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 The purpose of this quasi experimental research was to compare medication 
adherence behaviors of schizophrenic patients before and after their participation in 
empowerment. Research samples; 20 patients and caregivers were purposive sampling 
assigned to experimental group.The patients and caregivers received the empowerment  
program  individualy at  home. Research instruments were; the empowerment program 
developed by the researcher and the medication adherence scale developed by 
Oumaporn Kanjanaruk. These instruments were tested for content validity by a panel of 
5 experts. The reliability of the medication adherence scale was .73. The t-test was used 
in data analysis. 
 
 Major finding was as follow: 
 After the experiment, medication adherence behaviors in schizophrenic patients 
who participated in patient and caregiver empowerment program were significantly 
higher than before, at .01 level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันการรักษาโรคจิตดวยยาตานโรคจิตมีประสิทธิภาพสูง  ผูปวยจะไดรับการรักษา
ดวยยาตานโรคจิตเปนอันดับแรกในการรักษา  จึงทําใหผูปวยจิตเภทรอยละ 80 รับการรักษาแบบ 
ผูปวยนอก (Kaplan  and Sadock,1996)  แตปญหาที่พบบอยในการรักษาแบบผูปวยนอกคือการ
ไมใหความรวมมือในการรักษา  โดยเฉพาะเรื่องการรักษาดวยยา (Sullivan, Well, Morgensterm, 
and Leake,1995)  ซึ่งพบมากถึงรอยละ 25- 50  ของผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Appleton, 1982 cited  in  Sulliger, 1988)  ลักษณะของพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยจิตเภท  คือการใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  การใชยาไมตอเนื่อง  เชน 
หยุดใชยาหรือใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ  ใชยาผิดเวลา  ใชยานอยหรือเพิ่ม
มากกว าแผนการรั กษา  ( Farragher,1999)  ตลอดจนการไมมาตรวจตามกํ าหนดนัด  
(Davidhizar,1982) จากรายงานการศึกษาถึงปญหาที่ทําใหผูปวยจิตเภทปวยซ้ําบอย  พบวา
พฤติกรรมการใชยาไมถูกตองของผูปวยเปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยจิตเภทในกลุมที่ศึกษารอยละ 
92 กลับมารักษาซ้ํา (Green,1988)  และการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  โดยการหยุดยา
เองจะทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ํา รอยละ 80 (Gaultiere,1999 ; ภัทรา    ถิรลาภ,2530)   

การปวยซ้ําดวยโรคจิตเภททําใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness)  เนื่องจาก
เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น  ทําใหรูสึกไรคา  
เกิดปญหาการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  ขาดสิ่งค้ําจุนจิตใจทําใหเกิดความเครียด สงผลใหปวย
ซ้ําไดอีก (Rose,1997)   การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยเพิกเฉยตอบทบาท  ไม
ปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือใชสารเสพติด  ดังนั้นผูปวยจิตเภทที่แพทยอนุญาตใหกลับไปอยูกับ
ครอบครัวสวนใหญจึงจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแลซึ่งมักเปนผูที่อยู
ใกลชิด  เชน บิดา  มารดา  บุตร  หลาน  พี่หรือนอง   

การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัว  สงผลกระทบตอผูดูแล  โดยพบวาผูดูแลจะมีความวิตก
กังวล  เครียด  เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจรูสึกเปนตราบาป (Greenberg  et  al,1993)  
รวมทั้งการมีความรูสึกเปนมลทิน  สิ่งเหลานี้เปนความซับซอนที่กอใหเกิดการสูญเสียพลังอํานาจ  
(Parker,1993)  สงผลใหเพิกเฉยตอบทบาทผูดูแลเชน  หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย  ไมไปรับยาให  ไม
จัดเตรียมยาใหเพียงพอ  ไมตักเตือนใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา  ไมหาวิธีการใหผูปวยไดรับ
ประทานยาเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตและไมยอมรับประทานยา  ไมเอาใจใสในขณะที่ ผูปวยมี
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อาการขางเคียงจากยาและ ไมพาผูปวยไปพบแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนยา  ตลอดจนไมมีการปลอบใจ
ใหกําลังใจผูปวย  การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแล  หากไมไดรับการแกไข  จะกอใหเกิด
ผลเสียตอสภาพรางกายและจิตใจ  ทําใหมีการรับรูคุณคาในตนเองต่ํา (Low self esteem)  สงผล
ใหมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบตางๆ เชน โกรธ กาวราว วิตกกังวล  ซึมเศราและอื่นๆ  ซึ่ง
สิ่งเหลานี้ไมกอใหเกิดผลดีทั้งตอผูปวยและผูดูแล  ในการดูแลผูปวยใหมี  พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา 

นอกจากนี้การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลยังเกิดไดจากการขาดความรู  ซึ่งเปน
แหลงพลังอํานาจหนึ่งของผูปวยและผูดูแล  จากผลการวิจัยหลายฉบับพบวาผูปวยและผูดูแลยัง
ขาดความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาทางจิต 
Kane,1984 ;Tungpunkom,2000; วาสนา ปานดอก, 2545; Schultz and Videbeck,1994)  การ
ที่ผูปวยและผูดูแลขาดความรูโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับผลขางเคียงที่เกิดจากยาทางจิตที่สงผลทางตรง
ตอรางกายผูปวย (สุพิศศรี   รัตนสิน และวีระ  ดุลยประภา, 2537) และการดําเนินโรค จะสงผล
ตออัตมโนทัศน  ความเข็มแข็งทางกายภาพ  ระบบความเชื่อและแรงจูงใจของผูปวยและ ผูดูแล 
สงผลใหเกิดความไมมั่นใจในตนเอง ไมมั่นใจในการควบคุมสถานการณ  ประกอบกับไมกลา
ซักถามทําใหไมมีขอมูลที่เพียงพอที่จะตัดสินใจหรือทํานายผลที่จะเกิดขึ้นทําใหเกิดความเก็บกด  
ซึมเศราและการนับถือตนเองต่ํา  การขาดความรูความเขาใจจะนําไปสูความทอแทและนิ่งเฉย  ซึ่ง
เปนลักษณะของการสูญเสียพลังอํานาจ (Miller,1993) สงผลในการขัดขวางการจัดการกับความ
เจ็บปวย  รวมถึงการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา 

การสนับสนุนความรูและแหลงของอํานาจจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ชวยให
บุคคลพัฒนาตนเองเพื่อปองกันหรือลดการสูญเสียพลังอํานาจได  (Miller,1992) การสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพจะชวยพัฒนาความรวมมือ  ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถและควบคุมการใชยาไดดีขึ้น Gibson (1995) ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในมารดาของเด็กปวยเร้ือรังดวยโรคระบบประสาท  โดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจในการเพิ่ม  
ศักยภาพของบุคคลในครอบครัวใหเกิดความรูสึกที่ดี  ไดรับความรูที่ถูกตอง  สงเสริมความสามารถ
ในการปรับตัวพบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู  ความคิด  ความเขาใจและการรูจัก
ตนเอง ยอมรับความจริง  ควบคุมตนเอง  มีความมั่นใจและพยายามแกปญหาดวยตนเองได
เหมาะสม  การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวยและผูดูแลจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกระทํา
ควบคูกัน  เนื่องจากเปนบุคคลที่ใกลชิดกันมากที่สุดและเกือบตลอดเวลา  มีสวนรวมในการที่จะ
ชวยเหลือกันในการควบคุมโรค  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา   เพื่อใหสงผลตอความรวมมอื
ในการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  
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         การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ  เปนการเพิ่มความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมี
โอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแล  และควบคุมสุขภาพของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบ
บริการสุขภาพ  ดวยการชวยใหตระหนักในจุดแข็ง  ความสามารถและอํานาจในตน  การไดรับการ
ยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหาปญหา  พัฒนาการดูแลสุขภาพของตนรวมถึง
การดําเนินการ   การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุน
ขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ (ดารณี จามจรี, 2545) 
  การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลเปนการเพิ่มความสามารถ และสงเสริมให   
ผูปวยและผูดูแลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางในการดูแลควบคุมสุขภาพรวมกัน  ชวยใหเกิด
ความตระหนักในจุดแข็ง  สามารถสรางทางเลือกสําหรับการดูแลสุขภาพ  แหลงของอํานาจตาม
แนวคิดของ Miller (1992) มี 7 แหลงคือ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศนเชิงบวก  พลังงาน  ความ
อดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจ  ความรูและความเขมแข็งทางกายภาพ  การ
สนับสนุนใหผูปวยและผูดูแลพัฒนาแหลงพลังอํานาจนั้น  จะสงผลตอการปฏิบัติตอผูปวยเพื่อให
เกิดความรวมมือในการรักษาของแพทยมากขึ้น  โดยพลังอํานาจที่สามารถพัฒนาใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดแก  แรงจูงใจ  ความหวัง  การสนับสนุนจากครอบครัว  
พฤติกรรมของทีมสุขภาพ  ความรู  ทัศนคติตอโรคที่เปน และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไมได 
ซึ่งจะเปนปจจัยที่ทําให   ผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดดีขึ้น 
 การชวยเหลือใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตองในเรื่องการรับประทานยา  สวนใหญมัก
ทําในรูปแบบการสอนกอนการจําหนายรายบุคคลและรายกลุม  การใหความรูโดยการสอนมักถือ
วาเจาหนาที่สุขภาพเปนผูมีอํานาจ  มีการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบที่ผูปวยหรือผูดูแลตองพึ่งพา
เจาหนาที่สุขภาพ  ทําใหผูปวยและผูดูแลรูสึกสูญเสียความมีคุณคาและศักดิ์ศรีของตนไป  
นอกจากนี้การมีบทบาทเปนผูรับคําแนะนําและปฏิบัติตาม  อาจเกิดปญหาขึ้นไดถาทัศนคติและ
ความเชื่อของครอบครัวตางจากเจาหนาที่สุขภาพ  ที่อาจไมเขาใจลึกซึ้งเกี่ยวกับวิถีชีวิต  บริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของผูปวย  เปนผลใหเกิดความไมพึงพอใจในการรักษาได  สวนการใหความรู
แกผูปวยและผูดูแลในชุมชนที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก  จะใหความรูเปนกลุมรวมผูปวยทุก
ประเภท  ใหความรูตามที่เจาหนาที่เตรียมมา  และมักเปนการสื่อสารทางเดียวและเปดโอกาสให
ซักถามตอนทาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  จิรวัฒนกุลและคณะ (2540) ที่พบวาการ
ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวชปฏิบัติการพยาบาลแบบ “Task  
oriented”  มุงการทํางานใหแลวเสร็จในแตละเวร  มีการสื่อสารแบบทางเดียวจากพยาบาลสูผูปวย  
ในรูปแบบคําสั่ง  คําสอนและคําแนะนํา  ซึ่งระบบบริการพยาบาลดังกลาวไมเอ้ือใหเกิดผลดีกับ    
ผูปวยและผูดูแลในชุมชน  สงผลตอสัมพันธภาพและความรวมมือในการรักษาได 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจที่ผานมามี
อยู 2 ลักษณะคือ1) การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย เชนการศึกษาของ จารุวรรณ  จินดามงคล  
(2541) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของผูปวยจิตเภทและสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษาพบวา
กลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถเผชิญปญหาไดสูงกวาและมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม  สวนการศึกษาของ Bling 
(1998)  ที่ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีน  และบทบาทของกลุม
สนับสนุนกันเอง  พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหไดผลลัพธ  ที่มีความ
แตกตางจากกลุมควบคุมในดานการใหความหมายตอชีวิต  ความหวัง  ความเชื่อมั่น  ทักษะและ
ความรู  การยอมรับการเจ็บปวย  ความคิดทางบวก  รวมถึงความผาสุกทางจิต  2) การเสริมสราง
พลังอํานาจผูดูแลพบวามีเพียงการศึกษาของ สมคิด  ตรีราภี (2545) ซึ่งศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กลุมตัวอยางเปน    
ผูดูแลที่พาผูปวยมารับบริการที่แผนกจิตเวชหอผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ผล
การศึกษาพบวาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชหลังการใชโปรแกรมนอยกวากอนใช
โปรแกรม และมีคะแนนพลังอํานาจ 60 คะแนนขึ้นไปจาก 100 คะแนน  อยางไรก็ดีการเสริมสราง
พลังอํานาจทั้ง 2 ลักษณะยังเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบแยกกลุมกัน  ในความเปนจริงผูปวย
และผูดูแลจะตองใชชีวิตรวมกัน มีการดูแลชวยเหลือกัน การศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ 
(2545) พบวาปจจัยดานครอบครัวคือ  การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวเปนปจจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทและสามารถทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทในชุมชนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hogarty et al.(1986); Tamminga and Schulz (1997 cited in Oehl et al.,2000 )  ที่พบวา
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสูงจะเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  สวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยที่ผานมาเปนการจัดกระทําในโรงพยาบาล   
ขณะที่ผูปวยกําลังรับการรักษาซ่ึงอาจทําใหผูปวยไมสามารถจําเนื้อหาที่สอนไดทั้งหมดภายหลัง
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เนื่องจากชวงเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนั้น  ผูปวยมี
ความวิตกกังวลสูงจากการเจ็บปวย  และจากการไดรับขอมูลใหมเปนจํานวนมาก (Nicklin,1986) 
รวมกับการที่ผูปวยตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลคอนขางเร็วบางครั้งยังมีอาการหลงเหลืออยู
จึงทําใหผูปวยดูแลตนเองหลังจําหนายไมถูกตอง   

ดังนั้นการสนับสนุนแหลงพลังอํานาจตางๆ  จึงควรกระทํารวมกันระหวางผูปวยและผูดูแล  
การศึกษาของ อัญชลี  ฐิตะปุระ (2537)  พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
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กับการปรับตัวของผูปวย   สัมพันธภาพในครอบครัวจะกอให เกิดการเขาใจความรู สึก 
(identification) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของความผูกพัน (Bonding) Turner RH.(1970 cited Friedman, 
1981 อางถึงใน อัญชลี  ฐิตะปุระ,2537)  กลาววาการเขาใจความรูสึกหมายถึง ทาทีที่บุคคลรับรู
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นราวกับวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับตนเอง  การเขาใจความรูสึกจะ
กอใหเกิดความผูกพัน  สงผลใหบุคคลมีความไวตอบุคคลที่เขาผูกพันดวยทําใหเกิดความรูสึกเปน
เจาของนําไปสูการปฏิบัติหนาที่และบทบาทที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความพยายามที่
จะเผชิญปญหา  และเอาชนะปญหารวมกัน  เชน รวมกันหาขอมูล  หาแนวทางและตัดสินใจเลือก
แนวทางการแกไขปญหา (รุจา  ภูไพบูลย,2537)  สถานที่ในการจัดกระทําควรเปนสถานที่ๆผูปวย
และผูดูแลไมรูสึกวาถูกควบคุมหรือรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ผูวิจัยจึงเลือกทํา กิจกรรมที่บานผูปวย  
เนื่องจากเปนสถานที่ที่ผูปวยและผูดูแลคุนเคย  มีความภาคภูมิใจและ รูสึกมีคุณคาในตนเอง  
นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพ จะเปนแรงจูงใจใหผูปวยและผูดูแล
เลือกแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ  คือมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ทั้งยังลด
รายจายของครอบครัว  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการเสริมสรางอํานาจผูปวยและผูดูแลที่บาน
วาจะสงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาแตกตางกันอยางไรระหวางกอนและหลัง
การวิจัย  ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาผลการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาดีขึ้น  
 
วัตถุประสงคการวิจัย   
      
 เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาในผูปวยจิตเภท 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลในการวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดการเสริมสรางพลัง 
อํานาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งนําแนวคิดการพยาบาลและแนวคิด
แหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) มาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง  เพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพโดยมีการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนคือ การสรางสัม
พันธภาพและความรวมมือ  การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย การสะทอนความคิดอยางมี
วิจารณญาณ  การสนับสนุน  เอ้ืออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  การดําเนินการ
ดวยตนเอง  และการปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซึ่งการปฏิบัติ   
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            ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาปรับใชกับผูปวยจิตเภท
และผูดูแล เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท มีการทํากิจกรรมกับ  
ผูปวย  กิจกรรมที่กระทํากับผูดูแลโดยมีผูปวยหรือผูดูแลอยูรวมรับรูดวยและกิจกรรมที่กระทํา
รวมกันของผูปวยและผูดูแล  โดยปรับข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจเปน 4 ข้ันตอนคือรวมการ
สรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริงไวดวยกันไวเปนขั้นตอนเดียวกันเนือ่งจากผูวจิยัได
พบผูปวยและผูดูแลกอนทําการทดลองเมื่อคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลองและที่บานขณะที่มีการ
ประเมินผลกอนการทดลอง ไดพูดคุยและสรางความค ุนเคยกับผูปวยและผูดูแลระดับหนึ่งแลว และ
การคนหาสภาพการณจริงเปนการคนหาปญหาและความตองการของผูรับบริการซึ่งขั้นตอนหนึ่ง
ของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ผูวิจัยจึงจัดเปนขั้นตอนเดียวกัน  และรวมขั้นตอนการดําเนินการ
ดวยตนเองและการปรับเปล่ียนความคิดและคงไวซึ่งการปฏิบัติไวดวยกันเนื่องจากเปนขั้นตอนที่   
ผูปวยและผูดูแลลงมือปฏิบัติการแกปญหาและทํากิจกรรมดวยตนเองโดยผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา
และเสริมสรางความมั่นใจ  ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้คือ 1)การสราง       
สัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริง 2) การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการ
ทางจิตโดยการสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การสรางแหลงของอํานาจโดยการให
ขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  4) การดําเนินการดวยตนเองและคงไวซึ่งการปฏิบัติ   
          การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริงของผูปวยและผูดูแล  การสราง        
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ในผูปวยจิตเภท (Oehl Hummer and Fleischhacker, 2000; อุมาพร  กาญจนรักษ, 2545) การที่
พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยจิตเภทและผูดูแลจะทําใหเกิดแรงจูงใจ ความไววางใจและ
ความรวมมือ ในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง แรงจูงใจเปนหนึ่งในแหลงพลังอํานาจที่สามารถสราง
ใหเกิดขึ้นได (Miller,1992) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536); สาธุพร  
พุฒขาว (2541);Kayama et al.,(2001) และ Kumar and Sedgwick (2001) ที่พบวาสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทได 
        การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนความคิดอยางมี
วิจารณญาณ เปนการชวยใหผูปวยและผูดูแลพยายามทบทวนเหตุการณอยางรอบดานเพื่อการ 
ตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสมฝกทักษะการทําความเขาใจปญหา  การหา
ทางเลือก เมื่อบุคคลคนพบปญหาตามสภาพการณจริงจะเกิดความคับของใจในการดูแลที่ไดรับ 
สงผลใหบุคคลพัฒนาตนเอง กลับมามองปญหา ประเมินและวิเคราะหส่ิงที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ  
ทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน  เกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเองและเหตุการณ มี
ทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเขมแข็งความสามารถของตน  นําไปสูการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง (Gibson, 1995)  ดังนั้น
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เมื่อผูปวยและผูดูแลเขาใจสถานการณที่เปนปญหาหรืออุปสรรคตอการใชยา  ผูปวยและผูดูแลก็
จะสามารถเผชิญกับปญหาเหลานั้นได 

การสรางแหลงของอํานาจโดยการใหขอมลู ความรู ทกัษะและแหลงทรัพยากร  จะสงผล
ใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถคาดการสถานการณ  การดําเนนิโรคและพยากรณโรคได มีการ 
ตัดสินใจที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ นอกจากนี้การใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร   
ยังเปนการสงเสริมพลังความสามารถ10ประการ ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการดูแล
ตนเองหรือผูปวย (Orem,2001) และเปนการเพิ่มแหลงพลังอํานาจ  ทําใหผูปวยมีทกัษะในการดแูล
ตนเองและผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น  จากการศึกษาปญหาการใชยาในผูปวยจติเภท
พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากผูปวยและผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 
ความรูเกี่ยวกับยา  และการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา (สุนันท จํารูญสวัสดิ์,2536; จลี           
เจริญสรรพ, 2538; ทานตะวัน  แยมบุญเรือง,2540; สาธุพร พุฒขาว,2541;Gualtiere,1999; 
Kumar and Sedgwick,2001; Marland and Cash, 2001;Tungpunkom,2000;วาสนา ปานดอก
,2545)  ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียพลังอํานาจ การสรางแหลงของอํานาจโดยการใหขอมูล
ความรูทักษะและแหลงทรัพยากรสามารถเสริมสรางพลังอํานาจและเพิ่มพฤติกรรมการใชยาใน    
ผูปวยจิตเภทได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yamashita (1996) Musker (1997) Azin and 
Teichner (1998) Kayama et al.,2001 และ สุภาภรณ  ทองดารา (2545)   

การดําเนินการดวยตนเองและคงไวซึ่งการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนที่ผูปวยและผูดูแลฝกทักษะ
การแกไขปญหา  ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด  โดยมีเปาหมายคือความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  เรียนรูในการคงพฤติกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพและสราง
ความรูสึกมีสวนรวมในการรักษา (Gibson,1995)  ใหความมั่นใจ  ใหขอมูล  เพื่อเปนแรงจูงใจใน
การกระทํา 

การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแล  สงผลกระทบตอการบรรลุผลสําเร็จของการ
รักษา  และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  โดยเฉพาะผูดูแลซึ่งเปนผูที่สูญเสีย
พลังอํานาจแตตองรับภาระหนักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีการสูญเสียพลังอํานาจเปนเวลานาน  
จะเกิดความเครียดเรื้อรังทําใหสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกแปรเปลี่ยนไปเกิดเปนความความ
เบื่อหนาย ส้ินหวัง    มีการแสดงออกทางอารมณสูง  เพิกเฉยตอบทบาท  สงผลใหการดูแลผูปวย
ไมมีประสิทธิภาพ 

Razali  and Yahya (1995)  ศึกษาความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทใน
ประเทศมาเลเชีย  พบวา ความชวยเหลือของครอบครัวมีความสําคัญ  ที่ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาดวยยาคือ  การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด  หรือการกระตุนเตือนใหผูปวยที่
สามารถไปพบแพทยไดเองไปโรงพยาบาลตามนัด  การชวยเหลือจายคายา  การดูแลใหผูปวย    
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รับประทานยา  ที่สําคัญคือการดูแลใหผูปวยรับประทานยาตอหนา  หรือการเตือนใหผูปวย
รับประทานยา  รวมทั้งการตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวยซึ่งจากการวิจัยนี้พบวาผูปวยที่มี     
ผูสนับสนุนเรื่องเหลานี้มีพฤติกรรมการใชยาดีกวาผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแล  แมวาการเสริมสราง
พลังอํานาจผูปวยจะสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได (สรินทร เชี่ยวโสธร
,2545)  แตเนื่องจากการปวยดวยโรคจิตเภทสงผลใหผูปวยมีบุคลิกภาพเสื่อมถอยลง การตระหนัก
รูในการเจ็บปวยลดลง ทั้งยังมีปญหาเรื่องการดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยา  จึง
จาํเปนตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแล  ดังนั้นเพื่อคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทใหยั่งยืนและลดการปวยซ้ําจึงจําเปนตองมีการ
ปฏิบัติการ ดูแลผูปวยและผูดูแลที่กระทํารวมกัน  ผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนการพยาบาลเพื่อเสริมสราง
พลังอํานาจผูปวยและผูดูแลขึ้น  โดยมีการประเมินแหลงพลังอํานาจ  คนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พลังอํานาจที่มีผลตอการใชยา  การยอมรับการเปนหุนสวน คุณคา และความสามารถของผูปวย
และ  ผูดูแล เสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลังอํานาจใหแกตนเอง  เพื่อให
เกิดผลดีตอผูปวยในการคงไวซึ่งพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลมีหลายวิธี  แตละวิธีมีระยะเวลาที่ใชในการ 
เสริมสรางพลังอํานาจแตกตางกัน  เชน การศึกษาของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ที่ศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทรายบุคคลเปนระยะเวลา 3 สัปดาห ประเมินผลหลังการทดลอง
ทันที  พบวาผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการเผชิญปญหามากขึ้น  ดารณี จามจุรี (2545) 
พบวาผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  มีความสามารถ
ในการเผชิญปญหามากขึ้นและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น   สรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545)  ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทรายกลุมเปนระยะเวลา 3 สัปดาห  
ประเมินผลหลังจบโปรแกรม 2 สัปดาห  พบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาใน      ผูปวยจิตเภทไดสูงขึ้น  สุภาภรณ  ทองดารา (2545)  ศึกษาการใหสุขภาพจิตศึกษาที่
บานแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภท  เปรียบเทียบกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวยที่บาน  
สัปดาหละ 1 ครั้งเปนเวลา 5 สัปดาห  ประเมินผลหลังสิ้นสุดการใหสุขภาพจิตศึกษาครั้งที่ 5ทันที  
พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภท  สามารถเพิ่มความสามารถใน
การดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทได  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชระยะเวลา 4 สัปดาห  ใน
การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทและผูดูแล 

 จะเห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการสนับสนุนความรูและแหลงของอํานาจ  ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ชวยใหบุคคลพัฒนาตนเองเพื่อปองกันหรือลดการสญูเสียพลัง
อํานาจได  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา  ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึน  ภายหลังผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ขอบเขตการวิจัย  
   

1.การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทําการทดลองที่บานของผูปวย  ในเขตอําเภอ
เมือง  อําเภอพุนพิน และอําเภอกาญจนดิษฐ  จังหวัดสุราษฎรธานี   

2.ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 1คร้ัง 
และผูดูแลคือ บิดาหรือมารดา สามหีรือภรรยา พี่หรือนอง  หรือบุตรคนใดคนหนึ่ง    

3.ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
 

คําจํากัดความ 
  

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภท
ขณะอยูที่บาน  เกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิตตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีม          
สุขภาพจิต  ซึ่งวัดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร      
กาญจนรักษ (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Farragher(1999) และเพชรี คันธสายบัว(2544) 
ซึ่งแบงเปน 2 ดาน คือ   

1.การใชยาตามแผนการรักษา  คือการรับประทานยาถูกตองซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ
คือ  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยาเอง ใชยาถูกตองตามวัตถุประสงค  การใชยา
ตามเวลา  การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

2.ความสามารถในการสงัเกตและจัดการกบัอาการขางเคียงของยา  คือการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต  ไดแก  การประเมินอาการขางเคียงจาก
ยา  และการบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพจติไดถูกตอง 
  

การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย
และผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน โดยใชแผนการพยาบาลซึ่งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของ  ดารณี จามจุรี และ  จินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งเนนการใหขอมูล  ความรู  การ
สนับสนุนใหเกิดการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ  การประเมินแหลงพลังอํานาจ  เสริมสราง
แรงจูงใจ      เสริมสรางความมั่นใจในตนเอง  และคงไวซึ่งพลังความสามารถในการจัดการกับ
ปญหา  เพื่อให   ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยดําเนินกิจกรรมเปนราย
ครอบครัว  เปนเวลา 4 สัปดาหมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอนคือ   



 10

 1. การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  โดย
การแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค  ชวยใหผูปวยและผูดูแลปรับเปลี่ยนทัศนคติและสราง
แรงจูงใจในการคนหาปญหาตามสภาพการณจริง  คนหาความตองการดานสุขภาพและกิจกรรม
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประเมินแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวกับการใชยา ผูปวยและผูดูแลรวมกัน
กําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหา    
  2. 2. การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาน โดยใหผูปวยและผูดูแลทําความเขาใจปญหา แนวทางในการจัดการกับปญหาโดย
พยาบาลใหขอมูลเพิ่มเติม  ผูปวยและผูดแูลรวมกันวางแผนกําหนดเปาหมายเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมและตระหนักวาการแกปญหาขึ้นอยูกับใหผูปวยและผูดูแล   
             3 .การเสริมสรางแหลงของอาํนาจที่เกีย่วกบัพฤติกรรมการใชยา โดยกระตุนใหผูปวยและ
ผูดูแลพูดถึงความตองการการสนับสนุน  ประเมินความรูเกี่ยวกบัการใชยา  ใหความรูแกผูปวยและ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท  การรักษาและการจัดการกบัอาการขางเคยีงของยา  การสื่อสาร  การ
แสดงอารมณในครอบครัวและแหลงสนับสนุนทางสังคมตางๆ 

4.การดําเนินการดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังที่จะปฏิบัติ  โดยใหผูปวยและผูดูแลฝกการ
แกไขปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  โดยใชประสบการณที่ผานมา  เพื่อใหเกิดความมั่นใจ
วาสามารถเผชิญปญหาได  ความมั่นใจเปนแรงจูงใจใหกระทํา  ชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการมี
พฤติกรรมที่ถูก  ผูปวยและผูดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกัน พยาบาลใหกําลังใจผูปวยและผูดูแล 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

  
   1.ดานบริการพยาบาล  เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเภทและ 
ผูดูแล เพื่อใหครอบครัวมีความเขมแข็ง  รับรูความสามารถของตนเองอยางถูกตอง  สงผลในการ    
ดูแลใหผูปวยสามารถดาํรงชีวิตในสังคมได  ไมมีการปวยซ้ํา 
            2.  ดานการวิจยั  เปนแนวทางสาํหรับผูสนใจในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและ  
ผูดูแล  เพื่อการสงเสริมพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  วารสาร  บทความและงานวิจยัที่
เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตองานวิจัย  เสนอเปนลาํดบัดังนี ้

 
1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
2.การดํารงชีวติของผูปวยจติเภทที่บาน   
3.ผูดูแลผูปวยจิตเภท   

3.1ผูดูแลกับการดูแลผูปวยจติเภทที่บาน 
     3.2 บทบาทผูดูแลในการดูแลใหผูปวยไดรับยาและการรักษา 
4.พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  

4.1ความหมายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท 
4.2ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
4.3 การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

5.แนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ   
5.1 ความหมายการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
5.2 องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
5.3 การพยาบาลผูปวยและผูดูแลโดยใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอาํนาจ  
5.4 บทบาทพยาบาลในการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

            6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7.กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคจิตกลุมหนึง่ที่มีความผิดปกติทางจิตใจ 

