
บทที่ 3
วิธีการดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังในผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD 10 ที่เข้ารับการรักษาแผนก 
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรแอะกลุ่มตัวอย่าง
ไ]ระ'ชากร คือ ผู้ป ่วยที่ได้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (1CD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์ คัดเลือกแบนเฉพาะเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) ดังนี้

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
ทางจิตเวช (ICD 10)เคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชมากกว่า 1 คร้ัง

2. เป็นผู้ป่วยระ ยะเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาวที่มีปิญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแล้วได้ระดับคะแนนตํ่ากว่า
2.5 (มีพฤติกรรมการใช้ยาระดับต่ํา)

3. ไม่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้ ไม่มีพยาธิสภาพ 
ทางกายหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถรับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง ผ่านการ 
ประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) มีคะแนน ไม'เกิน 
37 ซึ่งระบุไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยโดยแพทย์ไต้ทำการวัดไว้แล้ว

4. ไม่ได้อยู่ในร ะหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะวิกฤติ 
จากการรักษาด้วยไฟฟ้า

5. ทังเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59ปี
6. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา สามารถเข้าร่วมและเต็มใจรันการรักษาด้วยโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัว0ย่าง
ผู้ศ ึกษาทำการค ัดเล ือกผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคจิตเวช (ICD 10) ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ แผนกผู้ป่วย 
ใน โดยพิจารณาจากประวัติว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ตังแต่วันที่ 2 4 - 
25 กุมภาพันธ์ 2553 โดยมีขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี

1. ผู้ศึกษาประสานงานคับหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลประจำการประจำตึกจามจุรีและตึก 
ชัยพฤกษ์ เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิต 
เวช (ICD 10) จากทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช

2. ดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างใน 
การศึกษา จำนวน 20 คน แบบเฉพาะเจาะจง

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทครบ 20 คน ผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
10 คน กลุ่มท่ี 1 ดำเนินการศึกษาในช่วงเช้า เวลา 10.00-11.00 น. และกลุ่มที่ 2 ดำเนินการศึกษา 
ในช่วงบ่ายเวลา 14.00-15.00 น.

4. ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาของการดำเนินการศึกษาและขอ 
ความร่วมมือกับผู้ป่วยจิตเภท

5. ผ ู้ศ ึกษานิดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็น 
รายบุคคลและรายกลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยมี 

การชีแจงรายละเอียดของการทำศึกษา วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และ 
ระยะเวลาการดำเนินการศึกษา รวมทั้งการนำข้อมูลไปใช้ ว่าไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการนำไปเผยแพร่หรือระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล และสามารถ 
ปฏิเสธและออกจากการทดลองได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะ 
ถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ หลังจากนั้นให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม 
โครงการศึกษาอิสระ
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน่ี,แบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบ ดังนี
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา โปรแกรมการสร้างเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งผู้ 

ศึกษาปรับปรุงจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้างขึนโดยสรินทร เช่ียวโสธร (2545) 
ตามการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรือรังของดารณี จามจุรี แ ล ะ จินตนา ยูนิ'พันธุ 
(2545) พัฒนามาจากแนวค ิด การเสริมสร้างพลังอำนาจของ Miller (1992) มีขั้นตอนการพัฒนา 
โ ป ร แ ก ร ม ด ัง น ี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจผู้ป่วยโดยการกำหนดเนื้อหาที่สำคัญ ให้ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท

1.2 ศึกษาปีญหา สาเหตุ ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นสาเหตุของการ 
ใช้พฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์การรักษา

1.3 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดขนำแนวคิดต่างๆที่ได้จาก 
การศึกษาทบทวนงานวิจัยร่วมกับการปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา โดยแสดงขั้นตอนการปฏิบัติและ 
คู่ม ือการใช้โปรแกรม กำหนดโครงสร้างของโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรม การประเมินผลและระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยใช้แนวคิดของดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยุนิพันธุ (2545) ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Miller (1992) ผู้ศึกษาได้ 
ประยุกต์ใช้ในพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลจิต 
เวชสระแก้วราชนครินทร์ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้ศึกษาได้คำนึงถึงความเป็นไใเได้ในการดำเนินการ จึงได้ปรับกิจกรรม 
การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจจาก 6 ข้ันตอน คือ 1) การด้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยการรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจและการวินิจฉัย 
พลังอำนาจ 2) การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ 3) สร้างพลังในการแก้ไขปีญหาการใช้ยา 
โดยการสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 4) สร้างเสริมแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา 5) ผู้ป ่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่ม 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ 6) สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็น 5 ขันตอน โดยรวมกิจกรรมการค้นหาสถานการณ์ 
จริงที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ 
ไว้ในขันตอนเดียวกัน เนื่องจากในการให้การพยาบาลผู้า,เวยจิตเภทนั้นจำเป็นต้องมีการสร้างส้ม 
พันธภาพกับผู้ป่วยก่อนเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและไว้วางใจ ส่วนขั้นตอนอื่นยังคงไว้เหมือนเดิม ซ่ึง
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เป็นการพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยศึกษา 
จากรูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยที่ดำเนินการในป็จจุบัน และพิจารณาความเป็นไปได้ในการ 
ดำเนินการ โดยไม่กระทบกับการปฏิบัติงานและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป ่วย เพ ื่อสามารถ 
ดำเนินการได้อย่างครอบคลุม และเหมาะสมกันการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวช 
สระแก้วราชนครินทร์

1.4 ปาโปรแกรมที่สร้างแล้วไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจแก้เนื้อหาและ 
ภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 
ท่านได้แก่จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท ่านและพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก 
ก) ตรวจสอบความตรงตามเนือหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เบ ือหากิจกรรม ความ 
เหมาะสมของระยะเวลาจากบันนำโปรแกรมมาปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ

1.5 พัฒนากระบวนการใช้โปรแกรม โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 5 คน เพื่อพิจารณา 
ความเป็นไปได้ของการดำเนินกิจกรรม เพ่ือให้มีความเหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง จากนั้นได้ดำเนิน 
กิจกรรมกับผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 3 ขั้นตอน 
ขันตอนละ 45-60 นาที ชื่งกลุ่ม 1 ดำเนินการในช่วงเช้า เวลา 10.00 -11.00 น. และกลุ่มที่ 2 ดำเนิน 
การศึกษาช่วงบ่าย เวลา 14.00 -15.00 น. โดยมีกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขนตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือและค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วยที่ 
เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (รายบุคคล) ระยะเวลา คร้ังละ 60 นาที

