยง ผูปวยรับรูวาตนเองมีโอกาสปวยซ้ํา 
รับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเองสูง และรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเองต่ํา จะสงผลตอ             
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  

         (3) ลักษณะของการเจ็บปวย Kaplan & Sadock (1995) กลาวถึงสาเหตุที่ทําให    
ผูปวยไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาวาเกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งการเจ็บปวยดวย
โรคจิตเภทที่สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑการรักษา มี 2 ลักษณะ คือ 

             ก. ความคิดหลงผิดวาตนเองใหญโต หมายถึงการรับรู ความเชื่อของผูปวยที่คิด
วาตนเองเปนคนสําคัญ  หรือมีอํานาจพิเศษ  เชน  คิดวาตนเองเปนพระเจา หรือรํ่ารวยเปน         
มหาเศรษฐี ซึ่งเปนความเชื่อที่ไมเปนจริง โดยผูปวยจะเชื่อในความคิดนั้น โดยไมสามารถเปลี่ยน
ความเชื่อถือไดดวยการอธิบายโดยใชเหตุผลตามธรรมดา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542 : 2) ทําให  
ผูปวยเกิดการขาดการตระหนักรูในตนเอง (lack of insight) ซึ่งมีผลทําใหคิดวาตนเองไมจําเปน
ตองรับการรักษา เชนการศึกษาของ Kumar & Sedgwick (2001) พบวาผูปวยที่มีความคิดหลงผิด
จะปฏิเสธการรักษา  

             ข. อาการทางลบเปนกลุมอาการที่ผูปวยจิตเภทขาดคุณสมบัติบางประการที่
บุคคลปกติควรจะมี เชน มีการตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ (blunted affect) และอาการ
ไมสนใจ แยกตัวจากสังคม (passive social withdrawal) (ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ, ม.ป.ป.) 
ขาดความสามารถในการคิด การแสดงอารมณ และการทําหนาที่ทางสังคม ทําใหผูปวยขาด     
แรงจูงใจในการรักษาสงผลใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมไมใชยาตามเกณฑการรักษา และมีการ
พยากรณโรคที่ไมดี (Oehl et al., 2000)  

    2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมของผูปวยจิตเภท 
ทั้งในครอบครัว และชุมชน ที่มีผลตอพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ประกอบดวย  

         (1) ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแหลงประโยชนที่สามารถใชตอบสนองความตองการใน
การดูแลตนเองบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใชประโยชนจากบริการดาน      
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สุขภาพ เพื่อดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา ซึ่ง ภัทรา ถิรลาภ (2532) และ Kumar 
& Sedgwick, (2001) พบวาปญหาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตามเกณฑการรักษา เนื่องจากยามีราคาแพง ทําใหผูปวยตองหยุดใชยา หรือใชยาไมสม่ําเสมอ  

         (2) การอยูรวมกับครอบครัว หมายถึงกลุมคนที่มีความเกี่ยวของกันทางสายเลือด
และหรือทางกฎหมาย ไดแก พอ(สามี) แม (ภรรยา) ลูก และญาติพี่นอง มีบทบาทหนาที่ที่พึง
ปฏิบัติตอกัน ใหความรักและเอาใจใสตอกัน เอ้ืออาทร มีความปรารถนาดีตอกันทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคม (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ทําใหผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนุนการดูแลทางดาน    
จิตใจแลว การสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและผลลัพธตางๆ ที่ 
เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท พบวาในผูปวยที่อาศัย
อยูกับญาติจะมีการปฏิบัติตามเกณฑการรักษามากกวาผูปวยที่ไมไดอาศัยอยูกับญาติหรืออาศัย
อยูตามลําพัง (Razali & Yahya, 1995)  

         (3) การมีผูดูแลดานการใชยา หมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทมีบุคคลคอยชวยเหลือให
ไดรับยาทางจิตอยางตอเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท ที่ชวย
สนับสนุนให ผูปวยไดรับประทานยา การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด หรือการกระตุน
เตือนใหผูปวยที่สามารถไปพบแพทยไดเองไปโรงพยาบาลตามนัด การชวยเหลือจายคายา       
การดูแลใหผูปวยรับประทานยา ที่สําคัญคือการดูแลของญาติใหผูปวยรับประทานยาตอหนา หรือ
การเตือนใหผูปวยรับประทานยา รวมทั้งการตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวย เปนการเพิ่ม           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีกวา ผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแลในเรื่องเหลานี้  

          (4) การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว หมายถึงการแสดงลักษณะอารมณ
ของบุคคลในครอบครัว โดยการแสดงอารมณสูงลักษณะที่มีวิพากษวิจารณสูง มีการแสดงถึง
ความไมเปนมิตร และมีความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป (Backer, 1993: 345) ในครอบครัว
ที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงมีผลตอการสนับสนุนผูปวยใหไดรับการรักษาที่ไมดี (Oehl et al., 
2000)  

          (5) ทัศนคติ เปนความคิดเห็นที่มีอารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนที่พรอมที่จะมี      
ปฏิกิ ริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอกประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2537: 226) เปนการ         
ผสมผสาน หรือการจัดระเบียบของความเชื่อที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณ
หนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกริยาตอบสนอง
ในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ (Rokeach, 1970) ทัศนคติของสังคมตอการรักษาทางจิต หมายถึง 
ความคิด ความรูสึก ความเชื่อของบุคคลภายในครอบครัวและชุมชนที่อยูแวดลอมผูปวย ตอการ
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รักษาอาการผิดปกติทางจิต และมีแนวโนมที่จะตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ ยอมรับ
หรือปฏิเสธ และทัศนคติจะเปนตัวกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลเหลานั้นตอการรักษา 
ทางจิต หรือผูปวยจิตเภท สงผลถึงการยอมรับความเจ็บปวย การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการ
รักษาอาการทางจิต ซึ่งมีอิทธิพลตอการกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บปวยทางจิต 
เนื่องจากบุคคลในสังคมจะแสดงทัศนคติออกมาในรูปของพฤติกรรม (ศิริมาส บุญประสาร, 2544)  
โดยเฉพาะการ เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ซึ่งผูปวยจะไดรับผลกระทบจากการรูสึกรังเกียจหรือการถกู
ตีตราจากสังคม เชน ผูปวยจิตเภทไมสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติ (สุธรีา ฮุนตระกูล และมาลี 
แจมพงษ, 2532) ผูปวยจะถูกแสดงความรังเกียจ จึงพยายามหลีกเลี่ยงการแสดงใหบุคคลอื่นรูวา
ตนเองปวย เชน การรับประทานยารักษาอาการทางจิต การมาตรวจที่โรงพยาบาล หรอืผูปวยอยูใน
สังคมที่ไมเห็นความสําคัญของการรักษา ทําใหไมไดรับการสนับสนุนใหรับการรักษา และมี      
แนวโนมที่จะไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl et al, 2000)  

     3. ปจจัยดานการรักษา ปจจัยทางดานการรักษาของผูปวยจิตเภท เปนปจจัยที่ไดรับ
ความสนใจและศึกษาอยางกวางขวาง จากการศึกษาปจจัยดานนี้ที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยจิตเภท ไดแก  
          (1) วิธีการไดรับยาเขาสูรางกาย หมายถึง ชองทางการไดรับยาสูรางกาย คือ การกิน 
การฉีดยาเขากลามเนื้อ การฉีดยาเขาระหวางชั้นกลามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเขาเสนเลือดดํา  
การอมยาใตล้ิน และการเหน็บยาทางชองคลอด หรือทางทวารหนัก Kurmar & Sedgwick (2001) 
กลาววา การไดรับยาเขาสูรางกายโดยใชวิธีฉีดจึงสามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยา     
ตามเกณฑการรักษา มากกวาวิธีการรับประทานยา  

             (2) ความซับซอนของการรักษา หมายถึง ความรูสึกยุงยาก ลําบากในการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของผูปวย ที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา ผูปวยที่รับประทานยาหลายชนิด
และมีจํานวนมาก อาจเกิดความสับสนในการใชยา ลืมวิธีการใชยา การรับประทานยาที่ไมเหมือน
กันจะทําใหผูปวยสับสน หมดความอดทนที่จะรับประทานยาตอไป มีรายงานถึงการรับประทานยา
กันชัก 1 เม็ดตอวัน ผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานยารอยละ 88 ถารับประทานยา 2 เม็ด
ตอวัน ความรวมมือในการรับประทานยาลดลงเปนรอยละ 81 และหากตองรับประทานยา 4 เม็ด
ตอวัน ความรวมมือในการรับประทานยาลดลงเหลือเพียงรอยละ 39 (สมัยพร อาขาล, 2543)  
นอกจากนี้จํานวนครั้งของการรับประทานยาในแตละวัน ก็มีผลตอความรวมมือในการรักษา หาก 
ผูปวยตอง รับประทานยามากถึง 3 หรือ 4 คร้ังตอวัน ความรวมมือในการรักษาก็ลดลงมากกวา  
รับประทานเพียงวันละคร้ัง สอดคลองกับการศึกษาของ Razali & Yahya (1995) ที่พบวาผูปวย 
จิตเภทจะรวมมือในการรักษาที่ดีเมื่อรับประทานยา 1-2 คร้ัง/วัน แตถาไดรับยามากกวา 2 คร้ัง/วัน    



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

53

ผูปวยจะมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมดี การศึกษาของ Gravaley & Oseasohn (1991) พบวาการ   
รับประทานยาวันละหลายๆ คร้ัง จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมปกติของผูปวย 
ทําใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยลดลง โดยสวนใหญผูปวยจะพึงพอใจตอการรับประทาน
ยาวันละเม็ดเดียวมากกวายาหลายเม็ด และรับประทานยาวันละครั้งเดียวหรือไมเกินวันละ 2 คร้ัง 
มากกวาวันละหลายๆ คร้ัง  

           (3) ฤทธิ์ขางเคียงจากยา ยารักษาโรคจิตเปนกลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2537) ผูปวยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษาโดยใชรักษาอาการทางจิต อาจมี
อาการขางเคียงของยาเกิดขึ้น เชน ตัวแข็ง คอเอียงบดิเบี้ยว งวงนอน ปากและคอแหง น้ําหนักเพิ่ม
ข้ึน และความผิดปกติทางเพศสัมพันธ (Agarwal et al., 1998) อาการเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิด
ความทุกขทรมาน และหยุดการใชยาในที่สุด โดยการศึกษาของ Kumar & Sedgwick (2001)   
พบวา เหตุผลของการไมใชยาในกลุมที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในกลุมที่ไมรวมมือ คือ       
ไมสามารถทนตอฤทธิ์ขางเคียงของยา สวน Agarwal et al. (1998) พบวาปจจัยที่สามารถแยก     
ผูปวยที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษาออกจากผูปวยที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาปจจัยหนึ่ง คือ
การที่ผูปวยไดรับฤทธิ์ขางเคียงจากยา  

      4. ปจจัยดานทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพ หมายถึง บุคลากร คือ พยาบาล แพทย เภสัชกร 
และนักสังคมสงเคราะห ที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการใชยา พบวาสัมพันธภาพระหวาง    
ผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
ซึ่งสัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความเกี่ยวของ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) เปนกระบวน
การระหวางบุคคล ไดแกการที่บุคคลสองคนหรือมากกวาสองคนทําความรูจัก สรางความคุนเคย
และติดตอเกี่ยวของกันในระยะเวลาหนึ่งๆ ซึ่งอาจเปนเดือน เปนป หรือตลอดไป สุวนีย เกี่ยวกิ่ง
แกว (2527) สัมพันธภาพระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ เปนกระบวนการระหวางผูปวยและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีปฏิสัมพันธกันแบบผูประกอบวิชาชีพและผูรับบริการโดยมีเปาหมายเพือ่
ใหผูรับบริการไดรับการดูแลบําบัดรักษาอาการเจ็บปวย โดยสัมพันธภาพที่ดีจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวย 
รับรูวาทีมสุขภาพใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ รูสึกไววางใจและพึงพอใจในพฤติกรรมการ  
ดูแล (Caring behavior) ที่ไดรับจากบุคลากร ซึ่งตองสอดคลองกับความตองการและความ     
คาดหวังของตนเอง (Risser, 1975) กอใหเกิดการเรียนรู รับรู และจดจําการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาไดดี (สมัยพร อาขาล, 2543) ผูใหบริการและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทําใหเกิด
ความรวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน (สาธุพร   พุฒขาว, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Frank 
& Gunderson (1990) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมเร้ือรังซึ่งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรักษาภายใน        
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6 เดือนแรกที่เร่ิมมีอาการทางจิต จะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาและ      
ผลลัพธที่ดีของการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 4.3 การประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
       Fenton, Blyler & Heinssen (1997) กลาววา เปนการยากที่จะระบุคุณสมบัติหรือวัด 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย ซึ่งจากการศึกษารายงานวจิัยตางๆ พบวามีวิธี
การประเมินการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาหลายวิธี (สุนันท จํารูญสวัสด์ิ, 2536; สาธุพร พุฒขาว, 
2541; Fenton et al., 1997) ไดแก  

    1. การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยโดยตรง ซึ่งการประเมินวิธีนี้ญาติผูปวย
หรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน จะสังเกตพฤติกรรมผูปวยวาสามารถปฏิบัติ
ตามขอกําหนดหรือแผนการรักษาไดถูกตองครบถวนหรือไม  

    2. การประเมินโดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ เปนวิธีการที่ใชบอยและงาย     
ที่สุด อาจจะสอบถามหรือสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง หรือสัมภาษณจากญาติของผูปวยรวมดวย 
ขอดีของวิธีการสอบถามและการสัมภาษณ คือ ไดขอมูลที่ละเอียดกวา สวนขอจํากัดของวิธีการนี้ 
คือ พบวาผูปวยมักใหขอมูลไมตรงกับความเปนจริง แตสามารถแกไขไดโดยการปรับปรุงคําถามให
มีความชัดเจน แมนตรง และระหวางการสัมภาษณไมควรตําหนิเมื่อผูปวยตอบวาไมไดปฏิบัติ  
ตามเกณฑการรักษาหรือไมรับประทานยา โดยผูสัมภาษณเองตองคํานึงวาถึงแมจะมีทักษะและมี
ความละเอียดในการสัมภาษณก็ตาม แตก็มักพบปญหาในการประเมินเสมอ  

    3. การนับจํานวนเม็ดยา เปนอีกวิธีหนึ่งที่ใชบอย การปฏิบัติตามเกณฑการรักษาจะ
ประเมินไดจากการนับจํานวนของเม็ดยาที่ใหแกผูปวย และจํานวนที่เหลือเมื่อผูปวยกลับมารับยา
หรือเมื่อใชยาไปแลวระยะหนึ่ง จํานวนยาที่เหลือมากกวาที่ควรจะเปนแสดงวาผูปวยไมไดปฏิบัติ
ตามเกณฑการรักษา ขอดีของวิธีการนี้ คือ สามารถบอกถึงจํานวนยาที่ใชไป แตก็มีขอจํากัดคือ 
อาจไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง หากผูปวยทิ้งยาโดยไมไดรับประทาน หรือผูปวยใหคนอื่น 
ใชยาดวย  

    4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนการวัดโดยอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
ชวงเวลาที่กําหนด เชน การตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ การวัดระดับสารที่ถูกขับออกทาง
ปสสาวะหรือสารที่เกิดจากการเมตาโบไลท (Metabolite) ของยา แตวิธีการประเมินแบบนี้ก็มี     
ขอจํากัด เชน ความเขมขนของยาอาจจะไดรับผลจากความแตกตางในการดูดซึมของยาและการ
ขับออกของยาในรางกายของแตละบุคคล ระดับความเขมขนของยาจึงอาจจะไมใชขอบงชี้ของการ
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ปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในการใชยาของผูปวย ความเขมขนของยาที่ตรวจพบสามารถบอกได
วาผูปวยรับประทานยาหรือไม แตไมสามารถบอกปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานวามีจํานวน       
ทั้งหมดเทาใด ครบตามแผนการรักษาหรือไม การรับประทานยากอนการตรวจ จะทําใหคาของ
ความเขมขนของยาสูง ซึ่งไมไดแสดงถึงการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และตองใชอุปกรณ
เครื่องมือและวิธีการที่ยุงยาก การวิเคราะหตองเปนระยะภายหลังการรับประทานยา วิธีการนี้จึงไม
อาจนํามาใชไดในทุกกรณี  

    5. พิจารณาจากการมารับการตรวจตามนัด โดยถือวาผูปวยที่มารับการตรวจรักษา
อยางสม่ําเสมอเปนผูที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษา สวนผูปวยที่ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด
เปนผูที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษา และพิจารณาจากผลของการรักษาที่ควรเปนไปตามการ
พยากรณของโรคแตละระยะ 

    6. การใหผูปวยเขียนรายงานการปฏิบัติของตัวเอง (Self-report) ซึ่งวิธีการนี้มีขอจํากัด 
คือผูปวยอาจเขียนบันทึกไมตรงกับการปฏิบัติจริง  

เพชรี คันธสายบัว (2544) วัดพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสัมภาษณที่ 
สรางขึ้นเอง สวน Kumar & Sedgwick (2001) ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
โดยใช Compliance Rating Scale (CRS) ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเอง โดยแสดงความ 
คิดเห็นวาการใชเคร่ืองมือที่มีองคประกอบของการตรวจทางหองทดลอง สามารถทําใหผลการ
ประเมินเชื่อถือได แตเหตุผลการไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยแตละราย ผูวิจัยสามารถ
ไดขอมูลจากการสัมภาษณมากกวา ดังนั้นการประเมินโดยการสัมภาษณอยางเดียว ดีกวาการใช
การตรวจทางหองปฏิบัติการณ หรือการใหผูปวยประเมินตนเอง  