แสดงออกในลกัษณะของความแปรปรวนทางความคิด (thought) อารมณ (affect) การรับรู 
(perception) และ   พฤติกรรม (behavior) โดยเฉพาะแนวความคดิจะแปรปรวนผิดปกติไปจาก
ความเปนจริงมาก จนผูรูบางคนจัดโรคจิตเภทวาเปนโรคจิตที่มีความผิดปกติทางความคิด 
(thinking disorder) (วรกช นิธิกุล, 2535) สาเหตุของโรคนี้ยังไมทราบแนชัดและยงัเปนที่ถกเถยีง
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กันโดยไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนได (Baker, 1989 ; ไพรัตน  พฤกษชาติคณุากร, 2534) 
อยางไรก็ตามพอจะสรุปสาเหตุที่เกิดโรคไดวา โรคจิตเภทอาจเกิดจากสาเหตุทางชีวภาพ 
(Biological) เชน ความผิดปกติของสารสงพลังงานในระบบประสาท (neurotransmitters) 
ประสาทพยาธิวิทยา (Neuropathology) และพันธุกรรม (genetic) ซึ่งหลักฐานจากการศึกษาวิจัย
พบวา พนัธกุรรมมีสวนเกี่ยวของกับโรคจติเภท (พินลดา มุลาลี และ นเรศร มุลาลี, 2537) และ
นาจะมีอิทธิพลมากกวาสิง่แวดลอม (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) นอกจากนี้ยงัมีสาเหตุ
ทางดานชีวภาพอื่นๆ ทีท่ําใหเกิดโรคจิตเภทได เชน สมองพกิาร โรคลมชัก การใชยาหรือ
แอลกอฮอลทีไ่มถูกตอง ตอมไทรอยดผิดปกติ หรือโรคติดเชื้อ  (เลอสรรค พุมชูศรี, 2531) 
 สวนสาเหตทุางดานจิตสังคม (Psychosocial) ไดแก การปฏิบัติตอกันระหวางบคุคลใน
ครอบครัว (family transaction) เชน ความสัมพนัธระหวางบิดามารดากับบุตร ซึง่เปนสาเหตุหนึง่
ของโรคจิตเภท ไดแก การที่บิดามารดาตั้งความหวงัในตัวบุตรสูงเกินไป ความสัมพันธระหวาง
มารดากับทารกที ่  บกพรองโดยเฉพาะดานความรัก ความไมเสมอตนเสมอปลายของมารดา   
ครอบครัวมีปญหาทางจิต เชน บิดาและมารดามีปญหาทางดานบุคลิกภาพ บิดาหรือมารดาปวย
เปนโรคจิตเภท บิดามารดามีความขัดแยงกนัและพยายามดึงลูกใหเปนพวกเดยีวกับตน หรือบิดา
มารดามนีิสัยชอบขมขู โหดราย  กาวราว หรือติดสุรา บิดาหรือมารดาเปนรักรวมเพศ นอกจากนี้
อาจเกิดไดจาก  การที่บิดามารดาพูดอยางทําอยาง (double bind transaction) และการทีเ่ด็กตอง
เปนผูรองรับความโกรธทีเ่กดิขึ้นภายในครอบครัว และไดพบเหน็นิสัยชอบโทษคนอืน่ (projection) 
ปฏิเสธ (denial) หรือโกหกกันในครอบครวัเปนประจํา (สุวัทนา อารีพรรค, 2524) สวนรูปแบบของ
ครอบครัวที่สัมพันธกับโรคจิตเภทนัน้ยงัไมมีทฤษฎีใดสนับสนนุ (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) 
แตทวาลกัษณะของบุคคลทีม่ีความผิดปกติทางจิต หากวาเมื่อใดผูปวยไดรับการกระตุนจากสิง่เรา
ที่ไมดี และ/หรือไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมอาจทาํใหอาการแสดงทางบวกกาํเริบข้ึนมาได 
 อาการของโรคจิตเภท  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน  ชายเริ่มเปนอายุนอยกวา
หญิง  โดยชายและหญิงพบไดพอๆกัน  อาการของโรคแบงเปน 2 กลุมคือ (สมภพ  เรืองตระกูล.
2542;Taylor,1994)   
 1.กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms/Type I Syndrome)ผูปวยจะมีความผิดปกติ
ดานความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและพฤติกรรม  อาการแสดงที่เดนชัดเชนความคิดหลงผดิ 
(Delusion) อาการประสาทหลอน (Hallucination) พูดจาสับสนเปลีย่นเรื่องพูดเร็ว (Disorganize  
 speech)  และมีพฤตกิรรมการแสดงออกที่ผิดไปจากเดมิ (Bizarre  behavior)   
 2.กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms/Type  II  Syndrome) คือ ภาวะที่ผูปวยขาด
ในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี  เชน ในดานความรูสึกความตองการสิง่ตางๆไดแก 1) A Logia  พูดนอย  
เนื้อหาทีพู่ดมนีอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การแสดงออกทางอารมณ
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ลดลงมาก หนาตาเฉย  ไมสบสายตา 3) volition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจการ   
แตงกายและ 4) A sociality  เก็บตัวเฉยๆไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่สนกุสนาน 
   การดําเนินโรค  การดําเนนิโรคแบงเปน 3 ระยะ  (มาโนช  หลอตระกลู, 2542)  คือ 
 1.ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal  phase) ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  
มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพนัธภาพ  การเรียนหรือการทาํงานแยลง  
ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม เก็บตัวอยูในหอง ละเลยสุขอนามยัหรือการแตงกาย  อาจหนัมา
สนใจศาสนาหรือจิตวิทยา  มีการใชสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมแปลกๆแตไมถึงกับมีความ
ผิดปกติ  ชัดเจน  คนใกลชดิมักมองเหน็วาผูปวยเปลี่ยนไป ระยะเวลาในชวงนี้โดยเฉลี่ยประมาณ  
1 ปกอนอาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ 
 2.ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อยๆ โดย
สวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 
 3.ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการหรือบางรายอาจมี
อาการแตไมรุนแรง  ในระยะนี้สวนมากพบอาการทางลบ   เชนมพีฤติกรรมการทําหนาทีน่อยลง  
ไมสนใจสิ่งอืน่  ไมสามารถรกัษาทักษะการติดตอทางสังคมได  ในระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือน
หลังจากที่มีอาการกาํเริบ  บางรายอาจนานกวานี้  ในระยะนี้ผูปวยจะทนตอความกดดนัดาน    
จิตใจไมดีและอาการสวนใหญจะกําเริบเมือ่มีความกดดันดานจิตใจ   
 การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเภท  เปนที่ยอมรับกันวายารักษาโรคจิต
สามารถรักษาโรคจิตเภทไดผลดี  ดังนั้นการรักษาทั้งในโรงพยาบาลและที่บานจึงเนนการรักษา
ดวยยาเปนหลกัและใหการดูแลดานจิตสังคมรวมดวย  ซึ่งทําให ผูปวยอาการดีข้ึนกวารักษาดวย
ยาเพียงอยางเดียว  การรักษาโรคจิตเภทมหีลายวิธ ีเชน 

1. ยารักษาโรคจิต  การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนหัวใจของการรักษา นอกจากใชเพื่อ
ควบคุมอาการแลว ยังสามารถลดการกาํเริบซ้ําของโรคได  การรักษาดวยยาแบงไดเปน 2 ระยะ 
     1.1. ระยะควบคุมอาการ เปนการรักษาในชวงอาการกําเริบ เปาหมายของการรกัษาใน
ระยะนี้ คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว สามารถนอนหลบัไดในเวลากลางคืน อารมณ
หงุดหงิดหรือพฤติกรรมกาวราวลดลง  ในชวงที่รักษาดวยยารักษาโรคจิต ผูปวยบางคนอาจมี
อาการขางเคยีงจากยา เชน มือส่ัน ทําอะไรชาลง หรือปวดเกร็งกลามเนื้อ  แพทยก็อาจลดขนาดยา
รักษาโรคจิตลง หรือหากเห็นวาลดขนาดยายงัไมไดเพราะอาการยงัมากอยู กจ็ะใหยาชวยแก
อาการขางเคยีงเหลานี้รวมไปกับยารักษาโรคจิต 
      1.2. ระยะใหยาตอเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลง  ผูปวยยงัคงจาํเปนตองรับประทาน 
ยาอยางตอเนือ่ง  ทัง้นีเ้พื่อปองกันมิใหอาการกําเริบข้ึนมาอีก  ขนาดของยาที่ใชในระยะนี้จะต่ํากวา
ในระยะแรก  อยางไรก็ตามแมวาผูปวยรบัประทานยาทางจิตอยางสม่ําเสมอ  อาการทางจิตก็อาจ
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กําเริบใหมไดอีกเปนชวงๆ  โดยสวนใหญจะเริ่มดวยอาการนอนไมคอยหลับ หงดุหงิดงาย  ผูปวย
สวนใหญมักไมสังเกตเหน็ความผิดปกติของตน การสนใจเอาใจใสของญาติจึงเปนสิ่งสําคัญ   ส่ิงที่
นาสงัเกตอยางหนึ่งของอาการเริ่มแรกที่จะกลับมาเปนในแตละคนมักจะเปนแบบเดิมๆ ทกุครั้ง
ระยะเวลาในการรักษาสวนใหญเหน็วาในผูที่เปนครัง้แรกนัน้ หลงัจากอาการโรคดีขึ้นแลว ควรกนิ
ยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรกนิยาตอเนื่องไประยะยาว เชน  
5 ป หากเปนบอยกวานี ้อาจตองกินยาตอเนื่องตลอดไป 

2. การรักษาดวยไฟฟา  ในผูปวยจิตเภทมักไมไดผลดีเทากบัการรักษาดวยยา  โดยทั่วไป
จะใชในกรณทีี่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  โดยใชรวมกับการรักษาดวยยารักษาโรค
จิต  นอกจากนี้ยงัใชใน   ผูปวย Catatonic  หรือผูปวย Severe  Depress   

3. การดูแลรักษาดานจิตใจและสังคม  เพื่อฟนฟูดานจิตใจและสังคม  โดยพยาบาล      
นักสงัคมสงเคราะห  นักอาชวีบําบัดและนกัสันทนาการบําบัด  มีการทํากลุมกิจกรรมตางๆ เชน 
         3.1.การทําจิตบําบัด (psychotherapy)  เปนกระบวนการรักษาโดยใชสัมพันธภาพ
ระหวางผูใหและผูรับการบําบัด  เนนเฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับ
การบําบัด   โดยเฉพาะการทําจิตบาํบัดรายกลุม  เปนรูปแบบการรักษาที่สําคัญและเปนสวนหนึง่
ของความสาํเร็จในการดูแลผูปวยจิตเภท  นอกจากนีย้ังมีกลุมจิตบําบดัรายบุคคล 
         3.2. ครอบครัวบําบัด (Family  Therapy) เปนการใหความรูแกญาติและผูดูแล 
 เกี่ยวกับเรื่องของโรคและปญหาตางๆ ของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น ครอบครัวมักเขาใจวาเปนเพราะตน
เลี้ยงดูไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิต เกดิความรูสึกผดิ หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนีบ้าง
ครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูง และอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซึ่งอาจเปน
การไปเพิ่มความกดดันแกผูปวย ทั้งสองกรณีนี้ การทําครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรค 
รวมทัง้สิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวย จะชวยลดการกําเริบใหมของโรคได 
         3.3. กลุมบําบัด (Group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมแกผูปวยขณะทีอ่ยูใน
โรงพยาบาล ผูนํากลุมจะตองมคีวามรูพืน้ฐานในเรื่องการรักษาแบบกลุม  นอกจากนี้ผูนาํกลุมตอง
มีทักษะการริเร่ิม  เอ้ืออํานวยใหสมาชกิแสดงความรูสึก  การรักษากฎกติกา  การฟง  การตั้ง
คําถาม  การสะทอนเนื้อหาและความรูสึก การทาํกลุมบําบัดจะชวยลดปญหาการแยกตัวและอยู
ในโลกของความเปนจริงมากขึ้น 
         3.4.นิเวศนบําบัด ( Mileu  Therapy) เปนการจดัสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการรักษา ผูปวยปลอดภยั ฝกทักษะการอยูรวมกนัในสงัคม  
สงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย 
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2.การดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
  

ปจจุบันนโยบายการรับและจําหนายผูปวยเปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยจิตเวชจํานวนมากไม
จําเปนตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล การรับผูปวยเนนเฉพาะรายฉุกเฉินและรีบดวนเทานั้น  
และจะใชเวลารักษาอยูในโรงพยาบาลในชวงระยะสั้นๆ  จากนัน้จะจาํหนายผูปวยใหรับยากลับไป
รักษาตอในชุมชนเดิมของตน    การที่ผูปวยตองกลับไปใชชีวิตในชุมชนและครอบครัวเร็วขึ้น  
ประกอบกับพยาธิสภาพของโรคทีห่ลงเหลืออยูทําใหการดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชนประสบกับ
ปญหาตางๆมากมาย  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดาํรงชีวิตของผูปวยจิตเภทใน    
ชุมชน พบวามีการดําเนนิชวีิตดังนี ้
 จากการศึกษาประสบการจรงิของผูปวยของ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย (2540) พบวา   
ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนประสบกับปญหาคือ  เมื่อบุคคลอื่นรูวาผูปวยเปนโรคจิตคนทั่วไป
พยายามหลกีหน ี  ไมอยากคุยดวย  ไมยอมรับพยายามหลีกเลีย่งการพบปะกับผูปวย  มีความรูสึก
รังเกียจผูปวย  บางครัง้แสดงทาทีออกมาใหผูปวยเห็น  ทาํใหผูปวยมีความรูสึกวากลายเปนคนที่
ไมนาเชื่อถือ  ไวใจไมได นอกจากนี้สังคมยังมองวาไรความสามารถ  ขาดอิสรภาพในการ
ตัดสินใจ  บางรายถกูทอดทิง้  ตองใชชวีิตอยางโดดเดี่ยว  และประสบกับปญหาในเรื่องของการหา
ที่พกัอาศัย  การหางานทํา  ไมมีคนจางงาน  หรือบางครัง้ใหคาจางต่าํกวามาตรฐาน  ซึ่งการศึกษา
ของ ทิวาพร  ฟูเฟอง  (2544) พบวาผูปวยจติเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกรอยละ 57.7 ไม
มีงานทําและรอยละ 50ไมมรีายไดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย  เกดิสวาง(2538) ที่
ติดตามผลการรักษาผูปวยจติเภทในชุมชน  พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญไมมีอาชีพและรายไดบิดา
มารดาตองอุปการะดานการเงิน 
 การศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจากที่จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลคือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จะพบวาในระยะแรกผูปวยจะมีความ
สนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของตนเองได  แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเองและ
เรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  ในดานสัมพันธภาพ  ผูปวยมกัแยกตัวและไมเชื่อมั่น
ในตนเอง  ไมกลาพูดคุยหรอืบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน  จะมสัีมพันธภาพกบัผูดูแลใกลชิด
เพียงคนหรือสองคนเทานั้น  และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัวเนื่องจากครอบครัวไม
สามารถใหการดูแลผูปวยตาม    คาํแนะนําที่ไดรับกอนที่จะรับผูปวยกลับบาน 

การศึกษาของ เพลนิพิศ จันทรศักดิ ์ และคณะ (2539) พบวาผูปวยจติเภทขาด
ความสามารถในเรื่องการดูแลตนเองในดานการรับประทานยา  ไมเขารวมกิจกรรมทางสงัคม และ
ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกบัครอบครัวได  ทาํใหญาติตองชวยเหลือทัง้ดานการตัดสนิใจ ความคิด   
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การทาํงาน  และการทาํกิจวตัรประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Davis (1974  อางถงึใน 
ดารา ศัตรูลี้ และคณะ,2539)  ที่ไดศึกษาเกีย่วกับการกระทําหนาทีท่างสังคมของผูปวยจิตเวช  
พบวา  การกระทาํหนาทีท่างสังคมของผูปวยจิตเวชเมื่อกลับไปอยูในชุมชนยังมลัีกษณะของการ
เปน  ผูปวยโรคจิต  มีความยุงยากในการทํากจิกรรมทางสังคม  มีลักษณะตองพึง่พาบุคคลอื่น  ไม
มีเพื่อน และมนีิสัยทางสังคมไมถูกตอง ผูปวยรอยละ 33-37 ไมสามารถพบปะผูอ่ืนไดโดยไมแสดง
พฤติกรรมที่แปลกๆ  ผูปวยรอยละ 20 มนีิสัยการกนิไมเรียบรอย  และปฏิเสธการรับประทาน
อาหารรวมกับสมาชิกอืน่ในครอบครัว  มักใชเวลาวางในการนั่งนิง่เฉยๆ  การทาํกจิกรรมเพื่อความ
เพลิดเพลนิจะจํากัดอยูที่การดูรายการโทรทัศนและฟงวทิยุ  ซึ่งไมตองพบปะกับสมาชิกอืน่  ถาจะ
ไปเยี่ยมสมาชกิอื่นจะตองไปกับสมาชกิครอบครัว   

สรุปไดวาผูปวยมีการปรับปรุงดานการมีสวนรวมทางสังคมนอยมาก  ทาํใหเกิดปญหา
ดานสัมพันธภาพในครอบครัว  ซึง่จะพบวาเปนปญหาในดานการแสดงออกทางอารมณ เชนการที่
สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติในเชิงลบกับผูปวย  มีการแสดงความรกัความสงสารนอย ไมสนใจ
ความรูสึกของผูปวย  และรูสึกวาการมีผูปวยจิตเภทเปนภาระกับสมาชิกในครอบครัว  นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยจิตเภทในชมุชนไมเขาใจคาํแนะนําของบคุลากร ไมกลาถามบุคลากรทางสุขภาพ
เกี่ยวกับวธิีการดูแลตนเอง  มีปญหาการตดิตอส่ือสาร(นิตยา ตากวิริยะนนัท และชืน่สุมน สูยะชวีิน
,2536)  ไมไดบอกใหญาตทิราบเมื่อมีอาการเตือนตางๆเชนนอนไมหลบั หดหู ทอแท  เศราใจ (พวง
เพ็ญ  เจียมปญยารัช  และคณะ,2542)   

นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยจะมีปญหาการปรับตัวเขากับญาติในเรื่องพฤติกรรมการกนิยา  
ผูปวยมกัหยุดยาเอง  ญาติไมสามารถกระตุนใหผูปวยรบัประทานยาได  ปญหาสังคมขาดความ
นับถือศรัทธา  ถูกลอเลียนและรังเกียจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2542)   แมวาผูปวยจิตเภทใน  
ชุมชนบางสวนตองประสบกับปญหาดงักลาวขางตน  แตก็มีผูปวยจิตเภทอีกสวนหนึ่งที่สามารถ   
ดูแลตนเองและดํารงชีวิตในชุมชนไดเชน การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทในโครงการการดูแลผูปวยจิตเภททีบ่านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  ของสุมณฑา  บุญชัย 
(2545) ที่พบวาผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ในดานการทาํความสะอาด
รางกาย  อาหาร  น้ํา การขับถาย  การพักผอน  และนันทนาการ  ดานการรับประทานยา  การ
จัดการกับอาการตางๆ และดานการมีปฏิสัมพันธทางสงัคม 
 สรุปไดวาปญหาสาํคัญที่พบในผูปวยจิตเภทในชุมชนคือปญหาในเรื่องการสราง           
สัมพันธภาพ  การดูแลตนเอง  การทาํกิจวตัรประจําวัน  ปญหาการยอมรับจากสงัคม  รวมทั้งการมี
อาการของโรคหลงเหลืออยูทาํใหเปนอุปสรรคในการดําเนินชวีิตของผูปวย 
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3. ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 มีผูใหความหมายของผูดูแลไวหลายทานเชน  Horowitz (1985) ใหความหมายของญาติ 
ผูดูแลไว 2 ลักษณะ  จาํแนกตามระดบัขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล     
ผูปวยและการใหเวลาในการดูแลซึ่งประกอบดวยญาติผูดแูลหลัก (primary caregiver)  หมายถึง 
ผูที่ทาํหนาทีห่ลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง (give direct care) โดย
ใหการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอืน่ๆ   ญาติผูดแูลรอง (Secondary caregiver) 
หมายถงึ บุคคลอื่น ๆ ที่อยูในเครือขายการดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทํา
ตอตัวผูปวยโดยตรง (indirect care) หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย  แตใหเวลาใน
การดูแลนอยกวา  นอกจากนี้ไดมี   ผูใหความหมายของผูดูแลอีกวาเปนผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตอง
พึ่งพา  โดยมสีวนชวยสงเสริมความอยูรอดและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึง่พา  เนื่องจากบุคคล
นั้นไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ (Orem,1991)  ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกใน    
ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดอื่นๆโดยไมไดรับคาตอบแทนเปนเงินหรือของรางวัลใดๆ (ดรุณี คชพรหม, 
2543) 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลซึ่งทําหนาที่ในการปฏิบัติ           
กิจกรรมการ   ดูแลที่กระทาํตอผูปวยโดยตรง สม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่นๆ  อาศยัอยู
ในบานเดียวกนักับ ผูปวย  มีความเกี่ยวของเปน สามี ภรรยา บิดา มารดา พีน่อง บุตรหลาน หรือ
ญาติของผูปวย และไมไดรับคาจางหรือเงินตอบแทนในการดูแลผูปวย   

 
3.1 ผูดูแลกบัการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
  
โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่มคีวามผิดปกตขิองความคิด การรับรูและพฤติกรรม  ปญหาที่

สําคัญของผูปวยจิตเภท คอื การเผชิญกับความบกพรองและการขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Mc Bride and Austin, 1996) ดังนัน้ผูดูแลจึงตองทาํหนาที่ใหการดูแลที่บานเปน
ระยะเวลานาน  หรืออาจตองดูแลตลอดชีวิต ( jone,1996) ซึ่งความรับผิดชอบของผูดูแลที่ตอง
ปฏิบัติตอ ผูปวยทีบ่านมีดังนี้ (Horowitz,1982 cite in Davis,1992 อางถึงใน ดรุณี  คชพรหม, 
2543 );  Oberst (1990 อางถึงใน จริยา  วทิยะศุกร, 2539) ; ทุลภา  บปุผาสังข (2545) 
  3.1.1การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ  ในการดูแลมีหลกัที่สําคัญคือ  ผูดูแลตอง
กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  ผูดูแลชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวยทาํเองไมได
หรือทําไดไมสมบูรณ โดยสนับสนุนใหกาํลังใจเพื่อใหผูปวยเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
กิจวัตรประจําวันที่   ผูดูแลจาํเปนตองใหการดูแลผูปวยมีดังนี ้
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         3.1.1.1.  การรักษาความสะอาดรางกาย ผูปวยจิตเภทสวยใหญมีความบกพรอง
ในการดูแลความสะอาดรางกาย  ผูดูแลตองคอยกระตุนและจัดหาอุปกรณที่ใชในการอาบน้ํา  
แปรงฟน  สระผม  การรักษาความสะอาดเล็บ 
         3.1.1.2. การใหผูปวยมีสวนรวมในการทํางานเล็กๆนอยๆภายในบาน  เพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพดานการทาํงาน  แมไมใชงานอาชพีทีม่ีคาตอบแทนที่เลี้ยงตนเองได  แตจะทําให 
ผูปวยไดใชศักยภาพของตนที่มีอยู  อีกทั้งชวยเบีย่งเบนความคิดฟุงซานใหมาอยูกบังานทีท่ํา 
         3.1.1.3. การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  การที่ผูปวยไดรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอจะสามารถควบคุมอาการของโรคได  การรับประทายยาตอเนื่องเปนเวลานานอาจทาํให
ผูปวยเบื่อหนาย  ดื้อ  ขัดขืน  ไมรวมมือในการรับประทานยาผูดูแลตองดูแลใกลชิด  โดยคอย
กระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานยา  ในผูปวยบางรายผูดูแลตองจัดยาใหผูปวยรับประทาน  และ
ตดิตอกับโรงพยาบาลเพื่อรับยาอยางตอเนือ่งตามแผนการรักษา 
         3.1.1.4. การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร  ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวย
รับประทานยาใหตรงเวลาและไดรับสารอาหารครบทัง้ 5 หมู  การรับประทานอาหารตรงเวลาจะทาํ
ใหผูปวยรับประทานยาหลงัอาหารไดครบตามแผนการรักษา  ควรใหผูปวยรับประทานอาหารที่
ยอยงาย  รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยใหระบบขับถายสะดวก 
         3.1.1.5. การดูแลผูปวยดานการแตงกาย ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรองใน
ดานการแตงกาย ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม การตัดสินใจไมด ี ผูปวยหญิงบางคนอาจแตงหนา
เขม ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด ไมสนใจเปลี่ยนเสือ้ผา พฤติกรรมเหลานี้ผูดูแลจะตองคอยแนะนาํใหผูปวย
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

       3.1.1.6. การพกัผอนนอนหลับ  ผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวย  ไมมีสิ่งกระตุนที่รบกวนการนอน  เชน  แสง  เสยีง  ในรายที่นอนไมหลับติดตอกัน
หลายวนั  ผูดแูลตองสังเกต  หาสาเหตุ  หรือพาผูปวยไปรับการรักษา 
         3.1.1.7. การออกกําลังกาย  ผูดแูลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลัง
กายสม่าํเสมอ  โดยอาจจะเปนการชวยงานบาน  ขุดดิน  ดายหญา  จะทําใหหวัใจสูบฉีดโลหิตไป 
เลี้ยงรางกายดีขึ้น  ทําใหรางกายแข็งแรง 
         3.1.1.8. การฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  จะมีความบกพรองในการออกสูสังคมภายนอก  ไมวาจะเปนทกัษะการรับประทาน
อาหาร การสื่อสาร การขอความชวยเหลอื การเดนิทาง การปฏิบัติตนใหเหมาะกับกาลเทศะ ผูดแูล
จะตองสอนและฝกใหผูปวยปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดความมัน่ใจในตนเองมากขึ้น 
         3.1.1.9. การปรับตัวในการเผชิญกับปญหา  ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอน 
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ใหผูปวยเรียนรูแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้น  รวมทั้งการปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและบุคคลอื่นที่อยูแวดลอมผูปวย 
         3.1.1.10. การปฏิบัติตัวทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบสุขดานจิตใจ 
ผูดูแลตองสนับสนุนใหผูปวยไดทําบุญตักบาตร  รวมทัง้การไปทําบุญที่วัดในวันสาํคัญทางศาสนา 
การสวดมนต  ไหวพระ 
         3.1.1.11. การสรางความมั่นใจผูดูแลตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดย 
เฉพาะเมื่อผูปวยมพีฤติกรรมที่เหมาะสม ควรใหคําชมเชยเพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่ใจในตนเอง 
  3.1.2 การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ ผลจากการเจ็บปวยทําให      
ผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงดานตางๆเกิดขึ้นในชีวิตเชน  วางงาน  ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก  
เสียภาพลกัษณของตนเอง  โดยเฉพาะผูปวยที่มีบทบาทเปนหวัหนาครอบครัวเคยประกอบอาชพีมี
รายไดเลี้ยงครอบครัว เมื่อปวยทําใหสูญเสียรายไดและสถานภาพทางสังคมไป การดูแลดานจิตใจ  
ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรบัความจริงใหมากที่สุด การสนับสนุนดานอารมณและ
จิตใจผูปวยประกอบดวย 
       3.1.2.1. การปองกนัภาวะซึมเศรา  เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีความเปราะบาง
ทางจิตใจ  ผูดแูลตองยอมรับพฤติกรรมทีผู่ปวยแสดงออก  ไมตําหนิ  หรือแสดงทาทีไมพอใจ  ควร 
ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย ใหคาํชมเชยเมื่อผูปวยทํากจิกรรมสําเร็จ แมจะเปนกิจกรรมเล็กๆนอยๆ  
เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
        3.1.2.2. การปองกนัอารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงาย  โดยการลดหรือ
ขจัดสิ่งกระตุนที่ทาํใหผูปวยมีอารมณเปลีย่นแปลงงาย  หาสิง่ยึดเหนีย่วทางจิตใจใหแกผูปวย 
  3.1.3 การประสานงานกับองกรของรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ เชน  การขอรับ    
คําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน  หรือขอขอมูลขาวสารเกีย่วกับแหลงประโยชนที่จําเปน 
  3.1.4 การใหความชวยเหลอืดานการเงนิแกผูปวย  สําหรับการดูแลรักษา  และ
อํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนผูใหความชวยเหลือแกผูปวยในคารักษาพยาบาล  
ตลอดทั้งตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 
 สรุปไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยในดานตางๆคือ การดูแล    
ผูปวยโดยตรง (direct care) ไดแก การบําบัดรักษา การดูแลกิจวัตรประจําวนั และการทาํกิจกรรม
ตาง ๆ การดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) ไดแก การเปนแรงสนับสนุนทางอารมณ   
การเฝาระวังอนัตราย การจัดการกับปญหาพฤติกรรมของผูปวย การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  
และการดูแลดานทั่วไป (instrument care) ไดแกการจัดการดานการเงิน การทํางานบาน การ
เดินทาง และการวางแผนทาํกิจกรรมอืน่ๆ 
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3.2 บทบาทผูดูแลในการดูแลใหผูปวยไดรับยาและการรกัษา 
    
 การดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระหนักของครอบครัวหรือผูดูแล  โดยเฉพาะในชวงที่มี
อาการทางจิตกําเริบรุนแรง  มีอาการวุนวาย  กาวราว  แตหากผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง  ครอบครัวมีการปฏิบัติและการแสดงออกที่เหมาะสม  ผูปวยก็จะสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีความสขุ  ผูดูแลใหความชวยเหลอืดแูลผูปวยจิตเภทที่บานไดดงันี้ 
(ทุลภา บุปผาสังข, 2545; ชะฤทธิ์ พงศอนตุรี,2531; รจนา กุลรัตน, 2532;อรามศร ี เกสจินดา,2537) 

     3.2.1.สนบัสนุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  โดยการเตือนและตรวจสอบ
ใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด  
      3.2.2. จัดเตรียมยาใหผูปวยใหถูกตอง ตามชนิดของยาที่ผูปวยรับประทาน ระยะเวลา
และขนาดที่รับประทานแตละครั้ง  และเตือนหรือพาผูปวยไปฉีดยาตามวนันัดทุกครั้ง   
      3.2.3. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน (Townsend, 2000)  
  3.2.3.1 อาการที่พบบอยแตไมมีอันตรายตอชีวิตเชน งวงซึม ตาแข็ง คอแข็งเดิน 
ทื่อเหมือนหุนยนต  แขนขาและมือส่ัน อยูนิ่งไมได กระสบักระสาย   
            3.2.3.2 อาการขางเคียงที่เปนอนัตรายตอชีวิต เชน กลามเนือ้เกร็งอยางรุนแรง จน
ผูปวยรูสึกปวดมาก ลําคอบิด ตาเหลือกขึ้นขางบน ล้ินแลบออกมานอกปาก ไขสงู เหงื่อออกมาก
และหัวใจเตนเร็วโดยไมรูสาเหตุ 
    3.2.3.3 อาการอื่น ๆ ที่อาจพบได เชน หวิบอย รับประทานอาหารไดมากขึ้น มีผ่ืน
แดง ผิวคล้ํางายเมื่อถูกแสงแดด ตาพรา ปากคอแหง เพศชายอาจมีความตองการทางเพศลดลง 
สวนเพศหญงิอาจมีประจําเดือนมาไมสม่าํเสมอ 

    3.2.4. ใหการดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยมอีาการขางเคยีงของยา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ
,2541) เชน   
     3.2.4.1 อาการกระสบักระสาย อยูนิง่ไมได ผูดูแลตองกระตุนใหทาํกิจกรรม
รวมถึงการออกกําลงักาย   
       3.2.4.2 อาการปากแหง ทองผูก ปสสาวะบอย  ตองใหผูปวยจบิน้าํบอย ๆ ดื่ม
น้ําอยางนอยวนัละ 8-10 แกว รับประทานอาหารทีม่ีกากมาก กระตุนใหออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอ และใหกาํลังใจวาอาการที่เกิดขึ้นไมมีอันตรายตอชีวิต  
        3.2.4.3  กรณีที่พบอาการขางเคียงทีเ่ปนอันตรายตอชีวิตตั้งแตหนึ่งอาการขึน้
ไปผูดูแลตองใหผูปวยหยุดยาทนัท ีและพาผูปวยมาพบแพทย   
     3.2.5. สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรกัษาดวยยา  โดยการพูดใหผูปวยเห็นประโยชน
ของการรักษาดวยยา ชมเชย หรือใหรางวัลเมื่อผูปวยใหความรวมมอื  คอยสงัเกตหรือสอบถาม    
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ผูปวยเรื่องอาการขางเคียงของยา และถาพบตองรีบใหความชวยเหลอืทันที แตถาผูปวยปฏิเสธ
การรับประทานยา  ควรปฏิบัติดังนี้ (จินตนา ลี้ละไกรวรรณ,   2542) 
    3.2.5.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจวา การไมรับประทานยารักษาโรคจิตจะทําให
อาการกาํเริบ และตองกลับเขาไปรักษาในโรงพยาบาลอกี   
     3.2.5.2 พยายามใหการรับประทานยาของผูปวยเปนเรื่องปกติ เชน ถามีสมาชิก
ในบานจําเปนตองรับประทานยา  ซึง่อาจเปนยารักษาโรคจิตหรือยาชนิดอื่นเปนประจํา ควรให   
รับประทานยานั้นพรอมผูปวย เพื่อใหผูปวยตระหนักวา เปนเรื่องธรรมดาที่คนเราตองรับประทาน
ยาเพื่อรักษาโรคที่เปนอยู  
      3.2.5.3 ไมซอนยาไวในอาหารเพราะผูปวยจะขาดความไววางใจผูดูแล 
      3.2.5.4 ถาผูปวยไมยอมรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา ควรอธบิายวาจะตอง
พาไปปรึกษาแพทยเพื่อเปลี่ยนลักษณะยาใหมโดยอาจเปลี่ยนเปนยาฉีดแทน และตองไปฉีดที่
สถานพยาบาลเดือนละครั้ง หรือ 2-4 สัปดาหตอครั้ง  
       3.2.5.5 มีวธิีติดตอกับแพทยผูรักษาหรอืแหลงบริการใกลบานในกรณีมี 
ปญหาเกี่ยวกบัการรับประทานยาของผูปวย  
     3.2.6.ดูแล  ปองกนัไมใหผูปวยใชสารเสพติด  โดยการพูดคุย และทําขอตกลงกบัผูปวย
เร่ืองการงดเวนสารเสพติดทุกชนิด  รวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และควรปรึกษาทีมสุขภาพ  
ถาพบวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการใชสารเสพติด  