วัตถุประสงคํ
1. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโดรงการ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาป็ญหา สาเหตุของพฤติกรรมการใช้ขาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การ 

รักษาและระบุส่ิงท่ีเป็นป็ญหาการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาตามสภาพการณ์จริง
3. เพ่ือประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพ่ือนำไปสู่การแก้ไขปญหา
สาระสำคัญ การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เร่ิมต้นด้วยกล่าวทักทาย แนะนำตัว บอก 

วัตถุประสงค์ ขันตอนกิจกรรมและระยะเวลาของการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ทราบ 
ข้อมูลในการบำบัดและให้ความร่วมมือในการรักษา พูดคุยเรื่องทั่วๆไปเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
จากบันจึงถามเร่ืองการเจ็บป่วย การรักษาที่ผ่านมา ป็ญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาและการรับรู้ต่อสภาพ 
การใช้ยา ที่ตรงตามความเป็นจริง โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อการบำบัดกับผู้ป่วยจิตเภท ชี้ให้ 
ผู้ป่วยเห็นถึงศักยภาพและความสามารถของตนเองในการแก้ไขป็ญหา ซึ่งผู้ป่วยสามารถแก้ไขไต้
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ช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร มีความคาดหวังอะไร รักใคร 
มากท่ีสุด บทบาทของตนใน!เจจุบัน แรงจูงใจในการรักษา รวบรวมแหล่งพลังอำนาจให้ผู้ป่วยเห็น 
ถึงความสามารถของตนเอง เข้าใจ และยอมรับ สามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยู่ของตนเอง 
และบุคคลใกล้ชิดในการแสวงหาแนวทางแก้ไข!]ญหาที่เกิดขึ้น

กไรประเมินผล
1. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตอบคำถามเล่าถึงพฤติกรรมและป็ญหาของการใช้ยาได้
2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายสภาพการใช้ยาของตนได้ตรงสภาพความเป็นจริง
ขั้นตอนท่ี 2 สร้างพลังอำนาจในการแก้ไข!)ญหาจากการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการ 

สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ (รายกลุ่ม) ระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที
วัตลุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้ถึงบทบาทของตนเองในการจัดการกับ!)ญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
2. เพื่อให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาท่ีถูกต้อง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการกับปีญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
สาระสำคัญ การสร้างพลังการแก้ปิญหาโดยการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการช่วย 

ให้ผู้ป่วยพยายามทบทวนเหตุการณ์สถานการณ์อย่างรอบด้าน เพื่อการตัดสินใจในการแก้ปีญหาได้ 
อย่างเหมาะสมเป็นการแกทักษะการทำความเข้าใจกับปีญหาเพื่อให้ผู้ป่วยรู้บทบาทของตนเองใน 
การจัดการกัใเบัเญหา วางแผนและกำหนดเป๋าหมายที่เป็นไป่ได้ในการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ 
ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและรู้สึกมั่นใจที่จะตัดสินใจในการแก้!]ญหา โดยไม่มีความรู้สึก 
ท้อแท้สินหวัง

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าตนเป็นผู้มีบทบาทในการจัดการกับ!]ญหาที่เป็นสาเหตุของการ 

ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา
2. ผู้ป่วยสามารถวางแผน และกำหนดเป้าหมายในการจัดการกับปิญหาในการใช้ยาได้
3. ผู้ป่วยสามารถวางแผนการดำเนินการจัดการกับป่ญหาในการใช้ยาที่แสดงถึง กลวิธีการ 

จัดการ!]ญหา และเกณฑ์การประเมินผล
ขั้นตอนท่ี 3 สร้างเสริมแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

(รายกลุ่ม) ระยะเวลา ครังละ 60 นาที
ว ัตลุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการการสนับสนุนทางด้านข้อมูล ความรู้ 

ทักษะและทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการจัดการกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง
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เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาอาการทางจิต และรับรู้ถึงแหล่งทรัพยากรที่จะนำมาใช้ใน 
การจัดการกับพฤติกรรมการใช้ยาของตนเองได้

สาระสำคัญ การเสริมสร้างความรู้ให้ผู้ป่วย โดยประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและหลังการให้ความรู้ เป็นการประเมินความเข้าใจที่ผู้ป่วยได้รับ 
และให้ผู้ป ่วยบอกถึงความต้องการด้านการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ท ักษะและทรัพยากรที่ 
สนับสา!นให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงความต้องการการสนับสนุนทางต้านข้อมูล ความรู้ ทักษะและ 

ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง
2. ผู้ป่วยมีคะแนนที่ไต้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา หลังการให้ความรู้สูงกว่า 

ก่อนให้ความรู้
ข้ันตอนท่ี 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา (รายกลุ่ม) ระยะเวลา ครังละ 60 นาที
วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางแผนไว้ได้อย่า 

งมประสิทธิภาพ
สาระสำคัญ ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจให้ตนเอง เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการใช้ 

ยา สังเกต และจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาได้ สามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใช้ขา 
ที่ตนเองวางไว้ไต้อย่างมีประสิทธิภาพนำไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน 
ตนเองและมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวกมากขึน สามารถดำเนินการและประเมินผลการ 
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการใช้ยาท่ีผู้ป่วยวางแผนไว้ได้อย่างถูกต้อง
2. ผู้ป่วยบอกผลที่ได้จากการประเมินการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาท่ีตนเองวางแผนไว้ได้
ข้ันตอนท่ี 5 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษา (รายกลุ่ม) ระยะเวลา ครังละ 60 นาที
วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับปิญหา 

เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยา
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2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับปีญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ

สาระสำคัญ การเสริมสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถจัดการกับปีญหาต่างๆได้ มีการให้ 
กำลังใจซ่ึงกันแล ะกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย และพยาบาลให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 
ความมั่นใจในการรักษาด้วยขา ก่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง รู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง มีความสามารถในการนำพาชีวิตตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตนเองต้องการ มีความหวังและ 
ปรับเปลี่ยนความคิดต่อตนเองในทางบวกจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ในตนเองส่งผล 
ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการ 

กับป็ญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ขา
2. ผู้ป่วยสามารถนอกถึงวิธีการจัดการกับปีญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาได้ถูกต้อง
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ศึกษานำโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น 

ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางต้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
ทางด้านจิตเวช 1 ท่าน และพยาาทลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) 
1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา 
ท่ีใช้ เนื้อหากิจกรรม ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ จากนั้นผู้ศึกษาจึงนำโปรแกรมที่ผ่านการ 
ตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี

1.1 ปรับเนื้อหาในการให้ความรู้ให้กระชับใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ครอบคลุมเน้ือหา 
ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

1.2 ในขั้นตอนที่ 1 จัดกิจกรรมรายบุคคล กำหนดระยะเวลา 60 นาที และมีการ 
รวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจที่มีเ'นอหามาก ควรเพ่ืมเวลาให้เหมาะสมแก่ผู้,ป่วยแต่ละราย

1.3 เพิ่มวัตฤาเระสงค์ของขันตอนที่ 1 จาก 2 ข้อ เพิ่มข้ลที่ 3 คือเพื่อประเมิน 
วิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อนำไใเสู่การแก้ไขป็ญหา

1.4 ในการดำเนินกิจกรรมควรใช้คำว่า “สมาชิกกลุ่ม” แทนคำว่า “ท่าน”
2. หลังการแก้ไขให้เปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ผู้ศึกษาจึงนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
เดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครังนี ซึ่งเข็เนผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
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จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จำนวน 5 คน โดยดำเนินการศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในวันที่ 
19 วันที่ 22 และ 23 กุมภาพันธ์2553 เวลา 10.00 น.-11.00 น. และ 14.00 น-!ร.00 น. โดยในวันท่ี 
19 กุมภาพันธ์ 2553 ดำเนินกิจกรรม 1 ข้ันตอน คือขั้นตอนที่ 1 เป็นรายบุคคล วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 
2553ดำเนินตามขันตอนที่ 2 และ 3 เป็นรายกลุ่ม และวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2553 ดำเนินตามข้ันตอน 
ท่ี 4 และ 5 เป็นรายกลุ่ม โดยแบ่งกิจกรรมเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย เพ่ือดูความเป็นไปได้ในการนำ 
โปรแกรมไปใช้ ความเหมาะสมของเมือหา ปิญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึน ความเป็นไปได้ในการ 
นำโปรแกรมไปใช้และระยะเวลาในการดำเนินแต่ละกิจกรรม ซ่ึงพบว่าการดำเนินการตามขั้นตอน 
เป็นไปได้ด้วยดี แต่ในขั้นตอนที่ 1 ซึ่งผู้ป่วยบอกว่าเนื้อหาและข้อคำถามค่อนข้างมาก บางครั้ง 
ไม่เข้าใจ จึงปรับกิจกรรมให้กระชับและใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และในขันตอนท่ี 3 ในการให้ความรู้ 
เรื่องโรคจิตเภทและการรักษา ผู้ป่วยบอกว่าเนื้อหามาก เข้าใจยาก จึงมีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
ครอบคลุมเนื้อหาเพื่อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง แต่โดยรวมผู้ป่วยให้ความ 
ร่วมมือดี

2. เค ร ื่อ ง ม ือ กำกับการศึกษา แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท ที่สร้างขึ้นโดขสริ 
นทร เชี่ยวโสธร (2545) ในการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ที่สร้างจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ 
ดารณี จามจุรี แ ล ะ จินตนา ยูนิพันธ์ (2545) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
Miller (1992) ตรวจสอบความตรงของเมือหาและค่าความเที่ยงโดยดำเนินการเช่นเดียวกับการหา 
คุณภาพของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา แล้วหาค่าคำนวณดัชนีความ 
ตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ .83 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .90 ประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 20 ข้อ เป็นคำถามทางบวกท้ังหมด ผู้ป่วยเลือกตอบได้ 1 คำตอบ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่าระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5 4 3 2 1 
ตามลำดับ การคิดคะแนนทำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อแล้วหารด้วยคะแนนเต็ม แบ่งช่วงคะแนนที่ 
ได้ออกเป็น 5 ช่วง มีช่วงคะแนนและความหมายดังนี

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดัใ!ดีมาก
3.50-4.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดี
2.50-3.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง
1.50-2.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับต่ํา
1.00-1.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับต่ําสุด
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เกณฑ์กใรประเมินผลการกำกับการทดลอง
1. สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้กำหนดไว้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจแล้ว จะท ำการป ระเม ิน แห ล ่งพ ล ังอำน าจท ัน ท ี และห ล ังใช ้แบ บ ป ระเม ิน  
พลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท จะต้องได้คะแนนเฉลี่ย 2.5 ข้ึนไป (ระดับปานกลางขึ้นไป) จึงจะถือว่า 
ผ่านเกณฑ์

2. กรณีไม่ผ่านเกณฑ์หรือได้คะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 2.5 หรือมีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากว่าระดับปาน 
กลาง ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การทดลอง ผู้ศึกษาจะพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลถึงปีญหาอุปสรรคการ 
ใช้ขาตามเกณฑ์การรักษาร่วมกับประเมินจากแหล่งพลังอำนาจว่าผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจด้านใด 
จากใรั้นจึงเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยขาดและร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปิญหาที่เหมาะสม โดยเป็น 
แนวทางที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริงโดยเน้นการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณค่า 
มีแรงจูงใจในการแก้ไขบัเญหา จากนั้นประเมินแหล่งพลังอำนาจซํ้า จนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะผ่าน 
เกณฑ์การกำกับทดลอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบประเมินพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาปรึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผู้ทรงคุณวุฒิทัง 3 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก 
ก) มีความเห็นว่าแบบประเมินครอบคลุมดีแล้ว แต่ในข้อท่ี 1 ให้เปลี่ยนจาก “ท่านทำกิจกรรม 
ประจำวันได้ตามปกติ” เป็น “ท่านปฏิบัติกิจกรรม/กิจวัตรได้ตามปกติ” และข้อ 7 จาก “ท่านรับรู้ถึง 
ข้อจำกัดของตนในการทำกิจกรรมประจำวัน” เปล่ียนเป็น “ท่านรับรู้ถึงข้อจำกัดของตนในการทำ 
กิจกรรม/กิจวัตรประจำวัน” ข้อ 18 จาก “ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจาก 
ครอบครัว ปรับเป็น “ท่านได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วย” ข้อ 19 จาก 
“ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากเพื่อน ปรับเป็น “ท่านได้รับความช่วยเหลือจาก 
เพ่ือนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย” และข้อ 20 “ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล” เป็น ท่านได้รับความช่วยเหลือจาก จากแพทย์ พยาบาลและ 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย” จากบันนำแบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ใน 
การศึกษาครั้งนี้ ในวันท่ี 17-18 ก ุมภาพ ันธ ์2553 จำนวน 30คน แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ 
สูตรหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpa Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
โดยรวมเท่ากับ .86
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2. เครื่องมือเกีบรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ผู้ที่,ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้สึกถึงผลกระทบที่ได้รับ 
จากฤทธข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต

ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จำนวน 18 ข้อคำถาม ของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ซ่ึงได้พัฒนามาจาก 
Farragher (Farragher, 1999 อ้างถึงใน เพชรี คันธสายบัว, 2544) แบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1 2 3 4 6 7 9  14 17 และข้อความทางบวก9 ข ้อได ้แก ่5 8 1 0 1 1  1213151618ให้ตอบ 
เป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีค่าดัชนี 
ความตรงของเนื้อหา .09 และค่าความเท่ียงโดยรวม .87 มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข์อความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ
ประจำ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
บ่อยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
บางครัง ปฏิบัติเดือนละคร้ัง 3 3
นานๆ ครัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 4
ไม่เคย ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5
การคิดคะแนนทำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการ 

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ 
โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดลำดับจากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไป 
มากท่ีสุด เป็นคะแนนเฉลี่ย และความหมายดังนี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดีมาก
3.50-4.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องในระดับดี
2.50-3.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องในระดับปานกลาง
1.50-2.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง1ในระดับต่ํา
1.00-1.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องในระดับต่ําสุด
แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ที่ใช้ในการศึกษาของสรินทร เช่ียวโสธร 

(2545) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความครอใ)คลุมของเนือหา ความถูกต้องของการวัด และความหมายของภาษาที่ใช้ใน 
การตัดสินความตรงของเนือหา โดยใช้คะแนนความคิดเห็นเป็น 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุด
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เป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย เป็น 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
คำนวณดัชนีความตรงตามเมือหาได้เท่ากับ .90 และค่าความเท่ียงโดยรวม .87

ก ารต รวจส อบ ค ุณ ภ าพ ขอ งเคร ื่อ งม ือ

การหาความเท่ียงของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โดย 
ผู้ศึกษานำแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ไปทดลองใช้กับ 
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ในวันท่ี 17-18กุมภาพันธ์ 2553จำนวน 3 0 คน 
แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ๙แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpa 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ .83

วิธีดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ 

ดำเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อให้สามารถดำเนินการทดลองได้อย่าง 
ถูกต้องและได้ผลการศึกษาที่มีความนำเชื่อถือ โดยมีการเตรียมการดังต่อไปน้ี

ระยะเตรียมการศึกษา
1. ผู้ศึกษาเตรียมความรู และ‘ฝึกทักษะในเร่ืองการเสริมสร้างพลังอำนาจ การเตรียมตัวของผู้ 

ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ ป็จจัย 
ที่มีผลต่อการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยเรั้อรัง และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท

2. เตรียมเคร่ืองมือ และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
3. เตรียมสถานท่ีในการทำการศึกษา โดยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร์ ในการขอความร่วมมือในการทำการศึกษา โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์พร้อมโครงร่าง 
โครงการศึกษาอิสระฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ซ่ึงแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ 
ระยะเวลาในการดำเนินการ

4. เตร ียม ผ ู้ช ่วยใน การศ ึกษ าเพ ื่อช ่วยใน การดำเน ิน การศ ึกษ า 1 คน ซ ึ่งผ ู้ช ่วย  
ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตังแต่ 5 ปีขึ้นไป และเป็น 
ผู้ที่จบการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช โดยผู้ศึกษาได้ชีแจงรายละเอียดของการศึกษาและกิจกรรมต่างๆ เปีดโอกาสให้ซักถาม
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ข้อสงสัยต่างๆ เพ ื่อให ้ผ ู้1ช่วยการศึกษาเข้าใจเนื้อหา บทบาทหน้าที่ของตนเอง รวมถึงมีการ 
ประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินตามกิจกรรมร่วมกันทุกคร้ัง

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนดจำนวน 20 คนจากนั้นอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ให้ 
กลุ่มตัวอย่างรับทราบพร้อมชีแจงว่าผู้ป่วยมีสิทธ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการศึกษาครั้งนี้และมีสิทธ์ 
ยุติเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้และทำการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ใน 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นนัดหมายวัน เวลา ในการทำกิจกรรมตาม 
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยทำกลุ่มกิจกรรม ณ ห้องกิจกรรมกลุ่ม หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิต 
เวชสระแก้วราชนครินทร์

ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาโดยนำกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

จำนวน 20 คน โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา ระยะเวลาในการดำเนิน 
ตามขั้นตอนแต่ละครั้ง และแนะนำผู้ช่วยในการศึกษา จากนั้นจึงดำเนินการตามขั้นตอน โดย 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยพบผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง (วันเว้นวัน) ดำเนิน 
กิจกรรม 5 ขันตอน ขันตอนละ 60 นาที และรวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มในหอ 
ผู้ป่วยในซึ่งกลุ่ม 1 ดำเนินการในช่วงเช้าเวลา 10.00-11.00น.และกลุ่ม 2 ดำเนินกิจกรรมในช่วง 
บ่าย เวลา 14.00-15.00 น. โดยดำเนินกิจกรรมระหว่างวันที่ 24ถุมภาพันธ์ 2553 ถึงวันที่ 5 มีนาคม

I  ไ น ี้ น้ี ;  น้ี 0 น้ี น้ี
2553 ในขันตอนที 1 ดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล และขันตอนที 2-5 ดำเนินเปนรายกลุ่ม
หลังสันสุดกิจกรรมที่ 5 แล้วใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยทันที 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบตามขันตอน และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมครบตามขั้นตอน (post test) โดยประเมินในวันที่ 19 
มีนาคม 2553 รวมระยะเวลาในการดำเนินการตามขั้นตอนทั้งหมด 4 สัปดาห์ ตังรายละเอียดการ 
ดำเนินโครงการตามตารางตังนี้
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ตารางที่ 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ส ัป ด าห ์ท ี่ ว ัน /เด ือน/ป ี ก ิจก รรม /ร ูป แ บ บ ก ิจก รรม
O' ขันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ 