อาจสรุปไดวา แมการใชการประเมินหลายวิธีจะทําใหผลการประเมินนาเชื่อถือ แตการ
สัมภาษณก็เปนวิธีการที่นิยม และสามารถไดขอมูลที่มีประโยชนตอการวางแผนชวยเหลือผูปวย 
การวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใชวิธีการสัมภาษณผูปวย เนื่องจากพยาบาลเปนผูใหการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดที่สุดในทีมสุขภาพ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย เปนแนวทางที่ผูวิจัย
สามารถไดขอมูลจากผูปวยโดยการพูดคุยกับผูปวยเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความคิดและความ     
รูสึกของผูปวยมากที่สุด โดยใชเครื่องมือสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาของ จลี เจริญสรรพ (2538) ศึกษาปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคจิตกลับมารักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมยพบวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยจิตเวชกลับมารักษาซ้ําคือ ความรูความ 
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เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคและการรักษา การปฏิบัติตัวของผูปวยขณะอยูบานเรื่องการรับประทานยา 
และการไมเขารวมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนบาน สอดคลองกับการศึกษาของ เพชรี  คันธสายบัว 
(2544) ไดทําการศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยจิตเภท ที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา    
พบวา ปจจัยที่สามารถอธิบายไดมี 5 ตัว คือ พฤติกรรมการใชยา การดูแลตนเองดานการเผชิญ
ปญหา ดานการแสดงอารมณ สถานภาพสมรส และความเชื่อดานสุขภาพ 

 จากการศึกษาของ Baker (1995) ในการศึกษาเรื่อง การพัฒนาความสามารถ ในการ   
ดูแลตนเองในการคนหาอาการนํากอนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท พบวาปญหาที่สําคัญของ      
ผูปวยจิตเภท คือ ความทุกขทรมานทางอารมณ (Emotion pain) ที่แบงตามความรุนแรง โดยเริ่ม
จาก sub-acute level ของระยะเวลาที่มีอาการปวยทางจิต อารมณเศราที่ปรากฏ นําไปสูการ
พัฒนาการของกระบวนการที่ เกี่ยวของกับความกาวหนาของความสามารถในการปองกัน        
การปวยซ้ํา สรุปไดวา  
    (1) การคนพบอาการปวยซ้ําเปนผลมาจากกระบวนการรับรู (Cognitive process) 
ความทุกขทรมานที่เปนปจจัยในการพัฒนาการรับรูของผูปวย และในที่สุดความกลัวของผูปวยตอ
ความทุกขทรมานจากการปวยซ้ํา จะเปลี่ยนเปนการควบคุมตนเองเพื่อปองกันความทุกขทรมาน
จากการปวยซ้ําที่จะเพิ่มข้ึน  
    (2) การคนพบในครั้งนี้สามารถอธิบายถึง ความกาวหนาของปรากฏการณในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท  
    (3) ปรากฏการณดังกลาวเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติมารวมกัน เพื่อใหผูปวย
ประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง ในการที่สามารถระบุสิ่งที่มากระตุน อธิบายและควบคุมอาการ
ปวยซ้ําได 

 Nash (1990) แสดงใหเห็นถึงผลของการเสริมสรางพลังอํานาจวา ผูปวยจะมีความ
สามารถในการดูแลตนเอง รูวาเวลาใดและบริการดานสุขภาพอะไรที่ตองแสวงหา รวมถึงการมี
ความคิดทางบวกและเอกลักษณของตนเอง ชวยใหสามารถจัดการกับปญหาจากการเจ็บปวยได  

ซึ่งตอมา Gibson (1995) ใชแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวย
เร้ือรังดวยโรคระบบประสาท ซึ่งกําลังรูสึกทุกขทรมานกับภาระรับผิดชอบ หวงใยกังวลตอการดูแล
บุตรของตน Gibson ไดใชการเสริมสรางพลังอํานาจในการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาเด็ก ใหเกิดความรูสึกที่ดี ไดรับความรูที่ถูกตอง สงเสริมความสามารถปรับตัวตอ
สถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนไดดี พบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู ความคิด ความเขาใจ 
และการรูจักตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุมตนเอง มีความมั่นใจ และพยายามแกปญหาดวย  
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ตนเองไดเหมาะสม โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 องคประกอบ คือ การคนพบ 
ความจริง การคิดยอนกลับ การดําเนินการ และการควบคุมสถานการณ  

 Musker (1997) ไดประยุกตการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูปวยทางจิตเวช     
พบวา การใหขอมูลแกบุคคลอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยสรางทางเลือก โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับ
บริการครั้งแรก แตละคนจะไดมีสวนรวมในการจัดการดูแลของตน พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลและ
สนับสนุนอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ เพื่อชวยใหบุคคลไดเดินไปตามวิถีทางการดูแลที่ตนเปนผูเลือก   
ผูปวยและญาติผูปวยจะตองเขารวมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม และการเสริมทักษะทางจิตสังคม
รวมกับการใหความรูเกี่ยวกับอาการทางจิต สามารถเพิ่มความรวมมือในการรักษาดวยยาในผูปวย
จิตเภทได โดยอาศัยพื้นฐานจากการพูดคุยเพื่อสรางแรงจูงใจ     

Corrigan (1997) ไดนําการเสริมสรางพลังอํานาจไปใชในการทําพฤติกรรมบําบัดในผูปวย
จิตเวชชนิดรุนแรง โดยเนนการเพิ่มความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจอยางมีอิสระ              
ในกระบวนการรักษาและสถานการณการดําเนินชีวิต โดย Corrigan ใชกระบวนการเสริมสราง   
พลังอํานาจที่เปนหลักการ 5 ขั้นตอน คือ  

   (1) การจัดสถานที่ใหบุคคลไดมีโอกาสในการตัดสินใจอยางปลอดภัย โดยจัดใหมีโอกาส 
มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมที่ไมยุงยากซับซอน  

   (2) การจัดใหบุคคลมีทางเลือกเพิ่มข้ึน โดยทําใหบุคคลเกิดความกระจางชัดในทางเลือก
ตางๆ ของตนเอง         

   (3) กระตุนใหบุคคลดําเนินชีวิตอยางอสิระ บุคคลที่มีอาการทางจิตชนิดรุนแรงจะเขาใจ
สภาพสังคมไดดีข้ึน เมื่อเขาไดเรียนรูทักษะในการดําเนินชีวิตอยางอิสระ  

   (4) จัดหาแหลงทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดําเนินชีวิตอยางอิสระ  
   (5) สนับสนุนสงเสริมการควบคุมตนเองในการตัดสินใจ โดยการสอนกลยุทธการควบคมุ

ตนเองที่ใชหลักการของพฤติกรรมบําบัด 

Bling (1998) ไดทําการศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีนและ
บทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย         
(1) กระบวนการสรางแรงจูงใจ (2) กระบวนการสรางความสัมพันธ (3) กระบวนการของการ   
แสวงหาทักษะและความรู (4) กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด ซึ่งแตละกระบวนการมีความ 
เกี่ยวของกัน และตัวบงชี้ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย การใหความหมายตอ
ชีวิต ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู และความคิด ทางบวก จากการศึกษาพบวา การเสริมสราง
พลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหไดผลลัพธที่มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในดานการใหความ
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หมายตอชีวิต ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวยและความคิด
ทางบวก รวมถึงความผาสุกทางจิต 

 จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง    
พลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย    
จิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยใน ของโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคล มีระยะเวลาในการดําเนินการ
ทดลอง 3 สัปดาหๆ ละ 2 คร้ัง วัดผลกอนและหลังการทดลอง ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson 
(1995) และปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของ Corrigan (1997) รวมกับแนวคิด   
เกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคม และใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ผลของการวิจัย 
พบวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนใชโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการสรางสัมพันธภาพ การสอน     
สุขภาพ และการใหเงื่อนไขผูกพัน ตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 20 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 10 คน และกลุมทดลอง 10 คน ดําเนินการทดลองโดยการพบผูปวยเดือนละ 
1 คร้ัง เมื่อผูปวยนัดมาตรวจที่โรงพยาบาล เปนเวลา 4 เดือน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคล 
และทําการวัดความรวมมือในการรักษา 4 ดาน คือ ความรู การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั 
และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดยวัดหลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุม   
ควบคุม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลอง ที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพ การสอนสุขภาพ และ
การใหเงื่อนไขผูกพัน มีความรวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สาธุพร  พุฒขาว (2541) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวย
จิตเภท กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับยาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 
118 คน พบวา ผูปวยจิตเภทมารับการรักษาไมสม่ําเสมอ รอยละ 72 และมารับการรักษาเมื่อ        
มีอาการ รอยละ 51.7 ในผูปวยกลุมนี้มีอาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน รอยละ 
84.7 นอกจากนี้ ความรูเร่ืองโรคและการรักษาดวยยา ทัศนคติตอการใชยา และความพึงพอใจ    
ตอบริการของพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา ไมสามารถทํานายความรวมมือในการรักษาดวยยาของ  
ผูปวยจิตเภทได 
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 Kumar and Sedgwick (2001) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชอายุ 17 - 65 ป ที่กลับมารักษาใน    
โรงพยาบาลซ้ํา เปนระยะเวลา 3 เดือน จํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกึ่ง     
โครงสรางเปนเวลา 30 – 45 นาที ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงใหความรวมมือในการใชยา      
มากกวาเพศชาย ศาสนาฮินดูใหความรวมมือในการใชยานอยกวาศาสนาอื่นๆ การสนับสนุน     
ทางสังคมสูงทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง และการตัดสินใจของตัวผูปวยเองวาไม
อยากรวมมือในการใชยามีผลสูงกวาการตัดสินใจของคนอื่นๆ นอกจากนี้ รายได สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ลักษณะของครอบครัว และระยะทาง ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ 
ใชยาของผูปวยจิตเวช 

 Favrod (1993) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวย
ยารักษาอาการทางจิต เพื่อเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยจิตเภท โดยทําการทดลองแบบ
กลุมเดียว เปนรายบุคคล พบผูปวย 2 คร้ัง ตอสัปดาห คร้ังละ 90 นาที รวมระยะเวลา 4 เดือน  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน 25 คน ไดรับโปรแกรมครบสมบูรณ จํานวน 19 คน 
ทําการวัดผลการทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา การใหความรูและ        
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต สามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับยารักษา
อาการทางจิตและเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลได และพบวาสามารถเพิ่ม    
พฤติกรรมความรวมมือในการใชยารักษาอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได 

 Harmon and Guido (1995) ทําการศึกษาปจจัยทํานายความรวมมือในการใชยาของ      
ผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 193 คน      
ที่เขารับการรักษาระหวางป ค.ศ.1986 ถึง ป ค.ศ.1993 ผลการศึกษาพบวา อายุของกลุมตัวอยาง
อยูระหวาง 10 – 55 ป อายุเฉล่ีย 23 ป รอยละ 39.1 เปนผูปวยที่มีครอบครัวเคยมีประวัติรับการ
รักษาดวยอาการทางจิต รอยละ 50.5 เคยใชสารเสพติด รอยละ 82.1 ติดสุรา กลุมตัวอยางรอยละ 
61 กลับเขารับการรักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลเดิม และกลุมตัวอยางรอยละ 24 เขารับการ
รักษาแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลหรือคลินกิอื่นๆ เนื่องจากมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง รวมทั้ง
พบวากลุมตัวอยางมีปญหาจากการใชยา รอยละ 55 และมีกลุมตัวอยางเพียง 28 คน ที่มาตรวจ
ตามนัดสม่ําเสมอ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผูปวยจิตเภท พฤติกรรมการใชยา การเสริมสราง
พลังอํานาจ การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท พอสรุปไดวา    
การศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภทที่ผานมามุงเนนการชวยเหลือให ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
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ครอบครัว สังคมและชุมชน ไดอยางปกติสุข เพิ่มพูนความรูใหกับผูปวย เปนการสงเสริมใหผูปวย
ยอมรับความเจ็บปวย สามารถปรับตัวและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดจากการ
เจ็บปวยได โดยปญหาที่สําคัญที่พบในผูปวยจิตเภทคือการปวยซ้ําจากการมีพฤติกรรมการใชยาไม
เหมาะสม ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท เพื่อเพิ่ม 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา มีแนวคิดที่วาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา
สงผลตอแหลงของพลังอํานาจ ทําใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ และแสดงออกดวยพฤติกรรมการ
ใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการรักษา ผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยจิตเภท ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท 
โดยใหการพยาบาลแกผูปวยเปนรายกลุมและรายบุคคล  

ดําเนินกิจกรรม 6 ข้ันตอน คือ 
 

1. การเก็บรวบรวมขอมูล  (Assessment) และการวินิจฉัยและวางแผน 
(Diagnosis and Planning) แหลงพลังอํานาจในแตละบุคคล 
   ขั้นตอนที่ 1 การคนหาสถานการณจริงของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช 
                    ยาตามเกณฑการรักษา โดยการการรวบรวมขอมูลแหลงพลัง 
                    อํานาจและการวินิจฉัยพลังอํานาจ 
 
2. การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) โดยใชกระบวนการกลุม 
   ขั้นตอนที่ 2 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ                  
   ขั้นตอนที่ 3 สรางพลังในการแกปญหาในการใชยาโดยการสะทอนคิดและ 
                    สรางความเขาใจในสถานการณ 
   ขั้นตอนที่ 4 สรางเสริมแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตาม 
                    เกณฑการรักษา 
   ขั้นตอนที่ 5 ผูปวยเสรมิสรางพลังดวยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยา 
                    ตามเกณฑการรักษา 
   ขั้นตอนที่ 6 สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังที่สงเสริมใหมี  
                    พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 
3. ประเมินผล (Evaluation) ในแตละบุคคล 
     ขั้นตอน    การกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินพลัง 
                    อํานาจ  
 

 
 

พฤติกรรม 
การใชยา 
ตามเกณฑ
การรักษา 

 
1.ดานการใช
ยาตามแผน
การรักษา 
 
2.ดานความ
สามารถใน
การสังเกต
และจัดการ
กับอาการขาง
เคียงจากฤทธิ์
ของยา
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ใช รูปแบบ   
สองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง  (The Pretest – Posttest Control Group Design) มี       
จุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
 

                                                                                  (Polit & Hungler, 1999: 187) 

O1  หมายถึง การวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจ และกอนไดรับการดูแลตามปกติ 

 O2,  หมายถึง การวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจ และหลังไดรับการดูแลตามปกติ  

 X   หมายถึง ใหการทดลองโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมติดสารเสพติด มี
ครอบครัวดูแล และมีอาการอยูในระยะเรงรัดบําบัดและบําบัดระยะยาว ซึ่งใชเกณฑการจําแนก   
ผูปวยทางจิตของกรมสุขภาพจิต ที่นํามาใชโดยฝายการพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา วาเปนผูปวยที่มีการรับรูถูกตองในเรื่องใกลตัว ควบคุมตนเองได สามารถดูแลตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวัน เขารวมกิจกรรมกลุมและทักทายผูปวยอื่นหรือบุคลากรได สามารถฟงและ
แสดงความคิดเห็นหรือบอกความรูสึกของตนเองได ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรง     

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยจิตเภท  ที่ เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  หอผูปวยจิตเวช           
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 40 คน โดย
มีข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ตอไปนี้ 

O1 X O2 กลุมทดลอง
O1  O2      กลุมควบคุม
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   1. ไมไดอยูในระหวางการรักษาดวยไฟฟา เนื่องจากเปนชวงที่ผูปวยอาจอยูในภาวะ
วิกฤติจากการรักษาดวยไฟฟา  

   2. เคยเขารับการรักษามากกวา 1 คร้ัง เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
ผูปวยที่มีอาการปวยซ้ําสวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา 

   3. ทั้งเพศชายและเพศหญิง เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาไมพบวา       
พฤติกรรมการใชยามีความแตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง 

   4. อายุระหวาง 20 – 59 ป เนื่องจากอยูในวัยผูใหญ มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองได 

   5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สามารถเขารวมและเต็มใจรับการเสริมสราง       
พลังอํานาจ 

ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบ
ทดลอง กลุมตัวอยางควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 
15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวนกลุม       
ตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลอง มีการกระจายเปน
โคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด แตในกรณีที่กลุมตัวอยางที่มีจํานวน
จํากัด จํานวนกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดคือ 30 คน เพื่อใหมีการกระจายของขอมูลใกลเคียงหรือเปน
โคงปกติมากที่สุด (Burn and Grove, 2001: 247) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดกลุมตัวอยาง
เปน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุม         
ตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยจิตเภท จากสมุดทะเบียนผูปวยในหอผูปวยจิตเวชทั้ง 3 แหง 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดแก หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 8/1 หอผูปวยจิตเวช 8/8 ชาย 
และหอผูปวยจิตเวช 8/8 หญิง โดยการปรึกษากับพยาบาลประจําหอผูปวย และประเมินผูปวย
ตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยทําการ
ประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับ ตั้งแตวันที่ 10 ถึง 25 กุมภาพันธ โดยใชเวลาราชการวันจันทร ถึงศุกร 
และนอกเวลาราชการในวันเสาร อาทิตย ในชวงเวลาประมาณ  8 .00 ถึง 16.00 น. เนื่องจาก
ปญหาและอุปสรรคในการคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ในชวงที่ผูวิจัยประเมินผูปวยเพื่อคัดเลือกเปน
กลุมตัวอยางผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด แตเมื่อถึงวันที่จะเขารวมกิจกรรมตามแผนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีผูปวยบางคนที่มีอาการทางจิตกําเริบจนไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุม
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ได ผูวิจัยจึงตองคัดเลือกผูปวยมากกวาที่กําหนดเปน 46 คน เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น         
ดังนั้นเมื่อทําการทดลองจริง กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครบทุกขั้นตอน กลุมควบคุม 20 คน 
และกลุมทดลอง 20 คนตามที่กําหนดไว   

2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจ
มีผลตอการทดลองครั้งนี้ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย โดยการถามกับผูปวยโดยตรง ใหผูปวยระบุ
จํานวนปที่ปวยทางจิต และฤทธิ์ขางเคียงจากยาที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต โดยถามกับ      
ผูปวยโดยตรงวาผูปวยไดรับผลกระทบจากฤทธิ์ขางเคียงของอาการทางจิตตอการดําเนินชวีิตอยูใน
ระดับใด ใหผูปวยเลือกตอบเปน 3 ระดับคือ มีผลกระทบมาก มีผลกระทบปานกลาง และมี        
ผลกระทบนอย เนื่องจากตัวแปรทั้ง 2 ตัว มีผลตอพฤติกรรมการใชยาที่ชัดเจน (Agarwall, 1998)  

