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บทที่2
เอ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

ในการศ ึก ษ าคร ังน ีผ ู ้ศ ึก ษาได ้ศ ึก ษาแนวค ิด และทฤษฎ ีต ่างๆ  จากตำรา เอกสาร บ ท ค วาม  และ  

งานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข้องเพื ่อนำมาเป็นแนวทางในการศ ึกษาซึ ่งจง ่: นำเสนอเป ็นลำด ับด ังน ี ้

1. ความร ู ้ท ั ่วไปเก ี ่ยวก ับสารแอมเฟตาม ีน

1.1 ประว ัต ิความเป ็นมาของสารแอมเฟตาม ีน

1.2 ล ักษณะของสารแอมเฟตาม ีน

1.3 การออกฤทธของสารแอมเฟตาม ีน

1.4 ผลการออกฤทธิ"ของสารแอมเฟตามีน

1.5 สาเหต ุของการต ิดสารแอมเฟตาม ีน

1.6 ผลกระทบของการต ิดสารแอมเฟตาม ีน

2. แนวค ิดเก ี ่ยวก ับผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

2.1 ความหมาย

2.2 การว ิน ิจฉ ัยโรคจ ิตจากสรแอมเฟตาม ีน

2.3 ล ักษณะอาการของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

2.4 ดำเน ินโรคของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

2.5 การพยาบาลผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

2.6 กระบวนการพยาบาลผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

3. แนวค ิดเก ี ่ยวก ับความสำน ึกในค ุณค ่าแห ่งตนของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

3.1 ความหมาย

3.2 ล ักษณะของความสำน ึกในค ุณค ่าแห ่งตน

3.3 องค ์ประกอบของความสำน ึกในค ุณ ค ่าแห ่งตน

3.4 ความสำน ึกในค ุณค ่าแห ่งตนของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

4. แนวค ิดเก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

4.1 ความหมาย

4.2 องค ์ประกอบของพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอเฟตาม ีน

4.3 พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

5. แนวค ิดเก ี ่ยวก ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ

5.1 ความหมาย

5.2 แหล่งพลังอำนาจของผู ้ป ่วย
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5.3 ข ั ้นตอนและกระบวนการเสร ิม สร ้างพ ล ังอำนาจ

5.4 บทบาทของพยาบาลในการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ

6. โปรแกรมการเสร ิม สร ้างพ ล ังอำนาจของต ่อ ความ สำน ึก ในค ุณ ค ่าแห ่งตนและพ ฤต ิก รรมการด ูแลตน  

เองของผ ู ้ป ่วยโรคจ ิตจากสารแอมเฟตาม ีน

7. งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง

8 . กรอบแนวค ิดในการศ ึกษา

1 ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป เก ี่ย ว ก ับ ส า ร แ อ ม เฟ ต า ม ีน

1.1 ป ระว ัต ิค วาม เป ็น ม าข อ งส ารแ อ ม เฟ ต าม ีน

สารแอมเฟ ตาม ีน  (Amphetamine) เป ็น ส ารท ี ่ถ ูก ส ัง เค ราะห ์ข ึ ้นม าในป ี ค.ศ. 1887 โดยน ัก ว ิท ย าศาสตร ์ 

ชาวเยอรม ันช ื ่อ  เอเดียเร ียโน (Edeleno) ใน ร ูป แ บ บ ข อ งแ อ ม เฟ ต าม ีน ซ ัล เฟ ต ต ่อ ม าใน ป ี ค.ศ. 1888 น ัก 

ว ิท ย าศ าส ต ร ์1ชาวญี่ข ่เนกไัด ้ส ัง เค ราะห ์อ น ุพ ัน ธ ์'ข อ งแ อ ม เฟ ต าม ีน อ ีก ต ัวห น ึ ่ง  คือ เมท แอมเฟ ตาม ีน  

( Metamphetamine ) ซ ึ ่ง ม ีผ ลต ่อ ระบบประสาทส ่วนกลางได ้ร ุน แรงกว ่าแอมเฟ ตาม ีน  ใน ป ี ค.ศ. 1932 มี 

การนำสารแอมเฟตาม ีนมาใช ้ในร ูปแบบยาดมเพ ื ่อลดอาการค ัดจม ูก  นำม ูก ไหล  และเป ็นยาขยายหลอด  

ลม ใช ้ร ัก ษ าโรค ห อบ ห ืด  ค.ศ. 1937 ม ีการผล ิตสารแอมเฟตาม ีนให ้เป ็นยาเม ็ด  เพ ื ่อร ักษาโรคเหงาหล ับ  

(Narcolepsy) โ ร ค ส ม า ธ ิส ั ้น  (Attention deficit ) โรคซ ึม เศร ้า  ใน ช ่ว งส งค ราม โล ก ค ร ัง ท ี ่  2 ได้มีการนำ 

สารแอมเฟตาม ีนมาใช ้ในกองท ัพ เพ ื ่อ เพ ิ ่มการทำงานและลดความอ ่อนล ้าโดยเฉพาะกล ุ ่มทหารในสนาม  

รบ ในประเทศไทยได ้ม ีการแพ ร ่ระบาดของสารแอมเฟ ตาม ีนใน  พ.ศ. 2501-2510 (ค.ศ. 1958-1967)11ละ  

ในป ี พ.ส. 2523 พบว ่าม ีการนำยาเม ็ดกระต ุ ้นประสาทท ี ่เร ียกก ันว ่า  ยาม้า ก า ร ร ะบ า ด ใน ร ะ ย ะน ี ้ม ัก พ บ  

ในกล ุ ่มผ ู ้ใช ้แรงงาน และน ัก เร ียน น ักศ ึกษา ใน ร ูป แบบของการก ิน  เพ ื ่อ เพ ิ ่มความสามารถในการทำงาน  

ในป ี 2539 การระบาดของเมทแอมเฟตาม ีนม ีร ูปแบบท ี ่เปล ี ่ยนแปลงไปไม'ม ีร ูปม ้าต ิดอย ู ่บนต ัว เม ็ดจนได ้ 

ม กีารเปลี ่ยนชื ่อจาก ยาม ้า  เป็น ยาม ้า  แ ล ะว ิธ ีก ารใช ้ใน ร ูป แบ บ ข องก ารส ูบ แล ะใช ้เพ ื ่อ ค วาม ส น ุก ส น าน  

ทำให ้อารมณ์ด ี เก ิดการต ื ่นต ัวไม ่ง ่วงนอน เพ ิ ่มความสามารถในการทำงานจ ึงม ักใช ้ในกล ุ ่มผ ู ้ใช ้แรงงาน  

ค น ข ับ รถ บ รรท ุก  หร ือ น ัก เร ีย นท ี ่ต ้อ งก ารอ ่าน หน ังส ือ  แ ล ะใน ป ็จ จ ุบ ัน ม ีก ารน ำส ารแ อ ม เฟ ต าม ีน ม าใช ้ 

ด ้านอ ื ่นๆ  เช่น ด้านกีฬา ก ารอ ่าน ห น ังส ือ ส อ บ  การลดน ้าหน ัก  และก ารใช ้ในแห ล ่งบ ัน เท ิง  ซ ึ ่งม ีการใช ้ 

ก ันอย ่างแพร ่หลายและพบในกล ุ ่มท ี ่อาย ุน ้อยลง จากการสำรวจพบว ่าม ีประชากรท ี ่เคยเสพยาบ ้ามากถ ึง  

3,491,600 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 7.8 ข อ งป ระช าก รท ั ่วป ระ เท ศ  ม ีประช ากรท ี ่เสพ ยาบ ้าในช ่วง  1 ป ีท ี ่ผ ่าน  

มาถึง 1,092,500 คน (ร ้อยละ2.4) และม ีประชากรท ี ่ย ัง เสพ ยาบ้าในช่วง 30 ว ันท ี ่ผ ่านมาถ ึง 490,300 คน 

(ร ้อยละ 1.1)(สมชาย จ ัก รพ ัน ธ ์แ ล ะค ณ ะ, 2545) ซ ึ ่งแ ส ด งให ้เห ็น ถ ึงส ภ าพ ก ารณ ์ก ารแ พ ร 'ระบ าด ท ี ่ 

ร ุนแรงของสารแอมเฟตาม ีนในป ีจจ ุบ ัน  จนเป ็นป ีญหาระด ับประเทศท ี ่ต ้องเร ่งแก ้ไข
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1.2 ล ัก ษ ณ ะ ข อ งส ารแ อ ม เฟ ต าม ีน

สารแอมเฟตาม ีน  (Amphetamine) เป ็น ว ัส ด ุอ อก ฤท ธ ิป ระ เภ ท  2 ตามพระราชบ ัญ ญ ัต ิว ัตถ ุออกฤทธ ิตอ  

จ ิต แ ล ะป ระส าท  พ.ศ. 2518 และแก ้ไขเปล ี ่ย นแปลงให ้เป ็นยาเสพ ต ิดให ้โทษ ประเภทท ี ่  1 เช่นเดียวกับ 

เฮโรอ ีน  ต าม พ ระราช บ ัญ ญ ัต ิย า เสพ ต ิด ให ้โท ษ  พ.ศ. 2522 ซ ึ ่งม ีผลบ ังค ับใช ้ต ังแต ่ว ันท ี ่  16 ต ุลาคม  

2539 เป ็นต ้นมา

แ อ ม เ ฟ ต า ม ีน แ ล ะ ย า อ ื ่น ๆ  ใ น ก ล ุ ่ม น ี ้  ไ ด ้แ ก ่ แ อ ม เ ฟ ต า ม ีน  เ ด ็ก ซ โ ต ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ีน  

(dextroamphetamine) เม ท แ อ ม เฟ ต า ม น  (methamphetamine) เม ท ธ ิล เฟ น ิเดต  (methylphenidate) ฯ ล ฯ  

อ อ ก ถ ุท ธ ึก ร ะ ต ุ ้น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  จ ึง เร ียกรวมก ันว ่า  Amphetamine Stimulants Type (AST) 

ฤทธ ิของยาในกล ุ ่มน ี ้คล ้ายคล ึงก ับฤทธ ิของแอดร ีนาล ีน  (adrenaline) หร ือ  เอ พ ิน ฌ ฟ ร ิน  (epinephrine) 

ซ ึ ่ง เป ็นสารท ี ่ม ีอย ู ่ในร ่างกายการออกฤทธ ิกระต ุ ้น ระบบประสาทส ่วนกลางทำให ้ร ู ้ส ึกต ื ่นกระฉ ับกระเฉง  

ล ด อาก ารง ่วงซ ึม  ล ด ค วาม อ ย าก อ าห าร  เน ื ่อ งจ าก แ อ ม เฟ ต าม ีน ม ีถ ุท ธ ก ระต ุ ้น ท ำให ้อ ารม ณ ์เป ็น ส ุข  

(euphoria)?งม ีการนำมาใช ้ในทางท ี ่ผ ิดก ันมากเช ่นผ ู ้ข ับรถบรรท ุกและน ักศ ึกษาใช ้เพ ื ่อม ิให ้เก ิดความง ่วง  

นอนในเวลาทำงาน โดยม ีช ื ่อร ู ้จ ักก ันท ั ่วไปว ่า ยาบ้า ยาม้า ยาขยัน ฯลฯ

การด ูดซ ึม การกระจาย การเปล ี ่ย นแปลง และการข ับถ ่าย  แอมเฟ ตาม ีนถ ูกด ูดซ ึม ไต ้ด ีจากทางเด ิน  

อาหาร ก ารใช ้แอม เฟ ต าม ีน จ ึง ใช ้ไต ้ท ั ้ง ว ิธ ีก ิน แ ล ะฉ ีด แ อ ม เฟ ต าม ีน จะอ อ ก ฤ ท ธ ิภ าย ใน  Vi  -  1 ช ั ่วโมง  

หล ังจากร ับประท านเข ้าไป  แอมเฟตาม ีนท ี ่พ บแพร'ระบาดในป ิจจ ุบ ันส ่วนใหญ ่เป ็น เมทแอมเฟตาม ีนซ ึ ่ง  