   3.2.7.สังเกตอาการเตือนเบื้องตนกอนจะเกิดอาการกาํเริบ  การที่ญาติชวยสงัเกตอาการ
เตือนเบื้องตนของผูปวย และรีบพาผูปวยมาพบแพทย จะชวยใหแพทยไดใหการรักษาอาการ
กําเริบของโรคไดตั้งแตตน กอนที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
      3.2.8  ไมควรใหยาทัง้หมดไวกับผูปวย  ผูดูแลควรรับผิดชอบในการใหยาแกผูปวยตาม
คําสั่งแพทย 
   จะเห็นไดวาผูดูแลมีบทบาทที่สาํคัญมาก  ในการที่จะชวยใหผูปวยจิตเภทซึ่งเปนผูที่มี
ความเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ไดมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ดงันั้นการใหความรู
ความความเขาใจเรื่องโรค  การรักษา  การปฏิบัติและการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ถูกตอง รูจักใช
แหลงสนับสนนุทางสงัคมทีม่อียูใหเกิดประโยชน  จะชวยใหผูดูแลมีกําลงัใจและมั่นใจในความสามารถ
ของตนมากขึ้น  ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูดูแลและผูปวยสามารถอยู
รวมกันอยางมคีวามสุข  
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4.  พฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภท 
    

4.1ความหมายของพฤตกิรรมการใชยาในผูปวยจติเภท 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษาและใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาใน 
 ผูปวยจิตเภทไวหลายทานแตกตางกนัไปเชน 

Dracup  and  Meleis, (1982) ใหความหมายของพฤตกิรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวา 
เปน พฤตกิรรมของบุคคลที่เลือกปฏิบัตใิหสอดคลองกับแผนการรักษา ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมและรับพฤติกรรมใหม  ในทางกลับกันความไมรวมมือในการรักษาจึงหมายถึง   
พฤติกรรมเดิม หรือการกระทําที่ขัดแยงกบัแผนการรักษาหรือคําแนะนํา ซึ่งอาจเปนไปในลักษณะ
ไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัตินอกเหนือแผนการรักษา  

Sackett, Haynes, and Tugwell,(1985) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวย 
จิตเภทวาเปน พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงเพื่อการรักษา ไมไดหมายความเพียงการรับประทานยา แต
หมายถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อการรักษาทั้งความยินยอมในการรักษาตามแผนการรักษา 
การไปตรวจตามนัด 

Razali  and  Yahya (1995) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภทวา
เปนการใชยาตามเกณฑการรักษาทีถู่กตองจะแสดงออกโดยพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยขาดยาเกิน 2 
มื้อภายในเวลา 2 สัปดาหหรือไมขาดการมาตรวจตามนัดเกนิ 1 คร้ัง  
 Farragher (1999)  ใหความหมายของพฤติกรรมการไมใชยาตามแผนการรักษาของ       
ผูปวยจิตเภทวาจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาไมตอเนื่อง เชน การหยุดใชยาหรือการใช
ยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยาการใชยา
ผิดเวลา การใชยานอยกวาแผนการรักษา และการใชยาเพิ่มมากขึ้นกวาแผนการรักษา   
 Kumar and Sedgwick (2001) ใหความหมายของการใชยาตามเกณฑการรักษาวา
สามารถอธิบายไดดวยพฤติกรรมที่ผูปวยใชยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา หรือการใชยาที่
อาจจะผิดพลาดไดบางเปนบางครั้ง  ซึง่การใชยาที่ผิดพลาด 1-2  คร้ัง/สัปดาห  Kumar and 
Sedgwick  ยังถือวาเปนการใชยาที่เปนไปตามเกณฑการรักษา แตถาผูปวยมีพฤติกรรมการใชยา
เฉพาะเมื่อมีอาการแสดงของโรครุนแรงขึ้นหรือหยุดใชยา จะแสดงถึงการใชยาที่ไมเปนไปตาม
เกณฑการรักษา  
 สาธุพร พุฒขาว (2541) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาวา เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองทีส่อดคลองกบัแผนการรกัษา  
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และการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ในเร่ืองของการรับประทานยา รวมกับมีการปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ 

เพชรี  คนัธสายบัว (2544) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวาเปน 
การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตัว
ใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา  รวมทัง้วธิีการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ  นอกจากนี้พฤติกรรม
การใชยาของผูปวยจิตเภทเปนการดูแลตนเองของผูปวยในการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกนั
การปวยซ้ํา  ทีม่ีพื้นฐานความเชื่อวาการรกัษาดวยยาอยางตอเนื่อง  การปฏิบัติตนใหสอดคลองกับ
แผนการรักษา และการสงัเกตอาการตนเองจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545)  ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวาเปน
การปฏิบัติของผูปวย  เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ปฏิบัติตวัใหสอดคลอง
กับคาํแนะนาํของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา โดยจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การ
ใชยาถกูตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาตามเวลา  โดยอาจผดิพลาดได แตไมเกิน  2  มื้อ
ติดตอกัน หรือไมเกิน 2  มื้อตอสัปดาห การใชยาถูกขนาดโดยไมเพิม่หรือลดขนาดยาเองโดยไมได
ปรึกษาแพทย  

อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภทวา
เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  การปฏิบัติตัวให
สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา  รวมทัง้การสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา  

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภท มีการใชคํา
อ่ืนๆอีก  ไดแก  พฤตกิรรมการใชยา  ความรวมมือในการรักษา  ความรวมมือในการรักษาดวยยา  
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา  ซึง่แตละคําใหความหมายใกลเคียงกนั  เชน 

Mc Cord, (อางถงึในสนุนัท จํารูญสวัสด์ิ, 2536) ใหความหมายความรวมมือในการรักษา  
หมายถงึการทีผู่รับบริการยินยอมที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ ขอบังคับ หรือขอเสนอแนะที่ผูใหบริการ
แนะนาํใหปฏิบัติ  เพื่อผลดีของการรักษา  รวมทั้งคาํแนะนําในเรื่องพฤติกรรมตางๆ เชนการใชยา  
การควบคุมอาหาร  การปฏบิัติตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ภิรมย  กมลรัตนกุล (2530) กลาววา ความรวมมือในการรักษา หมายถึง  ความรวมมือ
ของผูปวยคือรับประทานยาดวยจํานวนและขนาดที่ถูกตอง  มารับบริการอยางตอเนื่อง  ตลอดจน
การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
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Malahy,(1966 อางถึงใน Blackwell, 1976) กลาววา ลักษณะการไมใหความรวมมือของ
ผูปวยม ี4 ลักษณะ ไดแก 

1) ละเลยการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
2) รับประทานยาผิดวัตถุประสงคของการรักษา 
3) การรับประทาน ยาผิดตามขนาดแผนการรักษาของแพทย 
4) จํานวนมื้อรับประทานยาไมตรงกับแผนการรักษา 

เนื่องจากความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทที่กลาวมาขางตน  มีความหมายที่
แตกตางกัน  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทที่มีความ
ครอบคลุมในดานของการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  และความสามารถในการสงัเกตและ
การจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคยีงของยาทางจิตไดเหมาะสม   จงึเลือกใชความหมายของพฤตกิรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทของ Farragher (1999) และของเพชรี คันธสายบัว 
(2544)  ที่กลาวถงึความสามารถในการสงัเกต  และจัดการอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา ดังนัน้
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทจึงสรุปไดวา  เปนการปฏิบัติของผูปวย
เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนาํของ
บุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทัง้การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคยีงของยา โดย
แสดงออกใน 5 ลักษณะ คอื การใชยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตาม    
วัตถุประสงคของยา  ใชยาตามเวลา  โดยอาจผดิพลาดได  แตไมเกิน 2 มื้อติดตอกนั หรือไมเกนิ 2 
มื้อตอสัปดาห  การใชยาถูกขนาด  ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย  
  

4.2 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจติเภท 
        
การศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  พบวาปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามเกณฑ

การรักษาในผูปวยจิตเภทเกดิจาก 
1.สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทมีสุขภาพที่เกิด

จากความรูสึกไววางใจ  การไดรับความรู  จะเปนสิง่สําคัญที่ทําใหผูปวยพงึพอใจตอบริการที่ไดรับ
และจะเกิดผลดีตอการรักษา (Risser,1975)  โดยการศึกษานีพ้บวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทมี
สุขภาพที่คะแนนสูงสุดรายขอคือ  ผูปวยรูสึกวาทีมสุขภาพมีทาทางเปนมิตร  การพูดคุยกับทีม
สุขภาพจะทําให ผูปวยสบายใจมากขึน้  ผูปวยเชื่อวาทมีสุขภาพมีความรูที่จะใหคําแนะนาํ การรับรู
ถึงสัมพันธภาพที่ดีของผูปวยตอทีมสุขภาพจึงทําใหผูปวยสวนใหญที่ศกึษามีระดับพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในระดบัดี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของขึ้น (สาธุพร   พุฒขาว, 2542) และ 
Frank and Gunderson (1990) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมเร้ือรังซึง่มี สัมพนัธภาพที่ดีกับผูรักษา
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ภายใน 6 เดอืนแรกที่เร่ิมมอีาการทางจิต  จะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
และผลลัพธทีด่ีของการรักษาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  

2.การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มกีารแสดงออก
ทางอารมณสงูเชน  การดดุา  แสดงทาทางรังเกยีจ  รวมทัง้การควบคุมผูปวยมากเกนิไปมีผลให
ผูปวยเกิดความเครียดสูง  ทําใหขาดแรงกระตุนใหไดรับการรักษาทีด่ี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ เพชรี คนัธสายบัว (2544) ที่พบวาการแสดงอารมณของครอบครัวเปนตัวแปรที่มีอํานาจใน
การจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้าํและไมปวยซ้าํ และการศึกษาของ  Hogarty et al.(1986) 
;Tamminga and Schulz (1997 cited in Oehl et al.,2000 )  ทีพ่บวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกบั
ครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสูงจะเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 3.อาการทางลบ  อาการทางลบทาํใหผูปวยขาดความพึงพอใจในชวีติ  ขาดแรงจงูใจใน
การปฏิบัติกิจวัตรตางๆและการดูแลตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Schulz (1997 cited 
in Oehl et al.,2000)  ที่พบวาผูปวยที่มีอาการทางลบมกีารปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ไมด ี
 4.การใชแอลกอฮอล การใชแอลกอฮอลมีผลตอการควบคุมตัวเอง สงผลใหผูใช
แอลกอฮอลมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป นอกจากนี้การใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทยังมีผลตอการ
เสริมฤทธิ์ของยารักษาทางจติ (ทวพีร วิสทุธิมรรค,2544)  โดยทาํใหยาออกฤทธิม์ากขึ้น  ซึง่สงผล
ตอความรูสึกไมสุขสบาย  ทําใหผูปวยเบือ่หนายจงึหยดุใชยาในที่สุด  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kofoed  et  al.(1986) ; Barbee et al.(1989) ; Drake , Osher, and  Wallach (1986 )      
ที่พบวาการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดในผูปวยจิตเภททาํใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา
และเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลซ้ําๆมากกวาผูปวยที่ไมใช แอลกอฮอลและสารเสพติด 

5.การรับรูความรุนแรงของโรค ผูปวยจิตเภทที่รับรูความรนุแรงของผลทีเ่กิดจากโรคจิตเภท  
เชนผูปวยทีเ่ชือ่วาการปวยทางจิตจะทําใหเกิดผลเสียตออาชีพ  ชวีิตสมรส  สังคม  จะมีอิทธิพลตอ
การเรียนรูที่ทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพื่อปองกนัการปวยซ้าํ ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของ Adams and Scott (2000) ที่พบวาผูปวยที่มีพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาระดับดี  หรือมีพฤตกิรรมการใชยาทีถู่กตองสวนใหญรับรูถึงความรุนแรงของโรคอยางมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 

6.การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ําซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ที่อธิบายความคดิความเชื่อของคนตอการเกดิปญหาสุขภาพ
มีอิทธพิลตอการรับรูที่ขึน้อยูกับความเขาใจ  หรือความตระหนกัตอภาวะคกุคามตอการเกิดโรค  ใน
ผูปวยจิตเภทการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลคนหาหนทางที่จะหลีกเลี่ยง
ตอการมีอาการทางจิตมากขึน้ (Baker,1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kelly et al.(1987) 
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;Hogan et al.(1983) และการศึกษาของ เพชรี  คันธสายบัว  ที่พบวาการรับรูความยากลาํบากใน
การกลับมารักษาซ้ําเกี่ยวของกับการเพิม่ข้ึนของความรวมมือในการรักษา 

7.ฤทธิ์ขางเคยีงจากยา  การรักษาดวยยาที่ตองใชเวลานานในการรักษาของผูปวยจิตเภท 
และการทีย่ารกัษาอาการทางจิตเปนกลุมยาทีพ่บฤทธิ์ขางเคียงของยามาก (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2536)  ทําใหผูปวยบางรายทนตอฤทธิ์ขางเคียงของยาไมได  ทาํใหผูปวยไมปฏิบตัิตามแผนการ
รักษาของแพทย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Reilly et al.(1967) ; Hoffman et al.(1994) ; ที่
พบวาเหตุผลที่ผูปวยจิตเภทไมใชยาเหตผุลแรกคือผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  สวนการศึกษาของ 
Kelly et al. (1987) ;Pan and Tantam (1989) และ Buchanan (1992) ทีพ่บวาฤทธิ์ขางเคียงของ
ยาสามารถทํานายการไมรวมมือในการรักษาดวยยาได  แต Hogan (1983)  พบวาฤทธิ์ขางเคียง
ของยาไมมีความแตกตางหรือเกี่ยวของกันเล็กนอยกับการรวมมือในการรักษาเพื่อควบคุมอาการ
ของผูปวย 
 Oehl, Hummer, and Fleischhacker (2000) กลาวถงึปจจยัทีม่ีผลตอการใชยาตาม
เกณฑการรักษาวาเกิดจากปจจัย 4 ดานคือ 
 1.ปจจัยดานผูปวย  เปนปจจัยที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภท  
มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกบัปจจัยดานผูปวยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภทวาประกอบดวย 
      1.1ลักษณะประชากร  คอื 
   1.1.1 อาย ุ  พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเปนความสามารถในการ   
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท อาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุที่เพิ่มข้ึนของผูปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Hoffman(1994) และ Agarwal et al.(1998) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยผูปวยที่มีอายุ
มากกวาจะมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามากกวาผูที่อายนุอยกวา 
    1.1.2 เพศ สังคมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทในการดูแลลูกและบุคคลใน
ครอบครัว สงผลใหผูปวยเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยเพศชาย  
สอดคลองกับการศึกษาของสุนันท  จํารูญสวัสดิ์ (2536) และ Agarwal et al.(1998)ที่ผล
การศึกษาพบวาเพศหญงิปฏิบัติตามเกณฑการรักษาดกีวาเพศชาย 
  1.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เปนแนวคิดที่เนนทัศนคติและความเชื่อ  ใน
การอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพ เชน 

                     1.2.1 การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการปวยซ้ํา (Perceived susceptibility)  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการปวยซ้าํในผูปวยจิตเภทเปนการรับรูของผูปวยถึงโอกาสที่จะมีอาการ
ทางจิต  จนตองกลับเขามารักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน การรับรูวาอะไรเปนปจจัยทําใหตนมี
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อาการทางจิตมากขึ้น  รวมทั้งภาวะตางๆที่นําไปสูการมีอาการทางจติมากขึ้น  ซึง่จะทําใหผูปวย
ตระหนักในความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา  และมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาอยางถูกตอง 
           1.2.2 การรับรูความรุนแรงของการปวยซ้ํา (Perceived severity)  การที่
บุคคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบรุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  สังคม  สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว  ความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสงัคม  จะเปนแรงสนบัสนุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการปวยซ้ํา  ในผูปวยจิตเภทการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
มีอาการทางจติมากขึ้น  รวมกับประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  วามีผลกระทบ
ตนเองอยางไรจะทาํใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจยัที่เปนสิ่งคกุคามเหลานี ้(Adams  and Scott,2000) 
           1.2.3 การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ (Perceived  benefit) เปน
การตัดสินใจลงมือกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เชื่อวาสามารถทาํใหรางกายมีความแข็งแรง  มี   
สุขอนามัยที่ด ี  การรับรูถงึประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีถู่กตอง  จะทําใหผูปวยจิตเภท
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนอยางเหมาะสม 
            1.2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Perceived  barrier)  
การที่ผูปวยจิตเภทรับรูวาอะไรเปนปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลตนเอง  เชนการถูกรังเกียจ  
การขัดขวางการเขาสังคม  การที่ญาติดแูลชวยเหลือเอาใจใสมากเกินไป  สิ่งเหลานี้ขัดขวางการ
ดูแลตนเอง  สงผลใหผูปวยจติเภทมีสมรรถภาพในการดูแลตนเองลดลง 
  1.3.ลักษณะของการเจ็บปวย  Kaplan and Sadock (1995) กลาวถงึสาเหตทุี่ทาํ
ให   ผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาวา  เกดิจากพยาธิสภาพของโรค  2 ลักษณะ คือ  
          1.3.1 ความคิดหลงผดิวาตนเองใหญโต เปนการรับรู ความเชือ่ของผูปวยที่
คิดและเชื่อไมถูกตองตามความเปนจริง ผูปวยจะเชื่อในความคิดนั้น โดยไมสามารถเปลี่ยนความ
เชื่อดวยการอธิบายโดยใชเหตุผลตามธรรมดาได (สมภพ  เรืองตระกลู,  2542) ทําใหผูปวยเกิดการ
ขาดการตระหนักรูในตนเอง (lack of insight) คิดวาตนเองไมจําเปนตองรับการรักษา และการศึกษา
ของ Kumar and Sedgwick (2001) พบวาผูปวยที่มีความคิดหลงผิดจะปฏิเสธการรักษา  

                   1.3.2 อาการทางลบเปนกลุมอาการที่ผูปวยจิตเภทขาดคณุสมบัติบางประการ
ที่บุคคลปกติควรมีเชน การตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ แยกตัวจากสังคม ขาดความสามารถ 
ในการคิด การแสดงอารมณ และการทาํหนาที่ทางสงัคม ทําใหขาดแรงจูงใจในการรักษา ไมใชยา
ตามเกณฑการรักษา  และการพยากรณโรคไมดี (Oehl et al., 2000)    

2.ปจจัยดานสิง่แวดลอม เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมของผูปวยจิตเภททั้ง
ในครอบครัว และชุมชน ที่มผีลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ประกอบดวย   
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2.1. ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแหลงประโยชนทีส่ามารถใชตอบสนองความตองการ
ในการดูแลตนเอง  บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใชประโยชนจากบริการดาน
สุขภาพ เพื่อดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกจิต่ํา ภัทรา  ถิรลาภ (2532)  และ Kumar 
and Sedgwick,(2001)พบวาปญหาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตามเกณฑการรักษา เนื่องจากยามีราคาแพงทําใหผูปวยตองหยุดใชยาหรือใชยาไมสม่ําเสมอ 
 2.2. การอยูรวมกับครอบครวั หมายถงึกลุมคนที่มีความเกีย่วของกนัทางสายเลือด 
และหรือทางกฎหมาย ไดแก พอ (สามี) แม (ภรรยา) ลูก และญาติพี่นองมีบทบาทหนาที่ทีพ่งึ
ปฏิบัติตอกัน ใหความรักและเอาใจใสตอกัน  เอ้ืออาทร  มีความปรารถนาดีตอกนัทัง้ทางเศรษฐกจิ
และสังคม (เพชรี  คันธสายบัว, 2544) นอกจากจะทาํใหผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนนุการดูแล
ทางดานจิตใจแลว  การสนับสนนุของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและผลลพัธที่
เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  การศึกษาของ Razali 
and Yahya, (1995) พบวาในผูปวยที่อาศยัอยูกบัญาติจะมีการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
มากกวาผูปวยที่ไมไดอาศัยอยูกับญาตหิรืออาศัยอยูตามลําพงั 
 2.3. การมีผูดูแลดานการใชยา หมายถึงการที่ผูปวยมีบุคคลคอยชวยเหลือให
ไดรับยาทางจิตอยางตอเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท ที่ชวย
สนับสนนุให  ผูปวยไดรับประทานยา  การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด หรือการกระตุน
เตือนใหผูปวยรับประทานยา ที่สาํคัญคือการดูแลของญาติใหผูปวยรับประทานยาตอหนา  รวมทัง้
การตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวย เปนการเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ดีกวา  ผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแลในเรื่องเหลานี้  
        2.4  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว หมายถงึการแสดงลักษณะอารมณ
ของบุคคลในครอบครัวที่มีมากเกินไป (Backer, 1993) ในครอบครัวที่มกีารแสดงออกทางอารมณ
สูงมีผลตอการสนับสนนุผูปวยไดรับการรักษาที่ไมด ี(Oehl  et. al. ,  2000)  
 2.5  ทัศนคติ ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เปนตัวกําหนดทิศทางของ
ปฏิกิริยาของบุคคลเหลานัน้ตอการรักษาของผูปวยจิตเภท สงผลถึงการยอมรับความเจ็บปวย  การ
รับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาอาการทางจิต ซึ่งมอิีทธิพลตอการกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของผูปวยจิตเภท ผูปวยจะไดรับผลกระทบจากการรูสึกรังเกยีจหรือการถูกตีตราจากสังคม เชน 
การรับประทานยารกัษาอาการทางจิต  การมาตรวจที่โรงพยาบาล  หรือผูปวยอยูในสังคมที่ไมเห็น
ความสําคัญของการรักษา ทําใหไมไดรับการสนับสนุนใหรับการรักษา และมีแนวโนมที่จะไม
ปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl et. al.,  2000)  
 3.ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการรักษาที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย     
จิตเภท    ไดแก  
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      3.1   วิธีการไดรับยาเขาสูรางกาย หมายถงึ ชองทางการไดรับยาสูรางกาย คือ การ
กิน  การฉีดยาเขากลามเนือ้ การฉีดยาเขาระหวางชั้นกลามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเขาเสนเลือด
ดํา การอมยาใตล้ิน และการเหน็บยาทางชองคลอด หรือทางทวารหนกั Kurmar and Sedgwick 
(2001) กลาววา  การไดรับยาเขาสูรางกายโดยใชวิธฉีีดจึงสามารถทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษา มากกวาวิธกีารรบัประทานยา  
                  3.2 ความซับซอนของการรักษาหมายถึงความรูสึกยุงยากลําบากในการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของผูปวย  ที่เกีย่วของกับการรับประทานยา  ผูปวยที่รับประทานยาหลายชนดิ 
และมีจํานวนมาก อาจเกดิความสับสนในการใชยา ลืมวิธีการใชยา การรับประทานยาที่ไม
เหมือนกนัจะทําใหผูปวยสบัสน  หมดความอดทนที่จะรับประทานยาตอไป  การศกึษาของ Razali 
and Yahya (1995) ที่พบวาผูปวยจิตเภทจะรวมมือในการรักษาที่ดีเมือ่รับประทานยา  1-2  คร้ัง/
วัน  แตถาไดรับยามากกวา 2  คร้ัง/วัน ผูปวยจะมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมดี การศึกษาของ 
Gravaley and Oseasohn (1991) พบวาการรับประทานยาวนัละหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลกระทบตอ
การดําเนินชวีติและพฤติกรรมปกติของผูปวยทําใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยลดลง  โดย
สวนใหญผูปวยจะพงึพอใจตอการรับประทานยาวนัละเมด็เดียวมากกวายาหลายเม็ด และรับประทาน
ยาวนัละครั้งเดียวหรือไมเกินวนัละ 2 คร้ังมากกวาวนัละหลาย ๆ คร้ัง  
      3.3 ฤทธิ์ขางเคียงจากยา  ยารักษาโรคจิตเปนกลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก 
(เกษม  ตนัติผลาชีวะ,2537)  ผูปวยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษา อาจมีอาการขางเคียงของยา
เกิดขึ้น เชน ตวัแข็ง คอเอียงบิดเบี้ยว  งวงนอน ปากและคอแหง น้ําหนกัเพิ่มข้ึน และความผิดปกติ
ทางเพศสัมพนัธ (Agarwal et al., 1998) อาการเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดความทกุขทรมาน และ
หยุดการใชยาในที่สุด การศกึษาของ Kumar and Sedgwick (2001) พบวา เหตผุลของการไมใช
ยาในกลุมที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในกลุมที่ไมรวมมือคือไมสามารถทนตอฤทธิ์ขางเคียง
ของยา สวน Agarwal et al. (1998) พบวาปจจัยที่สามารถแยกผูปวยที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
ออกจากผูปวยที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาปจจยัหนึ่งคือการที่ผูปวยไดรับฤทธิข์างเคียงจากยา  
 4.ปจจัยดานทมีสุขภาพ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจัยสาํคัญที่มีผล 
ตอการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  ผูใหบริการและผูปวยมี่มีสัมพนัธภาพที่ดีตอ
กันจะทาํใหเกดิความรวมมอืในการรักษาเพิ่มข้ึน (สาธุพร พุฒขาว, 2542) สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Frank and Gunderson (1990) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมเร้ือรังซึ่งมสีัมพันธภาพที่
ดีกับผูรักษาภายใน 6 เดือนแรกที่เร่ิมมีอาการทางจิต  จะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามเกณฑ
การรักษาและผลลัพธที่ดีของการรักษาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จะเห็นไดวาปจจัยที่มีอิทธพิลกับพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจิตเภท
มีหลายปจจัยทั้งปจจยัทางดานผูปวยเชน ลักษณะทางประชากร แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
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ลักษณะของการเจ็บปวย เชน อาการทางลบ ปจจัยทางสิ่งแวดลอมเชน การอยูรวมกับครอบครัว  
การมีผูดูแลดานการใชยา  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว  ปจจัยดานการรักษาเชน
ความซับซอนของการรักษา วิธีไดรับยาเขาสูรางกาย ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา และปจจัยดานทมี
สุขภาพ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบัทีมสุขภาพ  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงทีก่ารจัดการ
กับปจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยการให
ความรูแกผูปวยและผูดูแลซึ่งเปนปจจัยทางดานผูปวยและปจจัยทางสิ่งแวดลอม  และปจจัย
ระหวางทมีสุขภาพโดยสรางสมัพนัธภาพระหวางผูปวยผูดูแลกับทีมสุขภาพ เพ่ือนําไปสูเปาหมายรวมกนั  

 
4.3 การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 
Marston (1970)  กลาวถงึ การวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีดังนี ้

 1.การประเมนิจากภาวะสุขภาพ โดยพจิารณาจากผลการรักษาไดผลดีหรือไมเพียงใด เปน
ความสาํเร็จของการใหความรวมมือในการรักษา อันเปนเปาหมายในการรักษา ซึง่เปนการประเมนิ
ทั้งกระบวนการตัดสินใจ และผลของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา วิธีการนี้อาจจะไม
เที่ยงตรงนกั เนื่องจากผลการรักษามีปจจยัหลายอยางที่มีผลตอการรกัษา นอกเหนือไปจากความ
รวมมือในการรักษา 
 2.การประเมินระดับยาในรางกาย ในบางครั้งเปนการประเมินที่ไดประโยชน แตไม
สามารถบอกไดวาผูปวยแตละคนไดปริมาณยาเทาใด แตก็เปนการประเมินที่ไดประโยชนแนนอน 
เปนเทคนิคทีว่ดัไดงาย รวดเร็ว แมนยาํ และไดขอมูลมีความตรงตามความเปนจริง ซึง่อาจจะ     
ปกปดไดจากการสัมภาษณ 
 3.การประเมนิโดยการนับเมด็ยา เปนการประเมินจากเม็ดยาที่ใชไปเปรียบเทียบกบัเวลาที่
ให  เปนการประเมินความรวมมือในการรกัษาวิธีการหนึง่  ถาจํานวนเม็ดยาที่เหลือมากกวาจํานวน
ที่ควรจะเปน ก็แสดงวาผูปวยไมใหความรวมมือในการรกัษา แตวิธีนีม้ีขอจํากัดคือ อาจไดผลไม
ตรงกับความเปนจริง ถาหากผูปวยทําเม็ดยาหายไปโดยไมไดรับประทานหรือใหผูอ่ืนใชยารวมดวย  
 4.การประเมนิการขับยาออกจากรางกาย แมวาผูปวยจะไมเหน็ความสําคัญในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํของแพทย แตเพื่อปองกนัโรคของผูปวยที่จะแพรไปตดิตอผูอ่ืนได จึงมีความจาํเปน
อยางยิ่งที่ตองประเมินวาใหความรวมมือในการรักษาหรือไม เชน วัณโรค ตรวจยาจากปสสาวะวา
มีปริมาณเพยีงพอที่จะควบคุมโรคไดหรือไม การทดสอบทางปสสาวะตองทําการทดสอบซ้ําหลาย
คร้ัง ถาผลพบมากกวารอยละ 50 พบปริมาณยาก็ประเมินวาผูปวยใหความรวมมอืในการรักษา 
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5.การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยตรง ใชการติดตาม
เยี่ยมบานของผูปวย และสังเกตผูปวยมพีฤติกรรมการใหความรวมมอือยางไร สามารถทีจ่ะปฏบิัติ
ตามขอกําหนดของการรักษาไดหรือไม เพยีงใด  

6.การประเมนิจากการบันทกึการใชยา ใชไดประโยชนสําหรับผูปวยที่มีแนวโนมใหความ
รวมมือในการรักษา หรือผูปวยที่สมัครใจ วาไดมีการรับประทานยาไปเทาไร เวลาใด วนัใด เปน
การประเมนิความรวมมือในการรักษาโดยผูปวยเปนผูบนัทกึดวยตนเอง 
 7.การประเมนิจากการสัมภาษณ อาจจะสัมภาษณจากผูปวยหรือญาติ การสัมภาษณ
อาจจะใชควบคูไปกับการประเมินความรวมมือในการรักษาวธิีอ่ืน หรืออาจะใชวิธกีารสัมภาษณ
เพียงวิธเีดียวก็ได ขอดีของวิธีการนี้คือ สามารถศึกษาไดขอมูลละเอียด ลึกซึ้งกวา แมจะมีจุดออนที ่     
ผูปวยมกัจะเลีย่งที่จะตอบความจรงิ จากอาย ลืม และกลัวถกูตําหนิ แตก็สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับปรุงความแมนตรงของการสัมภาษณ  โดยใชคําถามที่ชัดเจน และในระหวางการสัมภาษณก็
ตองพยายามไมแสดงวาผูปวยมีความผิดเมือ่ตอบคําถามนั้น 