หลังจากดําเนินการดังกลาวแลว ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง 20 คนแรก เขาเปนกลุม
ควบคุมกอน แลวจึงเลือกกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกันเปนกลุมทดลอง จนครบจํานวน 20 คู 
ซึ่งมีบางคูที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตางกัน ซึ่งเมื่อทบทวนวรรณกรรมแลวพบวา ระยะเวลาการ
เจ็บปวยที่ต่ํากวา 5 ป หรือมากกวา 5 ป จึงจะมีพฤติกรรมการใชยาท่ีแตกตางกันชัดเจน ดังนั้น     
ผูวิจัยจึงจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชแนวคิดดังกลาว สวนเรื่องของผลกระทบจากฤทธิ์
ขางเคียงของอาการทางจิตตอการดําเนินชีวิตของผูปวยผูวิจัยสามารถจับคูไดตรงตามกําหนดทุกคู 
ผูวิจัยจึงจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตาม ระยะเวลาการเจ็บปวย และผลกระทบจากฤทธิ์ขาง
เคียงของยาที่มีตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป) ผลกระทบจากฤทธิ์ขางเคียง

ของยาที่มีตอการดําเนินชีวิต
ของผูปวย 

คูที่ 

ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 
 
1 

 
5 

 
5 

 
มาก 

 
มาก 

2 9 15 มาก มาก 
3 7 12 นอย นอย 
4 5 6 มาก มาก 
5 10 17 มาก มาก 
6 8 12 มาก มาก 
7 7 10 มาก มาก 
8 5 9 มาก มาก 
9 5 7 มาก มาก 

10 4 5 มาก มาก 
11 1 1 มาก มาก 
12 3 3 มาก มาก 
13 3 3 มาก มาก 
14 2 2 มาก มาก 
15 3 3 มาก มาก 
16 1 1 ปานกลาง ปานกลาง 
17 1 1 ปานกลาง ปานกลาง 
18 2 3 นอย นอย 
19 1 2 นอย นอย 
20 
 

1 3 นอย นอย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
    ชุดที่ 1 แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ 

              แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชในโปรแกรมการ
เสริมสรางอํานาจ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประเมินขอมูลแหลงพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง
ของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

                            1. ศึกษาตํ ารา  เอกสาร  และงานวิจัย  ที่ เกี่ ยวของกับแนวคิดทฤษฎี             
การเสริมสรางพลังอํานาจ แหลงพลังอํานาจ และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา        
โดยเฉพาะแนวคิดของการรวบรวมขอมูลและวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2545: 404)  

                   2. โครงสรางของแบบประเมินเปนคําถามปลายเปด เพื่อเปนแนวทางให      
ผูวิจัยใชในการสังเกต ประเมิน คนหาขอมูลและสัมภาษณจากผูปวยกลุมทดลอง ซึ่งประกอบดวย 
6 ดาน คือ  

                       (1) ผลของการใชยารักษาอาการทางจิตที่มีตอความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย  

                       (2) การรับรูปญหาเกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิต  
                       (3) ความสามารถในการจัดการกับปญหาและอาการขางเคียงที่ไดรับจาก

ยารักษาอาการทางจิต  
                       (4) ความรับรูที่มีตนเอง อัตมโนทัศนในตน และแรงจูงใจในการรักษาดวย

ยารักษาอาการทางจิต   
                       (5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
                       (6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม  

                    3. ผูวิจัยทําการปรับปรุงเนื้อหาของขอคําถามใหเปนการรวบรวมขอมูล
แหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และปรับภาษาใหเขาใจงาย
ข้ึนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบรวบรวม
ขอมูลแหลงพลังอํานาจที่ปรับปรุงขอคําถามตามที่ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน (แสดง
รายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ พรอม
ชื่อที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาคือ         
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงทางโครงสราง ความถูกตองชัดเจนครอบ
คลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชอง
วางที่เวนไว ซึ่งเมื่อผูวิจัยไดรับเครื่องมือที่ตรวจโดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลวพบวาทุกทาน     
เห็นดวยกับแนวคิดดังกลาว แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมใหปรับแกเล็กนอยเกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมี
ความเขาใจงายยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงปรับแกตามขอเสนอแนะดังกลาวรวมกับอาจารยที่ปรึกษา      
วิทยานิพนธ 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เปนวิธีเดียวกันกับที่ใชใน
การตรวจสอบความเที่ยงของโปรแกรมการพยาบาลแบบเสริมสรางพลังอํานาจซึ่งจะกลาวตอไป   

    ชุดที่ 2 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

                 ไดแกแผนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง ของดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) มีขั้นตอนการสรางโปรแกรม ดังนี้  

                 1. ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัย  ที่ เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาล การเสริมสรางพลังอํานาจ และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา พบวาใน      
ตางประเทศมีการศึกษาถึงการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อเพิ่มความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลายฉบับ สวนในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการ  
เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท แตมีการ
ศึกษาโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของ    
ผูปวยจิตเภท (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541) และการศึกษาการทํากลุมเตรียมจําหนายผูปวย    
จิตเภทเพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูปวยและญาติ (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) และพบวามี
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอีกหลายฉบับทั้งในและ         
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ตางประเทศ ซึ่งเปนการเนนใหเห็นอยางชัดเจนวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ     
ผูปวยจิตเวชเปนปญหาสําคัญที่ตอง ไดรับการแกไข และมีผูที่ใหความสนใจทําการศึกษาเปน
จํานวนมาก    

                       2. ศึกษาปญหา สาเหตุ และลักษณะของพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 
ซึ่งเปนตนเหตุของการมีพฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนนักวิชาการพยาบาล 1 ทาน พยาบาล 2 ทาน (แสดงรายชื่อในภาค
ผนวก ก) ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา 5 คน และไมปวยซ้ํา 5 คน ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 3 กุมภาพันธ 2546  

          2.1 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานละประมาณ 60 นาที โดยผูวิจัยเดินทางไป
พบผูเชี่ยวชาญที่กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และที่โรงพยาบาลลพบุรี โดยใชคําถาม
เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางกับผูเชี่ยวชาญคือ  

             “ทานมีวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจอยางไร?”  
             “ปจจัยหลักที่ทําใหแตละขั้นตอนประสบความสําเร็จคืออะไร?”   
             “พยาบาลจะตองมีความรูเพิ่มเติมอะไรบาง?”  
             “ทําอยางไรใหญาติและเจาหนาที่เขาใจถึงหนาที่และความสําคัญของ

ตนเองตอผูปวย?” 

         ผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ไดทราบถึงหลักของการเสริมสรางพลัง
อํานาจซึ่งมีประเด็นที่สําคัญ ไดแก 

             (1) การสรางสัมพันธภาพ 
             (2) ความรูของพยาบาล เกี่ยวกับโรคและยาที่ผูปวยไดรับ การปฏิบัติการ

ดูแลตนเองเรื่องการใชยาที่ถูกตอง  
             (3) การหาแหลงสนับสนุน หากไมรูใหถามจากผูที่รูมากกวา  
             (4) ใชกระบวนการกลุมใหเต็มประสิทธิภาพ  
             (5) ตองใหความรูและสรางความเขาใจกับญาติและเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ

เพื่อใหเกิดความรวมมือและการติดตามผลตอเนื่อง  
             (6) ใหญาติเขารวมกิจกรรมในขั้นตอนประเมินผลเพื่อตรวจสอบขอมูล  
             (7) ตองคนหาใหไดวาผูปวยมีความหวังอะไรมีชีวิตอยูเพื่ออะไร รักอะไร

มากที่สุด เพื่อเนนใหผูปวยทําเพื่อคนที่รัก  

        พอสรุปโครงสรางของโปรแกรมเปน 6 ข้ันตอน ไดแก  
             ขั้นตอนที่ 1 จะตองมีการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยไววางใจกอน  
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             ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพปญหาของผูปวยโดยใชแบบสอบถาม  
             ขั้นตอนที่ 3 สรางแรงจูงใจใหผูปวยและใหผูปวยแสดงความคิดเห็นใน

การชวยกันวางแผนการแกไขโดยใหผูปวยพูดกอนและพยาบาลเพิ่มเติมขอมูลให  
             ขั้นตอนที่ 4 ใหความรู โดยตองมีการประเมินกอนและหลัง  
             ขั้นตอนที่ 5 จะตองใหผูปวยมีการฝกทักษะตางๆ ที่ไดเรียนรูโดยการ

เสนอสถานการณจริงของผูปวย  
             ข้ันตอนที่ 6 ตองมีการใหกําลังใจและสรางความมั่นใจใหผูปวย  
         รวมทั้งจะตองมีการกระตุนเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจมากขึ้นหลังจาก

กลับบานไปแลว กอนที่จะประเมินผล  

          2.2 การสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อประเมินและวินิจฉัยแหลง 
พลังอํานาจในผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซ้ํา โดยใชขอคําถามเกี่ยวกับแหลงพลังอํานาจที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชวิธีการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางกับผูปวย
ที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 30 นาที มีขอคําถามคือ  

             “ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากใคร และอยางไร?”   
             “การกินยามีผลกระทบตอชีวิตของทานอยางไร?”   
             “ทานมีความหวังที่จะหายจากการเจ็บปวยหรือไม อยางไร?”  
             “มีวิธีใดที่ทานคิดวาจะชวยทานได?”  

         จากการสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําพบวาผูปวยสวนใหญอยูกับ
ครอบครัว ไดรับผลกระทบจากฤทธิ์ขางเคียงของยานอยถึงปานกลาง ไมรูสึกวาการกินยาเปนภาระ
แตรูสึกวาเปนประโยชน ไมคิดวาจะหายดีแตมีความหวังวาจะไมตองกลับเขามาอยูในโรงพยาบาล
อีก รูสึกทรมานเมื่อมีอาการกําเริบ และคิดวาแพทยจะชวยไดจึงมาตามนัดเสมอ สวนผูปวยจิตเภท
ที่มีอาการปวยซ้ําพบวาผูปวยสวนใหญอยูรวมกับครอบครัว แตชอบอยูคนเดียวเพราะครอบครัวไม
ยอมรับ หรือผูปวยไมอยากใหคนอื่นเปนภาระจึงแยกมาอยูคนเดียว ไดรับผลกระทบจากฤทธิ์ขาง
เคียงของยาปานกลางถึงมาก รูสึกเบื่อที่ตองกินยานานๆ เคยหยุดยาเองเมื่อไมมีอาการ เพราะคิด
วาหายแลว ไมคิดวาตนเองปวยเวลาที่อาการดีขึ้น แตยังมาตรวจตามนัด    

                 3. สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยกําหนดขั้นตอนของกิจกรรม 
โดยการนําแนวคิดตางๆ ที่ไดจากการคนควา รวมกับผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
รวมทั้งแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา   
ยูนิพันธุ (2545) และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา กําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของโปรแกรมให
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ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา โดยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่ผูวิจัยจะนําไปใชกับกลุมทดลองที่เปนผูปวย     
จิตเภทที่มีคุณสมบัติการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด โดยใชหองกิจกรรมของ
หอผูปวยที่เปนสัดสวน ใชเวลาประมาณ 60 นาทีในแตละขั้นตอน โดยมีกิจกรรมการเสริมสราง
พลังอํานาจ 6 ขั้นตอน และการกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  
2. เพื่อใหผูปวยบอกความตองการทรัพยากรที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง  

เนื้อหา  
1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  เริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง  และบอก           

วัตถุประสงคของผูวิจัยพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไปกอน เพื่อสรางความคุนเคย แลวจึงถามเรื่องครอบครัว 
การเจ็บปวย การรักษาที่ผานมา โดยใชเทคนิคการสนทนากับผูปวยจิตเภท และกระบวนการ      
ในการทํากลุมบําบัดในผูปวยจิตเภท 

2. ชวยใหผูปวยทําความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง ผูปวยมีชีวิตอยูเพื่ออะไร มีความหวังอะไร 
รักใครมากที่สุด บทบาทของตนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่เปนอยู จูงใจ
ใหเกิดความเชื่อวา ผลสําเร็จของการรักษาสวนหนึ่งเกิดจากตัวผูปวยเอง 
กิจกรรม  

1. ดําเนินกิจกรรมกลุมโดยการแนะนํากลุม แนะนําตัว แนะนําตัวสมาชิกภายในกลุม       
ชี้แจงวัตถุประสงคและกติกาของการทํากลุม  

2. การปรับเปล่ียนทัศนคติของผูวิจัยและผูปวย เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาวาเปนความรับผิดชอบของผูปวย และมีพยาบาลเปนผูที่คอยใหความ        
ชวยเหลือ  

3. การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ยอมรับฟงความรูสึกและความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุม 

4. การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยเกี่ยวกับการใชยาและการ 
คนหาสิ่งสนับสนุนใหมีการใชยาที่ถูกตอง 
การประเมินผล  

1. ผูปวยเลาถึงพฤติกรรมการใชยา และปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากยาที่ไดรับ 
2. ผูปวยบอกไดถึงความตองการสิ่งสนับสนุนเพื่อใหมีการใชยาที่ถูกตอง 
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ขั้นตอนที่ 2 การคนหาสถานการณจริงในผูปวยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา (รายบุคคล) 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยทราบถึงปญหาเกี่ยวกับการใชยา 
2. เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการใชยา

รวมกับพยาบาล 
3. เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอสภาพการใชยาของผูปวยตรงตามสภาพที่เปนจริง 

เนื้อหา 
1. การใชแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ 6 ดาน เพื่อการวินิจฉัยพลังอํานาจ  
2. การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการใชยารวมกับพยาบาล  

กิจกรรม 
1. การประเมินและวินิจฉัยพลังอํานาจในผูปวยเปนรายบุคคล โดยการสังเกตและการ

สัมภาษณตามแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ 
2. การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรับฟงผูปวย เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและ     

การเจ็บปวยของตามสภาพความเปนจริง 
3. การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกับ

พยาบาล 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกถึงปญหาในการใชยาของตนเองได 
2. ผูปวยสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการใชยาของตนเองได 
3. ผูปวยสามารถอธิบายสภาพการใชยาของตนไดตรงตามสภาพความเปนจริง  

ขั้นตอนที่ 3 สรางพลังในการแกปญหาในการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิด 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยรูถึงบทบาทของตนเองในการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับการใชยา 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถวางแผนการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับการใชยา 
3. เพื่อใหผูปวยกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ถูกตอง 

เนื้อหา  
1. การสรางเสริมใหผูปวยมีทักษะในการจัดการกับปญหา และการแสวงหาทางเลือก     

ในการจัดการกับปญหาในการใชยาที่ผูปวยไดจากขั้นตอนที่ 2 โดยใหผูปวยคิดกอน พูดกอน และ
พยาบาลใหขอมูลสนับสนุน 

2. การใหกําลังใจใหผูปวยรูสึกมั่นใจในตนเองที่จะตัดสินใจจัดการกับปญหาในการใชยา 
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กิจกรรม  
1. ดําเนินกิจกรรมกลุมใหผูปวยชวยกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ซึ่งกันและกันภายในกลุม 
2. ใหผูปวยเสนอวิธีแกไขปญหาแตละขอที่สรุปไดจากข้ันตอนที่ 2 โดยพยาบาลใชคําถาม

เพื่อใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น และพยาบาลเปนผูสรุปเนื้อหา และใหขอมูลเพิ่มเติม 
3. ใหผูปวยวางแผนกลวิธีการจัดการ รวมทั้งกําหนดเปาหมายและเกณฑประเมินผล   

โดยใหผูปวยคิดกอน พูดกอน แลวพยาบาลจึงใหขอมูลสนับสนุน เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการ
วางแผน และกําหนดเปาหมาย มุงเนนใหผูปวยรูวาการแกปญหาขึ้นอยูกับผูปวยเอง 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกไดวาบทบาทในการจัดการกับปญหาในการใชยาเปนของตนเอง 
2. ผูปวยสามารถวางแผน และกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาในการใชยาได 
3. ผูปวยสามารถวางแผนการดําเนินการจัดการกับปญหาในการใชยาที่แสดงถึง กลวิธี

การจัดการกับปญหา และเกณฑการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 4 สรางเสริมแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยบอกถึงความตองการการสนับสนุนดานขอมูล ความรู ทักษะและ
ทรัพยากรที่จะสงผลตอความสําเร็จของแผนการใชยาที่ถูกตอง 

2. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิตมากขึ้น 
เนื้อหา  

1. การสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยบอกออกถึงความตองการขอมูล ความรู ทักษะ และ
ทรัพยากรสําหรับการดําเนินตามแผน 

2. การสนับสนุนเอื้ออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะ และทรัพยากรที่สอดคลองกับความ
ตองการของผูปวย 
กิจกรรม 

1. ดําเนินการกลุมเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยพูดถึงความตองการการสนับสนุนใหผูปวยมี
การใชยาที่ถูกตอง 

2. ประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคล  
3. ใหความรูแกผูปวยตามแผนการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาโดยใชโปสเตอรใหความรู 
4. เปดโอกาสใหผูปวยฝกทักษะในการใชยาโดยการทดลองปฏิบัติเร่ืองการจัดยา 3 วัน 
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การประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถบอกถึงความตองการการสนับสนุนดานขอมูล ความรู ทักษะและ

ทรัพยากรที่จะสงผลตอความสําเร็จของแผนการใชยาที่ถูกตองได 
2. ผูปวยมีคะแนนที่ไดจากการประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยา หลังการใหความรูสูงกวา

กอนใหความรู 

ขั้นตอนที่ 5 ผูปวยเสริมสรางพลังดวยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีทักษะการใชยาและการสังเกต และจัดการกับอาการขางเคียงจากยาได
อยางถูกตอง 

2. เพื่อใหผูปวยสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ตนเองวางแผนไวได
อยางมีประสิทธิภาพ 
เนื้อหา 

การสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใชยา     
ไดอยางถูกตอง 
กิจกรรม 

ดําเนินกิจกรรมกลุม โดยสรุปขอมูลที่ไดจากการติดตามสังเกต ประเมินและบันทึกการ
ทดลองปฏิบัติของผูปวย จากขั้นตอนที่4 และลองใหผูปวยในกลุมเสนอความคิดวา เมื่อกลับบาน
จะสามารถปฏิบัติไดหรือไม อยางไร และจะประเมินผลของการปฏิบัติไดอยางไร 
การประเมินผล  