ด ูดซ ึมไต ้ด ีท ั ้งว ิธ ีส ูบและก ิน  หล ังจากถ ูก ด ูด ซ ึม เข ้าส ู ่ก ระแสโลห ิต จะไปออกฤท ธท ี ่สม อง ม ีบ างส ่วน จ ะ  

ถ ูกเปล ี ่ยนแปลงท ี ่ต ับ  แต ่ส ่วนใหญ ่จะถ ูกข ับออกจากร ่างกายในร ูป เด ิม  ความเป ็นกรด ด ่างของป ิสสาวะ  

ม ีผลต ่อการข ับถ ่ายแอมเฟตาม ีนออกจากร ่างกายมาก ถ ้าป ีสสาวะเป ็นด ่าง แอมเฟตาม ีนจะอย ู ่ในสภาพไม ่ 

แตกตัวและถ ูกด ูดซ ึมกล ับไต ้มาก การข ับถ ่ายจ ึงเป ็นไปอย ่างช ้าๆ การออกถ ุทธ ิ๙จ ะเป ็น ไป ได ้น าน ข ึ ้น  ใน  

ขณ ะท ี ่ถ ้าบ ัเสสาวะเป ็นกรดแอมเฟตาม ีนจะอย ู ่ในสภาพแตกต ัวได ้มาก ถ ูกด ูดซ ึมกล ับน ้อย การขับถ่าย 

ออกจากร่างกายจึงเร ็วข ึ ้น ค ่าก ึ ่งช ีว ิตของแอมเฟตามีนจ ึง ผ ันแปรได ้มากระหว ่าง  2 - 6  ช ั ่ว โมงไปจน  

กระทั ่งถ ึง 8 - 1 2 ชั ่วโมง

1.3 ก ารอ อ ก ฤ ท ธ ิ่ข อ งส ารแอ ม เฟ ต าม ีน
ก ลไกอ อกฤทธ ิฤท ธท างเภส ัช ว ิท ยาข องแอม เฟ ตาม ีนจะเก ี ่ย วข ้อ งก ับ สารส ื ่อประสาท ในสม อง  

ป ระเภ ท แ ค ท ต ิโค ล าม ีน  (catecholamines) ซ ึ ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ร ะบ บ น อ ร ์อ ิพ ิเน ฟ ร ิน แ ล ะ ร ะบ บ  โดปาม ีน  

(norepinephrine and dopaminergic systems) แ อ ม เฟ ่ต าม ีน จ ะ เพ ิม ป ร ิม าณ ข อ ง น อ รอ ิพ ิเน ฟ ร ิน แ ล ะโด  

ป า ม ีน โ ด ย ย ับ ย ั ้ง ก า ร เก ็บ ก ล ับ แ ล ะ เพ ิ ่ม ก า ร ห ล ั ่ง โ ด ย ต ร ง ท ี ่ป ล า ย ป ร ะ ส า ท  ส ่ว น ใ ห ญ ่แ ล ้ว  classic 

amphetamine (เช่น methamphetamine) จะออกฤทธ ิเก ี ่ยวข ้องก ับสารแคทต ิโคลาม ีนโดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ง  

โดปาม ีน  ในขณะท ี ่  designer amphetamines (เช่น M D M A ,  M D E A ,  M D A ) จะออกฤทธ ึ ๋เพ ิ ่มการหล ั ่ง
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ข อ งท ั ้งแค ท ต ิโค ลาม ีน และซ ีโรโต น ิน  (serotonin) ซ ีโ ร โต น ิน เป ีน ส ารส ื ่อ ป ระส าท ท ี ่เก ี ่ย ว1ข้องกับอาการ 

ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  (hallucinogens) ด ังน ั ้นผลการออกฤทธ'ทางคล ิน ิกของ designer amphetamines จ ึงเป ็น  

แบ บ ผ สม ระห ว ่าง  classic amphetamines ก ับ ส ารห ล อ น ป ระส าท

1.4 ผ ล ก ารอ อ ก ฤ ท ธ ิท างเภ ส ัช ว ิท ยา
1. ผลต ่อระบบประสาทส ่วนกลาง โดยม ีผลต ่อการทำงานของสารส ื ่อนำประสาท (neuro chemical) 

ก ระต ุ ้น การห ล ัง  dopamine และ norepinephrine ย ับย ังการด ูดกล ับ ของ catecolamine และก ารทำงาน  

ของ M A O  แอม เฟ ต าม ีน บ างช น ิด เม ื ่อ เข ้าไป ใน เซ ลล ์ป ระสาท ข อง Serotonin ม ีผลทำให ้เก ิดการปล ่อย  

Serotonin ในป ร ิม าณ ท ี ่มาก และท ัน ท ีท ัน ใด  ซ ึ ่งสารด ังกล ่าวม ีผลต ่อการทำงานของสมองแอมเฟตาม ีน  

อ อ ก ฤ ท ธ ิก ร ะ ต ุ ้น ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  ล ด ค วาม ง ่ว งซ ึม  ท ำ ใ ห ้น อ น ไ ม ่ห ล ับ  ม ีก าร เป ล ี ่ย น แ ป ล งท าง  

อารมณ ์ให ้คร ึกคร ื ้น  ร ื ่นเร ิง เป ็นส ุข  ไม ่เหน ื ่อย ขนาดส ูงเก ิดอาการม ึนงง และอาจ เก ิด สภาวะต ื ่นกล ัว  

(panic) แ ล ะส ภาวะโรค จ ิต  (Psychosis) คือ ม ีอาการหวาดระแวง ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  คิดว ่าม ีคนมาทำรายตน 

พูดจาส ับสน หลงผิด โกรธง่าย จิตใจหดหู ่ ซึมเศร้า และอาจถึงข ั ้นฆ ่าตัวตายได้

2. ผ ล ต ่อ ระบ บ ห ัว ใจแ ล ะห ล อ ด เล ือ ด  เร ่งอ ัตราการเต ้นของห ัวใจ ทำให ้เก ิดอาการใจส ั ่น  และ  

จ ังหวะการเต ้นของห ัวใจผ ิดปกต ิ ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ป วด ศ ร ีษ ะ  ถ ้าใช ้ในขนาดส ูงทำให ้การไหลเว ียน  

ข อ ง โล ห ิต ล ้ม เห ล ว  ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ัง ห วะแ ล ะอ าจ เส ีย ช ีว ิต ไต ้ ห ร ือ อาจ เส ีย ช ีว ิต เน ื ่อ งจาก เส ัน เล ือ ด ใน  

สมองแตกไต ้

3. ผลต ่อระบบทางเด ินหายใจ ทำให ้อ ัตราการหายใจเร ็วข ึ ้นและจ ังหวะการหายใจไม ่ปกต ิ 

มีอาการเหนื ่อย เหง ื ่อออกมาก ปากและจม ูกแห ้ง  ริมชี]ปากแตก ลมหายใจม ีกล ิ ่น เหม ็น

4. ผลต ่อระบบทางเด ินอาหาร ทำให ้เบ ื ่ออาหาร ไม,ร ู ้ส ึกห ิว  คล ื ่นไห ้อาเจ ียน ท้องเสีย เป็น 

ตะค ิวในช ่องท ้อง  ปวดท ้องอย ่างร ุนแรง ใน บ างราย ท ี ่ไ ม ่ร ับ ป ระท าน อ าห ารอ าจท ำให ้ก ระ เพ าะอ าห าร  

ทะล ุไต ้

5. อ ื ่นๆ มีการเปลี ่ยนแปลงความรู ้สึกทางเพศ อาจไร้สมรรถภาพชั ่วคราวเพิ ่มการหลั ่งของป็สสาX

ก า ร ใ ช ้ย า พ ว ก แ อ ม เ ฟ ต า ม ีน เ ป ็น ป ร ะ จ ำ ต ิด ต ่อ ก ัน เ ป ็น เ ว ล า น า น  จ ะ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ  

ร ่างกายไต ้มาก แ อ ม เฟ ต าม ีน ท ำให ้ร ู ้ส ึก ห ิว  ทำให ้ผ ู ้ใช ้ขาดอาหาร ขาดว ิตาม ิน  ก า ร ก ร ะ ต ุ ้น ป ร ะ ส า ท  

ท ำให ้น อน ไม ่ห ล ับ  จะทำให ้ร ่างกายไม ่ไต ้พ ักผ ่อน ส ุขภาพจ ึงทร ุดโทรมลง ซึ ่งก ่อให้เก ิดโรคไต้ง่าย

1.5 ส าเห ต ุการใช ้ส ารแอม เฟ ต าม ีน

ส า เห ต ุก ารใช ้ส ารแ อ ม เฟ ต าม ีน ม ีห ล าย เห ต ุผ ล ห ร ือ ห ล าย ส ม ม ุต ิฐ าน ผ ส ม ผ ส าน ก ัน ไป ใน ก าร  

อธิบายว ่า ทำไมบ ุคคลบางคนจ ึงต ้องใช ้สารเสพต ิด ซ ึ ่งม ีรายละเอ ียดดังน ี ้
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1. ป ัจจ ัยด ้านช ีวภาพ (biological factors) เป ็นการอธ ิบายจากผลการศ ึกษาทางด ้านว ิทยาศาสตร ์ 

การแพทย์ที ่เชื ่อว่า

1.1 พ ัน ธ ุก ร ร ม  (genetic) ม ีส ่ว น ส ่ง เส ร ิม ใน ก า ร ใช ้ส า ร เส พ ต ิด  โด ย พ บ ว ่าผ ู ้ต ิด ส ุราส ่วน  

มาก ม ักม ีบ ิดา -  ม ารด าเป ็น โรคส ุรา เร ื ้อ ร ัง  (alcoholism) ซ ึ ่ง เป ็น การศ ึก ษ าในบ ุต รท ี ่ เป ็นฝ าแฝ ดไข ่ใบ  

เด ียวกัน พ บว ่าม ีค วามส ัม พ ัน ธ ์ข องการใช ้ส ุราส ูงถ ึง  ร ้อยละ 54 และได ้พ บในการศ ึก ษาผ ู ้ใช ้สารเสพ  

ต ิดประเภทอ ื ่นๆ  เช่นกัน

1.2 ช ีวเคมี (biochemical) ในร ่างกายของคนบางคน ม ีความเส ี ่ยงส ูงในการพ ึ ่งพาหร ือต ิด  

สารเสพติดได ้ง ่าย เช่น คนบางคนได ้ร ับสารเสพต ิดในปร ิมาณ เล ็กน ้อยก ็เก ิดฤทธ ์ต ่างๆ แต ่บางคนต ้อง  

ได ้ส ารในปร ิมาณ ท ี ่ม ากกว ่าจ ึงจะเก ิดฤทธ ิตางๆ ฉ ะน ั ้น ค น ท ี ่ได ้ส ารใน ป ร ิม าณ ท ี ่ม าก  จ ึง ม ีแ น วโน ้ม จ ะ  

ติดสารเสพติดได้ง ่าย

Neurochemical mechanisnLINบ ว ่า เก ย วข ้อ งก ับ  ร ะ บ บ ก า ร ต อ บ ส น อ ง  (reward system) ใน  

Limbic area โด ย ส าร เส พ ต ิด จ ะก ระต ุ ้น ให ้ผ ู ้ใช ้ร ับ ร ู ้ว ่า ส ารน ี ้ เป ็น เส ม ือ น ก ับ ค วาม ต ้อ งก ารท ี ่เท ีย บ ก ับ  

ความต ้องการด ั ้ง เด ิม (innate drive) ของคนเรา เช่น ความห ิว  ความต ้องการทางเพศ เป ็นต ้น  ทำให ้ 

เก ิดความต ิดใจ และต ้องการเสพอย ู ่เร ื ่อยไป จนบางคร ังม ีความต ้องการมากกว ่าความต ้องการด ัง เด ิม  

เสียอีก ทำให ้เก ิดการเสพต ิดได ้รนแรงมาก เช่น ในพวกท ี ่ต ิดโคเคน
นี้ "  "  * . 41 4. J- ,

Neurotransmitter พบว ่า  สารท ีใช ้ทำให ้เก ิดการเปล ียนแปลง คือ ม ีการเพ ิมข ึนหร ือย ับย ังการ  