8.การประเมนิจากการมาตรวจตามนัด พจิารณาความสม่ําเสมอของการมาตรวจตามนัด 
โดยที่ถือวาผูปวยทีม่ารับการตรวจตามนัดอยางส่าํเสมอ เปนผูที่ใหความรวมมือในการรักษาผูปวย
ที่ไมมาตรวจตามนัด เปนผูทีไ่มใหความรวมมือในการรักษา 
 9.การประเมนิตามขอบงชี้ขององคประกอบความรวมมอืในการรักษา เปนวิธีการประเมิน 
ความรวมมือที่มากกวา 1 วิธีรวมกนั โดยการประเมนิวามีขอแนะนําจากแพทยมีอะไรบาง และ
กระทาํตามมากนอยเพียงใด เปนไปตามความคิดของผูปวย และใหตอบเปน Rating scale เชน 
ขอแนะนํานี้ไมทําเลย สวนใหญไมทาํ ทํานอยกวาครึ่ง สวนใหญทาํ ทําตลอดเวลา สวนใหญเปน
ขอกําหนดตามขอแนะนาํตางๆ เชน อาหาร การเปลีย่นแปลงนิสัยที่สูบบุหร่ี/สุรา การเปลี่ยนงาน 
การมาตรวจตามนัด 
 สุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ประเมินผลความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโดยใช
วิธีการนับเม็ดยาทีเ่หลือและการมาตรวจตามนัด  ความถูกตองของการทาํเครื่องหมายบนปฏทินิ
บันทึกการรับประทานยา   สิรนทร  เชีย่วโสธร (2545)  ประเมนิพฤตกิรรมการใชยาโดยใชเครื่องมอื
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่สรางขึ้นเอง  เพชรี  คันธสายบัว (2544) วดั
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสมัภาษณที่สรางขึน้เอง Kumar and Sedgwick 
(2001)  ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยใช  Compliance Rating Scale ซึ่ง
เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึน้เอง  โดยแสดงความเหน็วาการใชเครื่องมือทีม่ีองคประกอบของการ
ตรวจทางหองทดลอง  สามารถทาํใหผลการประเมินเชื่อถือไดแตเหตุผลการไมปฏิบัติตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยแตละรายผูวิจัยสามารถไดจากการสัมภาษณมากกวา ดังนั้นการประเมินโดยการ
สัมภาษณอยางเดียวดีกวาการใชการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการใหผูปวยประเมินตนเอง 
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 เนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาตอเนื่องทีบ่าน เพื่อควบคุม
อาการทางจิต และปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค ดังนั้นการประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาจึงเปนสิง่สาํคัญ ตองประเมนิพฤติกรรมใหสอดคลองกับเกณฑการรักษาของ       
ผูปวยจิตเภทคือ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  และความสามารถในการสงัเกตและจัดการ
อาการขางเคยีงของยาทางจิต  การประเมินพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีอยูหลายวิธี  
แตวิธีการที่เปนทีน่ิยมและชวยใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการวางแผนชวยเหลือผูปวยคือการ
สัมภาษณ  ผูวิจัยเชื่อวา  สัมพันธภาพที่ดรีะหวางพยาบาลกับผูปวยและผูดูแล  จะสามารถชวยให
ผูวิจัยไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงที่เปนประโยชนตอการชวยเหลือผูปวยไดมากที่สุด 
 
5. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  

คําวา ”การเสริมสรางพลงัอาํนาจ”  มาจากศัพทในภาษาลาติน “Passe”  หมายถึงอาํนาจ 
 (power) กับอิสรเสรีภาพ (Freedom) คําวา “อํานาจ”มาจากรากศพัทภาษาลาตนิ  ”Potere”  ซึ่ง
หมายถงึ  ความสามารถที่จะเลือก (The ability to choose)  (Rodwell,1996 อางถึงใน ดารณี  
จามจุรี, 2545)  ดงันัน้การเสริมสรางพลงัอํานาจจากคํารากศัพทจึงนาจะหมายถึงความสามารถที่
จะเลือกอยางมีอิสระ  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่เกิดจากนกัปรัชญาชาวบราซลิชื่อ  
Paulo  Freire  ที่ไดพัฒนาการสอนใหคนยากจนในบราซลิเกิดจิตสํานกึ ดวยการทําใหทกุคนมีสวน
รวมแบบเทาเทียมกันและเรยีนรูรวมกัน  ความสัมพันธแบบเทาเทียมกันและการใหความเคารพซึ่ง
กันและกนัในหมูสมาชิกและผูจัดการเรียนรูที่ชวยใหพวกเขากาํจัดรากเหงาของปญหาที่พวกเขา
คนพบ วิธกีารของ Freire ไดถูกนาํมาใชอยางแพรหลายในการสาธารณะสุขและสาขาอื่น  การ
เสริมสรางพลงัอํานาจใหความสําคัญกับความสามารถของบุคคล  ดังนั้น  จึงมีเปาหมายเพื่อปรับ
กลยุทธที่ดทีี่สุดเพื่อใหเกิดการเพิ่มและสงเสริมความสามารถของบุคคล 
 
 5.1ความหมายของการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
          
 Conger and Kanungo (1988) กลาววา การเสริมสรางพลงัอํานาจเปนกระบวนการของ
การเพิ่มความรูสึกถึงประสิทธิภาพของตนในฐานะสมาชิกขององคการ ดวยการพิจารณาสถานการณที่
ทําใหสูญเสียพลังอํานาจ และกําจัดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจดวยการสนับสนุนขอมูลที่มี
ประสิทธิภาพขององคการทัง้ที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

Hawks (1992) กลาววา การเสริมสรางพลงัอํานาจเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตั้งแต   2 
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คนขึ้นไป โดยฝายหนึง่เปนผูเสริมสรางพลังอาํนาจและอกีฝายหนึง่เปนผูรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีการเตรียมความรู ทรัพยากร วธิีการและสภาพแวดลอม รวมถึงการศึกษาภูมิหลังของแต
ละฝายเพื่อนาํมาพฒันาเพิม่ความสามารถของฝายรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 Miller (1993) กลาววาการเสริมสรางพลงัอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของพลงั
อํานาจสําหรับบุคคล 

Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอาํนาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใช
พัฒนาและใชความรูที่จาํเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรบั สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคลเพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรทีจ่ําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวติของตน เปน
การเพิม่พนูความรูสึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทาํกิจกรรม
ตางๆ เพื่อเสรมิสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล   

Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลงัอํานาจเปนกระบวนการของการมีสวน
รวมในการกระทํา เพื่อใหไดมาซึ่งทรพัยากร หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิตของ
บุคคลและบรรลุเปาหมายทีส่ําคัญของชีวติ เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทกัษะและพัฒนา
ความรูสึกถงึความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต 

จินตนา ยูนพิันธุ (2539) กลาวถงึความเชื่อพืน้ฐานของการเสริมสรางพลังอาํนาจวา      
มุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ตนเองและผูอ่ืนเปนแนวคิดที่มีความเกี่ยวเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ครบวงจร และเปนการสรางสถานการณและการเริ่มตนใหมทีม่ากกวาการมีสวนรวมของบุคคล  
 Suk Bling (1998) ไดรวบรวมคําจาํกัดความเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจตามทัศนะ
ของนักวิชาการไวหลายทาน ซึ่งสรุปวาการเสริมสรางพลังอาํนาจเปนกระบวนการรวมมือในการ
รักษา ในสวนของชุมชน ดวยการบูรณาการเขาไปในวถิชีีวิต ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนความรูสึกจาก
บุคคลที่ไมมีคณุคาไปสูการยอมรับวาตนเองมีความสามารถอยางแทจริง เปนกระบวนการซึง่บคุคล 
องคกร และชมุชนสามารถควบคุมส่ิงที่ตนเองสนใจหรอืเกี่ยวของได  
 Buchanan and Gerrity (1989 cited in Hulme, 1999) กลาววา ผลลัพธของการเสริม 
สรางพลงัอํานาจครอบครัว คือ การตระหนักรูในแหลงประโยชนมีหลากหลาย  เขาใจและใหการ 
   ดูแลที่แตกตางอยางเหมาะสม ใชบริการเฉพาะเวลาฉกุเฉินเทานัน้ 
 Heifer (1984 cite in Robert E.H,2001) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
พัฒนาการทํางานเปนผลของการตื่นตัวที่ตองดิ้นรนผานความคับของใจภายใน สิ่งที่สนับสนุน 
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ประชาชนจะกลับมามพีลังจะตองพัฒนาผาน  4  ระยะ คือ การพฒันาทักษะ (develop Skill) 
ความมัน่ใจ (Confidence) ความเคารพในตนเอง (Self-esteem) และความสมบูรณของบุคคล 
(Maturity) โดยผานเวลาทีย่าวนานตอเนื่องเชื่อมโยงกบัการชวยเหลือขององคกร  
 Hess et al. (1984 cited in Robert, 2001) กลาววา พลังอาํนาจสามารถเขาใจภายใน
บริบทของระบบ  และสิง่ที่มผีลตอการเสริมสรางพลังอาํนาจคือ  

1) เพิ่มความรูและทักษะ 
 2) เพิ่มผลที่ตามมาทัง้ทางลบและทางบวก 

             3) เพิ่มสภาพแวดลอมทีเ่ปดโอกาสรวมทั้งผูเชีย่วชาญสามารถเสริมสรางพลงั
อํานาจชุมชน  ผานการพัฒนาเทคโนโลยทีางสังคม  เชน การฝกอบรม  การใหความรู และการจดั 
เตรียมขอมูลขาวสาร  
 ดารณี  จามจรีุ (2545)  กลาววา การเสริมสรางพลงัอาํนาจดานสุขภาพ หมายถงึ  การ
เพิ่มความสามารถและสงเสรมิใหบุคคลมีโอกาสในการกาํหนดแนวทางการดูแลและควบคุม      
สุขภาพของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ  ดวยการชวยใหบคุคลตระหนักใน   
จุดแข็ง  ความสามารถและอํานาจในตน  การไดรับการยอมรับใหมสีวนรวมแบบเทาเทียมกันใน
การคนหาปญหา  พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน  รวมถงึการดําเนนิการ  การประเมินผลลัพธและ
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจาก
พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอืน่ๆ  การสนับสนนุใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแล
และชวยเหลือบุคคล  รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหกบั
ผูปวยซึง่จะเอือ้อํานวยและสนับสนนุการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนนิชีวิตกับโรคที่เปนอยู  เพื่อให
บุคคลสามารถสรางทางเลอืกสําหรับดูแลสุขภาพของตนเอง  และมีความมุงมัน่ทุมเทที่จะเขารวม
กิจกรรมการรกัษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนกาํหนดขึน้ 
 จะเหน็ไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ  มหีลายแนวคิดแตในการศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูปวยและผูดูแลครั้งนี้  ผูวิจยัใชแนวคิดของ ดารณี จามจุรีและ จนิตนา ยูนพิันธุ (2545) ซึ่ง
นําแนวคิดการพยาบาลและแนวคิดแหลงพลังอาํนาจของ Miller (1992) มาใชในการเสริมสราง
พลังอาํนาจในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ โดยแนวคิดของ 
Miller (1992) จะมุงที่การเสริมสรางแหลงพลังอาํนาจในตัวบุคคลซึ่งมอียู 7 แหลง คอื  1.ความเขม 
แข็งทางกายภาพ  2.ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  3.อัฒมโนทัศนเขิงบวก 
 4.พลงังาน  5.ความรูและการรับรูดวยปญญา     6. แรงจูงใจ   และ7.ระบบความเชื่อ     

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล หมายถึง  
กระบวนการเพิ่มแหลงพลงัอํานาจ เสริมสรางความสามารถของผูปวยจิตเภทและผูดูแล ในการ
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ควบคุมการดําเนินชีวิตของตน โดยที่พยาบาล ผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการกําหนด
แนวทางและควบคุมสุขภาพ เสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมใหแกตนเอง  ผูปวยและผูดูแลรูสึก
มั่นใจ มีความเปนอิสระ  และรูสึกวาชวีติมีคุณคาสามารถจัดการกบัสถานการณทีเ่ปนปญหาของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปาหมายของพยาบาลในการเสริมสรางพลงัอํานาจคือการเตรยีม
ใหผูปวยและผูดูแลสามารถสรางทางเลือกที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เนื่องจากพลังอํานาจคือ
แหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมี
อิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน 
 
         5.2องคประกอบและกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
   
 จากการประมวลแนวคิดและวิธีการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูปวยและผูดูแลจากงานวิจยั 
หลายฉบับ ทําใหไดองคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ โดยสรุปดังนี ้ 

 Funnell et al. (1991) กลาววากระบวนการของการเสรมิสรางพลังอาํนาจประกอบดวย 
1.ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่เพียงพอตอการ

ตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรทีเ่พยีงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
และประสบการณในการประเมินประสทิธผิลของการตัดสินใจ  

2.ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ  การตระหนักรูในตน
เกี่ยวกับคุณคา ความตองการ เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง สวนผลลัพธของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ คือ สงเสริมการกําหนดตนเอง (Self-regulation) อันจะเปนการเพิม่
ศักยภาพของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก มีความรู ทกัษะ ทัศนคติ และการตระหนักรู
ในตนที่จะสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล  ซึ่งมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิต  
 Gibson (1995) กลาววา สิ่งที่ตองเกิดข้ึนกอนในการเสริมสรางพลงัอํานาจ คือ ความ
มุงมัน่ทุมเท ความรัก และความผูกพนัโดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การคนหาสภาพการณ
จริง การสะทอนคิด การดําเนินการดวยตนเองและการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สวน   
ผลลัพธ คือ ความสามารถในการมีสวนรวมคือ พัฒนาทางดานความรู ความสามารถในการดูแล  
พัฒนาความเชื่อมั่นในการสือ่สารกับเจาหนาที่สุขภาพผลตอเนื่อง คือ เปาหมายและความหมาย
ในชีวิต การพฒันาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรูความสาํเร็จ  
 Mackintosh (1995 อางถึงในดารณ ี จามจุรี,2545 ) กลาววา กระบวนการในการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ ประกอบดวยการสรางแรงจูงใจ ความมัน่ใจในตนเองและทักษะจะชวยให
บุคคลสามารถที่จะคนหาความตองการทางดานสุขภาพขงตน และดําเนนิกิจกรรมเพื่อใหบรรลุ
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ความตองการของตนสวนผลลัพธคือเอ้ืออํานวยการตัดสินใจ ดวยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและ
เพิ่มการนับถือตนเอง ประเมนิทกัษะชวีิต    ผูปวยไดมา และทักษะในการตัดสินใจ 
   Rodwell (1996) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลงัอาํนาจ ประกอบดวย
กระบวนการชวยเหลือ การเปนหุนสวนที่ยอมรับในคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การตดัสินใจรวมกนั 
โดยใชแหลงทรัพยากร การใหโอกาสและอํานาจตามที่ไดรับมอบหมาย รวมทั้งอิสระในการสราง
ทางเลือก และยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบ สิ่งที่ตองเกิดขึ้นกอน คือ ความไววางใจและเคารพ
ซึ่งกนัและกนั การใหความรูและการสนบัสนุน การมีสวนรวม และความมุงมั่นทุมเท โดยมี
กระบวนการในการปฏิบัติการ มีการเปลีย่นแปลงใหบริการพยาบาล ที่ใกลชิด และสรางความ
รวมมือที่เหมาะสม รวมถงึเปาหมายที่เปนไปได   สวนผลลัพธ คือ ความนับถือตนเองในทางบวก 
ความสามารถในการกาํหนดเปาหมายและดําเนนิการเพือ่ใหบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดความรูสึกถงึ
การควบคุมชวีติของตนและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง และความรูสึกถึงความหวงัตออนาคต 
 Suk  Bling (1998) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอาํนาจ ประกอบดวย 
กระบวนการสรางแรงจูงใจ กระบวนการสรางความสัมพนัธ การแสวงหาความรูและทักษะ และ
กระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด ส่ิงที่ตองเกดิกอน คือ การสรางแรงจงูใจใหกับผูปวย
เพื่อใหเกิดความมุงมั่นทุมเท รับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ ความสนใจ และความหวังโดยม ี   
กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ   
.  1.การคนหาสิง่กระตุนความเครียด ความสนใจ และจุดแข็ง ไดแก คนหา         
เปาหมายและความสนใจของผูปวยจากทัศนคติของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลัง
อํานาจในผูปวยตระหนกัถงึจดุแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล  
.  2.เอื้ออํานวยการปรับเปลี่ยนความคิดไดแกกระตุนใหเกิดความมีสวนรวมในการ
แกปญหาชวยผูปวยในการตอรองตอเปาหมายใหมเอ้ืออํานวยใหเกิดทศันคติทางบวกและสราง
ความหวงั    

3.เพิ่มแหลงทรัพยากร ไดแก สรางเครือขายทางสงัคมของแตละบุคคล การใช
กระบวนการกลุมสนับสนุนกันเองเอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่ม
แหลงทรัพยากรทางกายภาพ เอ้ืออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนนุการตัดสินใจ และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ สวนผลลพัธของการเสริมสรางพลงัอํานาจ แบงเปนผลลัพธที่มีตอ
ประสบการณของผูปวย ไดแก การใหความหมายแกชวีิตและการมีความหวงั ความเชื่อมั่น ความรู
และทักษะ และการมองโลกในแงดี  และผลตอเนื่อง ที่มตีอพฤติกรรม ไดแก ความมุงมั่นผกูพนัตอ
การรักษาพยาบาล การปรับตัวตอการเจ็บปวย และความผาสุกทางจติ  

Berger et al. (2000) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลงัอํานาจประกอบดวย                             



 37

1.บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตน จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอ
สุขภาพของตน   
                       2. การยอมรับความสามารถของบุคคลทีจ่ะเติบโตและประเมินตนเอง 
                       3. เจาหนาทีสุ่ขภาพไมสามารถใหอํานาจแกบุคคล  แตบุคคลตองสรางพลงัอํานาจ
ใหกับตนเอง   
                4. เจาหนาที่สขุภาพตองยอมรับตอความตองการของชมุชนในการที่จะควบคุมและ
ปรับปรุงตนเอง  โดยมกีระบวนการ 6 ขั้นตอนคือ การศึกษาถงึครรลองชีวิตของผูปวย การศึกษาถึง
กิจวัตรประจําวันของผูปวย คนหาสิ่งที่ผูปวยคิดวาดีสําหรับตน การสนับสนนุดานขอมูลการคนหา
ปจจุบันและอนาคต และชวยเหลือในการตัดสินใจ ผลลัพธคือ เกิดความมุงมัน่ผูกพันตอการ
รักษาพยาบาล ดวยแผนการรักษาที่เหมาะสม ไดแก ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการคนหา 
ขอมูล ทกัษะในการกระทาํดวยความมัน่ใจ  ทักษะในการตัดสินใจ ทกัษะในการเผชญิปญหา และ
ทักษะในการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม 

องคประกอบของการเสริมสรางพลงัอํานาจ  ดารณ ีจามจุรี (2545) กลาววาองคประกอบ
ของการเสริมสรางพลงัอํานาจสรุปได 4 ประเด็นคือ  
 1.คุณลักษณะของการเสริมสรางพลงัอํานาจ ไดแก   

1.1. เจาหนาที่สุขภาพ ใชทักษะวิชาชพีที่สาํคัญ ไดแก ทกัษะในการ      
สื่อสาร ทกัษะในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และทักษะการใชอํานาจในการรักษาพยาบาลใน
ทางบวก   
                       1.2.  ผูปวย  มีความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ หนาที่
ความรับผิดชอบ  และการมสีวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตดัสินใจ   
                          1.3.   การเสริมสรางพลังอาํนาจ  

   2. ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลงัอํานาจทางการพยาบาล ไดแก การใหความ
เคารพตอความเชื่อ  คานิยม และประสบการณของบุคคล  ความไววางใจซึง่กนัและกัน ความเชือ่
ในความสามารถของผูปวยในการตดัสินใจ  การยอมรับในหนาที่และการกระทําของผูปวยความ
มุงมัน่ทุมเททีม่ีรวมกนัระหวางเจาหนาที่สขุภาพกับผูปวย ในการกระทาํที่เกิดขึ้นในอนาคต   

 3.  กระบวนการเสริมสรางพลงัอาํนาจ จากการทบทวนองคประกอบและกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปข้ันตอนของการเสริมสรางพลัง
อํานาจเปน  6 ขั้นตอน  ดังนี ้ 
                3.1 การสรางความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันใน 
อันที่จะชวยใหผูปวยโรคเรื้อรัง  มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและดูแลสุขภาพ 
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ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
        3.2 การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย  เปนการประเมินครรลองชีวิตของผูปวยตาม
ทัศนะของผูปวยเอง วาผูปวยมีมมุมองอยางไร ตอภาวะสุขภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบหรือไมชอบ 
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการการเปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะชวยใหพยาบาล
ทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และความปรารถนาของผูปวยตอการเปลี่น
แปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับ
ความเชื่อทางดานสุขภาพของตน (Berger and anderson – Harper and Kavookjan,  2000) 
รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนตามความเปนจริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสาร
ที่ถูกตอง (Gibson,1995)  
                 3.3 การสะทอนคดิและสรางความเขาใจสถานการณเปนการชวยใหผูปวยพยายาม
ทบทวนเหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสนิใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  เปนการฝก
ทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพื่อใหเกิดมุมมองใหม 
บุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลที่ไดรับ 
จะสงผลใหบคุคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและคิดวเิคราะหถงึสิง่ที่
เกิดขึ้นในแงมมุตางๆ ใหเกดิความเขาใจชัดเจน เพื่อนาํไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ยิ่งขึ้น ในขั้นนี ้จะชวยใหเกดิการพัฒนาความรูสึกมีพลงัอํานาจในการควบคุมตนเอง จากเดิมที่คดิ
วาตนไมสามารถดูแลตนเองได ไปสูความคิดที่วาตนไมไดไรความสามารถทุกอยาง บุคคลจะมี
ทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนกัถึงความเขมแข็งของตน  ความสามารถความถกูตองของตน เกิด
ความรูสึกมัน่ใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ  ทักษะของตนในการดูแลตนเองมากขึน้ 
กลาวไดวา ขั้นตอนนี้นาํไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสม   และชวยใหบุคคลมีการรับรู
ถึงพลงัอํานาจในตนเอง  เมื่อผานขัน้ตอนนี ้ บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็งมีความสามารถ และมี
พลังงานมากขึน้ (Gibson, 1995)  
                3.4การสนับสนุน เอ้ืออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะ แหลงทรัพยากร และสรางแรงจงูใจ  
ที่สงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตามที่ไดตัดสินใจและสามารถ
ประเมินประสทิธิภาพของการตัดสินใจ โดยความตองการการสนับสนุนดานความรู ทกัษะและ
แหลงทรัพยากรนั้น  เกิดจากความตองการของผูปวยเอง ททีมองเห็นวา สิง่เหลานี้จะเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจ  และดาํเนนิกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง บทบาทของพยาบาลไมใช 
ผูจัดการใหขอมูล ความรู ทักษะ ตามทีพ่ยาบาลเห็นวาเหมาะสมตอโรคหรือสภาพความเจ็บปวย 
แตบทบาทของพยาบาล คอืการรวมกับผูปวยในการคนหาความตองการที่แทจริงของผูปวย ถงึสิง่
ที่จะเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพขงตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   
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                 3.5 การดําเนนิการดวยตนเอง ในขัน้ตอนนี้บุคคลจะดาํเนนิการแกปญหาหรือกระทํา 
กิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง  ตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งมี
ทางเลือกหลายวิธกีาร ขึน้อยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลที่มีความแตกตางกัน
ภายใตเงื่อนไข (พนารัตน เจนจบ, 2542) คือ  

1)เปนวิธกีารที่แกปญหาใหตนเองได  
2)สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
3)ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  
4)ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
5)เปนวิธทีี่สรางความยอมรับและเปดกวางใหผูปวยอื่นๆนําไปใชเพื่อนาํไปสู

เปาหมายทีว่างไวโดยมีแนวทางการดําเนนิการดวยตนเอง (Gibson, 1995) ประกอบดวย  
   ก.ถือวาการดูแลเปนการปกปองตนเองทีเ่ปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน  
   ข.เรียนรูที่จะมีปฏิสัมพนัธที่มีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ 
   ค.เรียนรูการคงพฤติกรรมที่จะกระทาํอยางไมยอทอเพือ่ผลดีที่สุดใหกับตนเอง 
   ง.ดาํเนนิการตอรองกับทีมสุขภาพเพื่อใหความเห็นหรือความตองการของตน

ไดรับการตอบสนอง  
               จ.สรางความรูสึกมีสวนรวม การตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการเลือกและ

ตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลทีท่ันสมัยเปนประโยชน จากทมี      
สุขภาพจากการแสวงหาความรูดวยตนเอง  การสรางสัมพันธภาพและการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็กับทีมสุขภาพ ชวยใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ ทําใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมัน่ในตนเองมากขึน้   
               3.6การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย  
เมื่อบุคคลไดกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่องจะชวยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษาและ
ควบคุมสถานการณของตนดวยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช
บริการสุขภาพ เพื่อสุขภาพของตนและบุคคลในความดแูลของตนไดอยางมีประสิทธภิาพ ตอเนื่อง
อีกดวย (Gibson ,  1995) 
              4.ผลลัพธของการเสริมสรางพลงัอํานาจดานสขุภาพ (Outcome  and  Consequences)   
                      4.1การเปลีย่นแปลงการรับรู การรับรูเปนตัวบงชีท้ี่ใชกนัมากในการอธบิายลักษณะ 
และความเชื่อมั่นที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพตอ      
พฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเอง และประสิทธิภาพในตน 
(Zimmerman,1995) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ ไดแก การนับถือตนเอง (Self-esteem)  
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ความสามารถในการควบคุมตน (Personal control) และความสามารถในตน (Self efficacy)  
                       4.2 การเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกัน
ระหวางบุคคล  ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤตกิรรม สมรรถนะ ความคิด ความ  
ยืดหยุน ความสัมพันธ และกิจกรรมรวมกลุม เปนคําที่ใชในการอธิบายการกระทําของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Suk Bling, 1998)  
                        4.3 การมีสขุภาวะที่ด ี (Well – being) เปนสภาวะทีบุ่คคลมีความสมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ  สังคม บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมวาจะอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือการ
เจ็บปวย (Orem, 1995) การมีสุขภาวะทีด่ี หมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยตรง
ตามความเปนจริง  เชื่อวาสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆในชวีิตขงตนเองได  มีความหวงัตอ
การมีชีวิตอยู และเชื่อวาชวีติในชวงเวลาที่เหลืออยูยงัมคีวามหมาย (จันทรทิรา  ไตรรงคจิตเหมาะ
,2539) ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางพลังอาํนาจ สงผลตอสุขภาวะที่ดีนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk Bling,1998)  
 การเสริมสรางพลังอาํนาจเปนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผล
ของโอกาสในการเพิม่ความสามารถและปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล   
คุณลักษณะของพฤตกิรรม สมรรถนะ ความคิด ความยดืหยุน ความสมัพันธ และกิจกรรมรวมกลุม
ทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพ และความปรารถนาตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่ไม
เหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงทีเ่กดิขึ้นกับตนตามความเปนจริง 
และทําความเขาใจขอมูลขาวสารทีถู่กตอง 
 
         5.3 การพยาบาลผูปวยและผูดูแลโดยใชแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
 

การเจ็บปวยทางจิตกอใหเกดิการสูญเสียพลังอาํนาจทัง้ในผูปวยและผูดูแล ซึ่งการสูญเสีย
พลังอาํนาจในผูปวยและผูดูแลมีผลในการขัดขวางการจัดการกับความเจ็บปวย  และการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา ดังนัน้การเสริมสรางพลงัอํานาจในผูปวยจิต
เภทและผูดูแล  จึงเปนหนาที่โดยตรงของพยาบาลจิตเวชที่สามารถทําไดเองโดยไมตองมีแผนการ
รักษาของแพทย  ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพลังอํานาจคือ 1)ปจจัยอันเนือ่งมาจากการเจ็บปวย  เชน
ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  ความรูสึกหมดหวงัตอการเจ็บปวยทีเ่ปนอยู  สภาพรางกายที่
แยลง  การรกัษาพยาบาลที่ไดรับและผลขางเคียงของการรักษา 2)ปจจัยภายในตัวผูปวย  เชน 
คานิยม  ความเชื่อ เปาหมายในชีวิต ประสบการณสวนบุคคล  ความเชื่อในอํานาจการควบคุม     
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3)ปจจัยระหวางบุคคลเชน ความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคคลอื่น สัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน  และ   
4)ปจจัยอันเนือ่งมาจากเจาหนาที่สุขภาพ การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
จะตองคํานึงถงึปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอาํนาจ  และพัฒนาแหลงพลงัอํานาจใหสูงขึ้น  เพื่อ
เพิ่มความสามารถและสงเสรมิใหมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดแูลและควบคุมสุขภาพของ
ตนเอง  โดยการชวยใหผูปวยและผูดูแลตระหนกัถงึจุดแข็ง  ความสามารถและอํานาจในตน  และ
ชวยใหไดรับการยอมรบัใหมสีวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายใตการสนับสนนุ
ขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากทีมสุขภาพ  (ดารณ ีจามจุรี, 2545) เพื่อใหเกิดผลลัพธคือ การ
เปลี่ยนแปลงการรับรู  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม  และการมีสุขภาวะที่ดี   

แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ  ดารณี 
จามจุรีและ จนิตนา ยนูพิันธุ (2545)  เพือ่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทและผูดูแลใน 
ชุมชน  โดยมกีิจกรรม 4 ขัน้ตอน คือ 

1. การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา              
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลกับพยาบาลจะทาํใหเกิดความรูสึกไววางใจ  ซึ่งจะแสดง
ออกมาในรูปของการใหความรวมมือ  หรือลดความขัดแยง  โดยอาจเริ่มตนแบบคอยเปนคอยไป  
เนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนผูที่ขาดความไววางใจผูอ่ืน การที่ผูปวยและผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีกบั
พยาบาล  จะสงผลตอการใหความรวมมอืกับพยาบาลในการรวบรวมแหลงพลังอาํนาจที่เกี่ยวกบั
พฤติกรรมการใชยา  เพื่อสรุปปญหา  วนิจิฉัยแหงพลังอํานาจและวางแผนใหตรงกบัความตองการ
ของผูปวยและผูดูแลมากที่สดุ   
 2. การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาน พยาบาลจะตองใชทักษะการสะทอนคิดเพื่อเนนใหผูปวยและผูดูแลตระหนักถึง
ความสาํคัญของปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวย  และการเจ็บปวยของผูปวยวามีผลกระทบตอ  
ผูปวยและผูดแูล  รวมกันหาแนวทางในการแกปญหา  เพื่อใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหาและ
บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของตน  เสริมสรางใหเกิดการยอมรบัตนเอง  เกิดอัตมโนทัศนเชงิบวก
และเชื่อในความสามารถของตนเอง แสวงหาขอมูลดานการใชยาที่ถูกตอง ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและผูปวย     
             3.  การเสริมสรางแหลงของอาํนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา เปนการสรางเสริมความรู
ใหกบัผูปวยและผูดูแล  หลงัจากพยาบาลประเมนิความรูของผูปวยและผูดูแล เพือ่ใหตรงกับปญหา
และความตองการของผูปวยและผูดูแล ระหวางใหความรูพยาบาลจะประเมินความรูความเขาใจ
ผูปวยและผูดูแลเพื่อตรวจสอบวาการรับรูขอมูลวาตรงกับที่ใหไปหรือไม  รวมทั้งมีการเชื่อมโยง
สถานการณตัวอยางใหเขาใจชัดเจนขึ้น เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  ความรู
ความสามารถของพยาบาลเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยและผูดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาล 
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สงผลใหเกิดความรวมมือและมีพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 4.ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลงัอํานาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังทีจ่ะปฏิบัติ หลังจาก
ผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางความรูและแหลงทรัพยากรตางๆจากพยาบาล  ผูปวยและ     
ผูดูแลจะตองฝกทักษะการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาโดยใชประสบการณที่ผานมา  
โดยพยาบาลคอยแนะนํา  เพื่อเปนการเสริมสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและผูดูแลวาสามารถ
เผชิญปญหาเกี่ยวกับการใชยาได  เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลซักถามจนมั่น  ความมัน่ใจจะเปน
แรงจูงใจใหกระทํา มีความหวงั มเีปาหมาย มีการกระทําเพื่อตนเองและบุคคลอันเปนที่รัก การ
เสริมสรางใหผูปวยและผูดูแลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม ชี้ใหเห็นประโยชนของการมี     
พฤติกรรมที่ถูกตอง  รวมทั้งขั้นตอนการกระตุน การเสริมสรางพลังอํานาจ  จะชวยใหผูปวยและ    
ผูดูแลทบทวนและประเมินพฤติกรรมของตนเองเปนระยะๆอยางตอเนื่อง  เพื่อใหพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษานัน้คงอยูตลอดไป 
 แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลในการวจิัยครั้งนี ้  สามารถเพิ่มพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปายจิตเภทได  โดยการเพิ่มแหลงพลังอํานาจ  พยาบาลตอง
ระลึกอยูเสมอวาผูปวยและผูดูแลตองเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช
ยาทีเ่หมาะสมสําหรับตนเองและดวยตนเอง พยาบาลในฐานะบุคคลที่มีพลงัอํานาจ (Powerful  
person)  จะตองแสดงบทบาทเปนผูสนบัสนุนดานความรู  ผูใหคาํปรึกษาและผูกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหผูปวยและผูดูแลเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจใน 3 ระยะคือการ
ประเมินความพรอม การเปลี่ยนแปลงและการผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต  สุขภาพเปน
เร่ืองที่แตละบุคคลตองรับผิดชอบตนเอง  แพทยและพยาบาลมีหนาที่สงเสริมและรักษาสุขภาพ  
การที่จะพัฒนาความตองการตอบสนองความตองการของชีวิตนัน้ตองใหความสําคญักับศักยภาพ
ของบุคคล  เพราะไมมีใครสามารถสรางเสริมสุขภาพใหผูอ่ืนได  บุคคลตองเสริมสรางพลงัอํานาจ
ใหตนเอง บคุลากรทางสุขภาพจะชวยเหลือโดยกระตุนใหบุคคลใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชน
สูงสุดและรับรูสมรรถนะของตนเอง  ตลอดจนความสามารถในการควบคุมของตน (Gibson,1991;
เอื้อมพร  ทองกระจาย, 2537) 
 
 5.4 บทบาทพยาบาลในการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

   
เนื่องจากผูปวยถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลในชวงสั้น การฟนฟูสมรรถภาพหลงัการจาํหนาย

ออกจากโรงพยาบาลจึงเปนหนาที่ของผูดูแลหรือครอบครัว โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุน
เพื่อใหผูปวยและผูดูแล  พฒันาความสามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงสถานการณ  และปองกนัการเกิด
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เหตุการณที่ไมพึงประสงค คอืการปวยทางจิตซ้ํา ความรูเกี่ยวกับรูปแบบของพลังอาํนาจและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอํานาจ จึงเปนกรอบของการปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (ดารณี  จามจุรี, 2545) สิ่งที่ตองคํานึงถึงในการกําหนดบทบาทพยาบาลในการเสริมสราง
พลังอาํนาจคอื 
 1.การปฏิบัติการพยาบาลทีค่ํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลงัอํานาจซึง่ประกอบดวย
ปจจัยอันเนื่องมาจากการเจบ็ปวย  ปจจัยภายในตวัผูปวย  ปจจัยระหวางบุคคลและปจจัยอัน
เนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ  พยาบาลจะตองแสวงหาวิธีการที่จะชวยลดผลกระทบดานลบอัน
เนื่องมาจากปจจัยตางๆเหลานี้  ซึง่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดผลกระทบดานลบของปจจัยที่มี
อิทธิพลตอแหลงพลงัอํานาจเหลานี้คือ 

1.1. การสนับสนุนความรู ขอมูล ทักษะและทรัพยากร  ถือไดวาเปนสิ่งสําคัญใน
การเสริมสรางพลังอาํนาจ และเปนแหลงของพลังอาํนาจในการจัดการกับความเจบ็ปวยที่มีผลตอ
การดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกบัสุขภาพของผูปวยและผูดแูล   ความรู   ความเขาใจที่ไมเพยีงพอ
สงผลตอความรูสึกที่ไมสามารถจะคาดเดาไดวาอะไรจะเกิดกับตน สงผลใหผูปวยเกิดความกลัว     
ทอแท  และเครียด นอกจากนัน้การไดรับขอมูลที่ใหในลักษณะแบบชุดของขอมูลทําใหผูปวยเกิด
ความคับของในในการปฏิบัติตาม  แมจะทราบดีวาเปนผลดีตอการเจ็บปวย  แตก็ไมมีทางเลือกอืน่
ในการจัดการที่จะสอดคลองกับความตองการของตนอยางเพียงพอ  การเขาใจถงึสภาพของโรค
และอาการขางเคียงจากยารกัษาอาการทางจิตที่เปนอยู  สามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  1.2. การชวยเหลือผูปวยและผูดูแลในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
การเจ็บปวยทัง้จากอาการทีเ่กิดจากการปวยทีเ่ปนอยู  และการที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย  การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยจะสงผลตอส่ิงแวดลอมของผูปวยดวย ไม
วาจะเปนครอบครัว เพื่อน และการทาํงาน  การที่ตองพึง่พาบุคคลอื่น เปนการเปลี่ยนแปลงอีก
ประการหนึ่งทีเ่กิดขึ้นในผูปวยจิตเภท พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยสามารถทาํหนาที่ของตนได
อยางอิสระ  และเมื่อมีภาวะวิกฤตขึ้นก็รูจกัที่จะขอการสนับสนนุและชวยเหลือจากผูอ่ืน  การชวย
ใหผูปวยมองเห็นความแตกตางระหวางการแสวงหาแหลงทรัพยากรในการเอื้ออํานวยการจัดการ
กับความเจ็บปวยของตนกบัความรูสึกทีต่องพึ่งพาผูอ่ืนหรือความรูสึกเปนภาระของผูอ่ืนจะชวยให
ผูปวยไมรูสึกวาตนเองไรคา  รวมถึงการทําความเขาใจกับครอบครัวหรือผูดูแล  ที่คาดหวังวาจะ
ชวยเหลือผูปวยไดเพิ่มความไวตอการรับรู  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดภาระการสูญเสียพลัง
อํานาจใน ผูปวยได 
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 บทบาทของพยาบาล  คือ การชวยใหครอบครัวตระหนักถงึอิทธิพลของคนในครอบครัวใน
อันที่จะชวยใหผูปวยปรับตัวใหเขากับการเจ็บปวย ยิ่งความผูกพันในครอบครัวมีสูงและแสดง
ความรูสึกตอกันอยางเปดเผย จะยิง่ทาํใหสภาวะทางจติใจทางผูปวยดีขึ้น   พยาบาลสามารถชวย
ใหครอบครัวผูปวยมกีารพฒันาทางดานการสื่อสาร  เพิม่การแสดงออกและการสนบัสนุน รวมถึง
การดูแลการสนับสนนุทางสงัคมเปนแหลงทรัพยากรสําหรับผูปวยจิตเภทและชวยทางดานสุขภาวะ
ทางดานจิตใจของผูปวย การทบทวนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูปวยอาจชวยให       
ผูปวยรูสึกถงึความมีสุขภาวะที่ดีและความรูสึกถึงการควบคุม 
  1.3  การชวยเหลือผูปวยและผูดูแลในการปรับเปลี่ยนความคิดและทศันคติที่มีตอ
การเจ็บปวยและตนเอง    ถือวาไดเปนคุณลักษณะที่สาํคัญของการเสริมสรางพลงัอํานาจ  การชวย
ใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและทศันคติจากเดมิที่เห็นวาตนเองไรคา   ไมมีความสามารถ  
ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน  ไมมีอํานาจในการตอรองหรือตัดสินในในการรักษาพยาบาล  ไปสูความ
เขมแข็งและใหคุณคาตอตนเอง  มีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถในการที่จะนาํพาชีวิตตนไปสู
เปาหมายที่ตนตองการ มีความหวงัตอการมีชีวิตอยูเชื่อวาชีวติในชวงเวลาที่เหลืออยูยงัมีความหมาย  
ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพภาวะที่ดีในผูปวยและผูดูแล    
  1.4 การสนับสนุนทางดานจิตใจ  ผูปวยสวนใหญตองการกําลงัใจจากเจาหนาที่
สุขภาพ ไมวาจะดวยคําพูด ทาทางการแสดงออก  นอกจากนั้นผูปวยเองก็คาดหวังการสนับสนุน
ทางดานจิตใจจากพยาบาลดวยเชนเดยีวกัน สิง่ทีพ่ยาบาลจะตองใหความระมัดระวังในสัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย คือ การแสดงออกทั้งคําพูดและทาทีตองอยูบนพื้นฐานของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ 
  1.5 การปกปองการใชความสัมพนัธเชงิอาํนาจระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย
และผูดูแล ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพมีอิทธิพลตอพลังอํานาจของผูปวยและผูดูแล  
การที่ผูปวยและผูดูแลไมมีสวนรวมในกระบวนการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ จะทาํใหผูปวย
และผูดูแลคับของใจ  แมบางครั้งไมเห็นดวยกับการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับ  เนื่องจากขัดกับวถิีชวีิต
ของตนก็ไมกลาที่จะซักถามหรือโตแยง  บทบาทของพยาบาลนอกจากสนบัสนนุแหลงพลังอาํนาจ
ตางๆ ในผูปวยดังที่ไดกลาวมาแลว  ยงัรวมถึงการชวยใหผูปวยและผูดูแลไดรับการยอมรับในฐานะ
หุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ชวยเหลอืผูปวยและผูดูแลซึ่งอยูในสภาวะสูญเสียอํานาจใหไดรับ
และใชอํานาจที่เกดิขึ้น เพือ่ใหเจาหนาทีสุ่ขภาพและสงัคมโดยรวมหนัมาใหความสนใจเอาใจใสกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทอยางแทจริง 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอาํนาจ ทีค่ํานึงถึงคุณลักษณะ
ของการเสริมสรางพลงัอํานาจ ประกอบดวย 
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  2.1 การใหคุณคาตอผูปวยและผูดูแลในฐานะเปนเจาของสุขภาพ  มหีนาที่ความ
รับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตนและผูปวย  พยาบาลจะตองยอมรับวาผูปวยและผูดูแลมี
อํานาจและอิสระที่จะสรางทางเลือกและยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบตอกิจกรรมที่พวกเขา 
ปรารถนาจะทาํ  
  3.2.2 การยอมรับการเปนหุนสวน คุณคาและความสามารถของผูปวยและผูดูแล    
ผูปวยและผูดแูลสามารถสรางทางเลือกทางดานสุขภาพใหกับตนเองได  โดยพยาบาลเปนผูกระตุน 
ตั้งคําถามและสรางความตระหนักขึ้นภายในการตัดสินใจที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย  การตัดสินใจตอง
อยูบนพื้นฐานของความเชื่อ คานิยม และการมองโลกของผูปวยและผูดูแล   
  2.3 การใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยและผูดูแลสรางพลงัอํานาจ
ใหกับตนเอง  พยาบาลจะตองเขาใจวาตนเองไมสามารถใหอํานาจแกผูปวยหรือผูดูแลได  แต       
ผูปวยและผูดแูลตองสรางพลังอํานาจใหกบัตัวเอง  การสรางเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยและผูดูแล  ดวยการชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดความมัน่ใจและใชทรัพยากรที่
จะชวยสงเสรมิและดํารงไวซึ่งความรูสึกถงึการควบคมุและความสามารถในตนเอง  
  2.4 การมีสวนรวมในการกาํหนดเปาหมายและมีอิสระในการตัดสินใจ ปฏิสัมพนัธ
ระหวางพยาบาล ผูดูแลและผูปวยตองเปนไปในลักษณะมีประโยชนรวมกัน  ตองมีสวนรวมในการ
กระทาํ ความรวมมือเปนสิง่จําเปนหรืออาจกลาวอีกนยัหนึ่งวา  การเสริมสรางพลังอาํนาจเปน
กระบวนการของการรวมมือ(Collaborative process)  ประกอบดวย 
   2.4.1 การรับฟงผูปวยและผูดูแล (Listenning to the client ) ส่ิงสําคัญ
ประการแรกคือ พยาบาลควรที่จะไดรับฟงเรื่องราวของผูปวยและผูดูแลอยางตัง้ใจ ( Active listen) 
ซึ่งจะชวยใหพยาบาล ผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจอยางลึกซึ้งตอสุขภาพของผูปวยและประสบการณ
การรักษาของผูปวย  ในกระบวนการนี้พยาบาลจะไดรับรูและเขาใจถึงประสบการณของผูปวยและ
ผูดูแล  และทีส่ําคัญจะทาํใหผูปวยเริ่มที่จะเขาใจความหมายลึก ๆ ที่ซอนอยูในประสบการณของ
ตนเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา โดยวิธีนี้ผูปวยและผูดูแลจะเริ่มที่จะรับรูถึงความตองการของ
ตนเอง 
   2.4.2 การสนทนาอยางมีสวนรวม ( Participatory dialoque) พยาบาล 
ผูปวยและผูดูแลสนทนาอยางมีสวนรวม โดยเริ่มจากประสบการณการรักษาและสุขภาพของผูปวย  
การตั้งคําถามของพยาบาลจะทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงปจจัยที่เอ้ืออํานวยและผูกมัดตนเอง
ทั้งภายในและภายนอก  ซึง่อาจจะมีอิทธพิลตอสภาวะสุขภาพของผูปวย    
   2.4.3 แบบการรับรู  (Pattern recognition ) ผลจากการสนทนาอยางมี
สวนรวม  ผูปวยและผูดูแลจะเริ่มรับรูถึงความจริงที่เกิดขึน้ อันเปนผลเกิดจากการสํารวจ ตรวจสอบ 
และรวมกันสรางสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพของผูปวย  ผูปวยอาจไดคนพบวิถทีางใหม
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ในการที่จะจัดการกับสภาพของตนเองและพยาบาลก็อาจจะพบรูปแบบของพฤติกรรมซึ่งอาจจะ
เอ้ืออํานวยหรือซอนอยูในศกัยภาพของผูปวยในการที่จะรักษาตนเอง  ดวยการสะทอนกลับอยางมี
วิจารณญาณ พยาบาลชวยใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึกภายในตนเองของผูปวยและเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะของตน 
 2.4.4 ชวยใหผูปวยและผูดูแลมองเห็นในสิ่งที่ตองกระทาํและการ
เปลี่ยนแปลงทางบวก (Envisioning action and Positive change)   เมื่อผูปวยและผูดูแลเร่ิม
ตระหนักถึงแบบแผนชีวิตและประเมินเกีย่วกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล  จะทําใหผูปวยและ
ผูดูแลเห็นภาพของสิ่งที่ตนเองตองการกระทาํและการเปลีย่นแปลงทางบวก  ทาํใหผูปวยและผูดูแล
สรางทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลไดมากขึ้น  ซึ่งกระบวนการดงักลาวจะทําให
ผูปวยและผูดแูลไดลงมือกระทํา  สะทอนผลของการกระทําและกระทาํตอไปบนสิ่งใหมที่ไดเรียนรู 
 2.5. การแสวงหาความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากรเพื่อการดูแลและตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพความรูและทักษะเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยและผูดูแล ในการตัดสินใจที่จะ
ดําเนินการเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
นอกจากนั้นยังทาํใหผูปวยและผูดูแลมีความเชื่อมั่นในตนเองที่จะแสดงออกถึงความตองการที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทในการเอื้ออํานวยและสนับสนุนขอมูลและแหลงทรพัยากร
ที่มีความจําเปนตอการเอื้ออํานวยการตัดสินใจของผูปวยและผูดูแล เพื่อใหเปาหมายในการ
เสริมสรางพลงัอํานาจประสบผลสําเร็จ 

2.6 การปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ เปนการชวยใหผูปวยและผูดูแลมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและทศันคติ จากเดมิที่เห็นวาตวัเองไรคา ไมมีความสามารถ ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
ไมมีอํานาจในการตอรองหรือตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปสูความเข็มแข็งและใหคุณคาแกตนเอง  
เชื่อวาตนเองมีความสามารถในการนาํพาชีวิตตนไปสูเปาหมายที่ตนตองการ  มีความหวงัตอการมี
ชีวิตและเชื่อวาชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูยงัมีความหมาย ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาวะที่ดีในผูปวย 

   
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ยุพาพนิ  ประสารอธิคม (2535)  ศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังตามทฤษฎีของ  
โอเรม ซึ่งเปนการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัวและความสามารถ
ของผูปวยเรื้อรังในการดูแลกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเรื้อรังไดแก ผูปวยสโตรค 
(stroke)  Parkinson’s Disease  Dementia  และผูปวยที่มกีารติดเชื้อที่สมอง  ที่ไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 30 คน  โดยทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวย  เร้ือรังที่บาน ซึง่มี
กิจกรรมการพยาบาลคือ  การพยาบาลโดยตรง  การสอน  การสาธิตและการใหคําปรึกษาแก
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ผูปวยและครอบครัว ซึ่งพบวาภายหลงัใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน  ความสามารถของ
ผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวนัในสปัดาหที่ 2 และ 6 สูงกวาสปัดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 6 สูงกวาสัปดาหที่2  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่ 0.01และความสามารถในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังของสมาชกิในครอบครัวในสัปดาหที่ 2 และ 6สูงกวาสัปดาหที่ 1 และสปัดาหท่ี 6 สูง
กวาสัปดาหที่ 2 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่.05 
 สุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ศึกษาผลของการสรางสมัพนัธภาพ การสอนสุขภาพ และการ
ใหเงื่อนไขผูกตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน  20  คน  แบงเปนกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองดาํเนินการทดลองโดยการพบผูปวยเดือนละ 1 ครั้ง เมื่อผูปวยนัดมาตรวจที่        
โรงพยาบาล เปนเวลา 4  เดือน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคลและทําการวัดความรวมมือในการ
รักษา 4  ดาน คือ ความรู การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับ โดยวัดหลงัการทดลองทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
กลุมทดลองมคีวามรวมมือในการรักษาสูงวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ศึกษาปจจยัทํานายพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของ ผูปวยจติเภทในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจติเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสขุภาพจิตจํานวน 260 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ
ที่สรางขึ้นเองผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน     
ชุมชนอยูในระดับสูงและตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ     
ผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ สมัพันธภาพระหวางผูปวยกบัทีมสุขภาพ  การรับรูการแสดงอารมณของ
ครอบครัว  อาการทางลบ  การใชแอลกอฮอล  การรบัรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการปวยซ้าํ  และฤทธิ์ขางเคียงทีเ่กิดจากยา 

สุภาภรณ ทองดารา(2545) ศึกษาผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูปวยจิตเภทตอ
ความสามารถในการดําเนนิชีวิตประจําวันของผูปวย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการ
รักษาแบบผูปวยนอก  คลนิกิจิตเวชโรงพยาบาลชลบุรีจํานวน 40 คน  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง
เปนการใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลที่บานแกญาติและผูปวยในกลุมทดลอง   และใหสุขภาพจติ
ศึกษาเฉพาะผูปวยในกลุมควบคุม  ผลการศึกษาพบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาต ิ
และผูปวยจิตเภททําใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการดําเนนิชวีิตประจําวนัมากกวาการให 
สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ .05 

จารุวรรณ จนิดามงคล (2541) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่
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รับการรักษาแบบผูปวยใน  ของโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 30 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน  
และกลุมควบคุม 15 คน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคล    มีระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง  
3  สัปดาห ๆ ละ 2 คร้ัง  วัดผลกอนและหลังการทดลอง ทัง้กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โปรแกรม
การเสริมสรางพลังอาํนาจพฒันาขึน้โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของ Gibson (1995) 
และปจจัยทีม่ผีลตอการเสริมสรางพลังอาํนาจของ Corrigan (1997) รวมกับแนวคดิเกี่ยวกับปจจัย
ทางจิตสังคม และใชเทคนิคการสรางสมัพนัธภาพเพื่อการบําบัด ผลของการวิจัยพบวา ความสามารถ
ในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจ
สูงสกวากอนใชโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   

เพลินตา พรหมบัวศร ี (2538 ) ไดศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอความรวมมือในการรักษาโดย
การศึกษาเปรยีบเทยีบความเชื่อดานสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาบุตรของมารดาที่มีบุตรเปน
โรคหอบหืด พบวามารดาในกลุมที่ควบคมุโรคหอบหืดในบุตรดีมีสถานภาพสมรสหมาย หยาราง 
รอยละ 2.7 แตมารดากลุมที่ควบคุมโรคหอบหืดไมได มีสถานภาพสมรสหมาย หยาราง รอยละ 
9.3 สถานภาพสมรสอาจมีผลใหมารดาในกลุมที่ควบคุมโรคไมดีและใหความรวมมือในการรักษา
นอยกวากลุมควบคุมโรคดี 

Favrod (1993อางถงึใน ดารณี จามจุรี, 2545) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต เพื่อเพิม่พฤติกรรมความรวมมือของผูปวย
จิตเภท โดยทาํการทดลองแบบกลุมเดียว เปนรายบุคคล พบผูปวย 2 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ90 
นาทีรวมระยะเวลา 4 เดือน    กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน 19 คน  ทําการวัดผล
การทดลองทัง้กอนและหลังการทดลอง พบวาการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวย
ยารักษาอาการทางจิต สามารถเพิม่ความรูเกี่ยวกบัยารักษาอาการทางจิตและเพิ่มสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาลไดและพบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการใชยารักษา
อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได  

Xiang  et  al.,(1994) ศึกษาการประเมินผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวในชุมชน
ประเทศจีน  เปนการวิจัยเชงิทดลองกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมจํานวน 36 คนเปนโรคจิตเภท 
33 คนเปนโรคจิตทางอารมณ 3 คน  กลุมทดลองจาํนวน 41 คนเปนโรคจิตเภท36 คนเปนโรคจิต
ทางอารมณ 5 คน  กลุมทดลองจะไดรับการรักษาดวยยาและการใหสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
สวนกลุมควบคุมใหการรักษาดวยยาอยางเดียวเปนเวลา 1 เดือน  หลังจากนั้น 4 เดือนกลุม       
ตัวอยางจะไดรับการประเมนิจาก  จติแพทยดวยวิธ ีDouble  blind  โดยประเมนิจากบนัทกึการใชยา  
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ตรวจรางกายและตรวจความ ไรสมรรถภาพทางสังคม  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองใหความ
รวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่0.05 
 Azrin   and  Teichner (1998)  ศึกษาการประเมนิผลโปรแกรมการสอนเพื่อปรับปรุง
ความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคจิตเรื้อรัง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกจาํนวน 39 คนที่ไดรับ
การดูแลรายกรณีจากศูนยสุขภาพชุมชนและมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุม  ทาํการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเร่ืองยา
และการสอนเรื่องการจัดเตรียมยาใสภาชนะเพื่อเตือนตัวเองใหรับประทานยาและมาพบแพทย
ตามนัด กลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเร่ืองยาและการสอนเรื่องการจัดเตรียมยาใสภาชนะเพื่อเตือน
ตัวเองใหรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัดเฉพาะผูปวย  และกลุมตัวอยางที่ใหความรู
สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย ประเมนิผลโดยการนับเม็ดยาและการรายงานตวัเอง ผลการศึกษา
พบวากลุมผูปวยและครอบครัวที่ไดรับความรูเร่ืองยาและการสอนเรื่องการจัดเตรียมยาใสภาชนะ
เพื่อเตือนตัวเองใหรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัด มีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
 Birthday and John (1997) ศึกษาการเสริมสรางพลงัอํานาจของครอบครัวเด็กที่อารมณ 
ไมสงบไมหยุดนิ่งและขาดการดูแลเอาใจใส ผลการศึกษาพบวา จาํนวนสมาชกิในกลุมสนับสนุนมี
อิทธิพลตอการทํานายการเสริมสรางพลงัอํานาจครอบครัว  การมสีวนรวมในระบบชวยเหลือและ
ความรูเปนสิ่งสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 Bickman, Leonard et al. (1989) ศึกษาผลลัพธระยะยาวของการเสริมสรางพลงัอาํนาจ
ครอบครัวผูดูแล (Long term outcomes to family caregiver Empowerment) เปนการศึกษาเพื่อ
ประเมินโครงการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดูแล ซึ่งโครงการเสริมสรางพลงัอํานาจเกิดขึ้นจากการมี
สวนรรวมในการรักษาเด็กทีป่วยทางจิตเวช  โครงการเสริมสรางพลงัอํานาจประกอบดวย  การให
ความรูเกี่ยวกับระบบบริการ  ทักษะที่ตองการเพื่อการมีปฏิสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพจิต  
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลใหเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อการมีสวนรวมกับผูใหบริการ
โครงการนี้ใชกบัผูดูแลเด็กทีม่ารับบริการดานสุขภาพจิต ประเมินผลระยะยาว  1 ประยะปานกลาง  
3 เดือน และการประเมนิผลระยะปานกลางพบวา การเสริมสรางพลังอาํนาจมผีลตอความรูและ   
ผูดูแลและมีความเชื่อในศักยภาพของตนเองทรี่มีสวนรวมกับผูใหบริการ   
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 Kayama t al.(2001) ศึกษาการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยพยาบาล
จิตเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชประกอบดวย การสรางสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและ
ผูปวยใหกาํลังใจและใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ผูปวยสามารถขอความชวยเหลือ 
เคารพในการตัดสินใจเปนคนไขในของผูปวย  รวมทั้งการสรางความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ทางจิตเวชกับครอบครัว การศึกษาพบวา หลักสําคัญของการเยีย่มบานคือ การสรางความสัมพันธ
ระหวางผูปวยและพยาบาล  การใหกาํลังใจผูปวยในการคนหา แหลงบริการชวยเหลือ การพัฒนาการ
ดําเนินชีวิตในชุมชน การใหสิทธิผูปวยในการเขารับการรักษาเปนคนไขในการสรางความเขาใจ
ที่ถูกตองกับครอบครัว  
 Gibson (1995) ใชแนวคิดของการเสริมสรางพลงัอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังดวย
โรคระบบประสาท ซึง่กาํลังรูสึกทุกขทรมานกับภาระรับผิดชอบ  หวงใยกงัวลตอการดูแลบุตรของ
ตน Gibson ไดใชการเสริมสรางพลงัอํานาจในการเพิม่ศักยภาพของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะ
มารดา เด็กใหเกิดความรูสึกที่ดีไดรับความรูที่ถูกตอง สงเสริมความสามารถปรับตัวตอสถานการณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี  พบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชงิความรู ความคิด ความเขาใจและการรูจัก
ตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุมตนเอง มีความมัน่ใจ และพยายามแกปญหาดวย  ตนเองได
เหมาะสม   
 Musker (1997)  ไดประยุกตการเสริมสรางพลังอาํนาจในการดูแลผูปวยทางจิตเวชพบวา 
การใชขอมูลแกบุคคลอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยสรางทางเลือก โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับบริการ
ครั้งแรกแตละคนจะไดมีสวนรวมในการจัดการดูแลของตน  พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลและสนับสนุน
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  เพือ่ชวยใหบุคคลไดเดินไปตามวิถทีางการดูแลที่ตนเปนผูเลือกผูปวยและ
ญาติผูปวยที่จะตองเขารวมในทกุขั้นตอนของโปรแกรม  และการเสริมทักษะทางจิตสังคม รวมกับ
การใหความรูเกี่ยวกับอาการทางจิต สามารถเพิ่มความรวมมือในการรกัษาดวยยาในผูปวยจิตเภท
ได  โดยอาศัยพื้นฐานจากการพูดคุยเพื่อสรางแรงจูงใจ   
 Kumar and Sedgwick (2001) ทําการศึกษาปจจยัทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจติเวชอายุ 17-65 ป  ที่กลับมารรักษาใน   
โรงพยาบาลซ้าํ เปนระยะเวลา 3 เดือนจํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกึ่ง
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โครงสรางเปนเวลา  30-45 นาที ผลการศกึษาพบวา เพศหญิงใหความรวมมือในการใชยามากกวา
เพศชาย ศาสนาฮนิดูใหความรวมมือในการใชยานอยกวาศาสนาอื่น ๆ  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
    กิจกรรมที่    4 ขั้นตอน 
1.  การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริง                    
 - สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค  
 - การชวยใหผูปวยและผูดูแลเขาใจสภาพการเจ็บปวยตามความเปน
จริง   
 - สรางแรงจูงใจในการคนหาความตองการดานสุขภาพและเพื่อให
บรรลุเปาหมายกิจกรรม   
- ประเมินและวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ   
2 การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดย การ 
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
  - การชวยใหผูปวยและผูดูแลทําความเขาใจกับปญหา  
  - รวมหาทางเลือกในการจัดการกับปญหา 
3 เสริมสรางแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา     
-เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลพูดถึงความตองการการสนับสนุน  
-ประเมินความรู 
 -ใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร แหลงสนับสนุนทาง 
สังคมตางๆ 
 4ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเองและ คงไวซึ่งพลัง 
    ที่จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยา 
- ผูปวยและผูดูแลฝกการแกปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
- ผูปวยและผูดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
  

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา 
 - ใชยาตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
 -  สามารถสังเกตและจัดการ
อาการขางเคียงจากยาทางจิต 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
            การวจิัยครั้งนี ้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental  Research)  ใชรูปแบบ
การศึกษากลุมเดียว  วัดกอนการทดลอง  2 คร้ังและหลังการทดลอง  2 คร้ัง (The One–Group 
Time –Series) ในระยะเวลาหางกัน 2 สปัดาห  เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลงัอาํนาจผูปวยและ
ผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยมรูีปแบบการวิจยัคือ 
 
 
 
                                                                      (Polit and Hungler,1999)             
 O1 หมายถงึ  ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจิตเภท  กอน
การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลครั้งที่  1   

O2         หมายถึง  ประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอน
การเสริมสรางสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลครั้งที่  2(หางจากครั้งแรก  2 สัปดาห) 

O3                หมายถงึ ประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  หลัง
การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล คร้ังที่1 (หลงัการทดลอง 2 สัปดาห ) 

O4 หมายถงึ ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  หลงั
การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล หลงัการทดลองครั้งที ่2 (หลังการทดลอง 4 สัปดาห ) 
 X  หมายถงึ  ใหการทดลองโดยใชแผนการเสรมิสรางพลังอาํนาจ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
           ประชากร  คือ ผูปวยจิตเภทที่เคยเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย          
1 คร้ัง และผูดแูลผูปวยจิตเภท            

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคจิตเภทและผูดูแลที่พาผูปวยมารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จังหวัดสรุาษฎรธาน ี  จํานวน 20 คน  
โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ดงันี ้
           คุณสมบัติกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภท   

      1.เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคจิตเภท   

 O1…… O2……X….. O3 ….. O4 
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       2.มีภูมิลําเนาเฉพาะในเขต อ.เมือง อ.พนุพนิ  อ.กาญจนดษิฐ  จังหวัดสุราษฎรธาน ี  
เพื่อความเปนไปไดในการติดตามดูแลและชวยเหลือผูปวยทีบ่าน 
                   3.เพศชายหรือหญิง  อาย ุ 25-59  ป เนื่องจากอยูในวยัผูใหญมีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะ
ดูแลตนเองได 
                   4.เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย 1คร้ัง เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผูปวยที่มอีาการปวยซ้าํสวนใหญมีพฤติกรรมใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา 
ไดแก  การหยุดรับประทานยาเองโดยไมปรึกษาแพทย  การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของ
ยา     ไมใชยาตามเวลา  ไมถูกขนาด  ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 