1. ผูป วยบอกวิธีการใชยาและสั งเกตและจัดการกับอาการขางเคี ยงที่ เกิดขึ้ น                  
ไดอยางถูกตอง 

2. ผูปวยบอกผลที่ไดจากการประเมินการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ตนเองวางแผนไวได 

ขั้นตอนที่ 6 สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังที่สงเสริมใหมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับปญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาดวยยา 
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เนื้อหา   
1. การสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับ

ปญหาเกี่ยวกับการใชยา 
2. การสนับสนุนให ผูป วยคงไวซึ่ งการจัดการกับการปญหาในการใชยาอยางมี             

ประสิทธิภาพ 
กิจกรรม  

1. ดําเนินกิจกรรมกลุม โดยเปดโอกาสใหผูปวยแตละคนภายในกลุมพูดความรูสึก  
2. สงเสริมใหผูปวยและญาติ มั่นใจวาสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
3. ใหผูปวยและญาติแตละคนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจ      

สรางเสริมกําลังใจใหกันและกัน 
4. อธิบายใหกลุมทราบถึงการบันทึกพฤติกรรมการใชยาของผูปวยลงในสมุดบันทึกที่

พยาบาลแจกให เมื่อผูปวยกลับบาน และนํามาสงใหพยาบาลเมื่อมาตรวจตามนัด 
5. แจกเอกสารแผนพับความรูเกี่ยวกับการใชยาตามเกณฑการรักษาใหกับสมาชิกกลุม 

การประเมินผล   
1. ผูปวยมีการแสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการ

กับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
2. ผูปวยแสดงออกดวยสีหนา ทาทาง และคําพูดใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับการมี

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

ขั้นตอน การกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินแหลงพลังอํานาจ (รายบุคคล) 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติไดพูดถึงความรูสึกเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยขณะอยูที่บาน 
2. เพื่อการประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยขณะอยูที่บานรวมกันระหวาง พยาบาล   

ผูปวยและญาติผูดูแล 
3. เพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  

เนื้อหา 
1. รับฟงความคิดความรูสึกของผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย  
2. ใชเครื่องมือกํากับการทดลองเพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา

ของผูปวย 
3. การชวยใหผูปวยคงไวซึ่งการจัดการกับการปญหาในการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรม 
1. ดําเนินกิจกรรมกับผูปวยเปนรายบุคคลโดยมีญาติอยูดวย  
2. ใหกําลังใจผูปวยและญาติ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยพูดความรูสึก ปญหาและอุปสรรคในการใชยาขณะอยูที่บาน  
4. สงเสริมใหผูปวยและญาติมั่นใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติได 

การประเมินผล  
1. ผูปวยและญาติมีการแสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตน      

ในการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  
2. ผูปวยมีผลการประเมินแหลงพลังอํานาจตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม   

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแผนการ
พยาบาลที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให  
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาล 1 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของโปรแกรมที่  
ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมชื่อที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาคือ ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงทางโครงสราง 
ความถูกตองชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของ    
กิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยให           
ผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน 
จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นแกไข คือ 

               1) สลับข้ันตอนที่ 1 กับข้ันตอนที่ 2 เนื่องจากขั้นตอนที่ 2 เปนกิจกรรมที่ทํากับ  
ผูปวยเปนรายบุคคล จึงควรปรับไปไวกอนการเขาสูกิจกรรมกลุมทั้ง 5 คร้ัง และจบดวยขั้นตอนการ
กระตุน ซึ่งเปนกิจกรรมรายบุคคล 

               2) ควรปรับกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 โดยตัดการจัดยาเอง 3 วันออก เนื่องจากไมตรง
กับวัตถุประสงคของขั้นตอนดังกลาว 

               ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขโปรแกรมทั้ง 2 ประเด็นคือ สลับข้ันตอนที่ 1 และ 2 
และตัดกิจกรรมการใหผูปวยจัดยาเอง 3 วัน ในขั้นตอนที่ 4 ออกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา   
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          2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับ   
ผูปวยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยจิตเภทที่หอผูปวยจามจุรี สถาบัน    
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในวันที่ 19 ถึง 21 กุมภาพันธ 2546 เวลา 09.30 – 10.30 น. และ 
13.30 – 14.30 น.   มีผูชวยในการทดลองใชโปรแกรมคือ นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 
7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจัยทดลองดําเนินกิจกรรมโดยแบงผูปวยเปนกลุมละ 
5 คน/1 ข้ันตอน จนกระทั่งครบทั้ง 6 ขั้นตอน เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช และปรับ
ปรุงแกไขรวมกับผูชวยในการทดลองใชโปรแกรมและอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้งตามปญหาที่เกิดขึ้น
จากการทดลองใชโปรแกรม  

           ปญหาเล็กนอยที่พบในการทดลองใชโปรแกรม คือเร่ืองของเนื้อหาที่ตองมกีารปรับ
ใหมีความกระชับข้ึน ในขั้นตอนที่ 4 ซึ่งเปนแผนการใหความรูเร่ืองโรคและความรูเกี่ยวกับ       
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ที่มีเนื้อหาคอนขางมาก จึงทําการปรับใหสั้นลง สวนระยะ
เวลาของกิจกรรมที่กําหนดไว สามารถดําเนินการไดตามเวลาที่กําหนด รูปแบบของการจัดกิจกรรม 
และขั้นตอนของกระบวนการกลุมดําเนินไปไดดวยดี มีผูปวยบางคนที่มีการตอตานบาง แต
สามารถแกไขดําเนินกลุมตอไปได มีผูปวยบางกลุมที่ไมคอยแสดงความคิดเห็นทําใหผูนํากลุมตอง
กระตุนบอยๆ  

            นอกจากนี้ในชวงแรกของการทํากลุมทั้ง 5 ครั้ง มีการแนะนําตัวของสมาชิกกลุม 
โดยใหผูปวยบอกชื่อ นามสกุล และตามดวย ผลไมที่ชอบ สัตวที่ชอบ ดอกไมที่ชอบ คนที่รักที่สุด 
และคติประจําใจ พรอมทั้งบอกเหตุผลหรือความหมายที่ชอบ พบวาผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอการ
ทํากลุมมากขึ้น เนื่องจากกิจกรรมในแตละขั้นตอนคอนขางเปนเรื่องที่ตองใชความคิดมาก จึงตอง
หากลวิธีใหผูปวยรวมมือในการเขารวมการทดลอง นอกจากนี้ในขั้นตอนที่ 6 ซึ่งเปนกิจกรรมกลุม
คร้ังสุดทาย ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยแตละคนพูดแสดงความรูสึกและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน พบ
วาผูปวยแสดงถึงความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมกลุมเปนอยางมาก จากคํากลาวของผูปวย
ที่วา “ไมคิดวาเพื่อนๆ ที่เปนคนไขจะพูดไดดีขนาดนี้”  “รูสึกมีกําลังใจข้ึนมาก”  “ดีใจที่มีคนเขาใจ
เรา” เปนตน ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลแบบเสริมสรางพลังอํานาจที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมแลว มีการเปลี่ยนแปลงคือ สลับข้ันตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 เพิ่มเติมข้ันตอนการ
แนะนําตัวกอนเริ่มกลุมทุกครั้ง และการใหผูปวยแตละคนใหกําลังใจซึ่งกันและกันขั้นตอนที่ 6   
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     2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

              สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
                เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานภาพสมรส จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา 
การรักษาที่ไดรับ ผูที่ใหการดูแลเมื่อเจ็บปวย และบุคคลสําคัญสําหรับผูปวย   

              สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
                เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Farragher (1999) และ เพชรี 

คันธสายบัว (2544) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีข้ันตอนการสรางเครื่องมือโดย
การศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ   
ผูปวยจิตเภท และสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยโดยมีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

                 1. ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาทั้งในและตางประเทศ 
โดยเฉพาะของ Farragher (1999) และ เพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งประกอบดวย การรับการ
รักษาอยางตอเน่ืองตามแผนการรักษาเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิต และการสังเกต
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา พบวาพฤติกรรมการใชนาตามเกณฑการรักษาของ Farragher 
ประกอบดวย การใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง ใชถูกตองตาม          
วัตถุประสงค ใชยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มขนาดยา และจากแนวคิดของเพชรี คันธสายบัว      
เพิ่มเติมจากนี้คือ พฤติกรรมการใชยารวมถึงความสามารถในการสังเกตและจัดการกับปญหาที่
เกิดจากการใชยาดวย นอกจากนี้ยังพบวาที่ผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับการใชยาจํานวนมากทั้งใน
และตางประเทศ ในดานของความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท การจัดการกับ
อาการขางเคียงจากยา หรือพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษา    
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  

                 2. ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ตั้งแต
วันที่ 1 ถึง 4 กุมภาพันธ 2546 ดังนี้ 

                     2.1 ผูวิจัยใชคําถามในการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางกับผูเชี่ยวชาญ     
8 ทาน ไดแก จิตแพทย 3 ทาน เภสัชกร 2 ทาน และพยาบาลจิตเวช 3 ทาน (แสดงรายชื่อในภาค
ผนวก ก )โดยมีขอคําถาม คือ  

                    “ในการรักษาผูปวยจิตเภทโดยการใชยา มีเกณฑในการรักษาอยางไร?”  
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                   “ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทที่ทานพบมีอะไรบาง?”  
                   “ทานคิดวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทควร

เปนอยางไร?”  
                  โดยผูวิจัยเดินทางไปพบกับผูเชี่ยวชาญ ที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา แนะนําตัวและบอกวัตถุประสงคของ
การสัมภาษณกอนการสัมภาษณ รวมทั้งขออนุญาตจดบันทึกในระหวางการสัมภาษณ ซึ่งแตละ
คนใชเวลาประมาณ 30 นาที ผลการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญผูวิจัยไดทราบถึงพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทที่พบวาเปนปญหา สรุปประเด็นสําคัญ ไดแก  

                   (1) ความสม่ําเสมอ  
                   (2) การกินยาตรงตามเวลา  
                   (3) ลืมกินยา  
                   (4) การเพิ่มหรือลดยาเอง  
                   (5) การใชรวมกับสารเสพติด  
                   (6) การใชยาแกแพ  
                   (7) การใชยานอนหลับ  
                   (8) การแบงยากับผูอ่ืน 
                   (9) วินัยในการกินยา  
                   (10) การสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากยา 

                   พอสรุปโครงสรางของแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเปน   
2 ดานไดแก ดานการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง ใชถูกตองตรงตาม
วัตถุประสงค ใชยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง และดานความสามารถการสังเกตและ  
จัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา   

                     2.2 ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา 5 คน และไมปวยซ้ํา 5 คน ที่  
หอผูปวยจามจุรี และแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ใชคําถามในการ
สัมภาษณแบบไมมีโครงสราง กับผูปวยเปนรายบุคคลกับผูปวยกลุมเดียวกันกับที่ใชในการ
สัมภาษณเพื่อการสรางแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการดําเนิน
การทดลอง ชุดที่ 1 โดยเพิ่มคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไดแก  

                   “ขณะอยูที่บาน ทานกินยาอยางไร?”   
                   “ทานคิดวาการกินยาที่ถูกตองควรเปนอยางไร?”   
                   “หากทานมีอาการขางเคียงจากยา ทานทําอยางไร?”  
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             ผลจากการสัมภาษณผูปวยจิตเภทสรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ ไมปวยซ้ํามี       
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาคือ “กินยาและมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ”  “กินตรงเวลา      
มีเลื่อนเวลาบางตามกิจกรรมแตละวัน”  “ไมหยุดยาเอง ไมเพิ่มหรือลดยาเอง”  “คิดวาตองกินยา
สม่ําเสมอจึงจะหาย”  “เมื่อมีอาการผิดปกติจะกินยาแกแพกอนถาไมดีข้ึนจะมาพบแพทย” สวนใน
กลุมที่ปวยซ้ํามีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการรักษาคือ “หยุดยาเองเมื่อคิดวาหาย
แลว”  “กินยาไมตรงเวลา”  “ลืมกินยาบางครั้ง”  “เพิ่มขนาดยาเองโดยเฉพาะยากอนนอน จะได
หลับสบาย”  “คดิวาตองกินยาเมื่อเจ็บปวย แตหายแลวไมตองกินก็ได” “เมื่อมีอาการผิดปกติจะมา
พบแพทย”  

                 3. หลังจากสัมภาษณแลว นําผลการสัมภาษณมาวิเคราะหและกําหนดเนื้อหา
ของขอคําถามแบบวัดพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากการ  
ทบทวนวรรณกรรม และปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 

                4. เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณ  เปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ   
ประกอบดวย ขอคําถามรวม 20 แบงเปน 2 ดาน คือ ขอคําถามที่ 1 – 10 เปนดานการใชยาตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง ใชถูกตองตรงตามวัตถุประสงค ใชยาตามเวลา      
ไมลดหรือเพิ่มขนาดยา และขอคําถามที่ 11 – 20 เปนดานความสามารถการสังเกตและจัดการ
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ขอคําถามแบงเปนขอความทางลบ 10 ขอ ไดแก ขอ 1 2 3 4 6 7 9 
14 17 และ 19 และขอความทางบวก 10 ขอไดแก ขอ 5 8 10 11 12 13 15 16 18 และ 20 โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความ  ความหมาย   คาคะแนนทางบวก  คาคะแนนทางลบ   
เปนประจํา  ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5    1 
บอยครั้ง  ปฏิบตัิเกือบทุกวัน   4    2  
บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3    3  
นานๆ คร้ัง  นานๆ ปฏิบัติคร้ังหนึ่ง   2    4  
ไมเคย   ไมเคยปฏิบัติเลย   1    5 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

    1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 7 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน จิตแพทย 3 ทาน และ
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อาจารยพยาบาล 1 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่
สรางขึ้น พรอมช่ือที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน
ความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน 1 – 4 
คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวยเปน 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวาที่เวนไวใตแตละขอ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .90  

ผูวิจัยปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยตัด 
ขอคําถามที่เปนผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมสอดคลองออก 2 ขอ ไดแก  

   ขอ 5 คําถามคือ “ทานเลื่อนเวลาในการรับประทานยาในแตละวันแตยังคง       
รับประทานใหครบตามจํานวน” เนื่องจากเปนขอที่ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนวาเปนพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษา  

   ขอ 17 คําถามคือ “เมื่อมีอาการหงุดหงิด นอนไมหลับทานจะไปพบแพทยกอน
วันนัด” ซึ่งเปนการวัดความรูและทัศนคติไมไดวัดพฤติกรรม  

ผูวิจัยปรับขอคําถามอีก 2 ขอ ไดแก 
   ขอ  8 เป ล่ียนจาก  “ทานรับประทานยาครบตามที่แพทย ส่ัง” เปน  “ทาน           

รับประทานยาครบตามแผนการรักษา”  
   ขอ 12 เปลี่ยนจาก “ทานรับประทานยาแกแพที่แพทยสั่งให เมื่อเกิดอาการ      

ขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต” เปน “เมื่อเกิดอาการขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
ทานรับประทานยาแกแพที่แพทยสั่งให”  

ดังนั้นจึงเหลือขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ โดยขอคําถามที่ 1 – 9 เปนดานการใชยา
ตามแผนการรักษา และขอคําถามที่ 10 – 18 เปนดานการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียง
จากฤทธิ์ของยา แบงเปนขอความทางลบ 9 ขอ ไดแก ขอ 1 2 3 4 6 7 9 14 และ 17 และขอความ
ทางบวก 9 ขอไดแก ขอ 5 8 10 11 12 13 15 16 และ 18     

     2. การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา จึงทดลองใช
เครื่องมือกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
จํานวน 30 คน ในวันที่ 7 – 9 กุมภาพันธ 2546 ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ และ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงในขั้นการทดลองใชเครื่องมือโดยรวมเทากับ 
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.87 และรายดานเทากับ .81 และ .85 ตามลําดับ และการวิเคราะหเปนรายขอพบวาทุกขอคําถาม
มีความสัมพันธกันทางบวก คือมีคามากกวา .20 ทุกขอ (Polit & Hungler, 1999) 

การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมา
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตาม
เกณฑมาตรวัด 5 ระดับ โดยนําจํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจาก
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด เปนคาคะแนนเฉลี่ย และความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2542: 108) 

คะแนน     ความหมาย           
4.50 – 5.00    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดีมาก  
3.50 – 4.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดี  
2.50 – 3.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง  
1.50 – 2.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า   
1.00 – 1.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่าสุด 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง  
     เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับการใชยา เปน    

เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการประเมินขอมูลแหลงพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรังของ 
ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545: 45) มีข้ันตอนในการสรางแบบประเมิน ดังนี้ 

              1. ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎี การพยาบาล      
การเสริมสรางพลังอํานาจ และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยเฉพาะแนวคิดการ
ประเมินขอมูลแหลงพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) พบวาแหลงพลังอํานาจของผูปวยเรื้อรังจากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา     
ยูนิพันธุ นั้นใชแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) ซึ่งแหลงของพลังอํานาจมี 7 แหลงคือ  

             (1) ระบบความเชื่อ  
             (2) อัตมโนทัศนเชิงบวก  
             (3) พลังงาน  
             (4) ความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสงัคม  
             (5) แรงจูงใจ  
             (6) ความรู  
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             (7) ความเขมแข็งทางกายภาพ  

         ซึ่งสามารถประเมินแหลงพลังอํานาจเปนรายดานได 6 ดาน คือ  
             (1) การทําหนาที่ของรางกาย  
             (2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  
             (3) ความสามารถในการจัดการกับปญหา  
             (4) การรับรูตอตนเอง  
             (5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
             (6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม  

        2. วิเคราะหผลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการสรางแบบรวบรวมขอมูล
แหลงพลังอํานาจ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ชุดที่ 1 และนําแนวคิดที่ไดจาก
การสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม มาวิเคราะหเพื่อสรางขอคําถามโดยการปรึกษารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา 

              3. กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมินแหลงพลังอํานาจมีลักษณะเปนแบบ
สัมภาษณ ใหผูปวยเลือกตอบ 1 คําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน นอยที่สุด 
นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ใหคาคะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามลําดับ รวม 24 ขอ เปน     
ขอความทางบวกทั้งหมด แบงเปน 6 ดาน ไดแก  