หลั ่งของสารเคม ีบางกล ุ ่ม ซึ ่งม ีผลทำให้เก ิดการติดยา (Dependence) ตามมา

2. ป ัจ จ ัย ด ้านจ ิต ส ังค ม  (psychosocial factors) อธ ิบ าย จาก การว ิเค ราะห ์ท างจ ิต ก ารป ระเม ิน  

บ ุคล ิกภาพจากแบบทดสอบ และศ ึกษาพฤต ิกรรมการเร ียนร ู ้  อธ ิบายว่า

2.1 ค ว าม ข้ดแ ย ้งข อ งจิตใจ (emotional conflicts) น ักจ ิตว ิเคราะห ์อธ ิบายว ่าบ ุคคลท ี ่ใช ้สาร  

เสพต ิดม ีความข ัดแย ้งในจ ิตใจ ท ี ่เก ิดข ึ ้นในว ัยเด ็ก ค ือ ระย ะ  oral stage โดยท ี ่ค นส ่วนมากพ ยายามกด  

เก ็บความข ัดแย ้ง เอาไว ้ในจ ิตใต ้สำน ึกแต ่ในบางคน เก ิดความไม ่ม ั ่น ใจหร ือไม ่อยากร ับร ู ้ความข ัดแย ้ง  

ต ่างๆ ในจ ิตใจของตนเอง จ ึงใช ้สารเสพต ิดต ่างๆ เข ้ามาช ่วยในการกดเก ็บความร ู ้ส ึกท ี ่ตนไม ่ต ้องการ  

นั ้น เพ ื ่อ เป ็นการหล ีกหน ีความจร ิง

2.2 บ ุคล ิกภาพ ประจำต ัว  (personally traits) กล ุ ่มบ ุคล ิกภาพแบบต ่อต ้านส ังคม (antisocial) 

และแบบกำก ึ ่ง  (borderline) ม ักถ ูกกล่าวว ่า ม ีแนวโน ้มการใช ้สารเสพ ต ิดส ูงมากกว ่าแบบอ ื ่นๆ  นอกจาก  

น ี ้ย ังม ีกล ุ ่มบ ุคคลบางล ักษณะ เช่น บ ุคคลท ี ่ไม ่ม ั ่นใจในตนเองหร ือม ีความภ ูม ิใจในตนเองต ํ ่า  บ ุคคลที ่ม ี 

ความอดทนต ่อความข ัดแย ้งต ํ ่า  บ ุคคลท ี ่ไม ่ย ืดหย ุ ่น  แ ล ะบ ุค ค ลท ี ่ห ลงต น เอ ง  เป ็นบ ุคคลท ี ่เช ื ่อว ่าเม ื ่อม ี 

ความไม ่สบายใจ ม ักแก ้ป ีญหาโดยการใช ้สารเสพติด

2.3 ก า ร เ ร ีย น ร ู ้(learned behavior) เน ื ่อ ง จ า ก ส า ร เส พ ต ิด ส ่ว น ม า ก  ม ีฤทธ ิ”'ทำให ้ผ ู ้ เสพ  

ร ู ้ส ึก เป ็นส ุข  อารม ณ ์แ จ ่ม ใส  ร ู ้ส ึก ไร ้ก ังวล  ม ีพ ละกำล ังม าก ข ึ ้น  ม ีค วาม ม ั ่น ใจม าก ข ึน  แ ล ะ ก ร ะ ต ุ ้น
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อารมณ์ทางเพศได้ดี ซ่ึงส่วนมากเป็นฤทธของสารเสพติดท่ีใช้ในระยะแรก และในปริมาณท่ีพอเหมาะ 
จึงทำให้ผู้เสพส่วนมากพอใจ อันเป็นแรงเสริมให้บุคคลกลับมาใช้สารท่ีออกฤทธิททำให้ตนพอใจ 
โดยเฉพาะเม่ือบุคคลใเท้ันเผชิญกับความเค'รียด ความเบ่ือหน่าย หรือความไม,สบายใจต่าง  ๆ จากการ 
เรียนรู้เช่นน้ี ส่งเสริมให้บุคคลติดสารเสพติดได้ง่าย

2.4 ด้านสังคม วัฒนธรรม (sociocultural factors)
การเลียนแบบ (social learning) มีบิดามารดา และเพ่ือน ซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดใช้สารเสพติดให้ 

เห็น จึงชักจูงและผลักดันให้ผู้ท่ีพบเห็นเลียนแบบวัฒนธรรมและศีลธรรม (cultural and ethnic 
influences) ในสังคมบางแห่งการใช้สารบางอย่าง ซ่ึงส่วนมากมีฤทธิตอจิตประสาท ถือว่าเป็นค่านิยม 
ปกติหรือเป็นกติกาของสังคมน้ัน  ๆ เช่น การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในประเทศแถบ 
ตะวันตกพิจารณาว่าเป็นประเพณี ไม่ได้เป็นข้อต้องห้ามประการใด บุคคลสามารถซือหาได้ท่ัวไป 
และไม'ผิดกฎหมายจึงทำให้ประเทศในแถบตะวันตก มีปญหาผู้ป่วยโรคสุราเรือรังจำนวนมาก เช่น 
เดียวกับสารเสพติดบางชนิด ท่ีมีการนิยมนำมาใช้ในหมู่พวกของตน เพ่ือการสมาคม ความสนุกสนาน 
หรือในงานร่ืนเริง

1.6 ผลกระทบจากการใช้สารแอมเฟฅามีน
ผลกระทบจากการใช้สารแอมเฟตามีนมีผลท้ังต่อตนเอง ต่อครอบครัว และเศรษฐกิจและ 

สังคมและต่อประเทศชาติ ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีผลมากมายดังจะกล่าวต่อไปนี (นินทา ชัยพิชิตพันธ์, 
2541; บังอร ดวงรัตน์, 2541)

1. ผลกระทบต่อบุคคล จะมีสุขภาพร่างกายทรุดโทรม เม่ือช่วงแรกท่ีเสพยาจะทำให้เกิดความ 
รู้สึกว่ามีแรง สดช่ืน มีความสุข ผ่อนคลายความเครียด แต่เม่ือเสพต่อไปจะเกิดอาการติดยามีผลต่อการ 
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น ผู้เสพมอร์พัน เฮโรอีน พัน ในระยะหน่ึงจะมีอาการริมพัปากเขียวคลำ 
ตาแฉะ ง่วงซึม แล้วตาหร่ี ไม,รู้สึกในเร่ืองความหิว ร่างกายจะซูบผอม ตัวเหลือง ความรู้สึกเล่ือนลอย 
ชีพจรเต้นชา หายใจช้า ในผู้ท่ีเสพกัญชา จะมีบุคลิกภาพอยู่ไม่เฉย แล้วตาขยาย สำหรับผู้ท่ีเสพยาบ้า 
หรือแอมเฟตามีน มักคึกคัก ไม่รู้สึกเหน็ดเหน่ือย ปากแห้ง เหง่ือออกมาก เป็นต้น นอกจากน้ียังมีผลต่อ 
จิตใจด้วย ผู้เสพยาจะมีอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมเปล่ียนไป มีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโห 
ง่าย ขาดความสนใจในตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ร่างกายทรุดโทรม สกปรก

2. ผลกระทบต่อครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีเปล่ียนไป อาจทำให้บิดามารดาเกิด 
การทะเลาะเบาะแว้งกัน กล่าวโทษกันถึงสาเหตุท่ีทำให้บุตรต้องเสพยาบ้า สมาชิกในครอบครัวเกิด 
ความคับข้องใจ ความรู้สึกผิดและเสียใจ เกิดความอับอายแก่บุคคลอ่ืนในสังคม

3. ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ การเสพยาบ้า ผู้เสพจะต้องเพ่ิมปริมาณยามากข้ึนตลอด 
เวลา และหยุดเสพไม,ได้ ทำให้ต้องเสียเงินทองในการซ้ือยามาเสพ ประกอบกับเด็กบางคนยังต้องอยู่
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ภายใต้การดูแลรับผิดชอบของครอบครัว ไม่สามารถหาเงินไต้ต้วยตนเองทำให้ครอบครัวจะต้องเพ่ิม 
ภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายมากข้ึน นอกจากน้ีครอบยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในเร่ืองการบำบัดรักษา นอกจากนียัง 
ส่งผลกระทบถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติด้วยซ่ึงต้องใช้งบประมาณในการปราบปรามยาเสพติดด้วย

a

2 . แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต จ า ก ส า ร แ อ ม เฟ ต า ม ีน

2.1 ความหมาย
กรมสุขภาพจิต (2546) ไต้ให้ความหมายว่า โรคจิตจากสารแอมเฟตามีน หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพ 

ติดแอมเฟตามีนท่ีมีอาการหูแว่วประสาทหลอน หวาดระแวง หลงผิด โดยไม่ไต้อยู่ในช่วงเมายาหรือ 
ถอนพิษยาร่วมท้ังไม่ใช่คนป่วยทางจิตท่ีเป็นมาก่อน

ตามความหมายของ ICD- 10( Intemation Statistical Classfication of Disease and Relatated 
Health problem ICD-10) (อ้างในสถาบันสุขภาพจิต, 2537 ) ไต้กล่าวว่า โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน 
หมายถึง กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดขณะเสพ หรือทันทีท่ีหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนภายใน 48 ช่ัวโมง 
โดยมักมีอาการประสาทหลอนท่ีชัดเจน มักจะเป็นทางหู และมักจะเกิดกับประสาทสัมผัสมากกว่าหน่ึง 
ชนิด จำผิด หลงผิด หรือ ความคิดระแวงว่าจะถูกปองร้ายการเปล่ียนแปลงของระบบการเคล่ือนไหว 
และอารมณ์ท่ีไม่ปกติ ซ่ึงเป็นไต้ตังแต่ความกลัวอย่างรุนแรงจนถึงภาวะเพ้อ ความผิดปกตินีจะทุเลาลง 
บางส่วนภายใน 1 เดือน และหายปกติใน 6 เดือน

สรุปไต้ว่าโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน หมายถึง การเจ็บป่วยทางจิตท่ีเกิดจากการใช้สารแอมเฟตามีน 
หรือหยุดใช้สารแอมเฟตามีนทำให้เกิดอาการประสาทหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง

2.2 การวินิจฉัยโรคจิตจากสารแอเฟฅามีน
โรคจิตจากสารแอมเฟตามีน เป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มที่สัมพันธ์กับการใช้สาร 

(substance related disorders ) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual 
of Disorders Fourth DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย (American Psychiatric Association , 1994) การ 
วินิจฉัยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน สามารถวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์ 
อเมริกัน คร้ังท่ี 4 (DSM-IV) ไต้ดังน้ี

1. มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดเด่นชัด
2. มีหลักฐานจากประวัติการตรวจร่างกาย หรือผลทางห้องปฏิบัติการ ตังข้อ 1หรือ 2

1) อาการในข้อ 1 เกิดข้ึนระหว่าง หรือภายในช่วง 1 เดือน ท่ีทีอาการพิษรุนแรงท่ีเกิด 
จากการเสพสารแอมเฟตามีน ( amphetamine intoxication ) หรือ อาการท่ีเกิดข้ึนจากการหยุดยาใช้ 
สารแอมเฟตามีน( withdrawal )
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2) การใช้สารแอมเฟตามีนเป็นสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติดังกล่าว
1 1 1 , 1  1 1  1 r i  1 1 1 1 ,  1  J*3. ความผิดปกตินีไม่ได้เข้าได้ดีกว่ากับโรคจิต ทีมไดเป็นผลจากสารแอมเฟตามีนหลักฐานทีชี 

ว่าอาการเหล่าน้ีเข้าได้ดีกว่ากับโรคจิตท่ีมิได้เป็นผลจากสารแอมเฟตามีน ได้แก่ มีอาการก่อนการใช้ 
หรอติดสารแอมเฟตามีน อาการยังคงอยู่เป็นระยะเวลานาน หลังจากหมดภาวะพิษรุนแรง จากการใช้ 
สารแอมเฟตามีน หรือมีอาการมากกว่าท่ีควรจะเป็น เม่ือเทียบกับชนิด ปริมาณ หรือระยะเวลาท่ีใช้สาร 
แอมเฟตามีน หรือมีหลัๆฐานท่ีไม่ข้ึนกับการใช้สารแอมเฟตามีน