        5.เปนผูปวยที่มีคะแนนประเมนิอาการทางจิต ( Brief Psychiatric Rating Scale : 
BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน  โดยผูวิจัยสอบถามผูปวยจิตเภทตามแบบประเมินอาการทางจิตจํานวน 
18 ขอ  ผูปวยทีม่ีคะแนนมากกวา 30 คะแนนถือวาเปนผูทีม่ีอาการทางจิตรุนแรงมาก (Overall 
and Gorham,1962)  พฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษาอาจเกิดเนื่องจากอาการทาง
จิตของผูปวย (Razali  and  Yahya,1995)   
       6.ไมใชสารเสพติด  เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชแอลกอฮอลและสาร    
เสพติดในผูปวยจิตเภท ทาํใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษาและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้ําๆ (Kofoed  et  al.(1986) ; Barbee et al.(1989) ; Drake , Osher, and  Wallach (1986 ) :   
อุมาพร   กาญจนรักษ (2545) 
       7.ไมมีอาการหลงผิดหรือระแวงเกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิต จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความคิดหลงผิดซึง่เปนหนึง่ในอาการทางบวกของผูปวยจิตเภททีท่ําใหผูปวยขาด
ความตระหนกัรูในตนเองทาํใหคิดวาตนเองไมจําเปนตองรักษา ซึง่เปนตวัแปรทีส่ามารถทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในชุมชนได (Kumar and Sedgwic,2000b) ประเมินโดย
การสัมภาษณเนื้อหาความคดิ (สมภพ  เรืองตระกูล,2542) 
       8.เคยมีอาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาโรคจิต  เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยาทาง
จิตเปนปจจัยสําคัญที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท (Hoffman et al,1994; 
Weiden et al,1994 ; Agarwal et al,1999;Kumar and Sedgwic,2000b) ประเมินโดยสัมภาษณ
ผูปวยวาไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยารักษาโรคจติตอการดําเนนิชีวิตในชุมชน
ในระดับใด โดยใหผูปวยเลอืกตอบ 3 ระดับคือระดับมาก  ระดับปานกลาง  ระดบันอย และเลอืก
เฉพาะผูปวยทีป่ระเมิน อาการขางเคียงทีเ่กิดจากยารักษาโรคจิตระดับปานกลางขึ้นไป   

คุณสมบัติกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูดูแลผูปวยจิตเภท   
1.เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทไดแก บิดา  มารดา บุตร สามี หรือภรรยาคนใดคนหนึง่  ทีอ่ยูรวม

และชวยเหลือผูปวยในการดาํรงชีวติประจาํวนัอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องอยางนอยวันละ 8 ชัว่โมง   
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2.ดูแลผูปวยมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 
3.อายุ 20-59 ป  เนื่องจากอยูในวยัผูใหญมีวุฒิภาวะเพยีงพอที่จะดูแลผูปวยได 

 4.ไมเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชและไมเปนโรครายแรงทางกายที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
 5.สามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดเนือ่งจากในโปรแกรมตองใชคูมือเปนสื่อในการทํา       
กิจกรรม ผูดูแลที่อานและเขาใจภาษาไทยไดชวยใหใชเหตุผลเพื่อใชในการสื่อสารได 
   

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
            ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยและผูดูแลตามคุณสมบัติที่กาํหนดขางตน  โดยตรวจสอบ
คุณสมบัติผูปวยและผูดูแลจากใบทะเบียนประวัติผูปวยนอกและปรกึษารวมกับพยาบาลประจําตึก    
ผูปวยนอก  ประเมินผูปวยตามคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดในการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัย  ผูวิจัยแนะนาํตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกผูปวยและผูดแูล
อยางสงัเขป  เพื่อตรวจสอบความสนใจและการยนิดีเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  เมื่อผูปวยและ  
ผูดูแลตอบรับเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  จงึใหผูปวยและผูดูแลเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวม
โปรแกรม  เขียนแผนที่การเดินทางไปบานผูปวย  ผูวิจยัทําการคัดเลอืกผูปวยจิตเภทและผูดูแลโดย
ทําการประเมนิตั้งแตวนัที่15 ถึง 22  มิถนุายน 2547  และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ที่เขาเขารวมการทดลอง  ผูวิจัยจงึคดัเลือกกลุมตัวอยางไวจํานวน 24 คน  เมื่อทาํการทดลองจริง
ปรากฏวากลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการทดลองครบทุกขั้นตอนมี 20 คน  ตามที่กําหนดไว   
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยแนะนาํตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรม  วัน  เวลา  สถานที ่ 
สอบถามความสมัครใจ  อธิบายใหทราบถึงสทิธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธ  สามารถออกจากการ
ทดลองไดทุกเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล  และการออกจากการทดลองจะไมมีผลใดๆตอการ
รักษาพยาบาลที่จะไดรับ  ขอมูลที่ไดจากการทดลองจะถูกเก็บเปนความลับ  ไมระบุชื่อผูใหขอมูล  
ผูวิจัยเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้  หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 4  ชุด คือ 
 1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก 
   แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล    
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก 
   แบบประเมินพลังอาํนาจผูปวย  
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   แบบประเมินพลังอาํนาจผูดูแล 
 3.เครื่องมือเกบ็รวบรวมขอมลู  ไดแก 
   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
 4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ไดแก 
   แบบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric  Rating  Scale :BPRS)   
  

1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการศึกษา   
             แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล    

แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล  เปนเครื่องมือที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดย
ใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จนิตนา  ยูนพินัธุ 
(2545)  ซึ่งมีขั้นตอนในการสรางดังนี ้
                          1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับแนวคิด การเสริมสราง
พลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล โดยกําหนดเนื้อหาที่สาํคญัใหครอบคลุมประเด็นเกีย่วกับพฤตกิรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท 
                          2. ศึกษาปญหา สาเหตุและลักษณะการใชยาของผูปวยจิตเภท  ซึง่เปน
สาเหตุของการมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม   

3. สรางแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจ  โดยแสดงขั้นตอนในการปฏิบัติ
และคูมือการใชโปรแกรม โดยนําแนวคิดที่ไดจากการคนควาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ    
ผูปวย  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล  และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังของดารณี จามจุรี และ จินตนา   ยูนพินัธุ (2545) ปรึกษาอาจารยทีป่รึกษากาํหนด
รูปแบบการเสริมสรางพลงัอาํนาจ และกําหนดโครงสรางแผนการพยาบาล เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการ
ใชยาตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท  ใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกับผูปวยและผูดูแลเปน
รายครอบครัว  เนนการเชื่อมโยงสถานการณ  การสะทอนแนวคิด  การสรางความเขาใจ  การ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด และการคงไวซึ่งความรวมมือในการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
                          4. กระบวนการใชโปรแกรมใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกับผูปวยและ     
ผูดูแลที่บานจาํนวน 4 คร้ัง (สัปดาหละ 1 คร้ัง ) คร้ังละประมาณ 60 - 90 นาท ี รวมเวลา 4 สัปดาห  
โดยมี กจิกรรมการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูลดังนี ้

โครงสรางโปรแกรม 
 ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริง 
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             ขั้นตอนที ่ 2 การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ  
             ขั้นตอนที ่ 3 การสรางแหลงของอาํนาจที่เกีย่วกบัการใชยาโดยการใหขอมูล ความรู ทักษะ
และแหลงทรัพยากร  
             ขั้นตอนที ่ 4 การดําเนนิการดวยตนเองและคงไวซึ่งการปฏิบัติ   
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ตารางการทาํกิจกรรมในแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล 
 
วัน /เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
สัปดาหที่ 

1 
ข้ันตอนที ่1 การสราง      
สัมพันธภาพและการคนหา
สภาพการณจริง 

1.เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูปวย ผูดูแลและ
พยาบาล 
 2.ผูปวยและผูดูแลรับรูสภาพการเจ็บปวยและปญหา
ในการใชยาตามสภาพการณจริง 
3.ผูปวยและผูดูแลยอมรับการมีสวนรวมใน
กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
4.ผูปวยและผูดูแลสามารถกาํหนดและจัดลําดับ
ความสาํคัญของปญหาที่เกดิจากการใชยารวมกับ
พยาบาลได 

สัปดาหที่ 
2 

ขั้นตอนที ่2 การสรางพลังเพื่อ
แกปญหาการใชยารักษา
อาการทางจิตโดยการสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ 

1. ผูปวยและผูดูแลสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยได 
2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันกาํหนดเปาหมายที่เปนไปได
ในการปฏิบัตติามแผนการรักษาของแพทย 

สัปดาหที่ 
3 

ข้ันตอนที ่3 การเสริมสราง
แหลงของอาํนาจที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาโดยการ
ใหขอมูล ความรู ทักษะและ
แหลงทรัพยากร 

1.ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกความตองการความรู  
ทักษะ และแหลงทรัพยากรทีจ่ะสงผลตอความสาํเร็จ
ของแผนการจดัการกับปญหาการใชยาได 
2.ผูปวยและผูดูแลมีความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร
เกี่ยวกับการรักษาดวยยาทางจิตมากขึ้น 

สัปดาหที่ 
4 

ข้ันตอนที ่4 การดําเนนิการ
ดวยตนเองและคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติ   

1.ผูปวยและผูดูแลรวมกันประเมินความสามารถในการ
เผชิญปญหาที่เกีย่วกับการใชยา 
2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันประเมินผลการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว 
3. ผูปวยและผูดูแลแสดงความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการจัดการกบัปญหาที่เกิดจากการใชยาา
รักษาอาการทางจิต  และการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย 
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การประเมนิผล 
 1. ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยที่เขารวมแผนการเสรมิสราง

พลังอาํนาจ โดยประเมินหลงัสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหที ่2 และ4 
 2.ประเมินพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลหลังการทดลองทนัท ี
 3. ประเมนิความสนใจขณะทํากจิกรรม  เชน การสบสายตา  การกระตือรือรนในการตอบ      
คําถามหรือแสดงความคิดเห็น 

 
สื่อ /อุปกรณ 
ใบงาน 1  แบบรวบรวมขอมลูแหลงพลงัอาํนาจผูปวยและผูดูแล 

 ใบงาน 2 แบบบันทกึการวินจิฉัยพลงัอํานาจ 
ใบงาน 3 แบบบันทกึแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 

 ใบงาน 4 แบบประเมินความรูของผูปวยและผูดูแล กอนใหความรู 
ใบงาน 5 ความรูเร่ืองโรคจิตเภทเกี่ยวกับอาการ  สาเหตุ  และการรักษา 
 ใบงาน 6 อาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาอาการทางจิต   
 ใบงาน 7 สถานการณสมมตุิ  การสื่อสารทางลบ 
 ใบงาน 8 การสื่อสาร 
 ใบงาน 9 แบบประเมินความรูของผูปวยและผูดูแลหลังใหความรู 
 ใบความรู 1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภทที่เกีย่วกับอาการ สาเหต ุ และการรักษา 
 ใบความรู 2.อาการขางเคยีงที่เกิดจากยารักษาอาการทางจิต  และการจัดการกบัอาการ          

ขางเคียง 
 ใบความรู 3  การสื่อสาร  การแสดงออกทางอารมณในครอบครัวและการสนบัสนุนทาง

สังคม  
 ดินสอหรือปากกา  
 เอกสาร แผนพับ 

   
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

               1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวจิัยนาํแผนการ
เสริมสรางพลงัอํานาจที่สรางไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทานไดแก
พยาบาลจิตเวช 3 ทาน นกัวิชาการพยาบาล 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก ก )  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุม ความหมายเหมาะสมของภาษาที่ใช  รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม ลําดับของ
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เนื้อหา  ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  โดยใหผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะในชองวางที่เวนไวในแตละขั้นตอนของกิจกรรม  จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ  ซึง่มีประเด็นที่ตองแกไขคือ 
 ขั้นตอนที่1  

ตัดใบงานที่1  และ 2 เพราะการประเมนิพลังอาํนาจจะชวยประเมนิพลังอํานาจผูปวยและ
ผูดูแลแลว 

ตัดใบความรูที1่ เนื่องจากการใหความรูโดยที่ผูปวยและผูดูแลยังไมมสีวนรวมในการคนหา
ปญหา  จะไมถือวาเปนการเสริมสรางพลงัอํานาจ  แตเปนการดําเนนิการกับผูปวยในรูปแบบเดิมๆ 

ขั้นตอนที ่2 
-ใหตัดใบงานที่1เนื่องจากไมมีความจําเปนตองประเมนิซ้ําอีกเพราะประเมินไปแลวใน

ขั้นตอนที่1 และไดขอสรุปแลววาอะไรคือสาเหตทุี่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 
ขั้นตอนที ่3 
 ปรับลําดับเนือ้หาโดยใหความรูตามใบความรูที่ 2 3  4  จากนั้นสอบถามอาการหรือสภาพ

การที่เปนจริงของผูปวยจากผูปวยและผูดแูล  แลวตรวจสอบประเด็นปญหาที่อาจไมไดใหหรือไมมี
ในใบความรูที ่2 3  4 แลวใหความรูเพิ่มเติม 

 ขั้นตอนที่ 4 
 ใบงานที่ 1 และใบความรูที ่ 1ยายไปอยูในขั้นตอนที่ 3  เพราะเรื่องอาการจากยาเปนสิ่งที่
ตองรูไปพรอมกับโรคและการรักษา 

 ใหความรูตามใบความรูที ่ 1  จากนัน้สอบถามอาการหรือสภาพการที่เปนจริงของผูปวย
จากผูปวยและผูดูแล  โดยใชแนวทางขอคําถามจากใบงานที ่2  จากนัน้ตรวจสอบประเด็นปญหาที่
ไมไดใหหรือไมมีในใบความรูที่ 2 

ใชใบงานที ่ 3 และ 4 จากนั้นใหความรูตามใบความรูที4่  หลังใหความรูสอบถามสภาพ
การที่เปนจริง  เกี่ยวกับการสื่อสารและการสนับสนนุของครอบครัวที่มตีอผูปวย  ใหความรูเพิม่เตมิ
กรณีที่ไมมีในใบความรูที ่4 

 พยาบาลประเมินผลความรูจาก Post test วายังมีสิ่งใดที่ผูปวยและผูดูแลยังไมเขาใจ และ
เนนย้ําความรูนั้นอกีครั้ง 

ขั้นตอนที ่4 
 - เปลี่ยนใบงานที ่ 1 และใบความรูที ่ 1ไปอยูในขั้นตอนที่ 3  เพราะเปนเรื่องที่ตองรูพรอม
กับโรคและการรักษา 
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            2. การหาความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability) หลังการปรับแกแลวผูวิจัยนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยและผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันแตไมใชกลุม
ตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ในวันที่ 28 พฤษภาคม ถึง1 มิถุนายน 2547 เวลา 9.00 –
10.00น ที่บานผูปวย  โดยผูวิจยัดําเนนิกจิกรรมวันละ 1 ขั้นตอน  จนครบ 4ข้ันตอน  เพื่อดูขอ     
คําถาม ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช  แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
อีกครั้งตามปญหาที่เกิดขึ้น 
 ปญหาที่พบคอื  ในขั้นตอนที่ 2 การสรางพลงัเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิต
โดยการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  ผูปวยและผูดแูลจะตองวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาการ
ใชยาของผูปวย แตพบวาผูปวยและผูดูแลใชเวลาในการคิดนาน  บอกวาคิดไมคอยออก  ผูวิจัยตอง
ใหคําแนะนาํ   
 

2. เครื่องมือกาํกับการทดลอง  ประกอบดวยแบบประเมนิ 2 ชุด คือ 
2.1แบบประเมินพลงัอํานาจผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยใชแบบประเมินชดุที่ สรินทร  เชี่ยวโสธร 

(2545) ที่ใชประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในการศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวย    
จิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดการประเมินขอมูลแหลง
พลังอาํนาจใน ผูปวยเรื้อรังของดารณี จามจุรี และจนิตนา ยูนพินัธุ (2545) ซึ่งมีคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา.83 และความเที่ยงของเครื่องมือ .90 
              การหาความเที่ยงของแบบประเมินพลังอาํนาจผูปวยจติเภท   ผูวจิัยไดนําแบบ
ประเมินพลังอาํนาจผูปวยจติเภท  ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกนัแตไมใชกลุม  
ตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ในวันที่ 19 -26  พฤษภาคม 2547 จํานวน 30 คน  และนํา    
ขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .84 การคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนน
รวมทุกขอคําถามแลวหารดวยคะแนนเต็ม แลวแบงเปน 5 ชวง  มีชวงคะแนนและความหมายดงันี ้
ดังนี ้
  คะแนน    ความหมาย 
  4.50 – 5.00  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบัดีมาก 
  3.50 - 4.49  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบัดี 

2.50 - 3.49  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบัปานกลาง 
1.50 –2.49.  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบันอย 

  1.00-1.45  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบันอยที่สุด 
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                   คา Corrected  Item  total  Correlation  รายขอดังนี ้
ขอ1.     .4796 
ขอ 2.     .3237      
ขอ3.     .5368 
ขอ4.     .3475 
ขอ5.     .2108 
ขอ6.     .4827 
ขอ7.     .4006 
ขอ8.     -.0394 
ขอ9.     .4044 
ขอ10.    .4014 
 

ขอ11.    .5609 
ขอ12.    .5450 
ขอ13    .5408 
ขอ14.    .5364 
ขอ15.    .2406 
ขอ16.    .6906 
ขอ17.    .5270 
ขอ18.    .6644 
ขอ19.    .2492 
ขอ20.    .3574 
 

  
จากการวิเคราะหรายขอพบวามีขอคําถามเพียง 1 ขอที่มีความสัมพนัธทางลบ  ไดนําไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  โดยปรับดานภาษากอนนาํไปใชจริงแลว 
  

2.2 แบบประเมินพลังอาํนาจผูดูแล เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการ
ประเมินขอมูลแหลงพลงัอํานาจในผูปวยเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา    ยนูิพนัธุ (2545)  
มีขั้นตอนในการสรางดังนี ้
  1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของกับแนวคิด  การเสรมิสรางพลัง
อํานาจ และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  ในสวนที่เกีย่วของกับผูดูแล  
โดยเฉพาะแนวคิดการประเมินแหลงพลงัอํานาจ ของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยนูิพนัธุ (2545)  
ซึ่งใชแนวคิดของ Miller (1992)  ในการประเมินแหลงพลงัอํานาจ  โดยแหลงพลังอาํนาจตาม
แนวคิดของ Miller  (1992) ประกอบดวย 7 แหลงคือ 
   1.ระบบความเชื่อ 
   2.อัตมโนทัศนเชิงบวก 
   3.พลังงาน 
   4.ความอดทนทางจิตและการสนับสนนุทางสังคม 
   5.แรงจูงใจ 
   6.ความรู 
   7.ความเขมแข็งทางกาย 
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ซึ่งสามารถประเมินแหลงพลงัอํานาจเปนรายดานได 6 ดานคือ 
   1.การทาํหนาที่ของรางกาย 
   2.การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
   3.ความสามารถในการจัดการกับปญหา 
   4.การรับรูตอตนเอง 
   5.ความเชื่อและสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ 
   6.บทบาทและสัมพันธภาพกบัส่ิงแวดลอม 
  2.กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมนิแหลงพลงัอาํนาจ  แบบประเมินแหลง
พลังอาํนาจ  มีลักษณะเปนแบบสัมภาษณขอคําถามทางบวกทัง้หมด  ผูดูแลเลือกตอบได 1       
คําตอบ  ใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั  แบงเปนมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  
นอยที่สุด ใหคาคะแนน 5  4  3  2  1 ตามลําดับ  การใหคะแนนและความหมายกระทําวิธีเดียวกับ
ประเมินแหลงพลังอาํนาจผูปวยจิตเภท  ขอคําถามรวมทั้งหมด24 ขอ แบงเปน 6 ดาน  ไดแก 
   1.ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 3 ขอ 
   2.การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย  6 ขอ 
   3.ความสามารถในการจัดการกับความเจบ็ปวยของผูปวย 4  ขอ 
   4.การรับรูตอตนเอง  อัฒมโนทัศนและแรงจูงใจ 3 ขอ  
   5.ความเชื่อและสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ 2 ขอ        
   6.บทบาทและสัมพันธภาพกบัส่ิงแวดลอม 6 ขอ 
   

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแล  
1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนาํเครื่องมือที่สรางขึ้นไป

ใหผูทรงคุณวฒุิชุดเดียวกับที่ตรวจสอบแผนการเสริมสรางพลงัอํานาจ  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความตรงเชงิโครงสราง ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  
ลําดับของขอคําถาม  แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดความตรงของเนื้อหา.80  
หลังจากนั้นผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกบัอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  คือปรับแกภาษาที่ใชใหเขาใจงายขึ้น   
  2.การหาความเทีย่งของแบบประเมนิพลงัอํานาจผูดูแล  ผูวิจัยไดนาํแบบประเมนิพลงัอํานาจ
ผูดูแลไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัตใิกลเคียงกนั  แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ในวันที่ 19 -26  พฤษภาคม 2547 ณ. ตึกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย
จํานวน 30 คน  และนําขอมูลมาวเิคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .51  จงึเพิม่กลุมตัวอยางเปน 40 คนและหาความ
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เที่ยงโดยใชสมัประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค  อีกครั้งไดคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวม
เทากับ .58  และจากการวิเคราะหรายขอรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพบวามีขอคําถาม
บางขอมีความสัมพนัธทางลบ  บางขอคําถามมีความสัมพันธนอยกวา.20  อาจารยที่ปรึกษา        
วิทยานิพนธใหปรับขอความในขอคําถามใหม และใหตัดขอคําถามขอที่ 22 ออก (ทานสามารถ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกีย่วกับการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ) ออกเนื่องจากผูดูแลไมคอยกลา
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับทีมสุขภาพ) ไดคาความเที่ยงรวมเปน.69 และไดคา Corrected  Item 
total Correlation  รายขอดังนี ้
  

ขอ1   .2433 
ขอ2   .2511 
ขอ3   .3164 
ขอ4   .4055 
ขอ5    .3417 
ขอ6   .0165 
ขอ7  -.1191 
ขอ8   .1733 
 

ขอ9   .1297 
ขอ10  .4692 
ขอ11  .5171 
ขอ12  .3122 
ขอ13  .6033 
ขอ14  .5712 
ขอ15  .1934 
ขอ16  .4536 
 

ขอ17  .0439 
ขอ18  .2725 
ขอ19  .3279 
ขอ20   .1028 
ขอ21   .1997 
ขอ22   .5278 
ขอ23   .3114 
 

 
  

3. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวนคือ              
                สวนที่1 แบบสมัภาษณขอมูลสวนบุคคล   ผูวิจัยกาํหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกีย่วของ  เปนขอคําถามปลายเปดจาํนวน 9 ขอไดแก เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
สถานภาพสมรส  ผูใหการดูแลเมื่อเจ็บปวย  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย
และระดับอาการขางเคียงจากยา 
              สวนที่2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ใชแบบสัมภาษณ           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Farragher (1999) และแนวคิดของเพชรี  คันธสายบัว (2544) ที่ใชในการวดั         
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
.63 และไดปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลว  และคาความเทีย่ง .83 แบบสัมภาษณพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ ซึ่งครอบคลมุ
พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการใชยา 2 ดานคือ การปฏิบัติตามแผนการรักษา ไดแกขอ1-9   
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ความสามารถในการจัดการจากอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  ไดแกขอ10-18  ขอคําถามทางบวก 
9 ขอ คือขอ 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16  ขอคําถามทางลบ 9 ขอคือ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17  
การคิดคะแนน  นําจาํนวนขอหารดวยคะแนนเต็มแลวแบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ยจาก
นอยที่สุดไปหามากที่สุดเปนคะแนนและความหมาย (ประคอง กรรณสูต,2542) คือ 

  4.50  –  5.00 มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับระดับดีมาก  
  3.50  -  4.49  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับระดับดี 
  2.50  -  3.49 มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง 
  1.50  -   2.49   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า 
  1.00  -  1.49  มีพฤติกรรมการใชยาทีถ่กูตองระดับตํ่าสุด 

  
การหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ผูวิจัยได

นําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกนัแตไมใชกลุมตัวอยางเดยีวกับที่ใชในการวิจยัครั้งนี้จาํนวน 30 คน ในวันที่ 19 -26  
พฤษภาคม 2547 และนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาความเที่ยง  โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอื โดยรวมเทากับ .73  โดยมีคา Corrected  Item  total  
Correlation  รายขอดังนี ้

 
ขอ1.    .5479     
ขอ2.     .4566 
ขอ3.     .4110 
ขอ4.     .5917 
ขอ5.   - .1373 
ขอ6.     .4303 
ขอ7.     .2609 
ขอ8.     .5014 
ขอ9.     .2874 

ขอ10.     .1576 
ขอ11.     .0259 
ขอ12.   -.1947 
ขอ13.     .4474 
ขอ14.     .3549 
ขอ15.     .6196 
ขอ16.     .3684 
ขอ17.     .1567 
ขอ18.     .5843 
 

 
  จากการวิเคราะหรายขอพบวามีขอคําถามบางขอมีความสัมพนัธทางลบ  บางขอคําถาม

มีความสมัพนัธนอยกวา .20   ไดนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  โดยปรับดานภาษา
กอนนําไปใชจริง 
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4 .เครื่องมือคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง  ไดแก 
แบบประเมินอาการทางจิต( Brief  Psychiatric  Rating  Scale :BPRS)  ประกอบดวย  

คําถาม 18 ขอ มีระดับคะแนนตัง้แต 0-6   คะแนนทัง้หมดอยูในชวง18-108 คะแนน  คาคะแนน
ระหวาง15-30 คะแนนถือวามีอาการทางจติรุนแรงนอย  หากมีคะแนน 31 คะแนนขึ้นไปแสดงวา
อาการทางจิตรุนแรงมาก   BPRSนี้ไดรับการพัฒนาโดย Overall and Gorham (1962) และภัทรา  
ถิรลาภ (2530)  ไดหาคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดย SPSS-X Program ไดคา Alpha 
Coefficients เทากับ .89 ในการศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลงัการรักษา  

 
  ขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง   

การดําเนินการทดลอง แบงออกเปน 3 ระยะคือ  ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะดําเนนิ
ทดลอง  และระยะประเมนิผลการทดลอง 

ขั้นที่1  ระยะเตรียมการทดลอง 
      1.1 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอน
การสรางเครื่องมือ  
            1.2  จัดทําแผนดาํเนินการทดลอง  โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั  โดยขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และเครื่องมือวิจัย  เพื่อขออนุญาตทําการทดลอง  และเกบ็   
ขอมูลในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญรมย   จงัหวดัสุราษฎรธาน ี  เมื่อไดรับการ
อนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวจิัยกับฝายการพยาบาล  ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจยั  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  การพทิักษสทิธิผูปวย  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เก็บขอมูล  และแจงวนัเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.3  คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจากผูปวยทีม่ายืน่บัตรผูปวยที่แผนกผูปวยนอก 
หลังจากที่เจาหนาทีห่องบัตรคนทะเบยีนประวัติ  ผูวิจัยเลือกทะเบียนประวัติตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว  แลวใชสัญลักษณเปนบัตรติดไวที่ทะเบียนประวัติ  เพื่อเปนสัญลักษณใหบุคลากรในทีม
รับทราบและสงตอผูปวยมายังผูวจิัย ภายหลงัเสร็จสิน้กระบวนการตรวจและรับยาเรียบรอยแลว   
เมื่อผูปวยและผูดูแลมาพบผูวิจัย  ผูวิจัยกท็ําการคัดเลือกผูปวยและผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ผูวิจยัแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถปุระสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกผูปวยและผูดูแล หาก
ผูปวยและผูดแูลตอบตกลงเขารวมการวิจยั ก็ใหผูปวยและผูดูแลเซ็นชื่อในใบยนิยอมเขารวมการ
วิจัย  สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนทาํการทดลองครั้งที1่  ศึกษาแผนที่
และการเดินทางไปพบผูปวยและผูดูแลทีบ่าน  นัดหมายวนั และ เวลาทํากจิกรรมตามโปรแกรม    
ผูวิจัยเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางตัง้แตวันที ่8 มิถนุายน – 22 มิถนุายน 2547  เพื่อปองกนัปญหา 
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กลุมตัวอยางไมครบตามที่กาํหนด  ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางไว 24 ราย 
ขั้นที่ 2  ระยะดําเนนิการทดลอง  

           ผูวิจยัดําเนนิการทดลองตามแผนที่เตรียมไว  ไปพบผูปวยและผูดูแลที่บานตามวนัและเวลา
นัดหมาย  กอนไปผูวิจัยโทรศัพทไปบอกใหทราบกอนทกุราย โดยครั้งแรกที่ไปพบผูปวยและผูดูแลที่
บาน  เปนระยะเวลาทีห่างจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางและสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาครั้งที1่  
และประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที่ 1 เปนเวลา 2 สัปดาห ในการ
ไปพบผูปวยและผูดูแลที่บานครั้งแรกผูวิจยัไดพูดคุยสรางความคุนเคย  และประเมนิพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที ่ 2 และเริม่ทําการทดลองตามแผนการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูปวยจิตเภทและผูดูแลรายครอบครัวขั้นตอนที่ 1 ทันที   โดยผูวิจัยไดทาํกิจกรรมตาม
ขั้นตอนของแผนการเสริมสรางพลงัอํานาจกับผูปวยและผูดูแลสัปดาหละ 1 คร้ังจนครบ 4 สปัดาห   
เร่ิมทําการทดลองวนัที ่ 23 มิถุนายน 2547 และเสร็จสิ้น  วนัที ่ 22 กรกฎาคม 2547  ในระหวาง
ทดลองมีกลุมตัวอยางขอออกจากการทดลอง 2 ราย  เนื่องจากผูปวยตองไปทาํงานตางจงัหวัด  
และยายของผูปวยปวยหนัก มารดาผูปวยตองไปดูแลและผูปวยตองขบัรถใหมารดา 
 ในแตละขั้นตอนมีวัตถปุระสงคและการประเมินผลดังนี ้(รายละเอยีดเนื้อหากิจกรรมแตละ 
ขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ) 
 
ขั้นตอนที่1 การสรางสมัพนัธภาพและคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 

วัตถุประสงค  
 1.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีสัมพันธภาพทีด่ีกับพยาบาล  ไววางใจกลาเปดเผยตนเอง 
 2.เพื่อทราบพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ปญหาของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
  3.ผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการกาํหนดและจัดลําดับความสําคญัของปญหารวมกับ

พยาบาล  
การประเมนิผล  

 ผูปวยและผูดแูลมีความไววางใจผูวจิัย  สามารถบอกสภาพการใชยาของผูปวยไดตรงกับ
สภาพทีเ่ปนจริงเมื่อกระตุนดวยคําถามในแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลงัอํานาจ  มีผูปวยบางคน
บอกวา  “ไมใชปญหาของผม  ผมวามนัไมใชปญหา  มนัเปนอยางนี้มานานแลว”  เมื่อผูวจิัย
อธิบายวา  “แมคุณจะคิดวาไมใชปญหาแตคุณยอมรับมั้ยวามันเปนสาเหตทุี่ทาํใหคุณไมสามารถ
ใชยาตามแผนการรักษาของแพทยได”  และผูดูแลชวยอธิบายใหขอมูลเพิ่มเติมทาํใหผูปวยยอมรับ  
ผูปวยและผูดูแลยอมรับขอมูลการประเมนิภาวะสูญเสียพลังอํานาจ และรวมกนัจัดลําดับความสําคญั
ของปญหา  ยอมรับการมีสวนรวมในกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจในขั้นตอไป   
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ขั้นตอนที ่ 2  การสรางพลงัเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตในผูปวยโดยการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ  

วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถบอกถงึปญหาที่เกิดจากการใชยาได 
 2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันจดัลําดับความสําคัญของปญหาในการใชยาไดเอง 
 3.ผูปวยและผูดูแลรวมกันกาํหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  

การประเมนิผล 
 ผูปวยและผูดแูลทุกคนสามารถบอกปญหาการใชยา  รวมกนัจัดลาํดับความสาํคัญของ
ปญหาการใชยา วางแผน กําหนดเปาหมาย  และเกณฑการประเมินผลในการจัดการกับปญหา
การใชยาได 
 
ขั้นตอนที่3 การเสริมสรางแหลงของอาํนาจที่เกีย่วกบัพฤติกรรมการใชยา โดยการใหขอมูล ความรู   
ทักษะและแหลงทรัพยากร 