และการค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย
1 24-25 กุมภาพันธั 2553

26 กุมภาพันธ์ 2553 ขันตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจใน 
สถานการณ์
ขันตอนท่ี 3 สร้างเสริมแหล่งของอำนาจ2 1 มีนาคม 2553

3 มีนาคม 2553 ข้ันตอนท่ี 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง
5 มีนาคม 2553 ขันตอนท่ี 5 สร้างเสริมความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลัง 

อำนาจ

ซึ่งผลที่ได้เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมแต่ละข้ันตอน สรุปรายละเอียดได้ดังนี้
ข น ด อ น ท ี่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและการค้นหาพฤติกรรมการใช้ยาจาก 

สถานการณ์จริงของผู้ป่วย ดำเนินการโดย
1. สร้างส้มพันธภาพโดยเริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย แนะนำตัว พูดคุยโนเร่ืองท่ัวไปเพ่ือ 

สร้างความคุ้นเคย ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ
2. บอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ และระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามสภาพการณ์จริง 
ของผู้ป่วย ความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย คามคาดหวังต่อการรักษา ความต้องการแหล่งสนับสนุน 
ต่างๆเพื่อค้นหาสาเหตุของปีญหา และให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในสิ่งที่เป็นปีญหา โดยรับพัง 
ความคิดเห็นและยอมรับความรู้สึกของผู้ป่วยแล้วรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบ 
ประเมินแหล่งพลังอำนาจเพื่อให้ทราบว่าพัญหาของผู้ป่วยเป็นอย่างไร พฤติกรรมการใดที่เป็น 
ใ]ญหา

3. ให้กำลังใจผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง เข้าใจ ขอมรับและ 
สามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรทีมีอยู่ของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางแก้ไข 
ปิญหาที่เกิดขึน เม่ือดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่า

3.1 ผู้ป่วยจิตเภทมีความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม โดยบอกว่า 
เต็มใจและยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรม และบอกข้อมูลการใช้ยาของตนเองแก่ผู้ศึกษา



69

3.2 ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกถึง!!ญหาการใช้ยาของตนเองได้ บอก 
สาเหตุของปีญหาการใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์การรักษาได้ เช่น คิดว่าหายแล้วเลยลองหยุดยา มีอาการ 
ข้างเคียงจากยาจึงหยุดรับประทานยา และรู้สึกอายที่ต้องรับประทานยาจิตเวชจึงไม่รับประทานยา 
เป็นด้น

3.3 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกำหนดปีญหาและจัดลำดับความสำคัญของปีญหารวมทั้ง 
สามารถอธิบายสภาพการใช้ยาของตนได้

3.4 เมื่อถามคำถามในแบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ 
ยอมรับอาการเจ็บป่วยและเล่าเรื่องราวเกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ขาของตนเองขณะอยู่ที่บ้านได้ 
รวมท้ังปิญหา อุปสรรคที่ทำให้ใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์การรักษา แต่ในผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับการ 
เจ็บป่วยจะตอบว่าตนไม่ได้เป็นอะไร แต่สามารถบอกถึงป็ญหาการใช้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์การรักษา 
ได้ และยอมรับอาการเจ็บป่วยมากขึน

3.5 พยาบาลและผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีต่อคัน มีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส และ 
บอกว่ารู้สึกดีที่พยาบาลสนใจและใส่ใจเรื่องของตนเอง จึงกล้าบอกถึงปีญหาการใช้ยาของตนขณะ 
อยู่ท่ีบ้านได้

3.6 ผู้ป่วยยอมรับว่าหากตนรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจะทำให้ตน 
ทำงานและดำรงชีวิตในสังคมได้ปกติ และคิดว่าบทบาทในการรับประทานยาให้ถูกต้องเป็น 
บทบาทของตนเอง

ข้ันคอนท่ี 2 สร้างพลังในการแก้ไข!!ญหาในการใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยการสะท้อน 
คิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ (รายกลุ่ม) ดำเนินการโดย

1. ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและคันภายในกลุ่ม 
เก่ียวคับปีญหาในการรับประทานขา

2. ให้ผู้ป่วยเสนอวิธีแก้ไข!!ญหา โดยพยาบาลใช้คำถามเพื่อกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 
ความคิดเห็น และพยาบาลเป็นผู้สรุปเน้ือหา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

3. ให้ผู้ป่วยวางแผนกลวิธีการจัดการ รวมทังกำหนดเป่าหมายและเกณฑ์ประเมินผล โดย 
ให้ผู้ป่วยคิดก่อน พูดก่อน แล้วพยาบาลจึงให้ข้อมูลสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ 
วางแผนและกำหนดเป่าหมาย มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรู้ว่าการแก้ป็ญหาขึนอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง เมื่อดำเนิน 
ตามขันตอนนีแล้วพบว่า

3.1 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกได้ว่าตนเป็นผู้มีบทบาทในการจัดการกับ!!ญหาการ 
ใช้ยารักษาอาการทางจิต
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3.2 ผู้ป่วยจิตเภททุกคนสามารถวางแผนการจัดการกับ!)ญหา กำหนดเป้าหมายใน 
การจัดการกับป้ญหาการใช้ยาของตนได้

3.3 เมื่อพยาบาลได้พูดคุยและกระตุ้นให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึกต่อการ 
ใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 
ความรู้สึกต่อตนเองในด้านลบ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เช่น คิดว่าการเจ็บป่วยทำให้ตนไม่ได้ 
ทำงาน เป็นภาระให้แก่ญาติ อับอายที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท และบางครั้งเมื่อมีอาการกำเริบทำให้ 
หงุดหงิดและควบคุมตนเองไม่ได้และทำร้ายญาติหรือบุคคลใกล้ชิดจึงรู้สึกผิด กลัวว่าสังคมจะ 
ไม่ยอมรับ ไม่กล้าสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยากับบุคลากรทางการแพทย์ บางคนรู้สึกท้อแท้ 
ส้ินหวัง เนื่องจากการเจ็บป่วยทำให้ตนเรียนหนังสือไม่ได้ ทำให้พ่อแม่ผิดหวัง ทำให้รู้สึกไร้ค่า 
จนทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย และพยายามทำร้ายตนเองมาแล้วหลายครั้ง แต่เมื่อพยาบาลพูดคุยกับ 
ผู้ป่วยโดยการเสริมแรงทางบวก การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดด้านบวก พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมี 
สีหน้าแจ่มใสขืน และบอกว่าหากว่ามัวแต่มาคิดว่าตนเองไม่มีค่าก็จะทำให้เป็นอย่างนีไปเรื่อยๆ 
เมื่อได้ปรับเปลี่ยนความคิดทางบวกแล้วรู้สึกว่าตนก็เป็นผู้มีความสามารถในการวางแผนแก้ไข 
ปีญหาได้ รู้สึกมีความหวังและยอมรับตนเองมากขึ้น โดยตนไม่ได้มีปิญหาคนเดียว ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม 
กลุ่มก็มีปิญหาคล้ายกัน ทำให้รู้สึกมีกำลังใจมากข้ึน