4. ความผิดปกติน้ีมิได้เกิดแต่เฉพาะในช่วงของ delirium
การวินิจฉัยภาวะโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนโดย ICD- 10( Intemation Statistical 

Classfication of Disease and Relatated Health problem ICD-10) (อางในสถาบันสุขภาพจิต,2537 ) 
โ รคจิตจากเมทแอมเฟตามีน เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดขณะเสพ หรือทันทีที่หยุดเสพ 
เมทแอมเฟตามีนภายใน 48 ช่ัวโมง โดยมักมีอาการประสาทหลอนท่ีชัดเจน ( มักจะเป็นทางหู และมัก 
จะเกิดกับประสาทสัมผัสมากกว่าหน่ึงชนิด ) จำผิด หลงผิด และ/หรือ ความคิดระแวง ( เช่นว่าจะถูก 
ปองร้าย) การเปล่ียนแปลงของระบบการเคล่ือนไหว ( มากกว่า หรือน้อยลง ) และอารมณ์ท่ีไม่ปกติ ซ่ึง 
เป็นได้ต้ังแต่ความกลัวอย่างรุนแรงจนถึงภาวะเพ้อ ความผิดปกติน้ีจะทุเลาลงบางส่วนภายใน 1 เดือน 
และหายปกติใน 6 เดือน

2.3ลักษณะอาการของโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน
โรคจิตจากสารแอมเฟตามีนมีลักษณะอาการคล้ายโรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (paranoid 

schizophrenia ) Bell Ds (1973) ไ ด ้ ทดลองใ ห ้ สาร เ มทแอมเ ฟตาม ี นไฮโดดคลอไรค ์  
(methamphetamine hydrochloride) แบบฉีดเข้าเส้นในผู้เสพติดแอมเฟตามีน พบว่าทำให้เกิดอาการโรค 
จิตอย่างรวดเร็วหลังฉีด โดยมีอาการหลงผิดแบบหวาดระแวงคล้ายผู้ป่วยโรคจิตเภท ร่วมกับมีหูแว่ว 
หรือภาพหลอนขณะท่ีระดับความรู้สึกตัวปกติและไม่พบความผิดปกติของรูปแบบความคิด ในขณะท่ี 
Jonsson L.E. และ Djostrom K (1970)ได้ทดลองให้แอมเฟตามีน ในรูปแบบกินในผู้เสพติด 
แอมเฟตามีน พบว่าสามารถทำให้เกิดอาการโรคจิตคล้ายโรคจิตเภทด้วยเช่นกัน โดยอาการเด่นท่ีพบ 
คือ ไม่มีสมาธิ ไม่หลงผิดแบบหวาดระแวง และกระสับกระส่าย โดยอาการทังหมดจะหายไปภาย 
ใน 2 วัน แม้ว่าหลังจากน้ันจะยังพบสารแอมเฟตามีนในบัเสสาวะอยู่ก็ตาม จนกระท่ังได้มีการถือว่า 
โรคจิตจากแอมเฟตามีนเป็นตัวแบบ (model) ของการศึกษาโรคจิตเภท เพราะนอกจากจะมีอาการโรค 
จิตคล้ายโรคจิตแล้วยังตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาในกลุ่ม phenothiazine เช่นกัน ทำให้คำนึงถึง
บทบาทของสารโดปามีนและนอร์อิพิเนฟฟรินท่ีมีผลต่อการเกิดอาการโรคจิตดังกล่าว

ลักษณะอาการโรคจิตอาจจะพบได้หลายรูปแบบอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ อาการความคิด 
หวาดระแวง ซ่ึงอาจจะเร่ิมต้นเพียง มีความคิดว่ามีคนอ่ืนพูดพาดพิงถึงตน ( Ideas of reference) จนถึงมี
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อาการหลงผิดอย่างเป็นเร่ืองเป็นราวชัดเจน (extremely well- formed delusional structure) โดยในระยะ 
แรกผู้ป่วยมีอาการสงสัย ระแวดระวัง ต่ืนตัวกับส่ิงแวดล้อม พยายามตรวจสอบเบืองหลังส่ิงท่ีสงสัย มี 
ความรู้สึกว่าคนอ่ืนคอยเผิามองหือติดตามตนเอง และเร่ิมมีความรู้สึกไวต่อส่ิงเร้าภายนอกย่ิงข้ึน และต่อ 
มาจึงเร่ิมเกิดอาการประสาทหลอน จนถึงระดับท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงผู้ป่วยจะมีลักษณะหลงผิดอย่าง 
ชัดเจน และมีความเช่ือว่าส่ิงน้ันเกิดข้ึนจริงสูญเสียความหย่ังรู้ในตนเอง ( loss of insight ) จาก 
ลักษณะอาการดังกล่าวอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างฉับพลัน ( violence ) หรือมีอาการ 
ทำร้ายตนเอง หรือทำร้ายบุคคลอ่ืนได้ ( suicide or homicide )นอกจากนีผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตา 
มีนยังอาจมีพฤติกรรมรูปแบบซำ  ๆ ( stereotyped behavior patterns ) ท่ีซับซ้อนเช่น รือ แกะ ซ่อม
วิทยุ รถยนต์หรือเคร่ืองยนต์ แล้วประกอบใหม่ทำเช่นนีช้า  ๆแม้ว่าผู้ป่วยจะรู้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวไม่มี 
ความหมายหรือใ)ดหมายชัดเจน แต่ไม,สามารถหยุดทำได้ และถ้าถูกบังคับให้หยุดทำ ผู้ป่วยจะรู้สึก 
หงุดหงิด ย่ิงไปกว่าน้ันผู้ป่วยจะมีความรู้สึกว่ามีความสุข ไม่รู้สึกวิตกกังวล ในระหว่างํท่ีมีกิจกรรมดัง 
กล่าวในระยะแรกท่ีเสพ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกมีความสุขอย่างมาก และเร่ิมมีการเสพมากข้ึนเร่ือย  ๆ จนมี 
การเสพหนักเป็นช่วงๆและเม่ือเสพนานข้ึนผู้ป่วยจะเร่ิมมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
เร่ิมแยกตัวออกจากสังคมมีพฤติกรรมแปลก  ๆ และเกอดความคิดระแวงข้ึน อาการโรคจิตจะเป็น  ๆ
หายๆ  เป็นพักๆและล้าใช้ต่อไปเร่ือยๆอาการโรคจิตจะเด่นชัดข้ึนมีพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดการหย่ังรู้ 
ในพฤติกรรมของตนเองจนเกิดอันตรายข้ึน

2 .4 การดำเนินโรคของโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ลักษณะการดำเนินโรคของโรคจิตจากแอมเฟตามีนตามหลักฐานทางการแพทย์เช่ือว่า 

โรคจิตจากสารในกลุ่มแอมเฟตามีนมักพบในระยะส้ันอาการจะดีข้ึนภายใน 1 สัปดาห์และตอบสนอง 
ต่อการรักษายาต้านโรคจิตในระยะส้ัน แต่หลังจากลักษณะการระบาดและรูปแบบการเสพท่ีเปล่ียนไป 
พบรายงานการศึกษาโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนท่ีผู้เสพมีอาการโรคจิตเร้ือรังนานหลายเดือน จนหลาย 
ปีได้ท้ังท่ีไม่มีการเสพเมทแอมเฟตามีนNakatani Y และคณะ(1989) ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลังใน 
โรงพยาบาล Metropolitan Matsuzuwa ระหว่างปี ค.ศ. 1978-1987 พบผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
จำนวน 132 คน (216 ราย ) ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาล 823 วัน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการจำหน่ายภายใน 2 เดือน ในขณะท่ีร้อยละ 24 ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า61 
วัน ในจำนวนน้ี17รายได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า101วันโดยมี 1ราย ท่ีมีระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลนานถึง 2,423วัน เพราะยังคงมีอาการหูแว่วตลอด จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงกลุ่มโรคจิตจาก 
เมทแอมเฟตามีนท่ีอาจมีลักษณะการดีาเนินโรคคงอยู่นานหลายเดือนจนถึงหลายปี นอกเหนือจากกลุ่มโรคจิต 
จากเมทแอมเฟตามีนท่ีอาการหายภายใน 1 สัปดาห์ตามความเห็นของ Connell
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Sato และคณะ (1992) ได้ศึกษาการดำเนินโรคของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน นิดยทฃทวนข้อ 
มูลย้อนหลังจากรายงานการศึกษาในญ่ีป่นและเสนอว่าสามารถแงกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนหลัง 
จากหยุดเสพแล้วได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) transient type: อาการโรคจิตดีข้ึนภายใน 10 วัน 2) prolonged 
type: อาการดีข้ึนใน 11-30 วัน และ 3) persistence type: อาการโรคจิตคงอยู่นานกว่า 30 วัน

จากข้อมูลดังกล่าวพอสรุปได้ว่า โรคจิตจากสารแอมเฟตามีนมีลักษณะการดำเนินโรคได้หลาย 
รูปแบบท้ังรูปแบบฉับพลันอาการจะหายในระยะส้ัน และแบบเร้ือรังท่ีอาจมีอาการโรคจิตคงอยู่ได้นาน 
เป็นเดือนหรือเป็นปี

2.5 การพยาบาลผู้,ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามืน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเป็นการให้การพยาบาลท่ีดูแลท้ังร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ซ่ึงจะแตกต่างกับผู้ป่วยทางกายเน่ืองจากผู้ป่วยมักมองไม่เห็นปีญหาการเจ็บป่วยของ 
ตนเองในการใช้สารเสพติดและไม่ต้องการบำบัดรักษา ดังนันการให้การพยาบาล ผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารแอมเฟตามีนจึงมีความแตกต่างจากผู้ป่วยทางกาย ซ่ึงการดูแลประกอบไปด้วยการดูแลทางร่างกาย 
ขณะบำบัดด้วยยา และภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ การสังเกตอาการทางจิต การให้คำปรึกษาท้ังผู้ป่วยและ 
ครอบครัว การปรบเปล่ียนพฤติกรรมต่าง  ๆและการติดตามหลังการบำบัดรักษา เพ่ือป้องกันการใช้สาร 
เสพติดซ้ํา(สุกุมา แสงเดือนฉาย,2544)

1. ด้านร่างกาย ในระยะ 2 - 3 วันหลังจากหยุดการใช้ยาเสพติด เป็นช่วงท่ีร่างกายผู้ป่วยทรุด 
โทรม ย่อมมีภาวะการขาดสารอาหาร ด้ันน้ันในการช่วยให้สมรรถภาพของผู้ป่วยพีนฟูสู่สภาพปกติ จึง 
จำเป็นท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ บำรุงสุขภาพให้สมมูรณ์แข็งแรง พยาบาลต้องดูแลให้ 
ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย บางคร้ังอาจต้องให้อาหารเสริมท่ี 
ประกอบด้วย วิตามิน เกลือแร'

2. การประเมินอาการทางจิต เช่น อาการหูแว่วประสาทหลอน อาการหวาดระแวง การทำร้าย 
ตนเองและผู้อ่ืน หรือมีประวัติฆ่าตัวตายหรือไม' และสังเกตจากการพูดคุย พฤติกรรม และ อารมณ์ 
และให้การพยาบาลตามมาตรา ฐานการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลต้องระวังเร่ืองการส่ือสารกับ ผู้ป่วย คำพูด 
ควรอ่อนโยน สุภาพ ไม่ใช้คำพูดท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์รุนแรง เช่น คำพูดในลักษณะ บังคับ กล่าวติ 
เตียน เป็นด้น

3. การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมซ่ึงกิจกรรมแต่ละกิจกรรมจะมีวัตถุปรสงค์แตกต่างกันออกไปซ่ึง 
ลักษณะของกิจกรรมจะเป็นการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น การใช้กลุ่มจิต 
สังคมบำบัดแบบ Matrix Program เป็นกิจกรรมท่ีให้ความรู้ ปรับความคิด การ‘ฝึกทักษะในการป้อง 
กันยาเสพติด เป็นด้น
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4. การให้คำปรึกษาท้ังรายบุคคลและรายกลุ่มสำหรับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ญาติ เข้าใจตนเอง เข้าใจปีญหา ยอมรับปีญหาท่ีเกิดขืน รวมทังให้กำลังใจซ่ึงกันและกัน พร้อมท่ีจะหา 
ทางแก้ไขป็ญหา มีความหวังกลับไปสู่สังคมได้อย่างมีความสุข

5. การวางแผนการจำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติโดยการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยในเร่ือง 
การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการทางจิต มีหูแว่วภาพหลอน พูดคนเดียว เดินไปมา นอนไม่หลับ 
ให้มาพบแพทย์ การปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้าน เช่น การคบเพ่ือน การรับประทานยาต่อเน่ือง วิธีการจัด 
การกับอารมณ์ต่าง  ๆ วิ?การป้องกันยาเสพติด และการวางแผนการดำเนินชีวิต เปีนด้น และ การวาง 
แผนเร่ืองการศึกษาและการประกอบอาชีพซ่ึงมีความสำคัญทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี 
ประโยชน์ มีความรับผิดชอบ ช่วยเหลือหาเลียงตนเองและครอบครัวได้

6. การติดตามผลการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเปีนส่ิงท่ีถือว่าเป็นหัวใจ 
สำคัญในการบำบัดรักษาเน่ืองจากผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลไปอยู่ในสังคม ส่ิงแวดล้อมเดิม ซ่ึงอยู่ใกล้ 
กับยาเสพติด ทำให้ผู้ป่วยอาจกลับไปใช้สารเสพติดชำได้ ดังน้ันระยะติดตามผลจึงมีความสำคัญในการ 
ช่วยเหล่ือ ให้คำแนะนำ โดยมีวิธีการดังน้ี

1. การนัดให้ผู้ป่วยมาตรวจตามท่ีนัดไว้ โดยการท่ีทางโรงพยาบาลให้ใบนัดกับ ผู้ป่วยทุก 
1 เดือน เป็นเวลาประมาณ 6 เดือน เพ่ือดูสภาพท่ัวไปของผู้ป่วย ทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวม 
ท้ังป็ญหาความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีผ่านมา

2. การเย่ียมบ้าน เป็นวิธีติดตามผลวิธีหน่ึงท่ีช่วยให้พยาบาลได้ทราบถึงสภาพความเป็นอยู่ของ 
ผู้ป่วยสมาชิกในครอบครัว ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ 
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้ป่วย ทำให้ผู้บำบัดรักษาสามารถประเมินผู้ป่วยถึงแนวโน้มการกลับ 
มาเสพซ้ําได้

3. การติดตามทางจดหมายและโทรศัพท์ กรณีท่ีจ้าหน้าท่ีไม่สามารถไปเย่ียมบ้านได้ เช่น ผู้ป่วย 
อยู่ต่างจังหวัด อาจติดต่อผู้ป่วยโดยทางจดหมายหรึอโทรศัพท์เพ่ือทราบความเป็นอยู่ และความต้องการ 
ในการขอความช่วยเหลือของผู้ป่วย

จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเป็นการ 
ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ( Holistic care) คือเป็นการดูแลทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมซ่ึง 
เป็นบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตา 
มีน พยาบาล ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ ประสบการณ์ และมีทัศนะคติท่ีดีกับผู้ป่วยซ่ึงจะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซาได้ต่อไป
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2.6 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจใกสใรแอมเฟตามีน
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเป็นกระบวนการแก้ป็ญหาสำหรับ 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนโดยมีข้ันตอน 5 ข้ันตอน การประเมินสภาพป็ญหาผู้ป่วย การวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. การประเม ินสภาพฟ้ญหา เป ็นการรวบรวมข ้อม ูลในผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้ควรให ้ความสำค ัญ  คือข้อ 

ม ูลเก ี่ยวก ับสารเสพต ิดแต ่ละชน ิดท ี่ผ ู้ป ่วยใช ้เพราะสารแต ่ละชน ิดม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยแตกต ่างก ัน ฉะบ ันข ้อ  

ม ูลท ี่ควรรวบรวม ได ้แก ่ชน ิดของสารเสพติดท ี่ผ ู้ป ่วยเคยใช ้และใช ้ก ่อนท ี่จะมาขอรับการรักษาในครังน ี้ 

ว ิธ ีท ี่ผ ู้ป ่วยใช ้ในการนำสารเข ้าส ู่ร ่างกาย เช่น การส ูบคว ัน  การดม การก ินหร ือการฉ ีดเข ้าเห ้นเล ือด 

ปริมาณสารเสพติดท ี่ใช ้ในแต่ละครั้ง ระยะเวลา ความถี่ในการใช ้สารและหลังส ุด ผู้ป ่วยใช้สารเสพติด 

เม ื่อไหร่ ในสภาพการณ ์ใดท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องใช ้สารเสพต ิดน ั้น ๆ ขณะเม ื่อใช ้สารเสพติดต ่าง ๆ ผู้ป่วยเคยมี 

ประสบการณ ์อะไร ที่เกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ทางร่างกายและจิตใจ

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ใช้สารเสพติดมีปิญหาทางการพยาบาลมากมาย ท้ังทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจและสังคม เช่นวิธีการท่ีใช้ในการเผชิญปีญหาไม,เหมาะสม เช่นการใช้สารเสพติดพยายาม 
หลีกเล่ียงป็ญหาโดยการปฏิเสธความจริง ไม่ยอมรับป็ญหาท่ีแท้จริงของตนเอง การได้รับสารอาหาร 
แปรปรวนส่วนมากขาดสารอาหาร(malnutrition)iส่ียงกับการติดเช้ือท้ังแบบเฉพาะท่ีและติดเชือใน 
ระบบร่างกายท่ัวไป ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเองเหมือนคนไม่มีคุณค่า ขาดความรู้ในการจัดการ 
ป็ญหาของตนเองอย่างเหมาะสม มีความบกพร่องในการปฏิบัติตนตามบทบาท เช่น การทำงาน การ 
เรียน เส่ียงกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน การรับรู้ทางระบบ 
ประสาทสัมผัสต่าง  ๆแปรปรวน นอกจากน้ียังมีปีญหาในภาวะฉุกเฉิน เช่น เม่ือเกิดอาการเป็นพิษ เม่ือ 
ได้สารเกินขนาดและเม่ือขาดสารเสพติดต่าง ๆ

3. การวางแผนการพยาบาล
การวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วย เป็นกระบวนการท่ีต้องใช้เวลาค่อนช้างยาวนาน โดยเร่ิมจาก 

ข้ันตอนการถอนพิษสารเสพติด (detoxification) ไปจนถึงข้ันตอนท่ีผู้ป่วยหยุดใช้สารเสพติดได้จริง  ๆ
สำหรับพยาบาลจิตเวช การวางแผนการพยาบาลต่าง  ๆ มีเป่าหมายในการช่วยเหลือ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ
ด้งธ’

1. เป้าหมายในระยะสัน (short-term objectives)
ก.ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในขณะ 

ถอนพิษสารเสพติด
ข.ประเมินสภาวะอันอาจเกิดจากการเจ็บป่วยทางร่างกาย ซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการช่วย 

เหลือ หรือบางกรณีต้องใช้ยาอ่ืนทดแทนสารเสพติดท่ีผู้ป่วยต้องถอนออกไป 
ค.ให้กำลังใจและจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พัก
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2. เป้าหมายในระยะกลาง (intermediate objectives) ประเมินอาการต่างๆท่ีเกิดในตอนถอนพิษ 
สารเสพติดพร้อมกับกำหนดระยะเวลาการช่วยเหลือและแจ้งผลของการรักษาต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
กระตุ้นผู้ป่วยให้เข้าร่วมในโครงการรักษาต่อไปและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับสารเสพติดร่วม 
กับการต้องพ่ึงพาสารเสพติดต่าง ๆ

3. เป้าหมายในระยะยาว(long-termobjectives)nระตุ้นผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในแผนการรักษา 
และบุ่งเน้นให้เกิดความเข้าใจในปีญหาของตนเองท่ีต้องใช้สารเสพติดประเมินสภความเครียดและแรง 
กดดันต่าง  ๆ ท่ีอาจทำให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติดอีกสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เปิดเผยหรือบอกไต้ถึง 
แรงจูงใจต่าง  ๆ ท่ีทำให้เขาต้องใช้สารเสพติดพร้อมกับช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีการแก้ปิญหาต่างๆมี 
แรงจูงใจและการร่วมมือในการรักษาต่อไป หลีกเล่ียงการกลับไปใช้สารเสพติดอีก

4. การปฏิบัติการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายนัน ใช้แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยทาง 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมทังระยะสันและระยะยาวโดยเฉพาะในช่วงของการถอนพิษสารเสพ 
ติด ร่วมกับใช้การช่วยเหลือตามวิธีการของการพยาบาลจิตเวช แล้วแต่,ว่าพยาบาลผู้ใillน ปฏิบัติงานอยู่ใน 
ข้ันตอนใดของการช่วยเหลือผู้ป่วย ฉะน้ันพยาบาลควรมีความสามารถในการช่วยผู้ป่วย โดยวิธีจิต 
บำบัดเปนรายบุคคล (Individual psychotherapy) จิตบำบัดเปนกลุ่ม (group psychotherapy) พฤติกรรม 
บำบัด (behaviour therapy) กิจกรรมบำบัด (group therapy) และการจัดสภาพแวดลอมเพอการบำบัด 
(milieutherapy) นอกจากน้ีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกับผู้ติดสารเสพติด ควรมีความเข้าใจและรู้วิธีการท่ีจะ 
ช่วยเหลือในพฤติกรรมบางประการท่ีผู้ป่วยกลุ่มน้ีนำมาใช้ อันทำให้เกิดอุปสรรคในการช่วยให้ผู้ป่วย 
เลิกใช้สารเสพติดได้

5. การประเมินผลการพยาบาล
การประเมินผลการพยาบาลเป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนได้รับการดูแลเพ่ือบรรลุเป้าหมายของการ 
พยาบาลท่ีไต้ต้ังไว้หรือไม่พยาบาลไต้ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลไว้หรือไม่ โดยกระบวนการของการ 
ประเมินผลสามารถทำไต้หลายรูปแบบคือ การประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วยโดยกระทำภายหล 
ลังการพยาบาลทุกคร้ัง การประเมินผลจากบันทึกรายงานการรักษาพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติ 
การพยาบาล การประเมินตนเองของพยาบาลเพ่ือให้มีการพัฒนาตนเองตามความเหมาะสม

สรุปได้ว่ากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเป็นศาสตร์และศิลปท่ีต้อง 
มีทฤษฎีการพยาบาลเป็นพืนฐานโดยการปฏิบัติการพยาบาลตามปิญหาของผู้ป่วยท่ีได้มาจากกระบวน 
การ 5 ข้ันตอน คือ การประเมินสภาพป้ญหา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ 
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนของกระบวน
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การพยาบาลจะส่งผลต่อผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองได้ต่อไป

3. การฌนคุณค่าในตนเอง

3.1 ความหมาย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปิจจัยพ้ืนฐานท่ีมีอยู่ในแต่ละบุคคล ซ่ึงมีผู้ให้คำจำกัดความไว้ดังนี

Rogers (1969) กล่าวว่า การรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นความรู้สึกในทางบวก ความรู้สึกในทาง 
บวกเป็นความรู้สึกนึดคิดท่ีมีต่อตนเองซ่ึงก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและจะก่อให้เกิดความเช่ือม่ันในตน 
เองตามมา

Maslos (1970) กล่าวว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลทืมีความเช่ือม่ันในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณ 
ค่า มีความเข้มแข็ง ก็สมรรถภาพในการกระทำส่ิงต่าง  ๆ มีความเช่ียวชาญและมีความสามารถ

Coopersmith (1981) กล่าวว่าการท่ีบุคคลพิจารณาและประเมินตนเองแล้วแสดงออกในเง,ของ 
การยอมรับตนเองหรือไม่รับตนเอง โดยแสดงให้เห็นถึงขอบเขตของความเช่ือของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อ 
ตนเอง ซ่ึงเป็นเร่ิองอัตวิสัยซ่ึงบุคคลอ่ืนสามารถรับรู้ได้จากคำพูดและท่าทีท่ีบุคคลนันแสดงออกมา

จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองหมายถึง ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองโดย 
ผ่านการประเมินตนเองในเร่ืองคุณค่าของตนเองในด้านความเแนบุคคล ความสามารถ ความม่ันใจ 
ตนเอง ความสำเร็จ การนับถือตนเองรวมทังการสามารถยอมรับการเห็นคุณค่าของผู้อ่ืนท่ีมีต่อตนเอง

3.2 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเหีนคุณค่าในฅนเองสูงและต่ํา
Coopersmith (1981) กล่าวว่า บุคคลจะแสดงระดับการเห็นคุณค่าท่ีแตกต่างกันออกมาอย่างรู้ 

ตัวและไม่รู้ตัว ทางลักษณะท่าทาง นำเสียง คำพูดและพฤติกรรม ตังทันการแสดงระดับการเห็นคุณค่า 
ในตนเองท่ีแตกต่างกันจะมีผลต่อบุคคลตังน้ี

1. บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะมีความสอดคล้องกลมกลืนในส่วนท้ังหมดของตนรับรู้ 
คุณค่าของตนความเป็นจริง ตระหนักถึงศักยภาพท้ังหมดของตนเอง มีจิตใจท่ีเปิดกว้างและยอมรับใน 
ส่ิงต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนพร้อมท้ังสามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม บุคคลเหล่าน้ีจะมีความ กระสือ 
รืนร้น เช่ือม่ันในตนเองว่ามีความสามารถในการทำงานให้ประสบผลสำเร็จ มักเป็นผู้นำในอภิปราย มี 
ความสามารถในการทำงานให้ประสบผลสำเร็จ มักเป็นผู้นำในการอภิปราย มีความคิดสร้างสรรค์มอง 
โลก1ในแง่ดี มีความสามารถในการแก้ไขปีญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะวิจารณ์ มีความคิดสร้างสรรค์มองโลกใน 
แง่ดี มีความสามารถในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหน้า ตลอดทังเป็นผู้ท่ีมีความสร้างสรรค์มอง 
โลกในแง่ดี มีความสามารถในการแก้ไขปิญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหน้า ตลอดท้ังเป็นผู้ท่ีมีความพึงพอใจ
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เคารพและประทับใจในตนเอง บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะตระหนักถึงความรับผิดชอบทังต่อตน 
เองและต่อผุ้อ่ืนรวมท้ังสามารถสร้างส้มพันธภาพท่ีดีต่อบุคคลและส่ิงแวสดล้อมได้

2. บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองต่ํา จะอยู่ในภาวะความไม่สอดคล้องกลมกลืนของตน มักใช้กล 
ไกในการป้องกันตนเอง รับรู้ว่าตนเองด้อยค่าหรือมีคุณค่าเกินความเป็นจริงซ่ึงส่งผลให้บุคคลเหล่านัน 
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย วิตกกังวล เก็บตัว ไม่ชอบการแสดงตน แสวงหาการยอมรับจากบุคคล 
อ่ืนเพ่ือให้เกิดการยอมรับตนเอง บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองต่ํามักแสดงความข้นแข็งให้ปรากฏออกมา 
เสมอๆ  แต่แท้จริงแล้วบุคคลเหล่านีจะมีความรู้สึกหวาดกลัว ท้อแท้ ไม่ม่ันใจในตนเอง มันตกอยู่ภายใต้ 
อิทธิพลของบุคคลอ่ืน หว่ันไหวต่อคำวิพากษ์วิจารณ์ มีความยุ่งยากในการแก้ไขบัเญหาและไม่สามารถ 
สร้างส้มพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน  ๆได้

3.3 องค์ประกอบของความสำนึกในคุณค่าแห่งตน
องค์ประกอบความสำนึกในคุณค่าแห่งตนมีผู้ศึกษาไว้ดังน้ีเกตส์ (Gates as cited in Barry, 

1989) ได้แบ่งความสำนึกในคุณค่าแห่งตนออกเป็น 4 องค์ ประกอบคือ 1) ความรู้สึกต่อร่างกายตนเอง 
(the body self) หมายถึง บุคคลคิดและรู้สึกต,อรูปร่างและหน้าท่ีของร่างกายจนความสามารถของหน้าท่ี 
พ้ืนฐานของร่างกาย 2) ความส้มพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคลอ่ืน (the interpersonal self) เป็นส่วนหน่ึง 
ของความสำนึกในคุณค่าแห่งตน ท่ีบุคคลคิดและรู้สึกเก่ียวกับวิธีท่ีเขามีส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไม่ว่า 
จะเป็นคนท่ีสนิทสนมคุ้นเคยหรือบุคคลท่ีพบกันโดยบังเอิญ 3) ความสำเร็จของตนเอง (the achieving 
self) หมายถึงสิงท่ีบุคคลคิดและรู้สึกเก่ียวกับความสามารถของเขาท่ีจะนำเขาไปสู่ความสำเร็จในชีวิต 
ครอบครัว การทำงานและสิงแวดล้อมภายในโรงเรียน 4)ความเป็นเอกลักษณ์แห่งตน (the 
identification self) เป็นความรู้สึกทางนามธรรมและพฤติกรรมท่ีสนใจในทางศีลธรรมและจิตวิญญาณ

คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1981) ได้แบ่งองค์ประกอบพ้ืนฐานของความรู้สึกในคุณค่าแห่งตน 
ไว้ 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) ความสำคัญ (significance) เป็นแนวทางท่ีบุคคลรู้สึกเก่ียวับตนเองต่อการ 
ได้รับการยอมรับ การมีคุณค่า และการเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน รวมท้ังมีประโยชน์ต่อครอบครัวต่อ 
สังคม 2) ความสามารถ (co mpetence) เป็นแนวทางท่ีบุคคลได้พิจารณาถึงความมีคุณคาจากผลของการ 
กระทำทีได้รับความสำเร็จ ตามเป้าหมายและความสามารถในการเผชิญกับบัเญหาอุปสรรคต่าง  ๆ ด้วย 
ความม่ันใจตลอดจน ความสามารถในการปรับตัวได้ดี3)คุณความดี (virtue) เป็นแนวทางท่ีบุคคลได้ 
กระทำหรือปฏิบัติตนอย่างถูกด้องและเหมาะสมอย่างสอดคล้องกับคานิยมของวัฒนธรรม สังคม 
ประเพณี จริยธรรมและศีลธรรมโดยการรับรู้คุณค่าของตนเองตามความเป็นจริง มองโลกในด้านดี และ 
มีความพึงพอใจในสภาพท่ีเป็นอยู่ 4) พลังอำนาจ (power) เป็นส่ิงสำคัญต่อตนเองบุคคลอ่ืน  ๆและต่อส่ิง 
แวดล้อมต่าง  ๆ ท่ีอยู่รอบตัวตนรวมท้ังมีความเช่ือม่ันต่ออำนาจการกระทำของตนเองว่าจะก่อให้เกิดผล 
คาดหวังและมีความสามรถในการจัดกระทำส่ิงต่าง ใๆห้บรรลุผลตามท่ีคาดหวัง
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คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1984) ได้สรุปการเพ่ิมสำนึกในคุณค่าตนไว้ว่าการสร้างเสริมให้ 
บุคคลมีความสำนึกในคุณค่าแห่งตนเพ่ิมสูงข้ึนคือ 1) การได้รับการยอมรับ ได้รับเกียรติ ได้รับความสน 
ใจเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง 2) การประสบผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ 3) การได้กระทำในส่ิงทีสอด 
คล้องกับค่านิยมและความปรารถนาของตนเอง 4) การปกปองความสำนึกในคุณค่าแงตนท่ีมีอยู่ ดดย 
การไม่ใส่ใจต่อท่ีจะทำให้ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนลดลงเช่นการไม่สนใจต่อคำวิจารณ์ของคนอ่ืน  ๆ
นอกจากน้ีบรูโน (Bruno, 1983) ได้กล่าวถึงวิธีการเพ่ิมความสำนึกในคุณค่าแห่งตนไว้ 4 ประการคือ
1) ใช้การเสนอแนะ หเอให้ข้อคิดโดยตรง (direct suggestion) อาจจะเป็นการให้ข้อคิดหเอข้อแนะโดย 
ผู้อ่ืนหเอ โดยตนเอง วิธีนึเป็นการให้ข้อมูลท่ีส่งผลให้เกิดกำลังใจและสร้างความสำนึกในคุณค่าแห่งตน 
ได้ 2) สร้างผลสำเร็จให้กับตนเองมากข้ึน 3) ลดความหวังลงเป็นการลดความอยากได้ หรือความคาด 
หวังต่างๆลง 4) การยุติการประเมินค่าของตนเอง เช่ือว่าความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของบุคคลจะเพ่ิม 
ข้ึนได้ ถ้าบุคคลน้ันเลิกพิจารณาตัดสินค่าของตนเอง

3.4 ความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน
ผู้ป่วยโรคสารแอมเฟตามีนมักมีลักษณะบุคลิกภาพแปรปรวน และมีความรู้สึกขาดความห่ลอดกัยมี 

อาการทางจิตคล้ายผู้ป่วยจิตเภท ( วสุ จันทรศักด, 2543 ) และมีบุคลิกภาพแบบพ่ึงพิง การตัดสินใจในการ 
แก้ไขป็ญหามักเป็นแบบไม่กล้าเผชิญปีญหาซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความรู้สึกไม่ม่ันคง ไม่ม่ันใจ ไม่ยอมรับ 
ความเป็นจริง จนทำให้ขาดความเช่ือถือตนเองไม่เป็นท่ียอมรับในสังคมและมีความรู้สึกไวต่อคำ 
วิพากษ์วิจารณ์ มีความเช่ือว่าคนอ่ืนมองตนเองในแง'ท่ีไม่ดี ไม่ยอมรับคำพูดของบุคคลอ่ืนท่ีกล่าวถึงตน 
เองในแง่ลบ ไม่สามารถท่ีจะปกป้องตนเองได้ หว่ันไหวต่ออิทธิพลของสังคม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา(จิรังกูล ณัฐรังสีและกาญจนาสุทธิเนียม,2545) และจากการศึกษาผู้ป่วย 
โรคจิตจากสารแอมเฟตามีนและท่ีติดสารเสพติดพบว่า ผู้ป่วยมักมองตนเองในแง,ลบ คิดว่าตนเองด้อย 
ค่า ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเองและยากต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ (Kaplan& 
Sadock,1993 ) มีป็ญหาด้านการปรับตัวมีพฤติกรรมคล้อยตามผู้อ่ืนทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสจะกลับไปใช้ 
สารเสพติดซา (Dielman.Campanelli.Shope & Butchart.1987 ) และสาเหตุสำคัญทางจิตใจชักน่าให้ 
ติดสารเสพติด คือ บุคลิกภาพพ้ืนฐานซ่ึงเป็นผลมาจากการเล้ียงดูของครอบครัวในวัยเด็ก สภาพครอบ 
ครัวท่ีขาดความอบอุ่น นับว่าเป็นความกดดันทางด้านจิตใจท่ีทำให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะมีความรู้สึกมีคุณ 
ค่าในตนเองต่ําอันจะเป็นผลให้บุคคลนันมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมโดยการหันไปใช้ยาเสพ 
ติด จากการศึกษา1ของดิเอลแมนและคณะ (Dielman et' al. 1987 : 207-220) ท่ีพบว่า ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ในทางลบกับการใช้ส่ิง เสพติดชนิดต่าง  ๆสอดคล้องกับการศึกษาของ 
แคปแลน (Kaplan 1975 cited in Dielman et ai. 1987 : 208) ซ่ึงพบว่าเจคติในทางลบต่อตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดและ พฤติกรรมเบ่ียงเบนต่างๆทำให้มีโอกาสจะใช้และติดสาร
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เสพติดได้ง่าย จากป็จจัยต่างๆท่ีกล่าวข้างต้นส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนส่วนมากเป็นผู้ท่ี 
มีความบกพร่องในการ ดูแลตนเอง และ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ําส่งผลต่อการกลับไปเสพยาเสพ 
ติดซ้ิาจนอาจเกิดอาการทางจิตและต้องกลับมารักษาชำในโรงพยาบาลอีก

