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ความเป้นมาและความสำคัญของป้ญหา
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงทำให้เกิดความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ 

อารมณ์ การรู้จักตนเอง พฤติกรรม การตัดสินใจ ร่วมกับความบกพร่องทางหน้าที่การงานและสังคม 
(WHO, 2006) ที่สำคัญโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังไม่เป็นสาเหตุของการตาย เป็นโรคที่มีผลต่อ 
คุณภาพการดำเนินชีวิตและสังคม ตังเห็นได้จากการศึกษาการเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดภาระของโรคที่มี 
ต่อโลก (Global Burden of Disease) พบว่าโรคจิตเภทก่อให้เกิดภาระ ร้อยละ 11 โดยพิจารณาตาม 
เกณฑ์จำนวนปีที่สร้างความเสียหายให้กับชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคนันๆ (Disability adjustmented 
Life Years: DALYs) และคาดว่าจะสูงกว่า ร้อยละ 15 ใน ค.ศ. 2020 (Murray and Lopez, 1996 อ้าง 
ใน ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์, 2546) การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทป็จจุบันพบว่ามีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
ทั้งภาวการณ์เจ็บป่วยและการเข้าถึงการบำบัดรักษา1ของผู้ท่ีป่วย ดังจะเห็นได้จากรายงานสถิติของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชที่ส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทนัน 
มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของกรมสุขภาพจิตเพิ่มขึนทุกปี โดย ปี 2548 - 2549มีผู้,ป่วย 
จำนวน 37,871 และ 37,903 รายตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2550)

ปิจจุบันการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลเน้นการรักษาโรคในระยะเฉียบพลันและ 
รุนแรง เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ 
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งการรักษามีหลายวิธีแต่การรักษาด้วยยาเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุด (Kumar & 
Sedgwick, 2001) ซึ่งยาต้านโรคจิตจะช่วยลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการและส่งผลระยะ 
ยาวถึงการรักษา ป้องกันการเกิดเป็นซํ้าหรือเกิดอาการใหม่ (Kaplan & Sadock, 1996) การควบคุม 
อาการของผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้ขารักษาอาการทางจิตพบว่ามีประสิทธิภาพสูง แต่เมื่ออาการทุเลา 
ผู้ป่วยมักไม่ขอมรับประทานยาต่อ (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545)ซึ่งการไม่รับประทานยาต่อเนื่อง 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบและต้องกลับมา 
รักษาตัวซำในโรงพยาบาล (Pyne et al.,2001) ผู้ป่วยที่มีลักษณะของพฤติกรรมการไม่ให้ความ 
ร่วมมือในการรักษา ในผู้ป่วยจิตเภทที่พบ คือ การใช้ยาไม่ต่อเน่ือง เช่น ใช้ยาผิดเวลา มีการหยุดการ 
ใช้ยาหรือใช้ขาเฉพาะเมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกติ ใช้ขาน้อยหรือเพิ่มมากกว่าแผนการรักษา 
(Farraher, 1999) จากพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เป็นไปตามแผนการรักษา 
นันมีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท โดย 
Oehl et al. ( 2 0 0 0 )  ได้ศึกษาถึงป็จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท
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สรุปว่า มีป็จจัย 4 ด้าน ได้แก่ ปีจจัยด้านผู้'ป่วย ปีจจัยด้านการรักษา ปิจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และปีจจัย 
ด้านทีมสุขภาพ จะเห็นได้ว่าปีจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาโดยเฉพาะ ได้แก่ ใ]จจัยด้านผู้ป่วย 
เช่น ความรู้ ทัศนคติ และความรู้สึกต่ออาการข้างเคียงเกี่ยวกับยารักษาโรคจิต เป็นปีจจัยสำคัญท่ีทำ 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และนำไปสู่การเจ็บป่วยซํ้าและเรือรังต่อไป ผู้ป่วยที่ 
ป่วยซํ้าส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทในครอบครัวได้ ไม่มีงานทำ ปฏิเสธการ 
เจ็บป่วย รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ทำให้มีอาการจิตรุนแรงมากขึ้น (Rose, 1996: 17) ซ่ึง Dixon 
(1998:330) กล่าวว่าผลของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
สิ่งแวดล้อม ครอบครัว เพ่ือน การทำงาน เศรษฐกิจ และก่อให้เกิดความรู้สึกอับอาย สอดคล้องกับ 
การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ผ่านมา พบว่ามีสาเหตุปีญหาพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่นั้น เกิดจากการสูญเสียพลังอำนาจ ( Razali & 
Yahya, 1995) โดยเฉพาะการขาดแหล่งพลังอำนาจด้านความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การดำเนิน 
โรค การรักษาและความรู้เกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงจากยา (ทานตะวัน แย้มบุญเรือง, 2540; จารุ 
วรรณ จินดามงคล, 2541) จึงเชื่อว่าการสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การดำเนินโรค การรักษา 
ความรู้เกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาสามารถเสริมสร้างพลังอำนาจและเพิ่มพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทได้ (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545)