วัตถุประสงค 
1.ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกถึงความตองการไดรับความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร

ที่จะสงผลตอความสาํเร็จของแผนการจัดการกับปญหาการใชยา 
2.ผูปวยและผูดูแลมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการรักษาดวยยาทางจติ  มทีักษะในการ

สื่อสารในครอบครัว  มกีารแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมากขึน้ 
การประเมนิผล 

 ผูปวยและผูดแูลสามารถบอกความตองการดานขอมลู ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  
ที่จะสงผลตอความสําเร็จของแผนการใชยาที่ถูกตอง  ผูปวยและผูดูแลทุกคนไดคะแนนจากการ
ประเมินความรูเกี่ยวกบัการใชยาหลังใหความรูสูงกวากอนใหความรู   
 
ขั้นตอนที่ 4  ผูปวยจิตเภทและผูดูแลเสริมสรางพลังอาํนาจดวยตนเองและคงไวซึง่พลังที่จะสงเสริม
การปฏิบัติ 

วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีทักษะในการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา   
 2.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความมัน่ใจในการเผชิญปญหาที่เกีย่วกบัการใชยา 
ปฏิบัติ 
 3.ผูปวยและผูดูแลสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใชยาทีว่างไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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4.เพื่อสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีกําลังใจในการรักษาดวยยา 
 การประเมนิผล 
 ผูปวยและผูดแูลสามารถบอกวิธีการใชยา  การสังเกตและการจัดการกับอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นไดถูกตอง  และบอกผลที่ไดจากการประเมนิการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ตนเองวางแผน
ไวได  มีการพูดรวมทั้งมีสีหนาและทาทางที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
จัดการกับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาได  ผูปวยและผูดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกันได  มบีาง
ครอบครัวที่มีทาทางขัดเขินบอกวาไมคอยไดพูดกันดีๆตอหนากัน  พูดไมออก  ตองใหเวลาและ
กระตุนจึงพูดได                                                                                                                                                
         หลังการทดลองผูวิจยัใชเครื่องมือกํากับการทดลองประเมนิระดับพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล
ทันที   ไดคะแนนแบบประเมินพลงัอํานาจของผูปวย อยูในชวง 2.8 –3.9 และคะแนนแบบประเมิน
พลังอาํนาจผูดูแลอยูในชวง 3.2 – 4.2 ข้ึนไป ซึ่งจัดวามีพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลอยูในระดับ
ปานกลางขึ้นไปทุกราย  โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลังอํานาจผูปวย   
จิตเภทหลงัการทดลองเปนรายขอ  ดังแสดงในตารางที1่ และคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแหลงพลังอํานาจผูดูแลหลังการทดลองเปนรายขอ  ดังแสดงตารางที ่2 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลงัอํานาจผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 
 

ขอความ Χ  SD ระดับ 

เชื่อวาการหายจากโรคเปนหนาที่ความรบัผิดชอบของทาน 
เชื่อวาการรับประทานยาจะชวยใหอาการทางจิตของทานดีข้ึน 
สามารถควบคุมตนเองได 
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกบัการเจ็บปวยจากครอบครัว 
เต็มใจใหความรวมมือในการปฏิบัติเกี่ยวกบัการใชยา 
 เชื่อในความสามารถของทีมสุขภาพ 
เชื่อในการยึดถือศาสนา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์และบุคคลอันเปนที่รัก 
ยอมรับไดหากตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 
มีความหวงัวาจะสามารถใชชีวิตไดตามปกต ิ
อาการทางจิตของทานดีขึ้น 
เชื่อวายังมโีอกาสหายจากการเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยูได 
สามารถปรับเปล่ียนกจิกรรมที่ทาํอยูเพื่อปองกนัการปวยซ้ํา 
รูสึกวาทานยงัมีคุณคาและมคีวามสาํคัญตอบุคคลอื่น 
สามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ
มีวิธีจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
รับรูถึงขอจํากดัของตนในการทํากิจกรรมประจําวนั 
สามารถปฏิบตัิหนาที่ในครอบครัวได 
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกบัความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ 
สามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได 
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกบัการเจ็บปวยจากเพื่อน 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลงัอํานาจผูดูแลหลังการทดลอง 
ขอความ Χ  S.D. ระดับ 

การเจ็บปวยทีผู่ปวยเปนอยูนี้จําเปนตองรกัษาดวยยา 4.20 .61 ดี 
เต็มใจรวมมือเพื่อสงเสริมให ผูปวยมกีารใชยา 4.20 .55 ดี 
เชื่อวาถาผูปวยรับประทานยาอาการทางจิตดีข้ึน                 4.10 .48 ดี 
รูสึกวาตนเองมีคุณคาและมคีวามสาํคัญ 4.10 .54 ดี 
เชื่อมั่นในความสามารถของทีมสุขภาพที่ดแูลผูปวย 4.10 .48 ดี 
ตั้งใจที่จะดูแลผูปวยอยางดทีี่สุด 4.00 .56 ดี 
สามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ 3.90 .71 ดี 
สามารถประเมินอาการเพื่อใหการดูแลผูปวยได 3.80 .87 ดี 
เชื่อในศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์และบุคคลอันเปนที่รัก 3.80 .95 ดี 
ทราบวาเถาควบคุมโรคไดจะเปนอยางไร 3.70 .78 ดี 
เชื่อวาทานสามารถทาํใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี  3.60 .93 ดี 
สามารถดูแลใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา 3.60 1.03 ดี 
มีสวนในความรับผิดชอบในการชวยใหผูปวยดีขึ้น 3.60 .67 ดี 
สามารถจัดการกับอาการขางเคียงของยาที่เกิดขึ้น 3.50 .94 ดี 
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยใชยา 3.50 .51 ดี 
มั่นใจวาสามารถดูแลผูปวยใหอาการดีข้ึน 3.50 .75 ดี 
ไดรับความชวยเหลือในการดูแลผูปวยจากครอบครัว    3.50 1.10 ดี 
ไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ 3.40 .99 ปานกลาง 
คิดวาสุขภาพของทานแข็งแรงเพียงใด 3.30 .58 ปานกลาง 
ทราบวาการเจ็บปวยมีผลตอรางกายผูปวย 3.20 1.10 ปานกลาง 
สามารถแสวงหาความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวย 3.20 .78 ปานกลาง 
เคยทราบขอมลูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนจากบุคคลอื่น 3.50 .99 ปานกลาง 
การที่ตองดูแลผูปวยทําใหทานตองเปลี่ยนแปลงหนาที ่ 2.10 1.08 นอย 
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ขอมูลเพิม่เติมจากการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
  

จากการพูดคยุกับผูปวยและผูดูแลที่เขารวมการเสริมสรางพลงัอํานาจที่บาน ในขั้นตอน
การประเมนิแหลงพลังอาํนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท
ตามแนวคิดแหลงพลังอาํนาจทัง้ 7 แหลงของ Miller (1992) ซึ่งแบงการประเมนิแหลงพลังอาํนาจ
เปน 6 ดาน (ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนพิันธุ ,2545)  พบวา 

1.พลังงานและความเขมแข็งทางกายภาพ พบวาผูปวยสวนใหญไดรับผลกระทบจาก
อาการขางเคยีงของยา  ผูปวยบางคนบอกวา ”มีอาการสั่นและเกรง็ บางครั้งไมกลาออกนอกบาน
คนเดียว  กลวัวาจะมีอาการนี้นอกบานแลวชวยตวัเองไมได  อายคนอื่นๆ”  “งวง  นอนทั้งวัน  ถา
กินยาแลวทํางานไมไดเลย  แมแตซักผากซ็ักไมได  จึงตองหยุดยาเพือ่ใหไดทํางาน  มีรายไดเลี้ยง
ครอบครัวแตปญหาที่ตามมาคือเวลาไมสบายตองอยูโรงพยาบาลครัง้ละนานๆ”  “กินยาแลวเกร็ง
ทั้งตัวชวยเหลอืตัวเองไมได  แมตองไปเหมารถพาไปสงโรงพยาบาล  หมอฉีดยาใหอาการดีข้ึนก็
กลับบานได”  ในดานผูดูแลพบวาเมื่อ    ผูปวยไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงของยาก็รูสึก
หวาดกลัวเชนกัน  ไมรูวาจะชวยอยางไร  พาไปหาหมอไดอยางเดียว  “ฉันไมไดออกนอกบานเลย
ตองอยูกับคนไขตลอดกลัวเขาจะเกร็งอกี  ตองดูแลใหเขากนิยาตามเวลา  ถาไมเตือนเขาจะลืม
บอย” ผูดูแลบางทานบอกวาการดูแลผูปวยโรคนี้เครียดมาก  มีอยูคร้ังหนึง่ทีเ่ครียดแลวตามองอะไร
ไมเห็นทั้งๆที่เปดไฟอยู  ฉันไดแตภาวนาวาใหสิง่ศักดิ์สทิธิ์ชวยใหฉันมองเหน็ดวยเถิด  ถาฉันมอง
อะไรไมเห็นกข็อใหฉันตายเสียเถิด  ฉันยกมือไหว  สักพกัตาก็เร่ิมมองเห็นแสงขึ้นมา ไมมีใครรูหรอก 
วาการดูแลผูปวยมนัเครียดอยางไร  บอกใคร  เลาใครเขาก็ไมเขาใจ  มันอยูในหวัอกฉันทั้งนั้น” พูด
จบก็เอามือเชด็น้ําตา 

2.ดานอัตมโนทัศนเชงิบวก  ผูปวยสวนใหญบอกวา  “กินยามานาน เบื่อมาก  บางครั้งไม
กินเสยีเลย  บางครั้งกห็ยุดยาเมื่ออาการดขีึ้น” ผูปวยบอกวารูสึกอายทีต่องกินยาโรงพยาบาลนี้  แต
ตอนนี้ไมอายแลวเพราะใครๆก็เปนกนัมาก ผูดูแล บอกวาเวลาพาผูปวยไปรับยาอายมาก  ไมอยาก
ใหคนอื่นรู  ไมอยากพบคนที่รูจัก  เวลาไปรับยาจะดึงฉลากทีป่ดหนาซองทิง้  บางครั้งกเ็ปล่ียนใสถุง
อ่ืนที่ไมใชถงุโรงพยาบาล  แตตอนนี้ไมอายและไมทาํอยางนัน้แลว”  ผูปวยและผูดแูลสวนใหญรับรู
ถึงปญหาของการใชยา  บอกวาเกิดจากการใชยาไมตอเนื่อง  หยดุยาเองเมื่ออาการทางจิตดีขึ้น
หรือแพยา   
 3.ความรู พบวาผูปวยและผูดูแลยังขาดความรูเร่ืองการใชยาและการจัดการกับอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยา  คิดวายาที่รับประทานหลังอาหารตองกินหลังอาหารเทานัน้ถากินยาแลวจะ
รับประทานอาหารอยางอืน่อกีไมได  จึงเลื่อนยามื้อเยน็ ออกไปใหนานที่สุดเพื่อจะไดรับประทาน
อาหารอื่นได บางคนรับประทานยามื้อเยน็รวมกับมื้อกอนนอน  สําหรบัผูปวยที่รับประทานยาวนัละ
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คร้ังเดียวก็จะรับประทานไมเปนเวลา  แลวแตจะสะดวกหรือเมื่อเสร็จจากภาระงานประจํา  ในดาน
การจัดการกบัอาการขางเคยีงของยา  ถามีอาการเกรง็จะบีบนวดก็หาย  กินน้ํามนตหรือกนิของ
หวานจัดๆ  ถาน้าํลายออกมากก็อยาเพิง่กินน้ํา  สวนผูดูแลบอกวาเวลาเขาแพยากช็วยบีบนวดให  
คอยสังเกตวากินยาแลวแพหรือไม  บางคนบอกวาถากนิยาแลวผิดปกติอะไรก็จะพาไปโรงพยาบาล
เทานัน้เพราะหมอเทานั้นทีจ่ะชวยได ผูปวยเคยมีอาการเกร็งทั้งตัวพาไปโรงพยาบาลหมอฉีดยาให
ก็หาย   ผูปวยและผูดูแลบางคนบอกวาจะหายจากโรคนี้หรือไมข้ึนอยูกับหมอ  หมอบางคนรกัษาดี
คนไขก็หาย   ผูปวยบางคนบอกวา ”คนไขคนไหนจะหายหรือไมหายอยูที่หมอเปนผูกําหนด “  คิดวาการ
รักษาโรคเปนหนาที่ของแพทย  ไมใชหนาที่ของตน  มปีญหาก็ไปพบแพทย   ผูปวยและผูดูแลบาง
ทานบอกวาเวลายาหมดก็จะบอกกับพยาบาลวาขอรับยาเดิมเพราะเร็วดีไมตองเขาคิวพบแพทย  
แมวาบางครั้งจะมีอาการทางจิตเปลี่ยนไปจากเดิมที่ควรบอกใหแพทยทราบ  การที่ผูปวยและ
ผูดูแลขาดความตระหนักรูในบทบาทหนาที่ของตนเอง  สงผลใหไมกระตือรือรนที่จะแสวงหาขอมลู
หรือความรูเพิม่เติม  ทําใหขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา 
 4.ดานแรงจูงใจ เนื่องจากผูปวยและผูดูแลยูรวมกันในครอบครัวมีความรักใครผูกพัน
ชวยเหลือและเอาใจใสซึ่งกันและกันดี  ทําใหมีแรงจูงใจในการรักษา  “อยากใหมีอาการปกติเหมือนคน
อ่ืนๆ จะไดทาํงานและอยูในครอบครัวไดนานๆ  ไมอยากไปอยูโรงพยาบาลอีก “ 
 5.ระบบความเชื่อ ผูปวยและผูดูแลที่อยูในครอบครัวเดียวกันสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกัน  
เชนบางครอบครัวเชื่อวาสาเหตุของการปวยทางจิตเกิดจากการถูกกระทําทางไสยศาสตร  ถกูครู
มโนราห  พระภูมิเจาที่ใหโทษ  การไมไดรับราหูในวยัเบญจเพส  เคยไปรักษาทางไสยศาสตรและ
กระทาํตามความเชื่อ  บางครั้งก็อาการดีขึ้น  บางครัง้ก็เปนมากขึ้น   ผูปวยและผูดแูลบางคนบอก
เปนหนาทีท่ี่จะตองกระทํารวมกนัในการดแูลใหผูปวยไดกินยา  ผูดูแลบางคนบอกวาขึน้อยูกับตัว
ผูปวยผูดูแลคอยเตือนใหผูปวยกนิยาแตจะกินหรือไมกินเปนเรื่องของเขา ผูปวยบางคนบอกวาตอง
กินยาเทานั้นเพราะถาเราไมกินยาใครก็ชวยเราไมได 
 6.ดานความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  ผูปวยที่มีบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัวจะมีปญหาดานการปฏิบัติหนาทีใ่นครอบครัว  บอกวา”ตั้งแตเปนโรคนีท้ํางานไดนอยลง  
ไมมีแรง  เวลาที่ไมทํางานภรรยาก็จะหงุดหงิด  ดาวา  ไลใหไปอยูที่อ่ืน  ซึ่งผิดกับตอนที่ตนไมปวย  
จะทาํงานเกง  ขยัน  ถากลบับานผิดเวลาภรรยาจะออกตามหา”  บางคนบนวาถูกเอาเปรียบเรื่อง
คาจาง  ไมอยากจางงาน  บางครัง้ใชงานมากแตใหคาจางนอย  ในดานของผูดูแลที่เปนภรรยา
ยอมรับวารูสึกเครียดมากที่สามีปวยเปนโรคจิต  “ทําอะไรไมได  กินแลวนอนไมคดิ  ไมตัดสินใจ
อะไร  ตนตองรับผิดชอบเองทั้งหมด”  สวนผูปวยที่มีบิดา มารดาดูแล  ผูดูแลจะยอมรับไดถาผูปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอและอาการปกติ  ในดานการสนับสนุนทางสังคมผูปวยจะไดรับการ
ชวยเหลือจากผูดูแลในเรื่องการเตือนใหไปพบแพทย  พาไปพบแพทย  รวมทัง้การจายคายาให  แตหาก
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ผูปวยปฏิบัติตัวไมดี  เชนเทีย่วนอกบานกลางคืน  ดื่มสุรา  ผูดูแลก็จะไมไปรับยาให  “คร้ังกอนที่
ตองไปอยูโรงพยาบาลเพราะแมโกรธที่ผมไปดื่มสุรา  แมหามผมไมเชื่อฟง  แมจึงไมไปรับยาที่  
โรงพยาบาล 2 เดือนทาํใหขาดยาตองกลับเขารับการรกัษาตัวในรงพยาบาลอกี”  บางคนเลาวา 
“แมเห็นวาอาการขึ้นและกนิยามานานแลวใหหยุดยาไดเดี๋ยวติดยา  ผูปวยบางคนไมไปรวมงานใน
ละแวกบานเลยเพราะไปแลวไมรูจะคุยอะไรกับใคร  ไมมีคนคุยดวย   
 ผูปวยและผูดแูลทุกคนมีสมัพันธภาพที่ดีกบัทีมสุขภาพ  กลาวชมวาหมอและพยาบาลใจดี
ทุกคน  แสดงทาทางกระตือรือรนในการตอบคําถามและใหคําแนะนาํ บางคนบอกวา”ถาเราไปตรง
กับวนัทีห่มอนดั  พยาบาลเขาจะเลือกบัตรไวใหแลว  เราไมตองรอนาน”  ผูปวยและผูดูแลสวนใหญ
เชื่อมั่นในความสามารถของแพทยและพยาบาล  “หมอที่นี่รักษาดี  มารับยาตอที่โรงพยาบาลนี้
ประจํา  แมวาตองเดินทางไกลและคาใชจายมาก “ 
 จากขอมูลแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  พบวาผูปวยและผูดูแลทุกคนมี
แหลงพลังอาํนาจในดานตางๆ คลายคลึงกัน  โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  
ผลขางเคียงที่เกิดจากยาทางจิต   การรับรูบทบาทความรบัผิดชอบสุขภาพตนเองและผูปวย  ความเชื่อ  
แรงจูงใจ  รวมทั้งสัมพนัธภาพกับทีมสุขภาพ  ดังนัน้ในการวิจัยครั้งนี้จงึเปนการสนับสนุนให  ผูปวย
จิตเภทและผูดแูลสามารถสรางเสริมแหลงพลงัอาํนาจในดานตางๆ ดวยตนเอง ซึง่ประเมนิผลไดจาก
เครื่องมือกํากบัการทดลอง คือแบบประเมินพลังอาํนาจผูปวยและแบบประเมินพลังอาํนาจผูดูแล  
ซึ่งพบวาคะแนนเฉลีย่แหลงพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลทุกคนอยูระหวาง 2.55-4.50 ซึ่งเปนระดับ
ปานกลางขึ้นไปทุกคน  จึงจดัไดวาผูปวยและผูดูแลมีแหลงพลงัอํานาจที่สามารถสงผลใหผูปวยจิต
เภทมีพฤติกรรมการใชยาดีขึ้นได 

 
ขั้นตอนที่3  ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง 

 การรวบรวมขอมูล 
  หลังการทดลอง 2 สัปดาหผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมการใชยาในผูปวยครั้งที1่ โดยใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  และทําการวัดซ้ําครัง้ 2 
ในสัปดาหที่4 โดยวันสุดทายทีว่ัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาคือ วนัที ่ 26 สิงหาคม 
2547  ในระหวางรอการประเมินผลครั้งที่ 2 พบวามผีูปวย  2 รายมีอาการทางจิตตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  โดยรายแรกมีสาเหตุจากที่บานมีงานแตงงานนองสาว  ผูปวยดื่มสุราแลว
อาละวาดจึงถกูนําตวัสงโรงพยาบาล  รายที่ 2  ผูปวยไปเฝาหลานทีป่วยทําใหขาดยาและพกัผอน
ไมเพียงพอจงึมีอาการกําเรบิ  ดังนัน้จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ดําเนินการครบทุกขั้นตอน 20 คน 
 เนื่องจากการทดลองครั้งนี้ไมมีผูชวยวิจัยในการประเมินพฤติกรรมการใชยาในผูปวย       
ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลเองทัง้หมด  เพื่อปองกนัการลําเอียงในการประเมินผลกอนและหลงัการ
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ทดลอง  ผูวิจยัจึงใชวธิีตรวจและใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาของผูปวย  หลงัจากที่ไดประเมนิผล
ครบทั้ง 4 คร้ังแลว 
 

ขอมูลที่ผูปวยและผูดูแลซักถามเพิ่มเติมบอยๆ 
1.การใชบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ทําไมบางครั้งใชไดบางครั้งใชไมได 
2.เวลาไปโรงพยาบาลรูวายาแพงแตไมตองจายคายาเพราะใชบัตรทอง  รูสึกเกรงใจมาก ที่

ตองไปรับยาทกุเดือน  มีบางครั้งที่ยอมจายเงินเองทั้งๆที่ไมคอยมีเงนิ  
 3.การใชบัตรประกันสงัคมในคนไขจิตเวช 
 4.การวางตวัเวลาไปงานสงัคม  รูสึกเขนิวางตัวไมถูกยิง่คนรูวาเปนโรคนี้ 
 5.การรับประทานยาทางจติมีผลใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรือไม 
 6.เปนโรคจิตเภททําใหมีความตองการทางเพศเพิ่มข้ึนหรือไม 

7.การรับประทานยาทางจตินานๆจะทาํใหกระดูกผุไดหรือไม 
 8.เปนโรคนี้แตตอนนี้อาการปกติดี จะไปสมัครเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลได
หรือไม 
 9.ถาหายแลวจะไปสมัครทํางานที่โรงพยาบาลเขาจะรับหรือไม 
 10.ตอนนี้มีบตัรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพทีย่ังไมหมดอาย ุ ควรใชบัตรอะไรดี 
 11.ตอนนี้อาการปกติแลว  ถาไปแตงงานผูหญิงเขาจะรูหรือไมวาเราเปนโรคจิต  และควร
จะบอกเขาหรอืไมวาเคยรับการรักษาและกินยาของโรงพยาบาลนี้อยู 
 
การวิเคราะหขอมูล 
      ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  For  Windows  โดยดําเนนิการ
เปนลําดับดังนี ้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนาํมาแจกแจงและคํานวณรอยละ 
2.คำนวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยคะแนนประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอน
และหลังการทดลองดวย สถติิทดสอบ ท ี(Dependent  t-test ) 

3.กําหนดระดบันัยสาํคัญทางสถิติที ่.01   
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สรุปข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.สรางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
    ผูปวยและผูดูแล 
2.สรางแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแล 
3.เตรียมแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา  
4.เตรียมแบบประเมินพลังอํานาจผูปวย 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือจาก 
ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสวนสราญ
รมยเพื่อทําการทดลอง
และเก็บขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1.คัดเลือกผูปวยและผูดูแลตาม
เกณฑที่กําหนด 
2.ผูปวยและผูดูแลลงชื่อยินยอม
เขารวมวิจัย 
3.สัมภาษณพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวย
กอนการทดลอง 2 ครั้งหางกัน 2
สัปดาห  

ขั้นทดลอง ( 4 สัปดาห  ) 

เสริมสรางพลังอํานาจตามขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่1การสรางสัมพันธภาพและการคนหา
สภาพการณจริง 
ขั้นตอนที่ 2  การสรางพลังในการแกไขปญหาในการใชยา
โดยการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ขั้นตอนที่ 3  การสรางแหลงของอํานาจโดยการใหขอมูล  
ความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร 
ขั้นตอนที่ 4  การดําเนินการดวยตนเองและการคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติ 
ประเมินแหลงพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลหลังการ
ทดลองทันที 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน 
ผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 2 ครั้ง  หางกัน 2 สปัดาห 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental  Research) ใชแบบ
แผนการวิจัยชนิดกลุมเดียว วัดซ้ํา 4 คร้ัง (The  One –Group  Time –Series)   มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลการ เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน
ผูปวยจิตเภท  โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  ระหวาง
กอนและหลังการทดลองใชแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล  

 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 
 
ตอนที่1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนและ       
              หลังการทดลอง 
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ตอนที่1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3 จาํนวน และรอยละของผูปวยจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา อาชพี  สถานภาพสมรส 
ผูดูแลขณะปวย  จาํนวนครั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่ปวย  และผลกระทบจาก
อาการขางเคยีงที่เกิดจากยาตอการดําเนนิชีวิต ( N= 20 ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย    18 90 

 หญิง 2 10 
อายุ 25-34 ป 14 70 

 35-44 ป 3 15 
 45-54 ป 2 10 
 55-60 ป 1 5 

การศึกษา ประถม 9 45 
 มัธยม 8 40 
 อุดมศึกษา 3 15 

อาชีพ ไมมีอาชีพ 10 50 
 รับราชการ 1 5 
 รับจาง 5 25 
 ทําสวน 4 20 

สถานภาพ โสด 15 75 
 สมรส 3 15 
 หมาย/หยา 2 10 

ผูดูแลขณะปวย บิดา/มารดา 13 65 
 พี่/นอง/บุตร 3 15 
 สามี/ภรรยา 3 15 
 ญาติ 1 5 

จํานวนครั้งที่เขารักษา 1-5 ครั้ง 12 60 
 6-10 ครั้ง 6 30 
 16ครั้งขึ้นไป 2 10 

ระยะเวลาที่ปวย 1-5 ป 6 30 
 6-10 ป 7 35 
 11-15 2 10 
 16 ปขึ้นไป 6 25 

ผลกระทบจากยา มาก 7 35 
 ปานกลาง 13 65 
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จากตารางที่ 3   พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 90  มีอายอุยูในชวง 25 – 34 
ป รอยละ 70  ศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษาใกลเคียงกนัคือรอยละ 45และ40 ตามลําดับ ไม
มีอาชีพ รอยละ50  สถานภาพโสด รอยละ 75 ผูปวยสวนใหญมีบิดาหรือมารดาเปนผูดูแล รอยละ 
65  เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1-6 คร้ังรอยละ 60  ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด 6-10ป และ 
1-5ปใกลเคียงกันคือรอยละ35 และ30 ตามลําดับ และรอยละ 65 ไดรับผลกระทบจากอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยาตอการดําเนนิชีวิตในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูดูแลจําแนกตามเพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ
สมรส  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 

ลักษณะผูดูแล จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย 2 10 
 หญิง 18 90 
อาย ุ 25 - 34 3 15 
 35 - 44 1 5 
 45 - 54 7 35 
 55 - 60 9 45 
การศึกษา ประถม 15 75 
 มัธยม 4 20 
 อุดมศึกษา 1 5 
อาชีพ ไมมีอาชีพ 1 5 
 รับจาง 6 30 
 ทําสวน 8 40 
 คาขาย 5 25 
รายได ต่ํากวา 5,000 3 15 
 5,000 –10,000 6 30 
 10001ข้ึนไป 11 55 
สถานภาพ โสด 2 10 
 สมรส 16 80 
 หมาย 2 10 
ระยะเวลาที่ดแูล 1-5 ป 6 30 
 6-10 ป 7 35 
 11-15 ป 2 10 
 16ปขึ้นไป 5 25 

 
จากตารางที่4  พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90  มีอายุในชวย 55-60 ป รอยละ 

45   มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75  สวนใหญอาชีพทําสวนรอยละ 40  มีรายได
มากกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 55  มีสถานภาพสมรส รอยละ80  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย
มา 6-10ปและ1-5ป ใกลเคียงกันคือ รอยละ 35 และ30 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา    
ตารางที่ 5  คะแนนต่าํสุด  คะแนนสงูสุด  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนน           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  (N=20 ) 
 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา Min Max Χ  S.D ระดับ 
กอนการทดลองครั้งที ่1      
       การใชยาตามแผนการรักษา 28.00 43.00 33.70 4.72 ดี 
       ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
24.00 42.00 32.00 4.78 ดี 

        รวม 55.00 82.00 66.30 8.05 ดี 
กอนการทดลองครั้งที ่2      
       การใชยาตามแผนการรักษา 30.00 43.00 34.95 3.61 ดี 
       ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
26.00 42.00 33.36 4.63 ดี 

        รวม 60.00 61.00 68.30 6.94 ดี 
หลังการทดลองครั้งที ่1      
       การใชยาตามแผนการรักษา 34.00 45.00 41.75 4.19 ดีมาก 
        ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
30.00 45.00 39.00 4.92 ดีมาก 

         รวม 68.00 90.00 80.75 7.96 ดีมาก 
หลังการทดลองครั้งที ่2      
       การใชยาตามแผนการรักษา 31.00 45.00 40.95 4.37 ดีมาก 
       ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
27.00 45.00 37.50 5.58 ดีมาก 

        รวม 61.00 90.00 78.45 9.14 ดีมาก 
  
จากตารางที่ 5  พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  หลังการทดลองครั้งที่1และครั้งที่ 2 
มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับดีมาก  สวนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  กอนการทดลองครั้งที่1และครั้งที่2 มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับดี  
และเมื่อแยกวิเคราะหรายดานพบวา หลังการทดลองครั้งที่1 และครั้งที่ 2 พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถในการสังเกตและจัดการ
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กับอาการขางเคียงจากยาในระดับดีมาก  สวนกอนการทดลองครั้งที่1 และครั้งที่ 2พฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการขางเคียงจากยาในระดับดี   
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท       
กอนและหลังการทดลอง  N = 20  
 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา Χ  S.D. t 
กอนทดลองครั้งที่ 1 - กอนทดลองครั้งที่ 2 2.00 3.04 2.93* 
กอนทดลองครั้งที่ 1- หลงัทดลองครั้งที่ 1 14.45 6.67 9.67* 
กอนทดลองครั้งที่1 - หลงัทดลองครั้งที่ 2 12.15 11.05 4.91* 
กอนทดลองครั้งที่ 2 - หลงัทดลองครั้งที่ 2 10.15 10.12 4.48* 
กอนทดลองครั้งที่ 2 - หลงัทดลองครั้งที่ 1 12.45 6.21 8.95* 
หลังทดลองครัง้ที ่1 - หลังทดลองครั้งที่ 2 2.30 8.77       1.17  

          *p < .01 
จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  คือพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังการทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ .01 คือพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังการทดลองครั้งที่1 สูงกวากอนการทดลองครั้งที่2  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษากอนการทดลอง  มีความแตกตางกันทางสถิติที่ .01 คือพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่2 สูงกวากอนการทดลองครั้งที่1 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท       
กอนและหลังการทดลอง รายคูและรายดาน   N = 20  
 

 
การใชยาตามแผนการ
รักษา 

ความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับ
อาการขางเคยีงจากยา 

 
การทดลอง 

Χ  S.D. t Χ  S.D. t 
กอนทดลองครั้งที่1-กอนทดลองครั้งที ่2 1.25 2.65 2.10* .75 1.94 1.72 
กอนทดลองครั้งที่1-หลงัทดลองครั้งที ่1 8.05 4.40 8.17* 6.40 5.15 5.55* 
กอนทดลองครั้งที่1- หลังทดลองครั้งที ่2 7.25 5.95 5.44* 4.90 6.05 3.62* 
กอนทดลองครั้งที่2 -หลังทดลองครั้งที ่2 6.00 4.76 5.62* 4.15 6.17 3.00* 
กอนทดลองครั้งที่2  หลงัทดลองครั้งที ่1 6.80 4.23 7.17* 5.65 4.45 5.67* 
หลังทดลองครัง้ที่1 -หลังทดลองครั้งที ่2   .80 4.28  .83 1.50 5.84 1.14 
*p < .01 
จากตารางที่  พบวา 

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่1และกอนการ
ทดลองครั้งที่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่01   
คือกอนการทดลองครั้งที ่ 2 สูงกวา กอนการทดลองครัง้ที่1  สวนดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการขางเคยีงจากยา  ไมมีความแตกตางกนัทางสถิตทิี่.01 

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่1และหลงัการ
ทดลองครั้งที ่ 1 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสงัเกตและจัดการ
กับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.01  คือหลังการทดลอง
คร้ังที่ 1 สงูกวากอนการทดลองครั้งที่1   