จะเห็นได้ว่าความสำนึกในคุณค่าแห่งตนมีความสำคัญกับผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเพราะ 
เม่ือผู้ป่วยมีความสำนึก1ในคุณค่าแห่งตนต่ํา ทำให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองและความเช่ือม่ันในตน 
เองต่ําจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติดซ่ึ,าได้ซ่ึงเป็นปิญหาสำคัญท่ีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควร 
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนต่อไป

4. พฤติกรรมการลูแลตนเอง

4.1 ความหมาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผู้ท่ีให้ความหมายไว้ดังนี

Hill and Smith (1990) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นความตังใจของบุคคลท่ีจะรับผิดชอบใน 
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซ่ึงเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนัน 
เองหรือสภาพของบุคคลน้ันก็ไต้

Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และ 
กระทำด้วยตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือท่ีจะ รักษาไว้ซ่ึง 
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตนเอง เม่ือกระทำอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง 
หน้าท่ี และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด

สรุป การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลกระทำกิจกรรมด้วยความตังใจ สมัครใจ 
เกิดจากแรงจูงใจในตนเองท่ีมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพสวัสดีภาพและความผาสุกของตน

4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการลูแลฅนเอง
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง Hill & Smith (1990) กล่าวว่า การดูแลตนเอง 

ประกอบด้วย การรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสาร การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสูญเสีย การบริหาร 
เวลา การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ตามแนวคิด 
ของ Orem เช่ือว่าการดูแลตนเองเป็นการกระทำโดยธรรมชาติ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะจะมีอำนาจ แะการ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสภาพท่ีเป็นจริงท้ังในส่ิงแวดล้อมท่ีคงท่ี 
หรือเปล่ียนแปลงไป และการดูแลตนเองเป็นการกระทำท่ีจงใจ มีเหตุผลในการควบคุมทังป้จจัยภายใน 
และป็จจัยภายนอก ท่ีมีผลต่อการกระทำหน้าท่ีและกระบวนการพัฒนา หรือสนับสนุนให้มีความผาสุก
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โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เป็นการกระทำมีท่ีลำดับเหตุการณ์และมีแบบแผน ในการสนับสนุนส่งเสริม 
แนวทางท่ีเฉพาะในการรวมตัวกันของโครงสร้างการทำหน้าท่ี และพัฒนาการของมนุษย์ให้มีประสิทธิ 
ภาพมากย่ิงข้ึน (Orem, 2001)

Orem (1995) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นศักยภาพอันสลับซับซ้อนของบุคคล 
ในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทังหมดของบุคคล โครง 
สร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ

ระดับที 1 ความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐาน เบนความสามารถทีจำเป็นสำหรับการ 
กระทำอย่างจงใจโดยท่ัวๆไป คือความสามารถท่ีจะรู้(knowing) กับความสามารถท่ีจะทำ (doing) และ 
คุณสมบัติหรือปิจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการแสวงหาเป็าหมายของการกระทำ

ระดับท่ี 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซ่ึงเป็นพลังความสามารถท่ีเช่ือม 
การรับรู้ของบุคคลกับการกระทำอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไม'ใช่การกระทำโดยท่ัวๆ  ไป ได้แก่ ความสนใจ 
และเอาใจใส่ตนเอง ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย การเคล่ือนไหว การใช้เหตุผลและ 
แสวงหาความรู้มีแรงจูงใจมีทักษะในการตัดสินใจใช้สติป็ญญาสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืนความสามารถใน 
การจัดระบบการดูแลตนเอง เ เละมีความสามารถท่ี จะปฎิบัติการดู แลตนเองจนเปี นส่วนหน่ึงในเ เบบแพนการดํ าเนินชีวิต 

ระดับท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป็นความสามารถท่ีจำเป็นและต้องการใช้ในการดูแลตนเองในขณะบันทันที เป็นการแสดง 
ให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอย่างแท้จริง ประกอบด้วยกระบวนการท่ีเป็นขัน 
ตอน คือ การคาดการณ์ (estimative) การปรับเปล่ียน (transitional) การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเอง (productive self-care operations)

จากการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ท่ีพัฒนาแนวคิดการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของ โอเร็ม 
(Orem, 2001) ทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจของฮิลและสมิต (Hill and Smith, 1990) และ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2534) มานำเสนอเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงมีองค์ประกอบดังน้ี

1. การพัฒนาการรู้จักฅนเองของผู้ป่วย (self awareness) คือความพยายามของบุคคลท่ีจะรับรู้ 
เก่ียวกับตนเองตรงกับความเป็นจริงตามธรรมชาติท่ีบุคคลน้ันเป็นอยู่ ท้ังด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยม 
จุดเด่นจุดด้อย และความรู้สึกสำนึกในคุณค่าของตน เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของสุขภาพจิต การพัฒนา 
และการดำรงไว้ของการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต เป็นการปฏิบัติท่ียาก การเข้าถึง 
ต้องอาศัยความอดทน ความมุ่งม่ันและซ่ือสัตย์ต่อตนเอง รวมท้ังไม่ควรวิพากษ์วิจารณ์ ตนเองมากเกินไป 
ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองมีประโยชน์มากในกระบวนการดังกล่าว (Hill and Smith, 1990)

บุคคลท่ีมองเห็นตนเองได้ตรงกับความเป็นจริงจะสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
เพราะเป็นคนเปิดเผยจริงใจ คนอ่ืนก็สามารถรู้จักบุคคลน้ันตามความเป็นจริง การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
เป็นกระบวนการตลอดชีวิต และสามารถพัฒนาได้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)
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2. การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ การส่ือสารเป็นกิจกรรมต่อเน่ืองของการถ่ายทอดข้อมูลแลก 
เปล่ียนข้อมูลและกระบวนการของข้อมูลการดีความหมายของข้อมูลและเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ปรับตัวและการตัดสินใจระหว่างคน 2 คน หรือมากกว่า ในการท่ีจะมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันเพ่ือแลกเปล่ียนหรือ

*  บ  I  I I  T  1  0  โ  7  4ถ่ายทอดข้อมูลด้านความเสึก และความหมายในการดำเนินชีวิต การสือสารเปนความจำเปนขันพืนฐาน 
ในการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม ช่วยสร้างสรรค์และรักษาความสัมพันธ์ของชีวิตในสังคมให้คงอยู่ 
ต่อไป บุคคลจะมีการส่ือสารตลอดเวลาทังการส่ือสารกับผู้อ่ืนและกับตนเอง ป็ญหาสุขภาพจิตส่วนหน่ึง 
มีสาเหตุมาจากการติดต่อการส่ือสารท่ีไม'เหมาะสม นำไปสู่การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมภาย 
ในครอบครัว การไม่สามารถส่ือความคิด ความเสึกและความเช่ือของตนเองให้ผู้อ่ืนรับรู้อย่างตรงไป 
ตรงมาทำให้ต้องเก็บระร้ํบความรู้สึก ความคิดนันไว้ด้วยความคับข้องใจ จนกรายเป็นปีญหาสุขภาพจิตได้ 
การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนำไปสู่การมีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว, 2544) และมี 
การศึกษาพบว่าการท่ีผู้ป่วยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและอาการแสดงของตนเองได้อย่างถูกต้องบัน 
ทำให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีกำลังเกิดฃึน สามารถคาดเดาถึงความรุนแรงของการป่วย 
ซาได้ และรับรู้ถึงส่ิงท่ีมากระตุ้นให้เกิดอาการป่วยซ้ําจนกระท่ังสามารถค้นพบอาการเตือนก่อนการป่วย 
ชำได้ (Baker, 1995)

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทเภาพในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับการ 
พัฒนา และดำรงไว้ซ่ึงความสามารถใน การจัดการกับเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ เวลานับเป็นส่ิงท่ีมี 
ความเก่ียวข้องกับทรัพยากรอ่ืนๆในชีวิต และช่วยให้บุคคลมีความพึงพอใจ เม่ือสามารถทำงานได้ 
สำเร็จตามเวลาท่ีกำหนดไว้ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อจิตใจของบุคคล (เพชรี คันธสายบัว, 2544) การ 
วางแผนการใช้เวลา เป็นกระบวนการท่ีทำให้บุคคลมีความสนใจต่อองค์ประกอบของสุขภาพจิตท่ีลืม 
หรือละเลยได้ง่ายในการปฏิบัติ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ได้แก่ การพัก 
ผ่อน การออกกำลังกาย และการทำให้สังคมมีความสำคัญมากข้ึน (Hill and Smith, 1990: 143) การ 
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยเก่ียวข้องกับการใช้เวลาอย่างย่ิง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์มากหาก ผู้ป่วย 
สามารถวางแผนเวลาในการทำกิจกรรมต่าง ใๆนแต่ละวันได้ เช่น การออกกำลังกาย การมีส่วนร่วมกับกิจ 
กรรมทางสังคมการพักผ่อนซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจถูกละเลยได้ง่ายหากขาดประสิทธิภาพในการใช้เวลา

4. การเตรียมการเผชิญกับฟ้ญหา การเผชิญปีญหาเป็นการกระทำใด  ๆ ของบุคคลเม่ือเกิด 
ป็ญหาในการดำรงชีวิตประจำวันเม่ือเกิดปิญหาบุคคลจะรู้สึกเครียด เร่ิมวิตกกังวล (จินตนา ยูนิพันธ์, 
2534) และจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจทำให้บุคคลไม่เป็นสุข กังวลใจเป็นทุกข์ ภาวะเครียดท่ี 
มากเกินไปจะนำไปสู่ภาวะเหน่ือยหน่ายใจและนำไปสู่ปิญหาทางอารมณ์ได้ ถ้าแก้ไขปีญหาได้ก็จะเกิด 
ความสุข แต่ถ้าบุคคลแก้ไขป็ญหาไม่ได้จะเกิดภาวะกดดัน รู้สึกถูกคุกคาม เครียด และถ้าไม่สามารถ 
แก้ไขสถานการณ์ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ก็จะทำให้บุคคลเข้าสู่ภาวะวิกฤต ซ่ึงแสดงออกในลักษณะ 
ของการเจ็บป่วยทางกาย หรือการเจ็บป่วยทางจิตใจ (Hill & Smith, 1985)
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5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมายระหว่างบุคคล ทำให้เกิดความผูกพันในแง่ดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึง 
รวมถึงความใกล้ชิด การช่วยเหลือโดยส่ิงของ แรงงาน คำแนะนำ ข้อมูลป้อนกลับและการมีส่วนร่วม 
( จินตนา ยูนิ,พันธ์, 2534) แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดโดยประเมิน 
เหตุการณ์เกิดข้ึนว่าไม่รุนแรง และช่วยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด และแรงสนับสนุนทาง 
สังคมท่ีเพียงพอสามารถป้องกันการเกิดพยาธิสภาพต่างๆ จากภาวะวิกฤตได้
ระบบสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงรวมถึงโครงสร้างเครือข่ายทางสังคม ย่อมมีผลต่อการเตรียมการเผชิญ 
ปีญหาท่ีมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยในชุมชน โดยเฉพาะการดำเนินชีวิตในสังคม ต้องมีการพ่ึงพาอาศัยกัน 
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบในการดูแลตนเองด้วยตนเอง หากเกิดปีญหาขึนการ 
สนับสนุนทางสังคมจะเป็นแหล่งเรือประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างย่ิง สอดคล้องกับท่ี เพชรี คันธสายบัว 
(2544) กล่าวว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการท่ีผู้ป่วย มีการติดต่อกับ 
บุคคลใกล้ชิด หรือหน่วยงานท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือไต้เม่ือมีอาการทางจิต รวมทังสามารถให้ความ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืนไต้เม่ือผู้อ่ืนไต้รับความเดือดร้อน