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) มีพืนฐานความเชื่อที่บุ่งเน้นการนำ 
ศักยภาพทางสติปีญญาและพลังอำนาจในบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผู้อื่น 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2539) จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) กล่าวว่า พลังอำนาจคือแหล่งทรัพยากรสำหรับ 
การดำรงชีวิตท่ีปรากฏอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิด 
ขืนกับตน และความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ ที่ส่งผล 
กระทบต่อชีวิตผู้ป่วย การสูญเสียพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทเกิดจากการที่แหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 
แหล่งตามแนวคิดของ Miller (1992) ถูกรบกวนหรือมีลดลง ซ่ึงประกอบด้วย 1) ความเข้มแข็งทาง 
กายภาพ (Physical Strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม(Psychological 
stamina and social support) 3) อัตมโนทัศนเชงบวก (Positive sclf-concept) 4)พลังงาน(Energy) 5) 
ความรู้และการตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความเชอ 
(Belief system) การที่ผู้ป่วยจิตเภทที่พฤติกรรมการใช้ขาท่ีไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ก่อให้เกิด 
การป่วยซำด้วยโรคจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เรือรังไม่ 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นทำให้รู้สึกไร้ค่าเกิดปิญหาการติดต่อสื่อสารกับ 
บุคคลอื่น (Rose, 1997 อ้างถึงในผลทิพย์ ป่านแดง. 2547) ในทางกลับกัน เม่ือผู้ป่วยเรือรัง เช่นผู้ป่วย
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จิตเภทมีการสูญเสียพลังอำนาจก็จะยิ่งทำให้ผู้ป่วยเพิกเฉยต่อบทบาท และไม่ปฏิบัติตามแผนการ 
รักษาหรือมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษามากขึน สอดคล้องกับการศึกษาการ 
ใชย้าตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านมา พบว่ามีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทส่วน 
ใหญ่สูญเสียพลังอำนาจ (Razali & Yahya, 1995) ซึ่งปีจจัยที่ทำให้สูญเสียพลังอำนาจ คือผลกระทบ 
ด้านการเจ็บป่วย ขาดความรู้และพฤติกรรมจากทีมสุขภาพ (Suk Bling, 1998)

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีการสูญเสียพลังอำนาจในลักษณะ 
ต่าง  ๆ จนเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้องกับแนวคิด 
แหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) 7 แหล่ง ดังนี

1. สูญเสียความเข้มแข็งทางกายภาพ โรคจิตเภทเป็นโรคเรือรัง ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรค 
เร้ือรัง ส่งผลให้เกิดความเสื่อมลงของร่างกายมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อระบบของร่างกายเกิดการ 
เจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำใดๆของร่างกายก็จะลดลง สภาวะความเข้มแข็งทางกายภาพนัน 
จะมีอิทธิพลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วยทังในขณะที่ผู้ป่วยเผชิญกับปิญหาของการเจ็บป่วย เช่น สภาพ 
การเจ็บป่วยท่ีแย่ลง ต้องกลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรังไม่สามารถทำหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถและ 
เต็มตามพลังงานสะสมทางต้านร่างกาย (Physical reserve) ก่อให้เกิดพลังอำนาจในการกระทำการ 
ใด  ๆลดลง (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ,พันธุ, 2545) ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

2. สูญเสียอัตมโนทัศน์เชิงบวก จากผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย ต้องเป็นภาระของผู้อื่น 
ความรู้สึกอับอายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช การถูกตีตราบาป (Stigma) การถูกรังเกียจจาก 
สังคม ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดปฏิกิริยาและความรู้สึกด้านลบต่อตนเองไต้ง่าย ความนับถือตนเอง 
ลดลง ผลจากความรู้สึกสูญเสียอัตมโนทัศน์เชิงบวกเหล่านีเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทสูญเสีย 
พลังอำนาจในตนเอง (Puntil, 1991: 2 7 )สอดคล้องกับการศึกษาของสรินทร เช ี่ยวโสธร(2545) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องรับประทานยารักษาอาการทางจิตทุกวันเป็นเวลานาน 
และคิดว่าตนเองหายป่วยแล้ว บางคนรู้สึกอับอายที่ด้องรับประทานขารักษาอาการทางจิต ส่งผลให้ 
เก ิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

3. สูญเสียความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสมุนทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภทต้องเผชิญกับ 
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดบัเญหาด้านจิตใจ เช่น กลัวญาติพี่น้องและสังคมไม่ยอมรับ มี 
ชีวิตอยู่อย่างไร้คุณค่าและศักดิศรี ถูกรังเกียจและกลัวความน่าเกลียดจากการสูญเสียภาพลักษณ์ 
(Puntil, 1991: 27) กลัวความลับถูกเใเดเผย รู้สึกไม่แน่นอน พยายามปกปีดสังคมเกี่ยวกับความ 
เจ็บป่วย (สาธุพร พุฒขาว, 2541) โรคจิตเภทเป็นโรคเรือรัง ผู้ป่วยจึงรู้สึกสูญเสียความหวัง สูญเสีย 
ความรัก สูญเสียอาชีพและรายไต้ สูญเสียความผูกพันรวมทั้งการสนับสมุนทางสังคมส่งผลให้
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ผู้ป่วยจิตเภทสูญเสียพลังอำนาจในตนเองก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การ 
รักษา

4. สูญเสียพลังงาน ผู้ป่วยจิตเภทจะสูญเสียความสามารถของระบบร่างกายสำหรับการ 
ทำงานตามศักยภาพของพลังงานที่ใช้ในการสะสมของแหล่งพลังงาน เน่ืองจากภาวะบกพร่องจาก 
การเจ็บป่วยifอรังตามพยาธิสภาพของโรค รวมทังผลกระทบจากอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการ 
ทางจิต ทำให้เกิดอาการง่วงนอน ล้ินแข็ง มือส่ัน ขาส่ัน เป็นต้น ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยจากการ 
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกาย รวมทั้งความเสื่อมถอยตามวัยและผลกระทบต้านจิตใจในลักษณะ 
ต่าง  ๆ ก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของผล 
ทิพย์ ปานแดง (2547) ซึ่งพบว่าการท่ีผู้ป่วยจิตเภทมีการเจ็บป่วยเสื่อรัง และไต้รับผลอาการข้างเคียง 
จากยารักษาอาการทางจิต อาทิ อาการง่วงนอน ลิ้นแข็ง มือสั่น ส่งผลให้ความสามารถในการทำ 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษา

5. ขาดความรู้และการตระหนักรู้ โรคจิตเภทก่อให้เกิดความผิดปกติในต้านของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ส่งผลให้การรับรู้เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วย 
ไม่คาดคิดว่าตนเองจะต้องเกิดการเจ็บป่วย ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางในการรักษา ทำให้ 
ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึนกับตนเอง ขาดความสามารถในการแสวงหาแหล่งความรู้ ซ่ึงจากการขาด 
ความรู้อาจเกิดจากการไม่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการและความร่วมเจ็บป่วยที่เกิดขืน ไม่กล้าท่ีจะ 
ซักถามข้อสงสัย ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถตัดสินใจในการสร้างทางเลือกหรือนำไปสู่การ 
กระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของอุ 
มาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่าการขาดความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงต่อการ 
ป่วยซ้ิา และฤทธข้างเคียงจากยา ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทขาดการตระหนักต่อภาวะคุกคามต่อการเกิดโรค 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

6. ขาดแรงจูงใจ ผู ้ป่วยจิตเภทขาดแรงจูงใจในการพัฒนาความเชื ่อมั ่นในตนเอง (สรินทร 

เชี ่ยวโสธร. 2545) เนื ่องจากมีความบกพร่องในการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร ขาดการเชื่อมโยงเพื่อให้เกิด 

การเร ียนร ู ้ท ัก ษะใหม ่ๆ  ในการด ูแลตนเองและม ีส ่วนร ่วมในการร ักษา ผู ้ป่วยมักถูกมองว่าไร้ 

ความสามารถ ไม ่ได ้ร ับความไว ้วางใจจากบุคคลรอบข้าง รู ้สึกไร้ค่าเนื ่องจากต้องพึ ่งพาผู ้อื ่น 

ก่อให้เกิดความรู ้สึกสินหวัง ท้อแท้ และเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตประจำวัน ปฏิเสธ 

สิ ่งใหม ่ๆท ี ่เข ้ามาในช ีว ิต นำไปสู ่การสูญเสียพลังอำนาจ นอกจากนีส ัมพันธภาพที ่ไม ่ด ี ระหว่าง 