             (1) การทําหนาที่ของรางกาย  1 ขอ  
             (2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 4 ขอ  
             (3) ความสามารถในการจัดการกับปญหา 4 ขอ  
             (4) การรับรูตอตนเอง 3 ขอ  
             (5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 6 ขอ  
             (6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม  6 ขอ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

    1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 
ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 
พรอมช่ือที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความ      
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คิดเห็น  ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน  ครอบคลุม        
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน 1 – 4 
คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวยเปน 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตแตละขอ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 
.83    

ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ คือ ปรับแกเล็กนอยเกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น และตัด  
ขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก 4 ขอ ไดแกขอ 11 13 21 และ 23 ดังนั้นจึงเหลือขอคําถามทั้งหมด 
20 ขอ แบงเปน 6 ดาน ไดแก  

   (1) การทําหนาที่ของรางกาย  1 ขอ  
   (2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 4 ขอ  
   (3) ความสามารถในการจัดการกับปญหา 3 ขอ  
   (4) การรับรูตอตนเอง 2 ขอ  
   (5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 5 ขอ  
   (6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม  5 ขอ 

2. การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว ไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา จึงทดลองใช
เครื่องมือกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
จํานวน 30 คน ในวันที่ 7 – 9 กุมภาพันธ 2546 ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ การ
วิเคราะหเปนรายขอพบวาทุกขอคําถามมีความสัมพันธกันทางบวก คือมีคามากกวา .20 ทุกขอ 
(Polit & Hungler, 1999) และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงในขั้นการ
ทดลองใชเครื่องมือเปนรายรวมและรายดาน ดังนี้ 

   (1) รายรวมเทากับ .90  
   (2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยเทากับ .71  
   (3) ความสามารถในการจัดการกับปญหาเทากับ .60  
   (4) การรับรูตอตนเองเทากับ .69  
   (5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเทากับ .77  
   (6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอมเทากับ .74  
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การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมา

วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยรายรวมและรายดานของคะแนนแหลงพลังอํานาจของกลุมทดลอง 
เปนรายบุคคล พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑวาจะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป โดยนําจํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจากคะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุด ไปมากที่สุด เปนคะแนน และความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108)  

คะแนน     ความหมาย           
4.50 – 5.00    แหลงพลังอํานาจอยูในระดับดีมาก  
3.50 – 4.49    แหลงพลังอํานาจอยูในระดับดี  
2.50 – 3.49    แหลงพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง  
1.50 – 2.49    แหลงพลังอํานาจอยูในระดับนอย   
1.00 – 1.49    แหลงพลังอํานาจอยูในระดับนอยที่สุด 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  

ดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน  3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการทดลอง         
ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง 
 ระยะเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

2. เตรียมสถานที่ในการทําการทดลอง โดยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยประสาน
งานกับ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยขอหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือ
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยจิตเวช 
โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับการอนุมัติแลว
จึงติดตอขอความรวมมือในการวิจัยและจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจยักับฝายพยาบาล
โดยตรง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวยและ 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล ขอใชอุปกรณและสถานที่ และแจงวันเวลาในการจัด  
กิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบการทดลอง 

3. เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 1 คน เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม และเปนผูชวยผูนํากลุมในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ซึ่งผูชวยวิจัยจะตอง



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

85

มีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการพยาบาลผูปวยจิตเวช และมีประสบการณ
ในการทํากิจกรรมกลุมผูปวยจิตเวช รวมทั้งตองเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆ ในการ  
เสริมสรางพลังอํานาจ วิธีการสัมภาษณ และการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน  เปดโอกาสให     
ผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน และ
ขณะที่ทําการทดลองจะมีการประเมินผลกอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกันทุกครั้ง 

4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่กลาวไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และให
กลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (Pre-test) 
และนัดกลุมทดลองเขารวมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 ระยะดําเนินการทดลอง 

  ในระยะดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด โดยกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ 

         1. กลุมควบคุม สัปดาหที่ 1 - 4 ไดรับการดูแลตามปกติไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลคือ    
กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป เปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลความ
สะอาดของรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ การขับถาย การไดรับยา 
การตรวจวัดสัญญาณชีพ การเตรียมตรวจตางๆ และการสรางสัมพันธภาพ การทํากิจกรรมบําบัด
ตางๆ ไดแก การใหความรูเร่ืองโรค กลุมจิตบําบดั กลุมออกกําลังกาย กลุมอานหนังสือพิมพ และ
การใหคําแนะนํากอนกลับบาน 

2. กลุมทดลอง ดําเนินการตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นใน
กลุมทดลองทั้ง 4 กลุม ซึ่งแตละกลุมจะไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจโดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุม
และผูชวยวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุม ตามกําหนดการเขารวมกิจกรรม ณ หองกิจกรรมของ หอผูปวย
จิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

กลุมที่ 1 และ 2  ดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 25 กุมภาพันธ 2546 ถึง 24 มีนาคม 2546 โดย
กลุมที่ 1 ทํากลุมเวลา 09.00 – 10.00 น. และกลุมที่ 2 ทํากลุมเวลา 13.00 – 14.00 น. 

ขั้นตอนที่ 1 วันที่ 25 กุมภาพันธ 2546  
ขั้นตอนที่ 2 วันที่ 27 กุมภาพันธ 2546 
ขั้นตอนที่ 3 วันที่ 3 มีนาคม 2546  
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ขั้นตอนที่ 4 วันที่ 5 มีนาคม 2546  
ขั้นตอนที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2546  
ขั้นตอนที่ 6 วันที่ 10 มีนาคม 2546  
กระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและประเมินแหลงพลังอํานาจ วันที่ 24 มีนาคม 2546  

กลุมที่ 3 และ 4 ดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 26 กุมภาพันธ 2546 ถึง 27 มีนาคม 2546 โดย
กลุมที่ 3 ทํากลุมเวลา 09.00 – 10.00 น. และกลุมที่ 4 ทํากลุมเวลา 13.00 – 14.00 น. 

ขั้นตอนที่ 1 วันที่ 26 กุมภาพันธ 2546  
ขั้นตอนที่ 2 วันที่ 28 กุมภาพันธ 2546  
ขั้นตอนที่ 3 วันที่ 4 มีนาคม 2546  
ขั้นตอนที่ 4 วันที่ 6 มีนาคม 2546  
ขั้นตอนที่ 5 วันที่ 11 มีนาคม 2546  
ขั้นตอนที่ 6 วันที่ 13 มีนาคม 2546  
กระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและประเมินแหลงพลังอํานาจ วันที่ 27 มีนาคม 2546  

ในแตละขั้นตอนมีวัตถุประสงคและการประเมินผล ดังนี้ (รายละเอียดเนื้อหากิจกรรมแต
ละขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ) 

ขั้นตอนที่ 1 การคนหาสถานการณจริงในผูปวยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา (รายบุคคล) 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยทราบถึงปญหาเกี่ยวกับการใชยา 
2.เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการใชยา

รวมกับพยาบาล 
3.เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอสภาพการใชยาของผูปวยตรงตามสภาพที่เปนจริง 

เวลาในการรวบรวมขอมูลจากผูปวย ประมาณ 45 นาที /คน 
การประเมินผล 

ผูปวยมีความไววางใจผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผูปวยสวนใหญสามารถบอกถึงปญหา        
จัดลําดับความสําคัญของปญหา และสามารถอธิบายสภาพการใชยาของตนไดตรงตามสภาพ
ความเปนจริง เมื่อมีการกระตุนดวยคําถามในแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ แตมีผูปวย 
บางคนที่ไมยอมรับการเจ็บปวยจะตอบวาตนไมมีปญหาอะไร จึงตองนําขอมูลจากผูปวย ญาติ 
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แพทย พยาบาลผูใหการดูแล และบันทึกทางการพยาบาลมาตรวจสอบขอมูลที่ไดกอนการ
วิเคราะหสภาพปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษาของผูปวยแตละคน  
ขั้นตอนที่ 2 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  
2.เพื่อใหผูปวยบอกความตองการทรัพยากรที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง  

การประเมินผล 
ผูปวยทุกคนเลาถึงพฤติกรรมการใชยาของตนเอง และปญหาที่เกิดขึ้นจากยาที่ตนไดรับ 

และบอกไดถึงความตองการสิ่งสนับสนุนเพื่อใหมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง 

ขั้นตอนที่ 3 สรางพลังในการแกปญหาในการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดและ
สรางความเขาใจสถานการณ 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญในบทบาทของตนเองในการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับ  
การใชยา 

2.เพื่อใหผูปวยสามารถวางแผนการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับการใชยา 
3.เพื่อใหผูปวยกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ถูกตอง 

การประเมินผล 
ผูปวยทุกคนสามารถบอกไดวาบทบาทในการจัดการกับปญหาในการใชยาเปนของตนเอง 

สามารถวางแผน และกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาในการใชยาได และสามารถ     
วางแผนการดําเนินการจัดการกับปญหาในการใชยาที่แสดงถึงกลวิธีการจัดการกับปญหา และ
เกณฑการประเมินผลได 

ขั้นตอนที่ 4 สรางเสริมแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยบอกถึงความตองการการสนับสนุนดานขอมูล ความรู ทักษะและทรัพยากร
ที่จะสงผลตอความสําเร็จของแผนการใชยาที่ถูกตอง 

2.เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิตมากขึ้น 
การประเมินผล 

ผูปวยสวนใหญสามารถบอกถึงความตองการการสนับสนุนดานขอมูล ความรู ทักษะและ
ทรัพยากรที่จะสงผลตอความสําเร็จของแผนการใชยาที่ถูกตองได แตมีผูปวยบางคนที่ไมยอมรับ
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การเจ็บปวยจึงปฏิเสธวาตนไมตองการรูอะไรเพิ่มเติม และผูปวยทุกกลุมมีคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยาหลังการใหความรูสูงกวากอนใหความรู 

ขั้นตอนที่ 5 ผูปวยเสริมสรางพลังดวยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยา 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยมีทักษะการใชยาและการสังเกต และจัดการกับอาการขางเคียงจากยาได
อยางถูกตอง 

2.เพื่อใหผูปวยสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ตนเองวางแผนไวได
อยางมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล  

ผูปวยสวนใหญสามารถบอกวิธีการใชยาและสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงที่    
เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง และบอกผลที่ไดจากการประเมินการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ตนเอง   
วางแผนไวได 

ขั้นตอนที่ 6 สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังที่สงเสริมใหมีพฤติกรรมการใชยา 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับปญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 

2.เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาดวยยา 
การประเมินผล   

ผูปวยสวนใหญมีการแสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
จัดการกับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา และแสดงออกดวยสีหนา ทาทาง และคําพูดใหกําลัง
ใจซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 

ขั้นตอน การกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและการประเมินแหลงพลังอํานาจ (รายบุคคล) 
วัตถุประสงค 

1.เพื่อใหผูปวยและญาติไดพูดถึงความรูสึกเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยขณะอยูที่บาน 
2.เพื่อการประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยขณะอยูที่บานรวมกันระหวาง พยาบาล   

ผูปวยและญาติ 
3.เพื่อประเมินแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
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การประเมินผล 
ผูปวยมีการแสดงออกทางคําพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับ

ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา และคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลังอํานาจ
ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองหลังการทดลองเปนรายขอ ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลังอํานาจผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
หลังการทดลองเปนรายขอ 

ขอความ X S.D.
ทานทํากิจกรรมประจําวันไดตามปกติ  4.05 .67
อาการเจ็บปวยของทานดีขึ้น  3.90 .31
ทานสามารถควบคุมตนเองได  3.90 .45
ทานมีวิธีจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได  3.10 .55
ทานเต็มใจใหความรวมมือในการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษา  4.70 .47
ทานสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ทําอยูบางอยางเพื่อปองกันการปวยซ้ําได  4.05 .89
ทานรับรูถึงขอจํากัดของตนในการทํากิจกรรมประจําวัน  3.95 .60
ทานสามารถยอมรับไดหากตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  4.05 1.15
ทานมีความหวังวาจะสามารถใชชีวิตไดตามปกติแมจะตองรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานาน 

4.35 1.22

ทานรูสึกวาทานยังมีคุณคาและมีความสําคัญตอบุคคลอื่น  3.75 .72
ทานเชื่อวาการฟนหายจากการเจ็บปวยเปนหนาที่ความรับผิดชอบของทาน  4.30 .98
ทานเชื่อวาการรับประทานยาจะชวยใหอาการทางจิตของตนดีข้ึน 4.50 .76
ทานเชื่อในความสามารถของทีมสุขภาพที่ใหการรักษาพยาบาลทาน 4.65 .49
ทานเชื่อวายังมีโอกาสรักษาอาการเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยูได 3.55 1.10
ทานเชื่อในการยึดถือศาสนา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และบุคคลอันเปนที่รักหรือสําคัญ
สําหรับทานเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

3.85 .87

ทานสามารถปฏิบัติหนาที่ในครอบครัวได 3.25 .72
ทานสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได 2.55 .82
ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากครอบครัว 4.20 .61
ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากเพื่อน 2.20 .90
ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากแพทย พยาบาล และ 
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 

4.75 .55
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โดยคะแนนแบบประเมินแหลงพลังอํานาจผูปวยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.55 ถึง 4.50 ซึง่จดั
วาแหลงพลังอํานาจอยูในระดับปานกลางขึ้นไป จึงจัดวากลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีคาเฉลี่ยคะแนนแหลงพลังอํานาจอยูในระดับปานกลางขึ้นไปทั้ง 20 คน 
และครอบครัวของผูปวยกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมในข้ันตอนกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจนี้ 
รวมแสดงความคิดเห็นและบอกเลาถึงพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยขณะอยู
ที่บาน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมทั้งผูปวยหรือญาติสวนใหญสามารถบันทึกพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยลงในสมุดบันทึกที่ผูวิจัยใหกอนกลับบานไดอยางถูกตอง  

ระยะประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (Post-test) ประมาณ 2 สัปดาหหลังจากไดรับการพยาบาลเสร็จส้ินตามโปรแกรม 
โดยวันสุดทายที่วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาคือวันที่ 10 เมษายน 2546         

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
โดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

   1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 

   2. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

   3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในการวัดกอนการศึกษา ของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม จึงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance) ใชคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษากอนการศึกษาเปนตัวแปรรวม (covariate) เพื่อปรับคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลอง 
ใหการเปรียบเทียบมีผลที่แมนยํายิ่งขึ้น  

   4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง

เตรียมผูชวยวิจัยและกลุมตัวอยาง 
1.ทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับ
การดําเนินการทดลองและการใชแบบวัด 
2.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ  ที่
กําหนด และแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยวิธีจับคู 
3.กลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัย
และวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา

ขั้นทดลอง (4สัปดาห)

กลุมทดลอง 
ไดรับการพยาบาลแบบเสริมสรางพลังอํานาจ ตามขั้นตอนดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 การคนหาสถานการณจริงในผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  
   ขั้นตอนที่ 2 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
   ขั้นตอนที่ 3 สรางพลังในการแกปญหาในการใชยาโดยการสะทอนคิดและ 

    สรางความเขาใจสถานการณ 
   ขั้นตอนที่ 4 สรางเสริมแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
   ขั้นตอนที่ 5 ผูปวยเสริมสรางพลังดวยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยา 

    ตามเกณฑการรักษา 
  ขั้นตอนที่ 6 สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังที่สงเสริมใหมี 
                    พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
   ขั้นตอน การกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจและประเมินพลังอํานาจ       
              

เตรียมเครื่องมือ 
1.โปรแกรมการพยาบาลแบบ
เสริมสรางพลังอํานาจ และ
แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลัง
อํานาจ 
2.แบบวัดพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา 
3.แบบประเมิ นแหล งพลั ง
อํานาจ 

กลุมควบคุม 
ได รับ ก ารดู แ ลต ามปกติ ได แ ก  กิ จ
กรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวช
ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทขณะที่ผูปวยรับ
การรักษ าใน โรงพยาบาลคื อ     กิ จ
กรรมการพยาบาลทั่วไป เปนการดูแล
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ดูแลความสะอาดของรางกาย การรับ
ประทานอาหาร การพักผอน การนอน
หลับ การขับถาย การไดรับยา การตรวจ
วัดสัญญาณชีพ การเตรียมตรวจตางๆ
และการสรางสัมพันธภาพ  การทํากิจ
กรรมบําบัดตางๆ ไดแก การใหความรู
เร่ืองโรค กลุมจิตบําบัด กลุมออกกําลัง
กาย กลุมอานหนังสือพิมพ และการให
คําแนะนํากอนกลับบาน 

ขั้นประเมินผลการทดลอง (สัปดาหที่ 6)
วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา

เตรียมสถานที่ 
ขอ ค วาม ร วม มื อ
ผู อํ า น วยก า รโรง
พยาบาลพระมงกุฎ
เกล า  เพื่ อทํ าการ
ทดลองและเก็บรวบ
รวมขอมูล   
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท

ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภท  กอนและหลังการได รับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  และ       
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
ของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 3 สรุปขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากกลุมทดลอง 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา  

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40)ลักษณะของ 
กลุมตัวอยาง  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ  
          20 – 29 ป 9 45.00 9 45.00 18 45.00
          30 – 39 ป 8 40.00 7 35.00 15 37.50
          40 – 49 ป 2 10.00 3 15.00 5 12.50
          50 – 59 ป 1 5.00 1 5.00 2 5.00
เพศ  
          ชาย 15 75.00 13 65.00 28 70.00
          หญิง 5 25.00 7 35.00 12 30.00
สถานภาพสมรส  
          โสด 15 75.00 15 75.00 30 75.00
          คู (อยูรวมกัน) 5 25.00 5 25.00 10 25.00
ระดับการศึกษา  
          ประถมศึกษา 7 35.00 7 35.00 14 35.00
          มัธยมศึกษา 4 20.00 5 25.00 9 22.50
          อนุปริญญา 4 20.00 3 15.00 7 17.50
          ปริญญาตรี 5 25.00 5 25.00 10 25.00
  

  จากตารางที่ 3 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศ
ชายรอยละ 75 และ 65 ตามลําดับ มีอายุ 20 – 29 ป เปนสวนใหญ สถานภาพสมรสโสด ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 35 ทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ รายไดของครอบครัว ผูใหการ
ดูแลเมื่อเจ็บปวย และบุคคลสําคัญสําหรับผูปวย   

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40)  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาชีพ   
          ไมมีอาชีพ 5 25.00 7 35.00 12 30.00
          รับราชการ 10 50.00 9 45.00 19 47.50
          รับจาง 2 10.00 2 10.00 4 10.00
          ธุรกิจสวนตัว 3 15.00 2 10.00 5 12.50
รายไดของครอบครัว   
          เพียงพอ 17 85.00 19 95.00 36 90.00
          ไมเพียงพอ 3 15.00 1 5.00 4 10.00
ผูใหการดูแลเมื่อเจ็บปวย   
          มี 19 95.00 20 100.00 39  97.50
          ไมมี 1 5.00 - - 1 2.50
บุคคลสําคัญสําหรับผูปวย     
          มี 17 85.00 20 100.00 37 92.50
          ไมมี 3 15.00 - - 3 7.50
   

  จากตารางที่ 4 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีอาชีพ  
รับราชการ มีรายไดเพียงพอ มีผูใหการดูแลเมื่อเจ็บปวย และมีบุคคลสําคัญสําหรับผูปวย   
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา ระยะ
เวลาการเจ็บปวย และผลกระทบจากฤทธิ์ขางเคียงของยาตอการดําเนินชีวิตของผูปวย   

กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม(n=20) รวม (n=40)  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา   
          นอยกวา 5 คร้ัง 14 70.00 12 60.00 26 65.00
          มากกวา 5 คร้ัง 6 30.00 8 40.00 14 35.00
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
          นอยกวา 5 ป 15 75.00 15 75.00 30 75.00
          มากกวา 5 ป 5 25.00 5 25.00 10 25.00
ผลกระทบจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยาตอการดําเนินชีวิต 

  

          มาก 14 70.00 14 70.00 28 70.00
          ปานกลาง 2 10.00 2 10.00 4 10.00
          นอย 4 20.00 4 20.00 8 20.00
             

 
 จากตารางที่ 5 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมีจํานวน
ครั้งที่เขารับการรักษานอยกวา 5 ครั้ง คือรอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลําดับ ระยะเวลาการ  
เจ็บปวยนอยกวา 5 ป รอยละ 75 และฤทธิ์ขางเคียงของยาสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ     
ผูปวย รอยละ 70 เทากันทั้งสองกลุม 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษา         X S.D.         X 
  

S.D.