3.4 เมื่อผู้ศึกษาใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทจัดการกับปีญหาพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม,ได้กล่าวถึง พนว่าผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกได้ว่าตนมี 
แผนและเป้าหมายในการจัดการกับปีญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตที่ครอบคลุมและชัดเจนมาก 
ขืนและผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกันวางแผนกำหนดเป้าหมายในการใช้ยารักษา 
อาการทางจิตได้เช่น การลืมรับประทานยา จะรับประทานขาทันทีที่นึกได้ หรือจะให้ญาติช่วยดูแล 
หรือช่วยเตือนเรื่องการรับประทานยา หากยาหมดจะมาพบแพทย์ตามนัด ไม่หยุดยาเอง หากมี 
อาการข้างเคียงจากขาล้าเป็นเล็กน้อยจะรับประทานยาแก้แพ้และบอกญาติทราบ หากเป็นมากญาติ 
จะได้พาไปโรงพยาาาาล เป็นด้น

3.5 ผู้ป ่วยจิตเภทเข้าร่วมกลุ่มด้วยกันเป็นครั้งแรก มีผู้ป่วยบางคนปฏิเสธการ 
เจ็บป่วยจะนั่งพัเงเพื่อนพูด โดยยังไม่แสดงความคิดเห็น บางคนพูดน้อยต้องกระตุ้นจึงจะพูดแสดง 
ความคิดเห็นได้ แต่ภายในกลุ่มมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน

ข'นฅอนท่ี 3 เสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ขา ดำเนินการโดย
1. เพื่อเ!)ดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความต้องการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาที่ถูกต้องตาม 

เกณฑ์การรักษา
2. ประเมินความรู้เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
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3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโดยใช้โปสเตอร์ให้ความรู้ 
เมื่อดำเนินตามขันตอนนีแล้วพบว่า

3.1 ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกถึงความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล 
ความรู้ ทักษะ และทรัพยากรที่ส่งผลสำเร็จของแผนการใช้ขาที่ถูกต้อง เช่น บอกว่าไม่รู้ว่ากินยาโรค 
จิตแล้วจะมียาแก้แพ้ให้ด้วย พอมีอาการแพ้ยาเลยหยุดยา ไม่รู้ว่ายาไหนเป็นยาแก้แพ้ หมอบอกมาทำ 
ให้รู้มากขึ้น ต่อไปถ้าไม่รู้ก็จะถามหมอจะไต้กินยาถูก

3.2 ผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับการเจ็บป่วยทางจิตจะบอกว่าตนไม่เป็นไต้เป็นอะไร 
และไม่ต้องการรับความรู้เพิ่มเติม แต่เมื่อมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่มผู้ป่วยเริ่ม 
ยอมรับพฤติกรรมการใช้ยาของตนก่อนมาโรงพยาบาลมากขึน และพบว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง เช่น ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท อาการ และการรักษา การรับประทานยา อาการข้างเคียงและ 
การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เป็นต้น

3.3 ผู้ป่วยจิตเภททุกคนมีการเล่าประสบการณ์ในการรับประทานยา เช่น อาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยาและการจัดการกับปีญหาการใช้ยา โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง 
กันภายในกลุ่ม

3.4 ผู้ป่วยจิตเภททุกคนบอกได้ว่าหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค การรักษาและการขอ 
ความช่วยเหลือหรือต้องการหาแหล่งสนับสบุนต้านข้อมูลความรู้และทักษะในการจัดการกับปีญหา 
การใช้ยาจะสามารถหาแหล่งสนับสนุนจากที่ใดไต้บ้าง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ แผ่นพับความรู้ 
เรื่องโรคจิตเภทเป็นต้น

3.5 ผู้ป่วยบอกไต้ว่าจะนำความรู้ที่ไต้รับไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันและหากมีใคร 
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต ก็จะนำความรู้ท่ี1ใต้รับไปบอกแก่ผู้อื่นด้วย

3.6 ผู้ป ่วยจิตเภทไต้รับความรู้เพิ่มเติมในหัวข้อต่างๆ ในส่วนที่ผู้ป่วยจิตเภท 
ต้องการ (ความรู้ที่พยาบาลให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมกิจกรรมอาจแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผลที่ 
ไต้จากการประเมินความรู้และความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท)

3.7 ผู้ป่วยทุกคนมีคะแนนที่ได้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค 
จิตหลังให้ความรู้สูงกว่าก่อนให้ความรู้

3.8 ผู้ป่วยมีสีหน้าขิมแย้มแจ่มใสให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมและแสดง 
ความคิดเห็นมากกว่าครังก่อน
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ข้ันคอนท่ี 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา ดำเนินการโลย

1. ให้ผู้ป่วยในกลุ่มแสดงความคิดเห็นว่าเมื่อกลับไปอยู่บ้านจะสามารถปฏิบัติได้หรือไม่ 
อย่างไร และจะประเมินผลของการปฏิบัติได้อย่างไร

2. สรุปข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่ม แนวทางการแก้ไขรัเญหาและวิธีการประเมินผล รวมท้ัง 
เพ่ิมเติมในส่วนที่ยังไม่ได้พูดคุยกันในกลุ่ม เม่ือดำเนินตามขันตอนนีแล้วพบว่า

2.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถบอกวิธีการใช้ยา การสังเกตและจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง โดยบอกว่าจะรับประทานยาตามที่หมอสั่ง และอ่านฉลากหน้า 
ซองทุกครังก่อนรับประทานยาจะได้ไม่รับประทานยาผิด และบอกได้ว่าการรับาเระทานยาจิตเวชจะ 
มีอาการข้างเคียง เช่น ง่วงมาก นํ้าลายไหล ตัวแข็ง มือส่ัน คิดช้า หากมีอาการเล็กน้อยจะรับประทาน 
ยาแก้แพ้ ถ้าเป็นมากจะมาหาหมอและบอกให้หมอช่วยปรับยาให้