ผู ้ป ่วยจ ิตเภทและพยาบาล เป็นปีจจัยที ่ส ่งผลให้ให้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ขาที ่ไม ่เหมาะสม 

เนื ่องจากทำให้ขาดการจูงใจให้ผู ้ป่วยรู ้สึกรับผิดชอบและไม่สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของ
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ตนเอง (Miller, 1992) สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่าแรงจูงใจ 
และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยจิตเภทและทีมสุขภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา และ 
นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากขึน

7. ระบบความเช่ือ ผู้ป่วยจิตเภทมีความเชื่อว่าโรคที่ตนเปีน เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ เป็น 
โรคที่ไม่มีทางรักษา ก่อให้เกิดความรู้สึกสินหวัง อับอาย ผู้ป่วยและญาติจะปกปิดการเจ็บป่วย ขาด 
ความมั่นใจในการดำเนินชีวิต ก่อให้เกิดผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงเพิ่มมากขึน 
ก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของผลทิพย์ 
ปานแดง (2547) พบว่าผู้ป่วยใหญ่หยุดรับประทานยารักษาอาการทางจิต เนื่องจากเชื่อว่าตนเองหาย 
เป็นปกติแล้ว บางรายแสวงหาวิธีการรักษาอื่น อาทิ การไปรดนำมนต์ ทำให้เกิดความเชื่อในการ 
แสวงหาการรักษาที่ผิดในการดูแลสุขภาพ นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
การรักษา

จากข้อมูลเหตุผลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจมีความจำเป็นที่จะช่วย 
ให้ผู้ที่เปีนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา เนื่องจากเป็นการช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้แหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆของผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งขืน เมื่อแหล่งพลังอำนาจ 
ของผู้ป่วยมีความเข้มแข็งหรือมีความสมดุลของแหล่งพลังอำนาจเพียงพอ จะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ตระหนักถึงแหล่งพลังอำนาจของตนเองมากขืน คือรู้สึกมีความสามารถในการแก้ไขสถานการณ์ 
สามารถตัดสินใจในการจัดการกับป็ญหาและสามารถหาแหล่งความรู้ รวมทั้งเลือกวิธีการจัดการกับ 
ป็ญหาที่เหมาะสมกับตนเอง สามารถควบคุมการดำเนินชีวิต มีความสามารถในตนเอง มีความนับ 
ถือตนเอง มีการปรับเปล่ียนความคิด ความเชื่อ ความหวัง มีสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจที่ดี มี 
ความเข้มแข็งของพลังอำนาจที่ใช้ในการที่เนฟูสภาพร่างกาย นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ซึ่งจะส่งผลให้อาการทางจิตทุเลา ป่องกัน 
การกลับเป็นซำและสามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างมีศักดิศรีและมีศักยภาพ

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ สังกัดกรมสุขภาพจิต เป็นโรงพยาบาลเฉพาะ 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่รับการรักษาผู้ป่วยพังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยรับผิดชอบ 
ในการดูแลผู้ที่มีปิญหาสุขภาพจิตและสารเสพติด ในเขตจังหวัดสระแก้ว ปราจีนบุรี และเขตพื้นที่ 
จังหวัดใกล้เคียง ปิจจุบันผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขืน ดังจะเห็นได้จากสถิติรายงานประจำปีของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์ พบว่าสถิติผู้ป่วยที่รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ตั้งแต่ปี 
2549 ถึงปี 2551 เพ่ิมขืนตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 49.14. 50.24, 54.49 ตามลำดับ (รายงานผลการ 
ดำเนินงานโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์. 2552) โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเริ่มมีภาวะ
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ยุ่งยากซับซ้อนข้ึน ป่วยเรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภท ที่เกิดจากปีญหาเรื่องการรับประทาน 
ยาท่ีพบว่าผู้ป่วยมักขาดยา ไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาจนเกิดอาการกำเริบและต้องรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชำ ดังจะเห็นได้จากการวิเคราะห์ป็จจัยที่ทำให้ผู้ป่วย กลับมานอนในโรงพยาบาล 
ภายใน90วันโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2552 นั้นพบว่าสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลชำมากที่สุดคือ ร้อยละ 36.6 ไม่ยอม 
รับประทานยาเนื่องจากไม่เข้าใจและไม่เห็นความสำคัญของการรับประทานยา ร้อยละ 15.5 ผู้ดูแล 
หลังจำหน่ายมีศักยภาพเรื่องการดูแลการจัดยาไม่เพียงพอ ร้อยละ 4.2 มีผลข้างเคียงจึงไม่ยอม 
รับประทานยา (ทีมนำทางคลินิก โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2552) และสอดคล้อง 
กับการวิเคราะห์ป่จจัยที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมารักษาชำภายใน 3 เดือนหลังจากจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ของจันจิลา ดวงสลัดและสมศักด ภูมิจีน (2546) พบว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช พบว่าปีญหาท่ีพบมากคือ ร้อยละ 61.11 ผู้ป่วยมารับขาไม่ 
ต่อเน่ือง ร้อยละ 36.11 ต้องบังคับให้รับประทานยา ร้อยละ 33.33 ขณะอยู่ที่บ้านผู้ป่วยจะไม่ทราบ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา และผู้ป่วยมีการขาดการรักษา ตังแต่ 1 เดือนขึนไป ร้อยละ 44.43 แล้วมี 
อาการกำเริบรุนแรงจนญาติไม่สามารถควบคุมบังคับได้