 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 

63.35
60.15

8.74
4.23

 
80.85 
59.05 

5.84
6.10

 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภท กอนทดลองของกลุมทดลอง ( X=63.35) สูงกวากลุมควบคุม ( X=60.15)    
เล็กนอย และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท     
หลังการทดลองในกลุมทดลอง ( X=80.85) สูงกวากลุมควบคุม ( X=59.05) 

  จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม ในการเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชคะแนนกอนการทดลองและระยะเวลาการเจ็บปวยซึ่งมีความแตก
ตางกันระหวางกลุมทดลอง ( X=4.15) กับกลุมควบคุม ( X=6.00) (ตารางที่ 1) เปนตัวแปรรวม 
ซึ่งแสดงผลในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษา         X S.D.         X  S.D.

 
ดานการใชยาตามแผนการรักษา 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 

33.10
31.05

7.07
2.72

 
 

43.75 
30.80 

.85
2.97

ดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยา 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 

30.25
29.10

4.81
2.83

 
 

37.10 
28.25 

6.16
3.92

 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภทดานการใชยาตามแผนการรักษา กอนทดลองของกลุมทดลอง ( X=33.10) สูง
กวากลุมควบคุม ( X=31.05) เล็กนอย คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภท  หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( X=43.75) สูงกวากลุมควบคุม 
( X=30.80) และคาเฉลี่ยของคะแนนของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิต
เภทดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากยา กอนทดลองของกลุม
ทดลอง ( X=30.25) สูงกวากลุมควบคุม ( X=29.10) เล็กนอย คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( X=37.10) สูงกวา
กลุมควบคุม ( X=28.25) 
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ตารางที่ 8 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรม การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองและระยะเวลา
การเจ็บปวยเปนตัวแปรรวม (Covariate) 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F Prob.
คะแนนรวม 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
คะแนนกอนการทดลอง 
การเขารวมการทดลอง 

1
1
1
1

792.54
642.92

3.23
4025.81

792.54
642.92

3.23
4025.81

23.16 
18.86 
4.89 

117.64 

.00

.00

.00

.00
ภายในกลุม 36 1231.98 34.22  
ผลกระทบรวม 40 201828.00  

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย
จิตเภท ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง กอนและหลังปรับคาโดย
การใชคะแนนกอนการทดลองและระยะเวลาการเจ็บปวยเปนตัวแปรรวม  

Xกอนการทดลอง Xหลังการทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษา 
  กอนปรับ หลังปรับ   กอนปรับ หลังปรับ

 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 

63.35
60.15

61.75
61.75

 
80.85 
59.05 

80.50
59.40

 จากตารางที่ 8 และ ตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองภายหลังปรับแลวของกลุมทดลอง ( X=80.50) สูงกวากลุม
ควบคุม  ( X=59.40) ผลการทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ             
(F = 122.78, p < .05) และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย  
จิตเภทหลังการทดลองภายหลังปรับแลวของกลุมทดลอง ( X=80.50) สูงกวากอนการทดลอง 
( X=61.75) ผลการทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  (F = 18.39,        
p < .05)  
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของหลังการทดลองเปนรายดาน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

    X   ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง F Prob 

 
ดานการใชยาตามแผนการรักษา 
 

30.80
 

43.75 
 

329.72 .00

ดานความสามารถในการสังเกตและจัดการ
กับอาการขางเคียงจากยา 

28.25 37.10 27.33 .00

   

จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภทดานการใชยาตามแผนการรักษา ภายหลังปรับแลวของกลุมทดลอง ( X=43.74) 
สูงกวากลุมควบคุม ( X=30.80) ผลการทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญ (F = 329.72, p < .05) และคาเฉลี่ยของคะแนนของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาของ ผูปวยจิตเภทดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคยีงจากยา ภาย
หลังปรับแลวของกลุมทดลอง ( X=37.10) สูงกวากลุมควบคุม ( X=28.25) ผลการทดสอบทาง
สถิติพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (F = 27.33, p < .05) 
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ตารางที่ 11 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของหลังการทดลองเปนรายขอ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
 

    X   ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง F Prob 

ทานหยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีข้ึน 2.85 5.00 65.00 .00
ทานลืมรับประทานยา  2.95 4.65 41.77 .00
ทานรับประทานยาเมื่อมีความจําเปนเทานั้น  2.85 4.80 45.98 .00
ทานหยุดรับประทานยา โดยที่แพทยไมได 
แนะนํา 

3.15 4.95 51.62 .00

ทานรับประทานยาตรงตามเวลา 3.75 4.35 4.15 .05
ทานเคยเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่ 
แพทยส่ัง  

4.15 5.00 22.55 .00

ทานรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย
ไมไดสั่ง 

3.60 5.00 36.12 .00

ทานรับประทานยาครบตามที่แพทยส่ัง 3.70 5.00 28.63 .00
ทานเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่ 
แพทยสั่ง 

3.80 5.00 28.77 .00

เมื่อทานมีอาการผิดปกติรุนแรง จากฤทธิ์ขาง
เคียงของยารักษาอาการทางจิต ทานรีบไปพบ
แพทยทันท ี 

1.75 2.90 5.88 .02

เมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาอาการ
ทางจิต ทานรับประทานยาแกแพที่แพทย 
สั่งให  

2.40 3.40 3.54 .07

ทานขอใหแพทยปรับแผนการรักษาเมื่ออาการ
ทางจิตไมดีขึ้น  

1.50 2.70 6.45 .01

ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ ใน
เร่ืองการใชยา 
 
 

2.40 5.00 124.33 .00
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     X   ขอความ กลุมควบคุม กลุมทดลอง F Prob 

เมื่อมีอาการเจ็บปวยทางกาย ทานหยุดรับ
ประทานยารักษาโรคจิตทันที โดยไมไดปรึกษา
แพทย 

4.20 5.00 15.37 .00

แม มี อ าการดี ขึ้ น แล ว  ท าน ยั งม ารับ ย า
สม่ําเสมอ  

4.05 5.00 8.51 .01

ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 4.70 5.00 5.54 .02
เมื่อยาหมดทานซื้อยารักษาอาการทางจิตกิน
เอง โดยไมไดมาพบแพทย (ไมรวมการสั่งซื้อ
ยาทางไปรษณีย) 

4.45 5.00 9.17 .00

ทานปรึกษากับทีมสุขภาพ เมื่อมีปญหาหรือมี
อาการผิดปกติจากการใชยา 
 

2.80 3.10 .45 .51

df (1,37)   

จากตารางที่ 11 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย
จิตเภทหลังการทดลองภายหลังปรับแลวของกลุมทดลองขอคําถามที่ 1 - 17 สูงกวากลุมควบคุม 
ผลการทดสอบทางสถิติพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) และคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองภายหลังปรับแลวของ
กลุมทดลองขอคําถามที่ 18 สูงกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) 
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ตอนที่ 3 สรุปขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากกลุมทดลอง 

1. สรุปขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจเปนรายบุคคล 

 จากการพูดคุยกับผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ในขั้นตอน
ของการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอมูลแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย  
จิตเภท ตามแนวคิดแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงของ Miller (1992) ซึ่งแบงการประเมินแหลงพลัง
อํานาจเปน 6 ดาน (ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) พบวา 

1. พลังงานและความเขมแข็งทางกายภาพ พบวาผูปวยสวนใหญไดรับผลกระทบจาก
อาการขางเคียงของยาตออาการทางรางกายสูง เชนที่ผูปวยบอกวา “มีอาการมือส่ัน ขาสั่น นานๆ 
เปนที แตไมเคยหาย รําคาญเหมือนกันแตไมรูเปนอะไร” “งวงนอนมาก บางวันจะเบลอๆ เหมือน
สมองวาง คิดอะไรไมคอยออก” เปนตน แตยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดทุกคน สวนผูปวย
สวนใหญที่กลับมาปวยซ้ําเนื่องจากมี พฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองเชน ขาดยา หยุดยาเอง และ
มีอาการทางจิตมากขึ้น เชนที่ผูปวยบอกวา “เคยหยุดยาแลวหูแววเปนเสียงในหัว” “เวลาที่เร่ิมจะ
บาจะเห็นภาพหลอนตลอดเวลาเปนคนที่เราเคยรูจักมายืนรอบเตียง” “พอไมมียากิน 2 – 3 วัน ก็
เร่ิมหงุดหงิด ฟุงซาน เดินไปเรื่อยเปอยบางครั้งรูสึกอยากทํารายคนอื่น” เปนตน ซึ่งมีผลตอการ
ทํางานหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

2. ดานอัตมโนทัศนเชิงบวก พบวาผูปวยสวนใหญมีการรับรูถึงปญหาในการใชยาของตน
เแตรูสึกเบื่อที่ตองกินยาทุกวันเปนเวลานาน และคิดวาหายแลว ไมมีอาการแลวก็จะไมกินยา เชนที่
ผูปวยบอกวา “บางทีพอหายแลวก็หยุดยาเอง ก็เบื่อเหมือนกันบางทีตองทํางานเลยลืมกิน ก็ไมเห็น
เปนไร” ผูปวยบางคนรูสึกอายที่ตองกินยารักษาโรคจิต เชนที่ผูปวยบอกวา “เวลาไปทํางานไม
อยากเอายาไป อายเพื่อนที่ทํางานไมอยากใหใครมาถามวากินยาอะไร”  

3. ดานความรู พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถจัดการกับปญหาและอาการขางเคียงจาก
ยาได จะใชวิธีการหยุดยาเอง เมื่อมีอาการไมพึงประสงค เชนที่ผูปวยบอกวา “น้ําลายมาก งวงมาก 
ก็ไมรูจะทํายังไง หมอก็บอกแตวาไมเปนอะไร” “กินยาแลวรูสึกเกร็งๆ บางครั้ง หมอใหยาแกแพมา
กินแตก็ยังไมหาย เปนมาหลายวันแลว” เปนตน มีผูปวยบางคนที่บอกวา “เวลามีปญหาตองมาพบ
แพทย” นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญคิดวาเร่ืองยาและการรักษาเปนหนาที่ของแพทย เชนที่ผูปวย
บอกวา “หายหรือไมหาย ขึ้นอยูกับแพทยเทานั้นเราทําอะไรไมได เจ็บปวยหมอก็ตองจายยารักษา” 
ซึ่งเปนเหตุใหผูปวยไมใสใจในการดูแลตนเองเทาที่ควรเพราะคิดวาไมใชบทบาทหนาที่ของตนเอง 
จึงไมพยายามที่จะแสวงหาขอมูลเพื่อใชในการดูแลในเรื่องการใชยาที่ถูกตอง เปนเหตุที่ทําใหขาด
ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยาของตนเองไป 
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4. ดานแรงจูงใจ พบวาผูปวยบางคนรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย เชนที่ผูปวยบอกวา “เปน
โรคบารักษาไมหาย ไดแตอยูไปเร่ือยๆ ไมมีใครมาสนใจคนบาอยางเรา” แตสวนใหญยังมีครอบ
ครัวที่มีสวนสําคัญทําใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษา เชนที่ผูปวยพูดวา “อยากรักษาอยากหาย 
ครอบครัวจะไดอยูอยางสบายใจ ไมอยากใหลูกเมียเปนหวง” 

5. ระบบความเชื่อ พบวาผูปวยสวนใหญคิดวาหนาที่ในการดูแลรักษาโรคเปนหนาที่ของ
แพทย แตมีบางคนที่เชื่อวาเปนความรับผิดชอบของตนเอง เชนที่ผูปวยบอกวา “ตัวเราเองนี่ละครับ 
จะหายไมหายก็เราเอง ไมมีใครมาบังคับเราได เราตองบังคับตัวเอง” แตทุกคนเชื่อวายาสามารถ
ทําใหตนมีอาการทางจิตดีขึ้นได เชนที่ผูปวยบอกวา “ตองกินยา พอไมกินก็จะบาอีก อยากหาย
หายจากโรคก็ตองกินยา” นอกจากนี้ผูปวยทุกคนนับถือศาสนาพุทธ และเคยรดน้ํามนตรหรือไปวัด
เพื่อรักษาโรคและเปนที่พึ่งทางใจ แตไมเคยหยุดยาขณะที่ไปรดน้ํามนตรหรือไปวัด เชนที่ผูปวย
บอกวา “ไปรดน้ํามนตรแลวสบายใจดี แตไมคิดวาจะหายได คงตองกินยาตอ” 

6. ดานความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาการ
ปฏิบัติหนาที่ในครอบครวั โดยเฉพาะเวลาที่มีอาการกําเริบ เชนผูปวยบอกวา “บางทีทํารายภรรยา
โดยไมรูตัว”  “ทํางานไมได ทําใหขาดรายได” ในการเขาสังคมผูปวยบางคนรูสึกอาย เชนที่ผูปวย
บอกวา “เปนโรคจิต กลัวคนรังเกียจวาเราเปนคนบา ไมอยากยุงกับใคร” ผูปวยสวนใหญมี     
ครอบครัวสนับสนุนชวยเหลือเร่ืองการเจ็บปวย เชนผูปวยบอกวา “แมพามาตรวจตามนัดทุกครั้ง”  
“พี่สาวจะพามาพบแพทยเมื่อเห็นวาอาการกําเริบ” เปนตน ซึ่งญาติของผูปวยบางคนยังขาด  
ความ เขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยา มักจะบอกใหผูปวยหยุดยาเมื่อมีอาการดีข้ึน เชนที่ผูปวย
บอกวา “แฟนผมบอกวาหายแลวไมตองกินยาก็ได กินแลวก็เอาแตนอนไมทําอะไรเลย” บางคนมี
การแสดงอารมณรุนแรงกับผูปวยเมื่อผูปวยมีอาการทางจิต เชนผูปวยบอกวา “พอแมวาผมเปนคน
บานาเบื่อนารําคาญ” เปนตน แตสวนใหญญาติจะใสใจใหการ ดูแลผูปวยในการใชยาเปนอยางดี 
เชนผูปวยบอกวา “ถาไมมาเองแฟนหรือแมก็จะมารับยาแทนให  

ผูปวยสวนใหญมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพ เชนผูปวยบอกวา “หมอที่นี่ใจดีทุกคน  
พดูเพราะ คุยดวยแลวสบายใจขึ้น” ผูปวยเชื่อถือในความสามารถของแพทยที่ใหการรักษาตน เชน
ผูปวยบอกวา “หมอเกง ผมไปรักษามาหลายที่แลวไมหาย มาหายที่นี่ละ ตอนนี้พอทํางานไดแลว” 
ผูปวยเชื่อวาพยาบาลดูแลไดดี เชนที่ผูปวยบอกวา “เวลามาอยูที่โรงพยาบาล พยาบาลจะพูดให
กําลังใจเสมอ” “มีพยาบาลคอยดูแลตลอดเวลา ทําใหรูสึกปลอดภัยและสบายใจ” “เวลามีปญหา
อะไร ก็บอกกับพยาบาลได” 
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จากขอมูลแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาดังกลาว จะเห็นไดชดัเจนวาผูปวย
จิตเภทกลุมทดลองมีแหลงพลังอํานาจในดานตางๆ คลายคลึงกัน โดยเฉพาะปจจัยที่มีผลตอแหลง
พลังอํานาจคือ ผลขางเคียงจากยา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา ความรูสึกมีคุณคาใน     
ตนเอง การรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบสุขภาพของตน และสัมพันธภาพทางสังคม ดังนั้น 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จึงเปนการ
สนับสนุนใหผูปวยสามารถสรางเสริมแหลงพลังอํานาจในดานตางๆ ดวยตนเอง ดังจะสามารถ
ประเมินผลของการเสริมสรางพลังอํานาจไดจากแบบประเมินแหลงพลังอํานาจซึ่งเปนเครื่องมือที่
ใชกํากับการทดลองในการวิจัยนี้ พบวาคะแนนเฉลี่ยแหลงพลังอํานาจของผูปวยแตละคนอยูใน
ระดับปานกลางถึงระดับมาก คือมีคาคะแนนอยูในชวง 2.55 ถึง 4.50 จึงจัดวาเปนผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท 
เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
  