2.2 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึงสาเหตุและอาการนำของการป่วยว่ทได้ เช่น ผู้ป่วย 
บอกว่าถ้าไม่กินยาจะทำให้มีอาการ.กำเริบและมานอนโรงพยาบาลอีก และบอกได้ว่าอาการเริ่มป่วย 
ชาคือ ช่วงแรกจะเร่ิมนอนไม่หลับ อยากเดินออกข้างนอก หงุดหงิดง่าย ได้ยินเสียงคนคุยด้วย ถ้าเร่ิม 
เป็นมากจะมีพูดคนเดียวเร่ือยเใเอย เดินแก้ผ้า บางคนบอกว่าหงุดหงิดจนควบคุมตัวเองไม่ได้และทำ 
ร้ายคนในครอบครัว เป็นด้น

2.3 ผู้ป่วยจิตเภทบอกกันพยาบาลว่าหลังจากที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและ 
การรักษาอาการทางจิต รวมถึงอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตทำให้มีความเข้าใจมากขึ้น และทำ 
ให้รู้ว่าถ้าตนรับประทานยารักษาโรคจิตอย่างต่อเมื่องจะทำให้อาการทางจิตดีขึนและอยู่บ้านได้นาน 
ข้ึน ทำงานได้

2.4 ผู้ป่วย'จิตเภทบอกกับพยาบาล'ว่าหากตนรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจะสามารถ 
ทำงานหาเงินช่วยครอบครัวได้ ไม่ต้องเป็นภาระให้ครอบครัว ทำให้รู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น ไม่สิ้นหวัง 
มีกำลังใจในการรักษามากข้ึน

ขั้นตอนท่ี 5 เสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา ดำเนินการโดย

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแต่ละคนภายในกลุ่มพูดความรู้สึก
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วย ม่ันใจว่าสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเม่ือกลับบ้าน
3. ให้ผู้ป่วยให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้างเสริมกำลังใจให้กัน

และกัน
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4. แจกเอกสารแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาให้กับสมาชิกกลุ่ม เม่ือดำเนินตามขั้นตอนนี้ 
แล้วพบว่า

4.1 ผู้ป่วยจิตเภททุกคนบอกว่ารู้สึกมีความมั่นใจขึนเม่ือได้แก้ปีญหาเก่ียวกับการใช้ 
ยาของผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน บอกรู้สึกสบายใจและมีความมั่นใจว่าจะสามารถสังเกตและจัดการกับ 
อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยารักษาโรคจิตได้ และเมื่อมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาก็สามารถ 
แก้ไขปีญหาได้

4.2 ผู้ป่วยจิตเภททุกคนสามารถพูดคุยให้กำลังใจกันได้ บางคนคิดช้าใช้เวลาใน 
การพูดนานแต่สามารถสื่อความหมายให้รู้ว่าเป็นการให้กำลังใจกัน โดยเนือหาการให้กำลังใจส่วน 
ใหญ่จะให้ดูแลตนเองให้ดี กลับบ้านไปอย่าลืมรับประทานยา มีอะไรต้องปรึกษาหมอ อย่าหยุดยา 
เอง จากนันผู้ป่วยได้ให้คำมั่นสัญญาซึ่งกันและกันโดยบอกว่าจะไม่กลับมานอนในโรงพยาบาลชา 
อีก จะปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

ก ารก ำก ับ ก ารศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาทำการรวบรวมข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจหลังสินสุดโปรแกรมขันตอนที่ 5 ทันที

คะแนนจากการประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท ทัง 20 คน พบว่ามีค่าคะแนน 
เฉลี่ยอยู่ในระดับดีถ ึงระดับดีมาก สรุปว่าผู้ป่วยจิตเภททุกคนภายหลังการรับโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์การประเมินแหล่งพลังอำนาจตามที่กำหนดไว้คือ 
ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ( X > 2.50) ดังตารางท่ี 2
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ต า ร า ง ท ี่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยของพลังอำนาจและระดับแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทภายหลง 
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นรายบุคคล

ลำด ับ ท่ี ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ร ะด ับ แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำน า จ

1 4 .0 5 ด ี

2 4 .35 ด ี

3 4 .05 ด ี

4 4 .25 ด
5 3 .85 ด ี

6 4 .5 5 ดีมาก
7 4 .8 0 ดีมาก
8 4 .2 0 ด
9 4 .05 ด ี

10 4 .3 0 ด ี

11 4 .0 0 ดี
12 4 .0 0 ดี
13 4 .0 0 ดี
14 4 .45 ดี
15 4 .3 0 ดี
16 3 .7 0 ด ี

17 4 .2 0 ดี
18 3 .85 ดี
19 4 .1 0 ดี
20 4 .25 ดี
X 4.16 ดี

จากการใช้แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจภายหลังดำเนินการศึกษาเสร็จสิ้นจะพบว่าผู้ป่วย 
ทุกคน มคะแนนแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือตั้งแต่ระดับปานกลาง 
ขึนไป โดย 18 คน อยู่ในระดับดี และ 2 คนอยู่ในระดับดีมาก
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ส ร ุป ข ้อ ม ูล เพ ิ่ม เต ิม ท ี่ได ้จาก ก ารท ำก ล ุ่ม

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภทหลังจากเสร็จสิ้น 
โปรแกรมแล้วนันนอกจากจะส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาดีขึ้นแล้ว ยังส่งผลให้พยาบาลกับผู้ป่วย 
และผู้ป่วยกับผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ ให้กำลังใจซึ่งกัน 
และกันภายในกลุ่ม ผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับการเจ็บป่วย แต่เมื่อสมาชิกภายในกลุ่มพูดแสดงความ 
คิดเห็นและเล่าถึงอาการของตนก่อนมาโรงพยาบาล ทำให้ในกลุ่มร่วมเสนอและบอกว่ามีอาการ 
คล้ายกัน เกิดการยอมรับกันเองภายในกลุ่ม ทำให้กลุ่มสามารถดำเนินไปได้จนครบทุกขั้นตอนใน 
โปรแกรม ซึ่งจากกิจกรรมทั้ง 5 ขั้นตอนนั้น สามารถสรุปแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทได้ดังนี้