จะเห็นได้ว่าป็ญหาการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามันเป็นปิญหาที ่สำคัญ ที ่ส่งผลให้ผู ้ป่วย

จิตเภทมีอาการกำเริบชํ้าได้ ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นความสำคัญของป็ญหาดังกล่าว จึงได้ทำการศึกษาจาก 
แพีมประวัติของผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและมีปีญหาการป่วยชำ จำนวน 20 คน 
ระหว่างเดือน มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2552 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารักษาซา ส่วนใหญ่มี 
ปีญหามาจากการรับการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องและขาดยา และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มเติม
พบว่าปีญหาการใช้ขาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาน้ัน ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดความรู้และมี 
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา เกิดอาการข้างเคียงไม่สามารถจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเวชได้ ขาดแรงจูงใจในการรักษา เบื่อหน่ายท้อแท้ต่อการรักษาที่ต้อง 
รับประทานยาเป็นเวลานาน จึงทำให้หยุดรับประทานยา จากนั้นผู้ศ ึกษาได้น ่าแบบสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่สร้างขึ้นโดยสรินทร เชี่ยวโสขร (2545) มาสัมภาษณ์ 
เพ่ิมเติม โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้องในระดับตํ่า 
เนื่องจากคิดว่าหายดีแล้ว ไม่จำเป็นต้องรับประทานยาต่อจึงหยุดยา มีความไม่สุขสบายจากอาการ 
ข้างเคียงของยาจิตเวช เช่น ตัวแข็ง ลินแข็ง นำลายไหล ง่วงมากเป็นอุปสรรคในการทำงาน และไม่
สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึนได้จึงหยุดใช้ยาเองและเกิดอาการกำเริบชำ

จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบว่าในหอผู้ป่วยได้มีการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อ 
ป้องกันการกลับมารักษาชำในโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมบำบัดหลายรูปแบบทังรายกลุ่มและ
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รายบุคคล เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้คำปรึกษา การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย แต่ 
พบว่าการให้การดูแลดังกล่าวเป็นการมุ่งเน้นแต่การให้ความ!เป็นลักษณะของการพยายามทำให้ 
ผู้ป่วยเชื่อและปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่แต่ยังไม่มีการให้ผู้ป่วยไต้บอกปีญหาระบาย 
ความรู้สึกหรือความคับข้องใจต่อการรักษาและการรับประทานยา โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีความ 
เชื่อเกี่ยวกับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง มีความไม่สุขสบายจากฤทธข้างเคียงของยา ขาดความตระหนัก 
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย เบ่ือหน่าย ขาดแรงจูงใจและไม่เห็นประโยชน์ของการรับประทานยา ทำให้ 
เบื่อกลับบ้านจึงไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา ส่งผลให้มีอาการทางจิตกำเริบรุนแรงจนต้องกลับมา 
รักบาตัวซํ้าในโรงพยาบาล อีกทั้งยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนที่เกี่ยวกับการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีป็ญหาจากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา จึงทำให้การปฏิบัติยังไม่เป็นไป 
ในแนวทางเดียวกัน ดังนั้นการแก้ไขปีญหาดังกล่าวจึงต้องมีการพัฒนารูปแบนการทำงานที่เป็นไป 
ในแนวทางเดียวกัน จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ผู้ป่วยจิตเภท ของสรินทร เช่ียวโสธร (2545) ที่พัฒนาจากการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของ Miller (1992) มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินและจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับการแก้ไข 
ปีญหาตังกล่าว และเป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยจิตเภทก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความหวัง ความเช่ือและแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มพลังอำนาจให้แก่ผู้ป่วย เบ่ือผู้ป่วยรับรู้พลังอำนาจท่ีมีใน 
ตนเอง ส่งผลให้เกิดความมั่นใจ รับรู้พลังแห่งตน นำไปสู่ความสามารถในการจัดการและควบคุม 
สถานการณ์ต่างๆ ไต้ด้วยตนเอง จนนำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้อง 
เหมาะสมต่อไป

ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ก าร ศ ึก ษ า

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ สมมติฐานการศึกษา
การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 

ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา เบ่ืองจากเป็นการช่วยเหลือสนัใ)สนุนให้แหล่งพลังอำนาจต้านต่างๆของ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งขืน เบื่อแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งหรือมีความ 
สมดุลของแหล่งพลังอำนาจเพียงพอ จะทำให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักถึงแหล่งพลังอำนาจของตนเอง 
มากขึน คือรู้สึกมีความสามารถในการแก้ไขสถานการณ์ สามารถตัดสินใจในการจัดการกับรัเญหาท่ี
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เหมาะสมกับตนเอง สามารถควบคุมการดำเนินชีวิต มีความสามารถในตนเอง มีความนับถือตนเอง 
มีการปรับเปล่ียนความคิด ความเชื่อ ความหวัง มีสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจที่ดี มีความ 
เข้มแข็งของพลังอำนาจที่ใช้ในการทืเนฟูสภาพร่างกาย นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา (สรินทร เช่ียวใสธร, 2545)

การศ ึกษ าครั้งนี้จึงใช้แนวค ิด การเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งผู้ศึกษาปรับปรุงจากโปรแกรม 
เสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท ตามการศึกษาของสรินทร เช่ียวใสธร (2545) ที่พัฒนามาจาก 
แน วคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ตามแนวคิดแหล่ง 
พลังอำนาจของ Miller (1992) มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อเพิ่ม 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยปรับกิจกรรมการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจจาก 
6 ข ั้น ตอน คือ 1) การค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา โดยการรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจและการวินิจฉัยพลังอำนาจ 2) การสร้างสัมพันธภาพ 
และความร่วมมือ 3) สร้างพลังในการแก้ไข!เญหาการใช้ยาโดยการสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจ 
ในสถานการณ์ 4) สร้างเสริมแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
5) ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ
6) สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
เป็น 5 ขันตอน โดยรวมกิจกรรมการก้นหาสถานการณ์จริงที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์ 
การรักษาและการสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือไว้ในขันตอนเดียวกัน เนื่องจากในการให้การ 
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทนันจำเป็นต้องมีการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยก่อนเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและ 
ไว้วางใจ ส่วนขันตอนอื่นยังคงไว้เหมือนเดิม ซึ่งเป็นการพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกันผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยศึกษาจากรูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยที่ดำเนินการ 
ในปีจจุบัน และพิจารณาความเป็นไปได้ในการดำเนินการ โดยไม่กระทบกับการปฏิบัติงานและเกิด 
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ล ักษณะกิจกรรมมุ่งเ14นการจัดการกับภาวะการสูญเสียพลังอำนาจ 
ลักษณะกิจกรรมเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยพิจารณาสิ่งที่เกิดเกี่ยวกับรัเญหาอุปสรรคต่างๆ ที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นปีญหา มีความเข้าใจและยอมรับ 
ป็ญหาท่ีเกิดขืน อันจะนำไปสู่ความต้องการในการแก้ไขปีญหา จากนันผู้ศึกษาจึงให้การสนับสนุน 
ความรู้ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย เพื่อเป็นการแกผู้ป่วยในการค้นหาปีญหาและหา 
แนวทางในการแก้ไขป็ญหาที่เกิดขึนได้ ดังนันโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ศึกษาจะ 
ปรับปรุงนิจึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดย 
มี 5 ขันตอน เพื่อเป็นการเสริมพลังอำนาจให้ผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์ท่ีเหมาะสมดังนิ
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1. การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสภาพการณจ์ริงของผู้ป่วย การสร้างส้ม 
พันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นการสนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
(สิริวรรณ พอบุญ, 2548) เพื่อจะนำไปณู่ป็าหมายร่วมกันในการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน 
การจัดการกับการเจ็บป่วยและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ(ดารณี จามจุรีและจินตนา 
ยูนิ'พันธุ, 2545) ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจในด้านความเข้มแข็งทางจิต และ 
การสนับสนุนทางสังคม (สรินทร เช่ียวใสธร, 2545) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีรู้สึกมีพลังอำนาจในตนเอง 
และทำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