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่1และหลงัการ
ทดลองครั้งที ่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสงัเกตและจัดการ
กับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.01  คือหลังการทดลอง
คร้ังที่ 2 สงูกวากอนการทดลองครั้งที่1   

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่2 และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่01  คือหลงัการ
ทดลองครั้งที่ 2 สูงกวากอนการทดลองครัง้ที ่2   
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-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่ 2 และหลัง
การทดลองครั้งที่ 1 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่01  คือหลงัการ
ทดลองครั้งที่ 2 สูงกวากอนการทดลองครัง้ที ่1   

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่01  คือหลงัการ
ทดลองครั้งที่ 1 สูงกวาหลังการทดลองครัง้ที ่2   
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชแบบแผนการวิจัยชนิดกลุมเดียว  วัดซ้ํา 4  คร้ัง  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและ  ผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองใชแผนการ
เสริมสรางพลังอํานาจและหลังการทดลองใชแผนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซึ่งผูวิจัยตั้งสมมุติฐาน
ในการวิจัยไวดังนี้คือ   ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีขึ้นภายหลังผูปวย
และผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
           ประชากร  คือ ผูปวยจิตเภททีเ่คยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย   
1 คร้ัง และผูดแูลผูปวยจิตเภท            

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทและผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่พา
ผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จังหวัดสุราษฎรธานี  
จํานวน 20 คน  โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   

เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้มี คือ 
1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก แผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและ 

ผูดูแล   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังของ 
ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545)  ประกอบดวย กิจกรรม 4ขั้นตอน 

 2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวนคือ   สวนที่1 แบบสัมภาษณขอมูลสวน
บุคคล   สวนที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Farragher (1999) และเพชรี  คันธสายบัว (2544)  ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิแลว และคาความเที่ยง .73    

3.เครื่องมือกํากับการทดลองมี 2 ชุดคือ แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภท และแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูดูแล แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภทผูวิจัยใชแบบประเมินของ สรินทร   
เช่ียวโสธร (2545) มีความเที่ยงของเครื่องมือ .84  แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแล  ผูวิจัยสรางขึ้น
จากแนวคิดการประเมินขอมูลแหลงพลังอํานาจในผูปวยเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา     
ยูนิพันธุ (2545) มีคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .69   
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การดําเนินการทดลอง   
ระยะเตรียมการทดลอง 

      1.1 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอน
การสรางเครื่องมือ  
            1.2  จัดทําแผนดาํเนินการทดลอง  โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย  และคัดเลือกกลุมตัวอยางแลวประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที่ 1 

ระยะดําเนินการทดลอง  
           ผูวิจยัดําเนนิการทดลองตามแผนที่เตรียมไว  โดยไปพบผูปวยและผูดูแลที่บาน  ประเมิน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที่ 2 ซึ่งหางจากครั้งแรก 2 สัปดาหและเริ่มทํา
การทดลองตามแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทและผูดูแลรายครอบครัว  เร่ิมทาํการ
ทดลองวนัที่ 23 มิถุนายน 2547 และเสร็จสิ้นวนัที ่ 29 กรกฎาคม 2547 
 ระยะหลงัการทดลอง   
 ผูวิจัยประเมินผลพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยใชแบบสัมภาษณ       
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาชุดเดิมประเมินหลังการทดลองครั้งที่ 1  ในสัปดาหที่ 2  
และครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่4 หลังการทดลอง โดยกลุมตัวอยางคนสุดทายไดรับการประเมินผลวันที ่ 
26 สิงหาคม 2547 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  For  Windows  ตามลําดับดังนี ้
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนาํมาแจกแจงและคํานวณรอยละ 
2.คำนวณหาคาเฉลี่ย ( Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เปรียบเทยีบความ

แตกตางคะแนนประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอนและหลัง
การทดลองดวยสถิติ ทดสอบที (Dependent t-test) 

3.กําหนดระดบันัยสาํคัญทางสถิติ  ที่ระดบั.01 
 

สรุปผลการวจิัย 
จากการศึกษาผลการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  ไดผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอนและหลัง

การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลพบวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน       
ผูปวยจิตเภท  หลงัการเสริมสรางพลงัอํานาจสูงกวากอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ  อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่.01 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการทดลอง 
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คร้ังที่ 1 และครั้งที่2 พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถติิที่ .01  
 สรุปไดวาผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัทีว่า  ผูปวยจิตเภทมีพฤตกิรรมการใช

ยาตามเกณฑการรักษาดีขึน้  หลงัผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 

การอภิปรายผล 
 
 ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.1 กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย  ลกัษณะของกลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้สวนใหญเปน
เพศชายรอยละ90  มีอายุอยูในชวง 25–34 ป รอยละ 70  ศึกษาระดบัประถมรอยละ45 ไมมีอาชีพ 
รอยละ50  สถานภาพโสดรอยละ75  ผูปวยสวนใหญมบีิดาหรือมารดาเปนผูดูแลรอยละ65  เคย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล1-6คร้ังรอยละ60  ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด6-10ป รอยละ35 และ
ไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตอการดาํเนนิชีวิตในระดับปานกลาง 

จากผลการวิจยัดังกลาวอภปิรายไดวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  พบมากที่สุด
ชวงอายุ25-34ป สถานภาพโสด  สอดคลองกับไพรัตน คุนากร (2534) ที่กลาววาประมาณรอยละ 
90 ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาจะอยูในชวงอายุ 15-54 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ไมมีอาชพีซึ่งสอดคลองกับ สมภพ  เรืองตระกูล (2536) ที่พบวา
ผูปวย จิตเภทสวนใหญฐานะยากจนและการศึกษานอย  กลุมตัวอยางสวนใหญมีบิดาหรือมารดา
เปนผูดูแล  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ นนัทนา รัตนากร (2536) ที่พบวาแมลกัษณะโครงสราง
ของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย มีความรักใครกันดีภายในครอบครัวแตพบวาผูที่
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยคือมารดาผูปวย  ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด 6-10ปเนื่องจากโรคจติเภท
เปนโรคเรื้อรัง  ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได (ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว,2542)  และกลุมตัวอยาง
ไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตอการดําเนินชวีิตในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับ 
เกษม  ตนัตผิลาชีวะ (2536) ที่กลาววา  ยารักษาโรคจิตเปนกลุมยาทีพ่บฤทธิ์ขางเคียงของยา
ไดมาก และเกดิขึ้นกับระบบที่สําคัญของรางกายหลายระบบ 
 1.2  กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลพบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90  มีอายใุนชวง 
55-60ป รอยละ 45   มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75  สวนใหญอาชพีทําสวนรอยละ40  
มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 55  มีสถานภาพสมรส รอยละ80  ระยะเวลาที่ดแูล 
ผูปวย 6-10ปและ1-5ป ใกลเคียงกนัคือ รอยละ 35 และ30 ตามลําดับ   
 จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายไดวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
สอดคลองกับผลการวิจยัของ ศิรินภา  นนัทพงศ (2542) และสถิตย  วงษสุรประกิต (2542)  ซึ่ง
สวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดาผูปวย  ทีเ่ปนเชนนี้เนื่องจากมารดาเปนผูมีความสัมพนัธและ
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รักใครดูแลทุกขสุขของบุตรอยูเสมอทั้งยามปกติและเจ็บปวย (รุจา ภูไพบูลย,2535) รวมทั้ง
สังคมไทยมารดามีบทบาทและหนาที่ในการดูแลทุกขสุขของสมาชิกในครอบครัว  และเพศหญงิมี
การประเมนิสมัพันธภาพภายในครอบครัวผูปวยจิตเวชไดดี (วัชราภรณ  อุทโยภาส) ผูดูแลสวน
ใหญอาย ุ 55-60 ป เปนวัยผูใหญตอนปลายมกีารศกึษาระดับประถมศึกษาและมีอาชพีทาํสวน  
รายไดของครอบครัวประมาณ 10,000บาทตอเดือนขึ้นไป  ซึ่งรายไดสวนใหญมาจากการทาํสวน
ยางพารา  ผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย6-10 ป เปนระยะการดูแลที่
ยาวนานเนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (ภุมมาภิชาติ         
แสงเขียว,2542)  สอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณี คชพรหม (2543)ที่พบวาระยะของการดูแล     
ผูปวยจิตเภทอยูในชวง 6-10 ปมากที่สุด 
  

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
เปรียบเทียบคะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา
หลังการทดลองครั้งที่1และครั้งที่ 2 มพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับดีมาก  สวน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  กอนการทดลองครั้งที่1และครั้งที่ 2 มีพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในระดบัดี  และเมื่อแยกวิเคราะหรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  ดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถใน
การสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากยา  กอนการทดลองอยูในระดับดี   สวนหลงัการ
ทดลองอยูในระดับดีมาก  

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ
คร้ังที่ 1และครั้งที่ 2  พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.01  คือ พฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษากอนการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2 สูงกวากอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจครั้งที ่ 1 เล็กนอย  ซึ่งสามารถอธบิายไดวาเกิดจากผลของปฏิกิริยาของกลุมตัวอยางทีม่ตีอ
การทดลอง  คือเมื่อกลุมตัวอยางรูตัววาถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางในการวิจยั  จึงมีความตื่นตัว
แสดงพฤตกิรรมหรือปฏิกิริยาที่ไมเหมือนกบัลักษณะในสภาวะปกตธิรรมชาต ิ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
,2544) และเมื่อเปรียบเทียบกับคาแตกตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยาระหวางกอนการ
เสริมสรางพลงัอํานาจและกอนการเสริมสรางพลงัอํานาจกับหลงัการเสริมสรางพลงัอํานาจ พบวา
มีคาเพิม่ข้ึนแตกตางกนัมาก  ดังนั้นความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษากอนการเสริมสรางพลงัอํานาจครั้งที ่ 1 และครัง้ที ่ 2จึงไมไดเกิดจากผูปวยไดรับความรูหรือมี
ปจจัยอื่นที่มาทําใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาเพิ่มข้ึนได  จึงสรุปไดวาคะแนนพฤติกรรมการใชยา
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ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภททีเ่พิ่มข้ึนกอนการทดลอง  ไมมีผลตอคะแนนพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทหลังการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ
และหลังการเสริมสรางพลงัอํานาจ  พบวาหลงัการเสรมิสรางพลังอาํนาจผูปวยมีคะแนนพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาสูงกวากอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 2 คร้ัง  แสดงวาพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทที่เพิม่ข้ึน  เกิดจากการเสริมสรางพลงัอาํนาจผูปวยและ
ผูดูแล โดยแผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล  จะมีขัน้ตอนการเสริมสรางแหลงพลัง
อํานาจที่เกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงการรับรู  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทีเ่นนความรูและทักษะที่
เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของ
บุคคล เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม รวมถงึมีการยอมรับสภาพ
การเจ็บปวยตรงตามความเปนจริง  เชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตของตนอง
ได  มีความหวังตอการมีชีวติและทําความเขาใจ ขอมลูขาวสารที่ถูกตอง  การเพิ่มพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยการใหความรูซึง่เปนการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งนี ้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Xiang et al., (1994) ที่พบวาผูปวยจิตเภทใหความรวมมือในการ
รักษามากขึน้หลังการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครวัผูปวยจิตเภทในชมุชน การศึกษาของ Azrin  
and  Teichner (1998)  พบวาผูปวยโรคจิตเรื้อรังมีความรวมมือในการใชยาเพิม่ข้ึน  หลังจาก
ผูปวยและครอบครัวที่ไดรับความรูตามโปรแกรมการสอนเพื่อปรับปรุงความรวมมือในการรักษาใน
ผูปวยโรคจิตเรื้อรัง  การศึกษาของสุภาภรณ ทองดารา (2545) ทีพ่บวาการใหสขุภาพจิตศึกษา
รายบุคคลที่บานแกญาติและผูปวย ทาํใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการดําเนนิชีวิตประจาํวนั
มากกวาการให สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Pender (2000)  ที่
กลาววา บุคคลมีแนวโนมทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  เมื่อคาดวาจะไดรับประโยชนจาก
การมีพฤติกรรมนั้น  บุคคลจะหลีกเลี่ยงทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค  
แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมคีวามสามารถที่จะชนะอุปสรรคตางๆได  บุคคลก็จะมีแนวโนมที่ปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ นอกจากนีค้วามรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงแสริมสุขภาพ
จะทาํใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป และหลักการเรียนรูของผูใหญที่กลาววา  
ผูใหญตองการการเรียนรูทีม่ีลักษณะใหลงมือปฏิบัติ  มากกวาการนัง่ฟงบรรยายนานๆหรือทองจาํ 
(วิจิตร  อาระยา,2537 อางถงึใน ชุลี ภูทอง,2545) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการเสรมิสรางพลัง
อํานาจ  ที่ใหผูปวยและผูดแูลไดรวมกันคนหา  จัดลาํดบัความสาํคัญของปญหา  ตลอดจนการหา
แนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง   

ดังนัน้หลงัการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล  ผูปวยจงึมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาเพิ่มขึ้น  ในดานคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท
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หลังการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลครั้งที่ 1 สูงกวาครั้งที่ 2 ทัง้ 2 ดานแตไมมีความ
แตกตางกนั  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังใชระยะเวลาในการรักษานาน  และหลังการปวย
ทางจิตผูปวยมักมีอาการหลงเหลืออยู (มาโนช  หลอตระกูล, 2542) ทําใหมีผลตอการดูแลตนเอง
ลดลงโดยเฉพาะการดูแลตนเองดานสุขภาพ ประกอบกับยังมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  เชนปจจัยดานผูปวย เชน เพศ ซึ่งการศึกษาของ
สุนันท  จาํรูญสวัสด์ิ (2536) และ Agarwal et al.(1998) ที่พบวาเพศหญิงปฏิบตัิตามเกณฑการ
รักษาดีกวาเพศชาย  ในการวิจัยครั้งนี้มีเพศชายรอยละ 90    ปจจัยดานการรักษาเชน  จาํนวนครั้ง
ที่รับประทานในแตละวนั  การศึกษาของ Razali and Yahya (1995) ที่พบวา ผูปวยจิตเภทจะ
รวมมือในการรักษาดีเมื่อรับประทานยา  1-2  คร้ัง/วัน  แตถาไดรับยามากกวา 2  คร้ัง/วนั ผูปวยจะ
มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมดี การศึกษาของ Gravaley and Oseasohn (1991) พบวาการ
รับประทานยาวันละหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลกระทบตอการดําเนนิชวีิตและพฤติกรรมปกติของผูปวย
ทําใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยลดลง  โดยสวนใหญผูปวยจะพึงพอใจตอการรับประทาน
ยาวนัละเม็ดเดียวมากกวายาหลายเม็ด และรับประทานยาวนัละครั้งเดียวหรือไมเกนิวนัละ 2 คร้ัง
มากกวาวนัละหลาย ๆ ครั้ง  หรืออาจเกิดจากการสื่อสารการแสดงอารมณของสมาชิกในครอบครัว
คนอื่นๆทาํใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทลดลง  ดังนั้นเพื่อให
ผูปวยมพีฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในระดับสูงถงึสงูมากและคงอยูตลอดไป ผูปวยและ
ผูดูแลจึงควรไดรับการกระตุนดวยการเสรมิสรางพลังอาํนาจ ทกุ 6 เดอืน 

แนวคิดการเสริมสรางพลงัอาํนาจผูปวยและผูดูแลในการวิจัยครั้งนี ้ สามารถนาํไปใชกับ  
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได  เนื่องจากปญหาดังกลาวเปน
สาเหตุของการปวยซ้ําในผูปวยเรื้อรัง โดยเฉพาะผูปวยจติเภทที่พบวาปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทเกิดจาก  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  การรับรู
การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว (อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) การอยูรวมกันในครอบครวั 
(Oehl, Hummer, and  Fleischhacker,2000)  ปจจัยดังกลาวมีความสัมพนัธกับแหลงพลังอาํนาจ
ในผูปวยจิตเภททัง้ 7 แหลง  ไดแก  พลงังาน  ความเขมแข็งทางกายภาพ  อัตมโนทัศนทางบวก  
ความรู  ความเชื่อ แรงจูงใจและความอดทนทางจิตและการสนบัสนนุทางสงัคม  แหลงพลงัอํานาจ
ในผูปวยจิตเภทสามารถเสรมิสรางไดดวยการเสริมสรางพลังอาํนาจ (Stapleton,1992)  

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอาํนาจของ ดารณี จามจุรี และ จนิตนา           
ยูนพิันธุ (2545)  เปนแนวทางในการสรางแผนการเสรมิสรางพลังอาํนาจเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช
ยาใน ผูปวยจติเภท  แบงเปน 4 ข้ันตอน  ในแตละขั้นตอนสามารถเสริมสรางแหลงพลังอาํนาจที่
เกี่ยวกับ   พฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภทคือ 
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1.การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริงเกีย่วกับพฤติกรรมการใชยา              
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลกับพยาบาลจะทาํใหเกิดความรูสึกไววางใจ  เชื่อวาทีม       
สุขภาพมีความรูที่จะใหคาํแนะนํา    ใหความรวมมือกับพยาบาลในการรวบรวมแหลงพลงัอํานาจที่
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยา  เพื่อสรุปปญหา  วินจิฉัยแหงพลงัอํานาจและวางแผนใหตรงกับความ
ตองการของผูปวยและผูดูแล  โดยพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลพูดถึงความตองการดาน
สุขภาพ  เลือกวิธกีาร ดูแลผูปวย  ซึง่จะทําใหผูปวยและผูดูแลรับรูปญหาซึง่กนัและกัน  และเรยีนรู
บทบาทความเทาเทียมกนัระหวางผูปวยกบัผูดูแลและพยาบาล  สงเสริมใหเกิดอัตมโนทัศนเชงิ
บวก 
  2. การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดอยางม ี
วิจารณญาน เปนการใชทักษะการสะทอนคิดเพื่อเนนใหผูปวยและผูดูแลตระหนักถึงปญหา
เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยและการเจ็บปวยของผูปวยวามีผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลอยางไร  มี
แนวทางในการแกปญหาอยางไร เพื่อใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหาและบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของตนตอการเจ็บปวย  ซึ่งเปนการเสริมสรางการยอมรับตนเอง  เกิดอัตมโนทัศนเชิง
บวกและเชื่อในความสามารถของตนเองแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองและผูปวยดานการใชยาที่
ถูกตอง     
             3.การเสริมสรางแหลงของอํานาจที่เกีย่วกับพฤติกรรมการใชยา  เปนการสรางเสริมความรู
ใหกับผูปวยและผูดูแล  หลังจากการคนหาสภาพปญหา  เพื่อใหตรงกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยและผูดูแล  ระหวางใหความรูพยาบาลจะประเมินความรูความเขาใจผูปวยและผูดูแล
เพื่อตรวจสอบวาการรับรูขอมูลวาตรงกับที่ใหไปหรือไม  รวมทัง้มกีารเชื่อมโยงสถานการณตัวอยาง
ใหเขาใจชัดเจนขึ้น  เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  ความรูความสามารถของ
พยาบาลเปนสิง่ที่จะทาํใหผูปวยและผูดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาล  สงผลใหเกิดความ
รวมมือและมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 4.ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลงัอํานาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังทีจ่ะปฏิบัติ  เปนการ
ฝกทักษะการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาโดยใชประสบการณที่ผานมา  ใหชวยกัน
วางแผนแกไขปญหาและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับการใชยา  เพื่อใหผูปวยและ     
ผูดูแลเกิดความมั่นใจวาสามารถเผชิญปญหาเกี่ยวกับการใชยาได  เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแล
ซักถามจนมั่นใจวาสามารถเผชิญปญหาที่เกีย่วกับการใชยาได  ความมัน่ใจจะเปนแรงจูงใจใหกระทาํ  
มีความหวงั  มีเปาหมาย  มีการกระทําเพื่อตนเองและบุคคลอันเปนที่รัก    การเสริมสรางใหผูปวย
และผูดูแลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม  ชี้ใหเห็นประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  
รวมทัง้ขั้นตอนการกระตุน การเสริมสรางพลงัอํานาจ  จะชวยใหผูปวยและผูดูแลทบทวนและ
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ประเมินพฤติกรรมของตนเองเปนระยะๆอยางตอเนื่อง เพื่อใหพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษานั้นคงอยูตลอดไป 
 แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลในการวจิัยครั้งนี้  สามารถเพิ่มพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปายจติเภทได  โดยการเพิ่มแหลงพลงัอํานาจ  พยาบาลตอง
ระลึกอยูเสมอวาผูปวยและผูดูแลตองเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยา
ที่เหมาะสมสําหรับตนเองและดวยตนเอง  ดังนัน้แผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและ    ผูดูแล
ในการวิจัยครัง้นี้  จึงเปนแผนการพยาบาลผูปวยจิตเภทและผูดูแลในชุมชน  ที่สอดคลองกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ใหการบริการเชิงรุกที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดปญหาการปวยซ้าํใน
ผูปวยจิตเภท  ชวยใหผูปวยและผูดูแลสามารถอยูรวมกันอยางมีความสขุ   
  
ขอเสนอแนะ 
 จากการใหการพยาบาลตามแผนการเสรมิสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลที่บาน  พบวา
ผูปวยและผูดแูลยังมีความตองการความรูเกี่ยวกบัโรค  และความสามารถในการจดัการกับอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยา  บางครอบครัวมีปญหาการใชชีวติรวมกัน ตางคนตางอยู  ใชการสื่อสารทาง
ลบ  ไมคอยพดูคุยกัน  ดังนัน้จึงขอเสนอแนะการนาํแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจไปใชดังนี ้
 1.การนาํแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลไปใช  พยาบาลจะตองมีความรู
พื้นฐานทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  การทําจิตบําบดัรายครอบครัว  มคีวามรูเกีย่วกบั
โรคจิตเภท  มีทักษะในการประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย  ผูดูแล  เพื่อใหสามารถ
ดําเนนิกิจกรรมตามแผนที่กาํหนด 

2.การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล  เพื่อเพิม่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภท  ควรมีการประเมนิผลพฤติกรรมการใชยา  และประเมินแหลงพลงัอํานาจใน
ผูปวยและผูดแูลซ้ําทุก 6 เดือน  หากพบวาคะแนนแหลงพลังอาํนาจในผูปวยหรือในผูดูแลลดลง
กวาระดับปานกลาง ( คะแนนต่ํากวา 2.50 ) ควรมีการเสริมสรางพลังอาํนาจซ้ํา  และติดตาม
พฤติกรรมการใชยาอยางใกลชิด  เพื่อความคงอยูของพฤติกรรมการใชยา 

3.ควรมีการตดิตามอัตราการปวยซ้ําในผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
4.ควรนําแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจไปใชในโครงการการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

เพื่อใหผูปวยมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและลดการปวยซ้ํา 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
1.ควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบอัตราการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทที่ไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจเฉพาะผูปวย  และการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล และศึกษาเปรียบเทียบการ
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เสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลระหวางในโรงพยาบาลและในชมุชน เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล   

2.ควรมีการศกึษาผลการเสริมสรางพลงัอาํนาจในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืนในชุมชน  เพื่อให   
ผูปวยจิตเวชสามารถอยูในชมุชนไดอยางมคีุณภาพ 
 3.ควรมีการศกึษาผลการเสริมสรางพลงัอาํนาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิม่ทักษะทางสงัคม  
และทักษะอ่ืนๆที่จําเปนในชวีิตประจําวนั 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
1. ดร.ดารณี  จามจุรี    นักวชิาการพยาบาล 7 สํานกัการพยาบาล 
2. รอยเอกหญิงสรินทร  เชี่ยวโสธร             อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพ                 

จิตและจิตเวช  วทิยาลัยพยาบาลกองทพับก 
3. นางสาวจันทนา  ศรีวิศาล   หัวหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาล 

สวนสราญรมย        
4. นางนพรัตน  ไชยชําน ิ   พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย        
5. นางเพชร ี คนัธสายบวั   พยาบาลวชิาชีพ 7 สถาบนัจิตเวชศาสตร                           

สมเด๗เจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท 
  แบบประเมินแหงพลังอาํนาจในผูปวยจิตเภท 
  แบบประเมินแหงพลังอาํนาจในผูดูแล 
  แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท 
1.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญงิ 
2.อายุ (ระบุ)..................ป 
3.ระดับการศึกษาสงูสุด(ระบุ).............................................  
4.อาชีพ (  )ไมมีอาชีพ   (  ) รับราชการ      ( )รับจาง     ( )ทําสวน      ( )อ่ืนๆ(ระบุ)............. 
5.สถานภาพสมรส ( ) โสด  ( ) สมรส ( ) หมาย 
6.ผูที่ใหการดแูลเมื่อเจ็บปวย(ระบุ).......................... 
7  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา(ระบุ).......................... 
8.ระยะเวลาการเจ็บปวย(ระบุ)....................................ป 
9.ความรูสึกถงึผลกระทบที่ไดรับจากฤทธิข์างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
 ( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) นอย 
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สวนที่ 2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณชุดนี้มีจํานวน 18 ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาของผูถูกสัมภาษณ  โปรดพิจารณาขอความแตละ
ขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงของทานมากนอยเพียงใด  ขอความแตละ
ขอไมมีความเชิงถูกหรือผิด  โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับคําตอบของผูถูกสัมภาษณมากที่สุด   
เกิดขึ้นประจํา  หมายถึง  ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานทุกวัน        ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง       หมายถึง    ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานสัปดาหละ6-7วน  
                                   ให 4 คะแนน 
บางครั้ง        หมายถึง    ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานสัปดาหละ4-5วน  
                                   ให  3   คะแนน                
นานๆครั้ง     หมายถึง   ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานสัปดาหละ 2-3 วน  
                                   ให  2   คะแนน 
ไมเคยเกิด     หมายถงึ   ขอความนี้ไมเคยเกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทาน         ให 1 คะแนน 
 

ขอความ ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

1.ทานเคยหยดุยาเองเมื่อคิดวา
อาการทางจิตดีขึ้น 
2.ทานเคยลืมรับประทานยา 
3.ทานรับประทานยาเมื่อมีความ 
จําเปนเทานัน้ 
4.ทานหยุดรับประทานยาโดยที่
แพทยไมไดแนะนาํ 
....................................................
.................................................... 
....................................................
....................................................
18.ทานปรึกษาทีมสุขภาพ  เมื่อมี
ปญหาหรืออาการผิดปกติจากการ
ใชยา 
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ตัวอยางแบบประเมินแหลงพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท (เครือ่งมือกํากับการทดดลอง) 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินแหลงพลงัอํานาจ  เปนเครื่องมือที่ผูวิจยัใชโดยวิธีการสัมภาษณกลุม      
ตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยจติเภทประกอบดวยขอคําถามทางบวก 23 ขอ  ใหตอบเปนระดับมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ             ความหมาย  คาคะแนนทางบวก 
มากที่สุด  ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก    5 
มาก     ปฏิบัติอยูในระดับดี  4 
ปานกลาง  ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 3 
นอย               ปฏิบัติอยูในระดับนอย  2 
นอยที่สุด  ปฏิบัติอยูในระดับนอยที่สุด 1 
โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกบัการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมตอง
คํานึงถึงความถูกหรือผิด 
“เมื่อทานเปนผูดแูลผูปวยจติเภท  และดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต
ทาน......” 
 

     ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานสามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ      

2.ทานคิดวาสขุภาพของทานแข็งแรงเพยีงใด      

3.ทานเชื่อวาทานสามารถทําใหผูปวยมกีาร
เปลี่ยนแปลงที่ด ี

     

4.ทานเชื่อวาหากผูปวยรับประทานยาตามตาม
แผนการรักษาของแพทยจะทําใหอาการทางจิต
ของผูปวยดีข้ึน 

     

5…………………………………………………      

6…………………………………………………      

7………………………………………………….      

24.ทานเต็มใจใหความรวมมอืในการปฏิบตัิเพื่อ
ชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยมีการใชยาตาม
แผนการรักษาเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 
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แบบประเมินพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดดลอง) 
คําชี้แจง  แบบประเมินแหลงพลงัอํานาจ  เปนเครื่องมือที่ผูวิจยัใชโดยวิธีการสัมภาษณกลุม      
ตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทประกอบดวยขอคําถามทางบวก 20 ขอ  ใหตอบเปนระดับมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  โดยกาํหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ             ความหมาย  คาคะแนนทางบวก 
มากที่สุด  ปฏิบตัิอยูในระดับดีมาก    5 
มาก     ปฏิบัติอยูในระดับดี  4 
ปานกลาง  ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 3 
นอย               ปฏิบัติอยูในระดับนอย  2 
นอยที่สุด  ปฏิบัติอยูในระดับนอยที่สุด 1 
โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกบัการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมตอง
คํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานสามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ      
2.อาการทางจติของทานดีขึ้น      
3.ทานสามารถควบคุมตนเองได      
4.      
5...........................................................................      
6..........................................................................      
7..........................................................................      
8...........................................................................      
9...........................................................................      
10.........................................................................      
20.ทานไดรับความชวยเหลอืเกี่ยวกับความเจ็บปวย
จากทีมสุขภาพ 
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ตัวอยางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
กิจกรรมขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพนัธภาพและการคนหาสภาพการณจริง 
 
วัตถุประสงค   
 1. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางพยาบาล  ผูปวยและผูดูแล 

2.ผูปวยและผูดูแลรับรูสภาพการเจ็บปวยและปญหาในการใชยาตามสภาพความเปนจริง 
3.ผูปวยและผูดูแลยอมรับการมีสวนรวมในกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

 4.ผูปวยและผูดูแลสามารถกําหนดและจดัลําดับความสําคัญของปญหาที่เกดิจากการใช
ยารวมกับพยาบาลได 
 
สาระสําคัญ 
 สัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูปวย ผูดูแลและพยาบาลจะชวยใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวม
กิจกรรม  เกิดความไววางใจกลาเปดเผยปญหาและพฤติกรรมสุขภาพ มีสวนรวมในการคนหา
ปญหาสภาพการณจริง เขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
 
กิจกรรม   

1.แนะนาํตัวเอง  ชี้แจงวัตถปุระสงค   
2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันวเิคราะหความรูสึก  ที่มีตอการเจ็บปวยทางจิตและการรกัษาที่

ไดรับ 
3.ผูปวยและผูดูแลรวมกันประเมินแหลงพลังอํานาจที่มผีลตอการใชยารักษาอาการทาง

จิตตามเกณฑการรักษา (ใบงาน 1) 
4.ผูปวยและผูดูแลรวมกันกาํหนดและจัดลําดับความสาํคัญของปญหาการใชยารวมกับ

พยาบาล  (ใบงาน 2 ) 
5.มอบหมายใหผูปวยและผูดูแลทบทวนสิง่ที่ไดจากการทํากจิกรรมในครั้งนี้ (ใบงาน 3 ) 
6.นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

 
สื่อ - ปากกาหรือดินสอ 

- ใบงานที่ 1 แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
-  ใบงานที ่2  แบบบันทกึการวินิจฉัยพลังอํานาจ 
- ใบงานที่ 3 บนัทกึชวยจํา 
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การประเมินผล  
         1. ผูปวยและผูดแูลแสดงออกถึงความเขาใจของตนเองเกีย่วกับการปวยทางจิตตามความ
เปนจริง   
         2.  ผูปวยและผูดูแลสามารถจัดลาํดบัความสาํคัญของปญหาในการใชยารวมกับพยาบาลได  
         3. ผูปวยและผูดแูลยอมรับขอมูลการประเมนิภาวะสูญเสยีพลังอาํนาจ และยอมรับการมี
สวนรวมในกระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจในขั้นตอไป   
 
ระยะเวลา   60 -90 นาท ี
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ประวิติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางผลทิพย  ปานแดง  เกิดเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม  พ.ศ. 2506  ที่อําเภอเมือง  จังหวัด      
สุราษฎรธานี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยสงขลา  เมื่อป 
พ.ศ. 2534  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545 
 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
จังหวัดสุราษฎรธานี                                                   
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