2. สรุปความคิดเห็นของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลังไดรับการเสริมสราง       
พลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากจะสงผลใหผูปวยมี
คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณการรักษาสูงขึ้นแลว หลังเสร็จส้ินโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยพูดถึงความรูสึกที่มีตอการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและประโยชนที่ผูปวยคิดวาไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ       
ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

1. เปนกิจกรรมที่ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูสึกและความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับ  
ผูปวย และระหวางผูปวยดวยกันเอง 

2. ชวยใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากขึ้น มีการใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหกําลังใจ  
ซึ่งกันและกันเสมอ  

3. รูสึกวามีความเสมอภาค เทาเทียมกัน ทําใหเกิดบรรยากาศของการรวมกันปรึกษา
แสดงความคิดเห็น และรวมกันตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาของแตละคน 

4. ชวยใหรูวาตัวเราเปนคนที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหสําเร็จ  
5. ขอมูลความรูที่ไดสามารถนําไปปรับใชกับชีวิตของแตละคนไดเมื่อมีปญหาจากการใช

ยาเมื่ออยูที่บาน 



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

105

 6. ผูปวยรูสึกพอใจในการเขารวมกิจกรรม รูสึกวามีคนอื่นที่เปนเหมือนกัน และเขาใจ 
ความรูสึกที่แทจริง  

7. ผูปวยรูวาโรคจิตเภทก็เหมือนโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ตองรักษานาน ตองดูแลตัวเองเพื่อ    
ควบคุมอาการใหดี 

นอกจากนี้ยังมีผูปวยที่ใหขอเสนอแนะวาอยากใหมีกิจกรรมกลุมทุกวัน และอยากใหมีการ
ทํากลุมเสริมสรางพลังอํานาจที่หนวยงานหรือชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาผลของการเสริมสราง

พลังอํานาจ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ได
รับการดูแลตามปกติ แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง ซึ่งผูวิจัยตั้ง
สมมติฐานในการวิจัยไว ดังนี้ 

1. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

2. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยจิตเภทผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมี
อาการอยูในระยะเรงรัดบําบัดและบําบัดระยะยาว สวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน     
ผูปวยจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแต
เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด และจับคูตามระยะเวลาการเจ็บปวย และผลกระทบจากอาการขางเคียงจากฤทธิ์
ของยาที่มีตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ใหผูปวย 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 คนหลังเปน
กลุมทดลอง  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย
เครื่องมือ 2 ชุดคือ ชุดที่ 1 แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ เปนแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลัง
อํานาจ เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยแนวทางการรวบรวมขอมูลแหลงพลัง
อํานาจ 6 ดาน ชุดที่ 2 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแผนการเสริมสรางพลังอํานาจใน  
ผูปวยจิตเภทที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวยกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอน ซึ่งใน
การสรางเครื่องมือทั้ง 2 ชุดใชแนวคิดของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย ซึ่งผูจัยกําหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสวนที่ 2 แบบ
วัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Farragher (1999) และ เพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบดวย ขอคําถามรวม 18 ขอ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .90 และคา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .87  

เครื่องมือกํากับการทดลองคือ แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .83 และคาความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .90  

การดําเนินการวิจัย  
1. ระยะกอนการทดลอง ใชเวลาในการดําเนินการ 8 สัปดาห ในการสรางเครื่องมือ การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสราง พัฒนา
เครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ จากนั้นขอความรวมมือจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดระยะเวลาในการทดลอง เตรียมผูชวยวิจัย จัดกลุมตัวอยาง 
เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ แจงวัตถุประสงคการวิจัย
และขอความรวมมือในการวิจัย โดยทําความเขาใจกับผูปวยถึงความแตกตางในรูปแบบการ
พยาบาลของแตละกลุม ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย และทําการประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (Pre-test)  

2. ระยะดําเนินการทดลอง ใชเวลากลุมละ 4 สัปดาห กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกต ิ
และกลุมทดลองดําเนินการตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นโดยผูวิจัย โดยแบง
กลุมทดลองออกเปน 4 กลุม กลุมละ 5 คน กําหนดการเขารวมกิจกรรม ณ หองกิจกรรมหอผูปวย
จิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดําเนินการทดลองกลุมเวลา 09.00น.ถึง10.00น.และ 13.00น. 
ถึง14.00 น.ในวันราชการ ตั้งแตวันที่ 25 กุมภาพันธ 2546 ถึง 27 มีนาคม 2546  

3. ระยะหลังการทดลอง ใชเวลากลุมละ 2 สัปดาห ผูวิจัยวัดพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Post-test) ดวยแบบวัดชุดเดิมอีกครั้ง
โดยกลุมสุดทายวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาวันที่ 10 เมษายน 2546         

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยวิเคราะหคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ของ
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ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาหลังการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะห
ความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance) ใชคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษากอนการศึกษาเปนตัวแปรรวม (covariate)  

สรุปผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวางกลุม    
ที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาของผูปวยกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ( X=80.50) สูงกวากลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ ( X=59.40) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลัง
การเสริมสรางพลังอํานาจ พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ ( X=80.50) สูงกวากอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ( X=61.75) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้ตอบสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการ คือ 

1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาหลังการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ระหวาง
กลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและ
หลังการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  ผลการวิจัยดังกลาวแสดงวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท
เพิ่มข้ึนจากการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยจิตเภทครั้งนี้ มีข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหผูปวยสามารถเสริม
สรางแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอันจะนําไปสูการ
ปองกันและลดปญหาการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ซึ่งมีการศึกษาพบวามีผลมาจากพฤติกรรมการ
ใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท (เพชรี คันธสายบัว, 2544) และสอดคลอง
กับแนวคิดของ Miller (1992) ในการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ที่พบ
วาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรังโดยการสรางเสริมแหลงพลังอํานาจใหกับผูปวย 
สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวยได ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังนั้น ใหความสําคัญกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเปนอันดับแรก 

 ผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ใชแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปวยและผูดูแลที่ผานมาหลายฉบับเชน การศึกษาของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ที่พบวาผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถเผชิญกับปญหาจากการเจ็บปวยได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกบัการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ (2542) พบวาผูปวยที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และการ
ศึกษาของ Anderson (1995) พบวาผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความรูสึกเห็น    
คุณคาในตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และใหความรวมมือในการรักษา รวมทั้งการศึกษาของ 
Gibson (1995) และ Musker (1997) พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการเพิ่มศักยภาพของ
บุคคล เกิดความรูสึกที่ดี มีความสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดี พัฒนา
สมรรถนะเชิงความรู ความคิด ความเขาใจ และการรูจักตนเองยอมรับความจริง ควบคุมตนเองได 
มีความมั่นใจ และพยายามแกปญหาดวยตนเองไดเหมาะสม นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอด
คลองกับการศึกษาของ Miller (1992) และBling (1998) ที่พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจโดย
การชวยใหผูปวยเสริมสรางแหลงพลังอํานาจของตนเอง สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพและความสามารถในการเผชิญปญหาการเจ็บปวยของผูปวยได 
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 จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้ นับวาเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งใน
การนําไปปรับใชในการพยาบาลผูปวยที่มีปญเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซึ่ง
ปญหาดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญของการปวยซ้ําในผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่มี
การศึกษาพบวามีปจจัยดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
คือ ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานทีมสุขภาพ 
(Oehl, Hummer and Fleischhacker, 2000) มีความเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธ
กับแหลงพลังอํานาจของผูปวยคือ ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ 
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย (Miller, 1992) ซึ่ง Stapleton 
(1992) กลาววาแหลงของพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงไดแก พลังงาน ความเขมแข็งทางกายภาพ        
อัตมโนทัศนทางบวก ความรู ความเชื่อ แรงจูงใจ และความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถเสริมสรางไดดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  

 การเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) เปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซึ่งผูวิจัยทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวา การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาจะเปนการปอง
กันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทได ดังนั้นผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จึงเปนแนวทางในการนําไป
พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทได โดยการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอน ในแตละขั้นตอนสามารถ
เสริมสรางแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใหกับผูปวยดังนี้ 

 1. การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนขั้นตอนที่พยาบาลตองทําการรวบรวมขอมูล
แหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเปนรายบุคคลกอนที่จะสรุปปญหา 
วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ และวางแผน เพื่อใหการดูแลผูปวยไดตรงกับความตองการและสภาพ
ปญหาของผูปวยมากที่สุด ดังนั้นการจดัการดูแลผูปวยไดตรงกับปญหาที่แทจริงของผูปวยยอมเกดิ
จากการที่พยาบาลรับฟงความคิดเห็นของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงความตองการดาน
สุขภาพ ไมตัดสินวาผูปวยไรความสามารถ และใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกวิธีการดูแลตนเอง 
การคนหาสภาพการณจริงของผูปวยจึงเปนการเริ่มตนใหผูปวยรับรูถึงปญหาของตนเอง และได
เรียนรูบทบาทความเทาเทียมกันระหวางผูปวยกับพยาบาลสงเสริมใหผูปวยมีอัตมโนทัศนเชิงบวก    

 2.การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนประเด็นที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช การที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองเริ่มตน
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จากการมีสัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูปวยมีความไววางในพยาบาล และจะแสดงออกในรูปของความ
รวมมือ ลดความขัดแยง แสดงใหผูปวยเห็นถึงความจริงใจในการดูแลผูปวย การสรางสัมพันธภาพ
ตองเริ่มจากการพูดคุยในเรื่องที่ไมมีผลกระทบตอผูปวยมากนัก เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีลักษณะ
อาการของโรคที่ทําใหเกิดความระแวง ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยจึงตองดําเนินแบบ
คอยเปนคอยไป เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูถึงการมีสัมพันธภาพกับคนอื่นจากพยาบาล ซึ่งการที่ผูปวย
มีสัมพันธภาพนั้นเปนการสรางเสริมใหผูปวยมีความเขมแข็งทางจิตและมีโอกาสไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมไดมากขึ้น  

 3. สรางพลังในการแกปญหาโดยการสะทอนคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ เปน
การใชทักษะการสะทอนคิดในการพยาบาลผูปวย โดยการเนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของปญหาเกี่ยวกับการใชยาและการเจ็บปวยของตนวามีผลกระทบอยางไร และมีโอกาสในการ 
แกไขปญหาไดอยางไร เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงปญหาของตนเองและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ของตนที่มีตอการเจ็บปวย เปนการสรางความเขาใจในตนเองใหกับผูปวย ซึ่งในผูปวยจิตเภทที่ไม
ยอมรับการเจ็บปวย ปฏิเสธปญหา และไมเห็นความจําเปนที่จะตองแกไขปญหา ทําใหผูปวยไม
สามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได จึงเปนบทบาทของพยาบาลผูใหการดูแลที่จะตองเสริมสราง
ใหผูปวยเกิดความเขาใจถึงความสําคัญของปญหาในตนเอง หากผูปวยเห็นความสําคัญของ
ปญหาการใชยาของตนและรับรูถึงบทบาทหนาที่ของตนในการแกไขปญหาแลว จะเปนการสราง
เสริมการยอมรับตนเอง มีอัตมโนทัศนเชิงบวกและกอใหเกิดความเชื่อในความสามารถของตนและ
แสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองดานการใชยาที่ถูกตอง  

 4. สรางเสริมแหลงของพลังอํานาจ สงเสริมสนับสนุน สรางแรงจูงใจ ใหขอมูลที่ถูกตอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา เปนการสรางเสริมความรูใหกับผูปวย โดยการประเมินระดับความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนและหลังการใหความรู เพื่อเปนการประเมิน
ความรูความเขาใจที่ผูปวยไดรับ ซึ่งแนวทางการใหความรูนั้นจะตองผานการคนหาสภาพปญหา
ของผูปวยมากอน เพื่อการใหความรูที่เหมาะสม ตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย 
ระหวางที่ใหความรูพยาบาลจะตองมีการประเมินความเขาใจของผูปวยเพื่อตรวจสอบการรับรู   
ขอมูลวาตรงกับส่ิงที่ใหไปหรือไม รวมทั้งตองมีการนําเสนอเชื่อมโยงสถานการณตัวอยางใหผูปวย
เห็นภาพที่ชัดเจน พรอมทั้งใชกระบวนการกลุมในการสรางเสริมแรงจูงใจใหผูปวย มีการเปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามและแสดงความคิดเห็นรวมกัน รวมทั้งความรูความสามารถของพยาบาลเองก็เปน
สิ่งที่จะสรางเสริมใหผูปวยที่ไดรับการดูแลเกิดความเชื่อในความสามารถของพยาบาลที่ใหการดูแล 
ซึ่งมีผลตอความรวมมือและพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
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 5. ผูปวยเสริมสรางพลังดวยตนเอง สนับสนุน และเอื้ออํานวยทรัพยากรตางๆ ที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา หลังจากที่พยาบาลไดเสริมสรางความรูและแหลง
ทรัพยากรตางๆ ใหกับผูปวยแลว ผูปวยจะตองมีการฝกทักษะในการคิดพิจารณาเพื่อแกไขสถาน
การณที่เปนปญหาดวยตนเอง โดยมีพยาบาลคอยเพิ่มเติมแหลงทรัพยากรให เปนการใชสถาน
การณที่ผานมาจากประสบการณของผูปวยแตละคน เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันภายใน
กลุม และชวยกันวางแผนการแกไขปญหา และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการใชยา 
เพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูปวยกอนกลับบาน เปนการเสริมสรางความมีสวนรวม การเรียนรูที่
จะรับฟงและคิดแกไขปญหารวมกัน จึงเปนการเสริมสรางใหผูปวยมีความรูและทักษะในการเผชิญ
ปญหาจากการใชยาไดดีขึ้น เปนการสรางเสริมแรงจูงใจ และสนับสนุนแหลงทรัพยากรใหกับผูปวย 
รวมทั้งเปนการปูพื้นฐานใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อวาตนเองสามารถเผชิญกบัปญหาทีเ่กีย่วกบั
การใชยาได  

 6. สรางเสริมความมั่นใจและคงไวซึ่งพลังความสามารถในการจัดการกับปญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนขั้นตอนสุดทายในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
จิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนขั้นตอนที่พยาบาลจะตองสรางเสริม
ความมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได พรอมท้ังมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันระหวาง  
ผูปวย และพยาบาลใหกําลังใจผูปวย เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ นั้นเกิดจากการ
ที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีความหวัง มีเปาหมาย มีการกระทําเพื่อส่ิงที่ตนเองรัก เปนตน 
พยาบาลจึงตองเสริมสรางใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยชี้ใหเห็นถึงประโยชน
ของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง รวมทั้งขั้นตอนการกระตุนการเสริมสรางพลังอํานาจซึ่งเปนการเสริม
สรางใหผูปวยทบทวนและประเมินพฤติกรรมของตนเองเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง เพื่อให         
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษานั้นคงอยูตอไป และเปนการปองกันการปวยซ้ําในผูปวย
จิตเภท  

ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้ จึงสามารถเพิ่มพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทไดโดยการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจใหกับผูปวยเพื่อ
ใหผูปวยไดเรียนรูการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจใหกับตนเอง พยาบาลตองระลึกเสมอวาผูปวย
เปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาเมื่อกลับบาน ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยจิตเภทในการวิจัยครั้งนี้ เปนโปรแกรมหนึ่งในการนําไปใชเพื่อเปนแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อปองกันการปวยซ้ําได  
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สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ศึกษาครั้งนี้นับวาเปนศาสตรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เนื่องจากมีการศึกษาปญหา
และความตองการของผูปวยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยการ     
ทบทวนวรรณกรรม การศึกษากับผูปวยที่มีปญหาพฤติกรรมการใชยาโดยตรงกอนที่จะจัด          
กิจกรรมการพยาบาลโดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ เพื่อใหการพยาบาล
ตรงกับความตองการของผูรับบริการ และนับวาเปนการสงเสริมภาวะสุขภาพ ลดปญหาและ    
ปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท รวมทั้งเปนรูปแบบการใหบริการตามแนวทางปฏิรูประบบ     
สุขภาพที่เนนใหผูปวยจิตเวชสามารถดูแลตนเอง สามารถอยูในครอบครัว สังคมและชุมชนได   
เพื่อเปนการลดการสูญเสียทั้งดานบุคคล สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ 

  
ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะทั่วไป 

     1. ในการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทไปใช พยาบาลจะตอง
เปนผูที่มีความรูพื้นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การทําจิตบําบัดรายบุคคลและ       
รายกลุม และมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคของผูปวยที่ใหการดูแล รวมทั้งจะตองมีการประสานงาน
เพื่อเตรียมความพรอมของเจาหนาที่ดานสุขภาพ ผูปวย และครอบครัวผูปวย เพื่อใหสามารดําเนิน             
กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดตามขั้นตอนที่กําหนด  

     2. การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาในการวิจัยครั้งนี้ เปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยกอนกลับบาน ซึ่งในการนําไปใช
ควรจะมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความคงอยูของพฤติกรรม และติดตามผลอัตรา
การปวยซ้ํา 

     3. การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาควรจะมีการดําเนินการตอเนื่องในชุมชนและมีการติดตามผลอัตราการปวยซ้ํา 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 

     1. ควรมีการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืนๆ เพื่อให  
ผูปวยจิตเวชสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 
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     2. ควรมีการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในครอบครัวและผูดูแลผูปวย    
จิตเวชเพื่อใหผูปวยจิตเวชสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวไดอยางมีคุณภาพ 

     3. ควรมีการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเวชหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลสูชุมชน โดยประเมินความคงอยูยั่งยืนของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา รวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูปวยในชุมชน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  

ผูเช่ียวชาญ (สัมภาษณ)  

และผูชวยวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และผูเชี่ยวชาญ (สัมภาษณ) 