พลังงานและความเข้มแข็งทางกายภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันและสามารถช่วยทำงานในครอบครัวได้ แต่จะมีปิญหาเรื่องอาการข้างเคียงจากการ 
รับประทานยารักษาโรคจิต โดยผู้ป่วยจิตเภทจะบอกว่าจะรู้สึกง่วงนอนมากตอนเช้าๆไม,อยากต่ืน 
กลัวญาติว่าตนข้ีเกียจ บางครั้งจะเซึ่องซึม คิดช้า พูดช้า การเคลื่อนไหวช้าลง เมื่อมีอาการดังกล่าว 
ผู้ป่วยจิตเภทจะรู้สึกเป็นกังวลกับอาการของตนมาก

ด้านความรู้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการ การรักษา และ 
อาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต ไม่สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงของโรคจิตได้ ทำให้ไม่ 
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และมีอาการกำเริบชำจนต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลชำๆ เช่น ขาดความรู้เรื่องการสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิต ไม่สามารถ 
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้ ขาดความรู้ในการสังเกตอาการป่วยซํ้า ผู้ป่วยบางคนคิดว่าหายดี 
แล้วไม่จำเป็นต้องรับป ระทานยาต่อ หรือหยุดยาเองเมื่อคิดว่าตนอาการดี จนทำให้มีอาการกำเริบ 
เป็นด้น และผู้ป่วยคิดว่าการรักษาจะหายหรือไม่หายขึ้นอยู่กับแพทย์เท่านั้น บางคนบอกว่าเมื่อมี 
ข้อสงสัยไม่กล้าที่จะถามแพทย์หรือพยาบาลเพราะกลัวว่าจะถูกตำหนิเมื่อซักถาม บางคนบอกว่า 
เป็นหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลที่ต้องให้ข้อมูลและดำแนะนำแก่ผู้ป่วย จึงไม่ได้ซักถามหรือขอ 
คำปรึกษา

ด้านอัตมโนทํศน้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ถึงปิญหาการเจ็บป่วยของตนเองในการดำเนิน 
ชีวิตในสังคม ผู้ป่วยบางรู้สึกอายที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช บางคนทำงานที่โรงงานเมื่อรับประทาน 
ยาเพื่อนมักถามว่ารับประทานขาอะไร จึงทำให้อายและไม่อยากรับประทานยา บางคนบอกว่าพอ 
รักษาหายกลับบ้านไป ยังมีคนเรียกตนว่าผีบ้า จึงทำให้ไม่อยากมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
อีก แต่หลังจากทำกลุ่มพูดคุยแสดงความคิดเห็นและให้กำลังใจซึ่งกันและกัน พบว่าผู้ป่วยมีกำลังใจ 
มากขึน มีการเปลี่ยนมุมมองให้คิดเชิงบวก โดยบอกว่าเราไม่ได้เป็นคนเดียว ยังมีอีกหลายคนที่เป็น 
เหมือนเราทำให้มีกำลังใจและมีแรงจูงใจในการรักษามากขึน
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ด้านแรงจูงใจ พบว่า ผู้ป่วยบางคนรู้สึกท้อแท้ที่ต้องรับประทานยาเป็นเวลานานโดยไม่มี 
กำหนด ทำให้รู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง มีความคิดว่าการเจ็บป่วยทางจิตเป็นโรคที่สังคมรังเกียจแต่เมื่อมี 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้กำลังใจซึ่งกันและ 
กันพบว่าผู้ป่วยจิตเภททุกคนมีกำลังใจมากขึ้น ยอมรับได้ว่าต้องรับประทานยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
โดยบอกว่าตนเองยังไชคดีที่แค่เจ็บป่วยทางจิตแด,ร่างกายยังเหมือนเดิม ไม่พิการ ยังสามารถทำงาน 
ได้ และส่วนใหญ่บอกว่าตนยังมีครอบครัว ที่คอยให้กำลังใจตนและกระตุ้นให้รับประทานยา 
รวมทังพามารับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ

ระบบความเชื่อ พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ 
คิดว่าการที่จะทำให้อาการของตนดีฃึนนันเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ แต่หลังจากเข้า 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 
พบว่าผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลตนเองและตนต้องเป็นผู้บอกแพทย์ พยาบาล 
หากว่ารับประทานยาแล้วมีอาการข้างเกียงจากยามาก นอกจากนีผู้ป่วยจิตเภททุกคนนับถือศาสนา 
พุทธ บางคนเคยไปรดนํ้ามนต์เนื่องจากมีความเชื่อว่าสาเหตุที่ทำให้เจ็บป่วยนั้นเกิดจากการถูกไสย 
ศาสตร์บางคนหยุดยาเองเพราะคิดว่าหายแล้วจึงไม่ต้องรับประทานยาแต่เมื่อแสดงความคิดเห็นกัน 
ภายในกลุ่มและพยาบาลให้คำแนะนำเพิ่มเติม ผู้ป่วยจิตเภททุกคนบอกไต้ว่าการที่จะทำให้ตนอาการ 
ดีข้ึน ส่วนหนึ่งเกิดจากการรับประทานยา

ความอดทนทางจิตและสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีปีญหาการปฏิบัติ 
หน้าที่ในครอบครัว การสร้างสัมพันธภาพในสังคม โดยเฉพาะเมื่อมีอาการกำเริบ เช่น ผู้ป่วยบอกว่า 
เมื่อไม่รับประทานยาไปนานๆ จะทำให้มีอาการกำเริบ หงุดหงิดง่าย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ตนเองไต้ ทำให้อาละวาด ทุบตีข้าวของ ทำร้ายผู้อ่ืน และเมื่อมีการเจ็บป่วยทำให้รู้สึกอาย ไม่อยาก 
พุดคุยกับใคร ทำให้มีปีญหาการเข้าสังคม

ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

1. ผู้ศ ึกษาสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Pre-test) โดยใช้แบบ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา ในวันแรกที่ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดย 
ประเมืนในวันที่ 24 -  25 กุมภาพันธ์ 2553

2. หลังสินสุดโปรแกรม ผู้ศึกษาทำการประเมินแหล่งพลังอำนาจทันที
3. ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Post-test) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การหลังเสร็จสินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 2 สัปดาห์ 
โดยประเมินในวันที่ 19มีนาคม 2553
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำมาข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยนำคะแนนที่ได้จากการ 

รวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการศึกษามาคำนวณหาค่าสถิติ ดังน้ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการวิเคราะห์ 

หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้งค่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Paired t t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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