2. การสร้างพลังการแค้ฟ้ญหาโดยการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย 
พยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบต้าน เพื่อการตัดสินใจในการแก้ป็ญหาไต้อย่าง 
เหมาะสมเป็นการแกทักษะการทำความเข้าใจกับป็ญหา(Gibson, 1995 อ้างในดารณี จามจุรีและ 
จินตนา ยูนิ-พันธุ, 2545) เพื่อให้ผู้ป่วยรู้บทบาทของตนเองในการจัดการกับรัเญหา วางแผนและ 
กำหนดเป้าหมายที่เป็นไปไต้ในการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและ 
รู้สึกมั่นใจที่จะตัดสินใจในการแก้ปีญหา โดยไม่มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง (ผลทิพย์ ปานแดง, 
2547) เม่ือผู้ป่วยมี-พลัง,ในการแก้ไขปีญหา และช่วยเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้านอัตมโนทัศน์เชิง 
บวก เกิดการยอมรับตนเอง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบความเชื่อและแสวงหาข้อมูลในการ 
ความรู้ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

3. การสนับสบุน เอ้ืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร เป็นการเสริมสร้าง 
ความรู้ให้ผู้ป่วย โดยประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและ 
หลังการให้ความรู้ เป็นการประเมินความเข้าใจที่ผู้ป่วยได้รับและให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการด้าน 
การสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะและทรัพยากรที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545)เมื่อผู้ป่วยมีความรู้และแหล่งสนับสบุนทาง 
สังคมทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งทางจิตใจ มองตนเองในด้านบวก รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลง 
ของระบบความเชื่อทีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาซึ่งเป็นแหล่งพลังอำนาจที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2545) กล่าวได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ 
เข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ ด้านความรู้ ระบบความเช่ือ แรงจูงใจ ความเข้มแข็งทางจิตใจและการ 
ม ีอ ัตมโนท ัศน ์เช ิงบวก จะทำให ้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกถึงพลังอำนาจที่ม ีอข ู่ในตนเอง ส่งผลให้มีการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

4. ผู้ป่วยเสริมพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็น 
กิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการใช้ยา สังเกต และจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาได้ สามารถ 
ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(สรินทร เช่ียวโสธร,
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2545)นำไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเอง 
ในทางบวกมากขึ้น สามารถดำเนินการและประเมินผลการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดารณี 
จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ์, 2545) จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและ 
สามารถเลือกวิธีการในการจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นได้ มีความรู้และทักษะเพียงพอ ก่อให้เกิดพลัง 
อำนาจในด้านความเข้มแข็งทางจิตใจและพลังในตนเอง เกิดแรงจูงใจ มั่นใจในการเผชิญปีญหาและ 
จัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคจิตได้เหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

5. การเสริมสร้างความม่ันใจ และคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมืพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นขันตอนที่พยาบาลทำการเสริมสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถจัดการ 
กับปีญหาต่างๆได้ มีการให้กำลังใจซ่ึงกันและกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และพยาบาลให้กำลังใจ 
ผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการรักษาด้วยยา ก่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อม่ันในศักยภาพ 
ของตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสามารถในการนำพาชีวิตตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตนเอง 
ต้องการ มีความหวังและปรับเปลี่ยนความคิดต่อตนเองในทางบวกจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลัง 
อำนาจที่มีอยู่1ในตนเองส่งผล1ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (ผลทิพข ปาน 
แดง, 2545) ดังบันจึงกล่าวได้ว่าผู้ป ่วยจิตเภทที่มีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจในด้าน 
อัตมโนทัศน์เชิงบวก การสนับสนุนทางสังคม และด้านระบบความเชื่อที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดต่อตนเองไปในทางบวกจะช่วยให้การรับรู้ถึงพลังอำนาจที่ตนเองมีอยู่ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งผู้ศึกษาคาดหวังว่าผลที่เกิดขึ้นจากการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจจะสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทได้

สมมติฐานการศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการใช้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจมีค่าสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบนกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังเพื่อศึกษาผลของการใช้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์จังหวัดสระแก้ว โดยมีขอนเขต 
การศึกษาดังนี้
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1. ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD 10) ท่ีรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว

2. โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท้ัง 

รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ ด้วยการให้ข ้อม ูล ความรู้ 
สนับสมุนให้เกิดการเสริมสร้างพลังอำนาจและใช้กลวิธีของการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาล 
กับผู้ป่วยจิตเภท โดยการค้นหาแหล่งอำนาจพลังอำนาจ ประเมินพฤติกรรมภาวะสูญเสียอำนาจ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างเสริมความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งพลังความสามารถในการจัดการกับปีญหา 
โดยใช้โปรแกรมที่พัฒนามาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทของสรินทร 
เช่ียวโสธร (2545) ซึ่งพัฒนามาจากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2545) ตาม 
แนวคิดการเสริมพลังอำนาจของ Miller (1992) มาเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
ผู้ป่วยจิตเภท โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 5 ขันตอน ดังนี

1. การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ และก้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยเริ่มจากกสร้างส้มพันธภาพ โดยการพูดคุยสนทนา แนะนำตัวเอง 
ให้ข้อมูลเบืองด้น ชีแจงวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือและให้ผู้ป่วย 
ได้เล่าปญหา สำรวจปีญหาเพื่อประเมินพฤติกรรม สภาวะการสูญเสียพลังอำนาจของผู้ป่วย รับรู้ถึง 
บทบาทของตนเอง ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพ่ือนำไปสู่การแค้ป็ญหา

2. การสะท้อนการคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ หมายถึง กิจกรรรมที่พยาบาลให้ 
ผู้ป่วยทบทวนปีญหา การสร้างพลังในการแก้ปีญหา เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าสามารถ 
แก้ไขบืญหาตนเอง โดยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ปีญหาและหาแนวทาง วางแผนและประเมินผลในการ 
แก้!!ญหาด้วยตนเอง สนับสนุนให้ความช่วยเหลือและยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย

3. การสนับสนุน เอืออำนวยข้อมูลความรู้ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร หมายถึง กิจกรรม 
ที่พยาบาลให้การสนับสนุน โดยการให้ข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท
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การรักษา การดูแลตนเอง เอื้ออำนวยให้สามารถจัดการใ]ญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
สร้างแรงจูงใจให้กำลังใจผู้ป่วย

4 . ผ ู้ป ่วย เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจด ้วยต น เอ ง หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลให้การส่งเสริม และ 
เอื้ออำนวยทรัพยากรต่างๆ ยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เปีนใ]ญหา และทดลองให้ผู้ป่วยแก้สถานการณ์ 
ปีญหาด้วยตนเองสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินผลการปฏิบัติ 
ที่ได้ดำเนินการตามแผน

5. การส ร ้างเส ร ิม ค วาม ม ั่น ใจและค ง ไ ว ้ซ ึ่ง พ ล ัง อ ำน าจ  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลให้ผู้ป่วย 
ทบทวนความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง สิ่งที่ได้ปฏิบัติไปแล้วร่วมกับ 
พยาบาล สร้างกำลังใจและแรงจูงใจ ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับต่อสภาวะการเจ็บป่วย เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ 
ในการดูแลตนเอง ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม มองเห็นคุณค่าของตนเอง 
ปรับเปลี่ยนความคิดทัศนคติ เป็นแรงสนับสนุน เพ่ือให้ผู้ป่วยนำความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ไปใช้ใน 
การจัดการกับสภาพปีญหาด้วยมั่นใจ

พ ฤ ต ิก รรม ก ารใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ า หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ท่ี 
บ้าน เก่ียวกับการใช้ยาทางจิตเวชตามแผนการรักษาและอำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซ่ึงวัดจากแบบ 
วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ท่ีพัฒนามาจากเคร่ืองมือ 
ซึ่งใช้ในการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) ซ่ึง 
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. การใช้ยาตามแผนการรักษาคือการรับประทานขาถูกต้อง ซึ่งแสดงออกใน5 ลักษณะคือ 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์การใช้ยาตามเวลา และ 
การไม่ลดหรือเพิ่มยาเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาคือการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาอาการทางจิต ประเมินอาการข้างเคียงจากยาและคำบอกเล่าอาการ 
ระหว่างการรักบาด้วยขาได้ถูกต้อง

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้ความจริง อารมณ์และ 
สังคม ปรากฏให้เห็นได้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกจากคนทั่วไป คือ มีความคิดหลงผิด อารมณ์ราบเรียบ 
ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์บางคนมีอาการประสาทหลอน เช่น มีหูแว่ว ได้ยินเสียงท่ีผู้อ่ืนไม่ได้ยิน 
ได้เห็นภาพที่ผู้อื่นไม่เห็น เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (1CD 10)
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ประโยชน ์ท ี่คใดว ่าจะได ้ร ับ

1. ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 
เวชโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่น 
เพ่ือเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการพัฒนาเทคโนโลยีและรูปแบบการให้ 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและเพื่อป่องกัน 
การกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภทและปรับปรุงใช้กับผู้ป่วยจิตเวชอ่ืน
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