1. ดร.ดารณี จามจุรี   นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

2. น.ส.อนัญญา มานิตย   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลพบุรี 
3. นางดวงตา กุลรัตนญาณ  พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
4. นางเพชรี คันธสายบัว   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
5. พ.ท.ธวัชชัย ลีฬหานาจ  จิตแพทย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
6. ภก.วริพัสย ลิมปนาภา   เภสัชกร 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
7. ภก.ปราโมทย ศรีโพธิ์ชัย   เภสัชกร 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. ผศ.พ.ท.พงศธร เนตราคม  จิตแพทย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. นางเอื้ออารีย สาลิกา   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
3. อาจารย ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ  อาจารย คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. นางนพรัตน ไชยชํานิ   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

รายนามผูเชี่ยวชาญ (สัมภาษณ) 

1. น.ส.สายพิณ ลิขิตเลิศล้ํา  พยาบาลชํานาญการ 8 คณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล 

2. นางศศิธร วัดศรี   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลพบุรี 
3. นพ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์   นายแพทย 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
4. นพ.เจนศักดิ์ พนิตอังกูร   นายแพทย 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

ผูชวยวิจัย 

พ.ท.หญิงเพ็ญแข ถิ่นไพโรจน  ประจําผูบังคับบัญชา กรมแพทยทหารบก 
     ชวยราชการ กองจิตเวชและประสาทวิทยา 
     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมและแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 

1. ดร.ดารณี จามจุรี   นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

2. น.ส.อนัญญา มานิตย   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลพบุรี 
3. นางเอื้ออารีย สาลิกา   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
4. อาจารย ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ  อาจารย คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. นางเพชรี คันธสายบัว   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญ (สัมภาษณ) โปรแกรมและแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 

1. ดร. ดารณี จามจุรี   นักวิชาการพยาบาล 7 สํานักการพยาบาล 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

2. น.ส.อนัญญา มานิตย   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลพบุรี 
3. นางศศิธร วัดศรี   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลพบุรี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

1. ผศ.พ.ท.พงศธร เนตราคม  จิตแพทย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. พ.ท.ธวัชชัย ลีฬหานาจ  จิตแพทย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
3. นางดวงตา กุลรัตนญาณ  พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
4. นางเพชรี คันธสายบัว   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
5. นางนพรัตน ไชยชํานิ   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
6. ภก.วริพัสย ลิมปนาภา   เภสัชกร 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
7. ภก.ปราโมทย ศรีโพธิ์ชัย   เภสัชกร 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 
รายนามผูเชี่ยวชาญ (สัมภาษณ) แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

1. พ.ท.ธวัชชัย ลีฬหานาจ  จิตแพทย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. นางดวงตา กุลรัตนญาณ  พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
3. นางเพชรี คันธสายบัว   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
4. น.ส.สายพิณ ลิขิตเลิศล้ํา  พยาบาลชํานาญการ 8 คณะแพทยศาสตร  

ศิริราชพยาบาล 
5. นพ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์   นายแพทย 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

6. นพ.เจนศักดิ์ พนิตอังกูร   นายแพทย 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
7. ภก.วริพัสย ลิมปนาภา   เภสัชกร 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
8. ภก.ปราโมทย ศรีโพธิ์ชัย   เภสัชกร 6 โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
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ภาคผนวก ข 

การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

และสถิติที่ใชในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

130

การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  โดยใชสูตรดังนี้ 
 (Hambleton et al., 1975  อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 225) 

CVI   =      จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

1. แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรง
คุณวุฒิ 7 ทาน ลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 18 ขอ ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ .90 

 
2. แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน     

ลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 20 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา     
เทากับ .83 
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สถิติที่ใชในการวิจัยและผลการวิเคราะหขอมูล 
 
สถิติที่ใชในการวิจัย 

1. การคํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
coefficiency) (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2535: 212) 

 
การทดสอบ ใชสูตร  α =   n 1 - Σσi

2 

                         n -1        σx
2 

 
เมื่อ σ เปน คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 n เปน จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
 σi

2 เปน ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 σx

2 เปน ความแปรปรวนของคะแนนของผูตอบทั้งหมด 
 
 
 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลัง

การทดลองภายในกลุม และระหวางกลุม ใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) 
 
การทดสอบ ใชสูตร  F = MS b 

      MS w   
 
เมื่อ MS b เปน คาเฉลี่ยของผลตางกําลังสองระหวางกลุม (Between groups) 
 MS w   เปน คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสองภายในกลุม (Within group) 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบฟอรมพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัย และผูตอบแบบสัมภาษณ 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
(ผูสนใจศึกษาและใชเครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาหรือผูวิจัย) 

เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยทางจิต 
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แบบฟอรมพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัย และผูตอบแบบสัมภาษณ 
แบบสอบถามเลขที่................... 

วันที่....................................................... 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเขารวมการทดลอง และตอบแบบสัมภาษณ 
เรียน ทานผูเขารวมการทดลอง และผูตอบแบบสัมภาษณ 

ดวยดิฉัน รอยเอกหญิงสรินทร เชี่ยวโสธร นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง 
ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา    
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาล  เพื่อปองกันการ
ปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทตอไป 

จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการทดลองและตอบแบบสัมภาษณฉบับนี้ 
กรุณาตอบใหตรงกับความคิด ความรูสึก และตรงตามขอเท็จจริงของทาน ขอมูลที่ไดรับจากทาน
ถือเปนความลับ ไมเกิดผลกระทบตอทานทั้งในหนาที่การงานและดานสวนตัว ความรวมมือของ
ทานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และในระหวางเขารวมการ
ทดลอง หรือตอบแบบสัมภาษณ หากทานไมตองการเขารวมการทดลองจนครบ หรือไมตองการ
ตอบแบบสัมภาษณจนครบ ทานสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบตอ
บริการที่ทานไดรับ คําตอบของทานจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวม และใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้
เทานั้น 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
           ขอแสดงความนับถือ 
                           รอยเอกหญิงสรินทร เชี่ยวโสธร 
                                                                                                              ผูวิจัย 
 
ขาพเจา……………………………………………… ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
                                                         

ลงชื่อ………………………………………….. 
                                                                         (ผูใหความยินยอมเปนกลุมตัวอยางในการวจิยั) 
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ตัวอยางแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชโดยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย ขอคําถามทางบวกทั้งหมด รวม 20 ขอ ใหตอบเปนระดับมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
ขอความ ความหมาย    คาคะแนนทางบวก   
มากท่ีสุด ปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุด   5      
มาก  ปฏิบัติอยูในระดับมาก    4     
ปานกลาง  ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง   3     
นอย   ปฏิบัติอยูในระดับนอย    2      
นอยที่สุด   ปฏิบัติอยูในระดับนอยที่สุด   1  
 

โปรดพิจารณาขอความแตละขอ วาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด โดยไม
ตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด  

“เมื่อทานเปนผูปวยจิตเภทและไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต...”  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  

1.ทานทํากิจกรรมประจําวันไดตาม
ปกติ  

     

2.อาการเจ็บปวยของทานดีขึ้น       
3.ทานสามารถควบคุมตนเองได       
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 

     

20.ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยจากแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
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ตัวอยางแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชโดยวิธีการ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอคําถามรวม 18 ขอแบงเปนขอความทางลบ 9 ขอ ไดแก
ขอ 1 2 3 4 6 7 9 14 17 และขอความทางบวก 9 ขอ ไดแกขอ 5 8 10 11 12 13 15 16 18 ใหตอบ
เปนระดับมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้  
ขอความ ความหมาย  คาคะแนนทางบวก คาคะแนนทางลบ  
ประจํา   ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5     1 
บอยครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน   4    2 
บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3    3 
นานๆ คร้ัง  นานๆ ปฏิบัติคร้ังหนึ่ง   2     4 
ไมเคย    ไมเคยปฏิบัติเลย   1    5 

โปรดพิจารณาขอความแตละขอ วาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด โดยไม
ตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด 
“ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ทานเคยปฏิบัติในขอคําถามตอไปนี้อยางไร?” 

ขอความ ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ คร้ัง ไมเคย  
1. ทานหยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการ
ทางจิตดีขึ้น 

     

2.ทานลืมรับประทานยา       
3.ทานรับประทานยาเมื่อมีความจํา
เปนเทานั้น  

     

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

     

18.ทานปรึกษากับทีมสุขภาพ เมื่อมี
ปญหาหรือมีอาการผิดปกติจากการ
ใชยา 
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ตัวอยางโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท 
ขั้นตอนที่ 4 สรางเสริมแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยารักษาอาการทางจิต 
สาระสําคัญ 1.ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
  2.ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
  3.การวัดกอนและหลังการใหความรู  
สื่อ โปสเตอรความรู  ใบงานที่ 4 กระดาษคําตอบ ปากกา ปายชื่อ 
การประเมินผล  ผูปวยมีคะแนนหลังการใหความรูสูงกวากอนใหความรู 
เวลา 70 นาที 
  
กลุม กิจกรรม ส่ือ 
Pre – test  
(5 นาที) 
 
ส ร า ง สั ม พั น ธ
ภาพ (10 นาที) 
 
นําเขาสูกลุม 
(10 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ป ระส บ ก า รณ 
และใหความรู  
(30 นาที) 

ผูนํากลุมอานคําถามใหผูปวยตอบลงในกระดาษคําตอบ 
 
 
1.แนะนําสมาชิกกลุม และ Small talk 
2.อธิบายกติกากลุมและวัตถุประสงคของกลุม 
 
1.ผูนํากลุมเปดประเด็นคําถาม   
   “ขณะนี้ทานปวยเปนอะไร?” 
  “ทานคิดวาโรคทางกายกับโรคทางจิตเหมือนหรือตางกัน 
อยางไร?” 
  “ยกตัวอยางโรคเรื้อรังคนละ 1 โรค” 
2.ผูนํากลุมสรุปใหผูปวยทราบถึงลักษณะของโรคเรื้อรัง วา
ตองอาศัยการรักษาอยางตอเนื่องรวมกับการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติ 
 
1.ผูนาํกลุมเปดประเด็นคําถาม 
“กอนมาโรงพยาบาลทานมีอาการอยางไร?” 
2.ผูนํากลุมสรุปอาการที่ผูปวยแตละคนพูดและบรรยาย
เร่ืองโรคจิตเภท 

ใ บ ง า น ที่  4 
กระดาษคํ า
ตอบ ปากกา 
ปายชื่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โ ป ส เ ต อ ร
ความรู 
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สรุป  และความ
คิดรวบยอด  
(10 นาที) 
 
 
 
Post - test 
(5 นาที) 

3.ผูนํากลุมเปดประเด็นคําถาม 
“ทานคิดวาการกินยาใหไดผลดีที่สุดควรเปนอยางไร?” 
4.ผูนํากลุมสรุปที่ผูปวยแตละคนพูดและบรรยายเรื่องการ
ใชยา 
5.ผูนํากลุมเปดประเด็นคําถาม 
“อาการของทานกอนปวยซ้ํามีอาการอยางไร?” 
6.ผูนํากลุมสรุปที่ผูปวยแตละคนพูดและบรรยายเรื่องการ
สังเกตอาการนําของการปวยซ้ํา 
 
1.ผูนํากลุมสรุปและเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการ
กินยาที่ถูกตอง และการสังเกตอาการนํากอนการปวยซ้ํา 
เพื่อควบคุมโรค การกินยาที่ถูกตองจะทําใหอาการรุนแรง
นอยลง และอยูบานไดยาวนาน 
2.นัดผูปวยเขากลุมครั้งตอไป 
 
ผูนํากลุมอานคําถามใหผูปวยตอบลงในกระดาษคําตอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใ บ ง า น ที่  4 
กระดาษคํ า
ตอบ ปากกา 

 
ใบงานที่ 4 
วัดความรูเกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการให

ความรูตามแผนการใหความรู โดยใชคําถามใหผูปวยเลือกตอบวาใช หรือไมใช  
 1.ทานสามารถหยุดยาไดทันที เมื่ออาการทางจิตดีข้ึน 
 2.ทานสามารถกินยาของเพื่อนที่มีอาการคลายกันได 
 3.ทานควรกินยาเฉพาะที่แพทยส่ังการรักษา 
 4.ยานอนหลับไมใชยารักษาอาการทางจิต 
 5.ยาแกแพเปนยารักษาอาการทางจิต 
 6. เมื่อเร่ิมมีอาการขางเคยีงจากยาที่ไมรุนแรง ไมจําเปนตองหยุดยาทันที 
 7.แมอาการทางจิตของทานดีขึ้น ทานก็ควรรับประทานยาตอตามแผนการรักษา 
 8.การกินยา เปนการควบคุมอาการเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 
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เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยทางจิต 
 

เกณฑ ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยวิกฤติ ผูปวยแรกรับ ผูปวยเรงรัด
บําบัด 

ผูปวยบําบัด
ระยะยาว 

1.การรับรู  
เวลา สถานที่ 
 
2.การจัดการ 
กับความคิด  
อารมณ และ 
การแสดงออก 
ของตนเอง  
(การควบคุม 
ตนเอง) 
 
 
3.ศักยภาพ 
สวนบุคคล 
   
3.1การดูแล 
ตนเองเรื่อง 
กิจวัตร 
ประจําวัน 
 
 
 
 
 
 
 

ถูกตอง /  
ไมถูกตอง 
 
*เปนอันตราย 
ตอตนเอง  
ผูอ่ืน และหรือ 
ทําลาย 
ทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
 
 
ตองการทําให 
หรือทําไดเอง 
บางสวน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมถูกตอง 
 
 
*เปนอันตราย 
ตอตนเอง      
ผูอ่ืน และหรือ 
ทําลาย 
ทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
 
 
ตองการทําให 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สับสน 
 
 
*มีแนวโนม  
(เสี่ยง) ที่จะ 
เปนอันตราย 
ตอตนเอง  
ผูอ่ืน และหรือ 
ทาํลาย 
ทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
ดูแลตนเองได 
โดยมีการชวย 
ทําให 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถูกตองใน 
เร่ืองใกลตัว 
 
เปนอันตราย 
ตอตนเองใน 
สวนคุณคา 
และการทํา 
หนาที่ 
 
 
 
 
 
 
 
ดูแลตนเองได 
โดยมีการ 
ประคับ 
ประคอง 
สนับสนุน 
อยางใกลชิด 
(บอกซ้ําๆ) 
 
 
 
 

+ถูกตองใน 
เร่ืองใกลตัว 
 
ไมเปน 
อันตราย  
แตไมเปน 
ประโยชน  
(สรางสรรค) 
ตอตนเอง 
ผูอ่ืน และ 
สิ่งแวดลอม 
 
 
 
 
ดูแลตนเอง
ได 
โดยมีการ 
ประคับ 
ประคอง 
 สนับสนุน 
สอน และ 
จัดสิ่งแวด 
ลอมเปน 
คร้ังคราว 
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3.2การดํารง 
ตนในฐานะ 
สมาชิกของ 
สังคม 
-การเขารวม 
กิจกรรมการ 
อยูรวมกัน 
 
-การพูดคุย 
ทักทายใน 
กลุมเพื่อน 
บุคลากร 
 
3.3การมี 
สัมพันธภาพ 
เชิงบําบัด 
-ไววางใจ 
พยาบาล 
-ฟง โตตอบ 
-คิด แสดง 
ความคิด 
-บอกความ 
รูสึกของ 
ตนเอง 
 
3.4สมรรถ 
ภาพทางกาย 
-พยาธิสภาพ 
ทางกาย 
 

 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 

X 
X 
 

X 
 
 
 
 
 

*อุบัติเหตุ มี 
ภาวะเสี่ยงที่ 
จะเปน 

 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 

X 
X 
 

X 
 
 
 
 
 

*เสี่ยงตอชีวิต 
 
 

 
 
 
 

+ - 
 
 
 

+ - 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
 

X 
X 
 

X 
 
 
 
 
 

มี ไมเสี่ยงตอ 
ชีวิต 
 

 
 
 
 
ไดโดยไมตอง 
รับผิดชอบ 
 
 
ไดแตไมมีการ 
ริเร่ิม 
 
 
 
 
 
 

/ 
 

+ 
+ 
 

(X)+ 
 
 
 
 
 

มี ไมรุนแรง 
 
 

 
 
 
 
ไดและ 
รวมรับ 
ผิดชอบ 
 
ไดโดย 
เร่ิมตน 
เอง 
 
 
 
 
 

/ 
 
/ 
+ 
 

+ 
 
 
 
 
 

ไมมี 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

140

 
 
 
 
 
 
 
-ผลกระทบ 
จากการรักษา 
ทางกาย 
 

อันตรายตอ 
ชีวิต (ABC) 
*มีพยาธิ 
สภาพ 
เกี่ยวกับ Vital 
Organ 
 
*มีอันตราย 
ตอชีวิต 
*มีพยาธิ 
สภาพ 
เกี่ยวกับ Vital 
Organ 
 

 
 
 
 
 
 
 
*เสี่ยงตอชีวิต 
*มีพยาธิ 
สภาพ 
เกี่ยวกับ Vital 
Signs 

 
 
 
 
 
 
 
มี ไมเสี่ยงตอ 
ชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
มีเสี่ยงปาน 
กลางตอการ 
เกิดภาวะ 
แทรกซอน 

 
 
 
 
 
 
 
มี ไมเสี่ยง 
ตอชีวิต 
ไมมีพยาธิ 
สภาพ 
เกี่ยวกับ 
Vital 
Organ 
 

 
เครื่องหมายที่ใชในเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 
X  หมายถึง ไมมีพฤติกรรมหรือการกระทําเกิดขึ้น 
*   หมายถึง มีพฤติกรรมหรือเหตุการณเกิดขึ้น ใหถือวาเปนผูปวยในคอลัมนโดยไมตองดูเกณฑอ่ืน 
+  หมายถึง มีการกระทําหรือพฤติกรรมตามเกณฑแตไมสม่ําเสมอ เชน การพูดคุย ทักทายใน 
                  ผูปวยแรกรับ พบครั้งนี้ผูปวยพูดคุยทักทายดี ตอไปอาจไมพูดคุยเลยก็ได 
/  หมายถึง มีพฤติกรรมหรือการกระทําเกิดขึ้น   
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รอยเอกหญิงสรินทร เชี่ยวโสธร  เกิดเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2517  ที่จังหวัดราชบุรี  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เมื่อปการ
ศึกษา 2539  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2544  ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลประจําการ หอผูปวยจิตเวช 8/8 ชาย กองจิตเวชและประสาท
วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร   
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