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การนับถือศาสนา เป็นความคิด ความเช่ือ เป็นจิตวิญญาณ 
ของบุคคลท่ีจะนับถือส่ิงท่ีตนเองและสังคมท่ีอาศัยอยู่มีความเคารพ ศรัทธา เพ่ือให้เป็นท่ียึดม่ันของจิต 
ใจ ศาสนานับเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจของบุคคลในผู้ป่วยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานับเป็นการ 
พัฒนาการรู้จักตนเอง ผู้ป่วยสามารถเข้าใจป่ญหา รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง และหากมีอะไรทำให้ไม'สบายใจ 
ก็สามารถท่ีจะขจัดส่ิงเหล่าน้ันออกไปไต้ รู้จักปล่อยวาง ยอมรับและตระหนักถึงสภาพความเป็นจริง พร้อม 
ท่ีจะแก้ไขปีญหาไต้อย่างมีสติ ซ่ึงสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตในสังคมไต้และไม่เกิดป็ญหาทางจิต อัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

7. การดูแลฅนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองต้านร่างกายเป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงการดูแลเพ่ือปก 
ป้องร่างกายและมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนของการดูแลร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะ 
เส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความพิการตลอดช่วงชีวิต และการดูแลตนเองเป็นทักษะท่ีมีความสัมพันธ์

ดังน้ันเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม ได้โดยไม่กลับ 
ไปใช้สารเสพติดซา ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติด 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กิจกรรมต่างๆของชุมชนไต้ตามศักยภาพของตน พยาบาลเป็นบุคคล 
สำคัญในการศึกษาหาวิธีการท่ีจะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้เกิดข้ึนในตัวผู้ป่วย
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4.3พฤติกรรมการลูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจใกสารแอมเฟตามีน
ในการศึกษาครังน้ีผู้ศึกษาประยุกต์การศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ท่ีพัฒนาขึน ตามแนว 

คิดการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของโอเร็ม (Orem, 2001) ทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจของ ฮิล 
และสมิต (Hill and Smith, 1990) และจินตนา ยูนิพันธุ (2534) มานำเสนอเก่ียวกับ พฤติกรรมการดูแลตน 
เองของ ผู้ป่วยโคจิตจากสารแอมเฟตามีนซ่ึงมีองค์ประกอบดังนี

1. การพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนในผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนมี 
ลักษณะอาการทางจิตซ่ึงมีอาการคล้ายโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (กิตติพงศ์ สานิชวรรณกุล และคณะ 
,2542) ความจำบกพร่อง ไม่มีสมาธิ กระบวนการคิด ตัดสินใจไม,เหมาะสมและผู้ป่วยรู้สึกด้อยคุณค่าไม, 
ยอบรับว่าตนเองต้องพ่ึงยาเสพติดหรือเป็นผู้ติดสารเสพติด ปฏิเสธการเจ็บป่วย ปฏิเสธความจริง ไม่ยอมรับ 
การบำบัดรักษา (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541)

2. การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ด้านการติดต่อส่ือสารท่ีบกพร่องเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการทาง 
จิตโดยพบว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนมักมีอาการทางจิตในลักษณะต่าง  ๆ คือ การตัดสินใจผิด 
พลาด ก้าวร้าว นอนไม'หลับ หวาดระแวง พฤติกรรมพิลึก ประสาทหลอน สับสน และอารมณ์ผิด 
ปกติ ซึ่งมีอาการคล้ายโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง(อรรณพ วิสุทธิมรรค,2541; กิตติพงศ์ 
สานิชวรรณกุล และคณะ,2542) มีความจำบกพร่องไม'มีสมาธิ กระบวนการคิดและการตัดสินใจไม่เหมาะ 
สม (ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2536)

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยโรคจิต 
จากสารแอมเฟตามีนผู้ป่วยขาดการส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยในชีวิตประจำวัน 
เพราะช่วงก่อนป่วยผู้ป่วยหมกมุ่นกับการใช้ยา (สุชาติ เลาบริพัตร, 2541) ไม่ใส่ใจในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยยังมีความบกพร่องในการดูแลตนเองด้านการใช้ชีวิตประจำวัน

4. การเตรียมการเผชิญกับมัเญหา ด้านการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยโรคจิตจากสาแอมเฟตามีน 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกอายจากการเจ็บป่วยทางจิต และย่ิงเม่ือต้องเสพซำบ่อย  ๆ จะทำให้อาการรุนแรงและ 
เร้ือรัง และพบว่าผู้ป่วยยาเสพติดจะไม่ค่อยยอมรับความจริงหลีกหนีปีญหามักใช้วิธีการเผชิญป็ญหา 
ไม'เหมาะสมเช่นการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ํา (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541)

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคจิต 
จากสารแอมเฟตามีนพบว่าผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม'ดี(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) และ 
นอกจากน้ีการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลยครอบครัวท่ีไม่สร้างความอบอุ่นให้แก่เด็กครอบครัวแตก 
แยก ผู้ปกครองไม่มีเวลาเอาใจใส่หรือเข้มงวดหรือตามใจมากเกินไปทำให้ผู้เสพเกิดความว้าเหว่ขาด 
ความม่ันคงทางอารมณ์ ขาดแบบอย่างท่ีดีของบิดาและมารดาให้เลียนแบบ ทำให้หันไปใช้แอมเฟตามีน 
ตามกลุ่มเพ่ือน(พิมพรรณ ศิลปสุวรรณ,2543) ไม่เป็นท่ียอมรับของชุมชนทำให้ผู้ป่วยไมสามารถปรับ 
ตัวหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้และกลับไปใช้สารเสพติดซำ
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6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนผู้ป่วยขาดส่ิงยึดเหน่ียวจิต 
ใจ ขาดท่ีพ่ึงทางใจ ด้านการปฏิบัติตนตามหลักความเช่ือทางศาสนาพบว่า ผู้ป่วยขาดส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ 
ขาดท่ีพ่ึงทางใจ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)

7. การดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟ 
ตามีน ผู้ป่วยยังบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีใช้สารเสพติดจะมีลักษณะของ 
Poor hygine และไม่สนใจดูแลทำความสะอาดร่างกาย (สุกุมา แสงเดือนฉาย 1 2544) และพบว่าสาร 
เสพติดมีผลกระทบต่อร่างกายของผู้เสพคือปวดศรีษะหนาวส่ัน ปากแห้ง ไม่อยากอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนเป็นด้น 
(สำเนา มากแบน, 2546)

จากความพร่องในการดูแลตนเองดังกล่าวข้างต้นหากเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท้ัง7 ด้านของ เพชรี คันธสายบัว(2544)กับการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบกพร่องพยาบาลผู้ซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงในการ 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนพ่ึอให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและเลิกยาเสพ 
ติดได้ไม่กลับมารักษาซ้ํา

5. ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ

5.1 ความหมาย
Miller (1992) กล่าวว่าพลังอำนาจคือแหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตท่ีปรากฎอยู่ในตัวของ 

ทุกคน และเป็นความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกับตน และเป็นกระบวนการเพ่ิมแหล่ง 
ของพลังอำนาจสำหรับบุคคลโดยสรุปรูปแบบพลังอำนาจมีอยู่7 แหล่งด้วยกันคือ 1) ความเข้มแข็งทางกาย 
ภาพ (Physical strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and 
social support) 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self concept) 4) พลังงาน (Energy) 5) ความรู้และการรับรู้ 
ด้วยปีญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความเชอ (Belief system)

Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการของบุคคลท่ีจะใช้พัฒนาและใช้ 
ความรู้ท่ีจำเป็นความสามารถและความเช่ือม่ันท่ีจะทำให้ความคิดของตนเองมีความหมายเป็นกระบวนการ 
ทางสังคม ท่ีให้การยอมรับ ส่งเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคล เพ่ือให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธี 
การเพ่ือให้บรรลุความต้องการและแก้ปีญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจำเป็น 
ในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตน เป็นการเพ่ิมพูนความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง และสร้างประ 
สิทธิภาพของตนเองในการทำกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล

จินตนา ยูนิพันธุ (2539) กล่าวถึงความเช่ือพืนฐานของการเสริมสร้างพลังอำนาจว่า การเสริม 
สร้างพลังอำนาจมุ่งเน้นท่ีการนำเอาศักยภาพทางปีญญา และพลังในตัวบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
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แก่ตนเองและผู้อ่ืน เป็นแนวคิดท่ีมีความต่อเน่ืองอย่างชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอย่างครบวงจรอย่างต่อ 
เน่ืองและเป็นการสร้างสถานการณ์ การเร่ิมต้นมากกว่าการมีส่วนร่วมของบุคคล

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการพยายามท่ีจะทำให้ 
บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันคง ม่ันใจ ยึดม่ันผูกพันและมุ่งหวังในการบรรลุเป้าหมายของตนเอง เพ่ือการปฏิบัติ 
หรือกระทำภารกิจหน่ึงให้ประสบความสำร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง ในการท่ีบุคคลจะเกิดความรู้ 
สึกม่ันคงทางจิตใจ ยึดม่ันผูกพันต่อตนเองหรือหน่วยงานเพ่ือให้สามารถกระทำ กิจกรรมต่าง ไๆด้ด้วยตน 
เอง บุคคลจะต้องเช่ือม่ันในตนเองว่าตนเองสามารถกระทำกิจกรรม ต่าง ไๆด้สำเร็จ บุคคลต้องได้รับการ 
สนับสนุนส่งเสริมท้ังกำลังกาย กำลังใจ กำลังความคิด และมีอิสระในการตัดสินใจกระทำการต่าง ด้ๆวยตน

สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการในการพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถ 
ของบุคคล ในการควบคุมป้จจัยต่าง  ๆต่อสุขภาพและชีวิตในการดำเนินชีวิตของตนเอง เพ่ือให้เขาเหล่านัน 
มีพลังมีความผาสุกและมีอำนาจในการตัดสินใจเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีความรู้สึกม่ันใจเป็นตัว 
ของตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีเป็นป็ญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

5.2 แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วย
แหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) ประกอบไปด้วย

5.2.1 ความเข็มแข็งทางกายภาพ (Physical strength ) หมายถึง ความสามรถของบุคคลท่ีจะทำหน้า 
ท่ีได้อย่างเต็มศักยภาพทางกายและเต็มตามพลังสะสมทางกาย (Physical reserve) เม่ือระบบร่างกายเกิดการ 
เจ็บป่วยพลังอำนาจในการกระทำการใดๆของบุคคลก็จะลดลง

5.2.2 ความเข็มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม(Phychological stamina and social support ) 
ความเข็มแข็งทางจิตใจหมายถึง ความยืดหยุ่นของบุคคลเม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วย หรือ 
ความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวัน ซ่ึงบางคร้ังการเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นสาเหตุของความไม่สมดุลทางจิต 
ใจ ความวิตกกังวลและซึมเศร้าเป็นอาการท่ีพบได้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ดังน้ันผู้ป่วยโรคเร้ือรังจึง 
ต้องการการช่วยเหลือให้ดำรงไว้ซ่ึงความคิดในด้านบวกการป้องกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ 
ความรู้สึกหมดหวังท่ีอาจจะเกิดข้ึน การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส้มพันธภาพในการปฏิสัมพันธ์ 
การบูรณาการทางสังคม โอกาสสำหรับการดูแล ความเช่ือม่ันในคุณค่า บุคคลท่ีให้การดูแล นอกจากน้ัน 
ยังรวมถึงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือท่ีสัมผัสจับต้องได้ (Tangible support ) 
เช่น การสนันสนุนทางด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือสำหรับช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน การสนับสบุน 
ทางอารมณ ( Emotional support ) และการสนับสบุนทาง1ข้อมูล ( Information support )

5.2.3 อัตมโนทัศน์เชิงบวก ( Positive self-concept ) หมายถึง ความคิด และความรู้สึกท่ีมีต่อตน 
เอง องค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ในตนประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การทำหน้าท่ีของตน ความเป็นตัวของ
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บุคคล ได้แก่ คุณธรรม ความคิด และความคาดหวัง ส่วนบุคคล และการนับถือตนเอง (Self-esteem ) การ 
นับถือตนเองในองค์ประกอบ ท่ีสำคัญของอัตมโนทัศน์ในการเจ็บป่วยเร้ือรังจะส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ใน 
ตน เป้าหมายของการสร้างอัตมโนทัศน์ในตนขึนมาใหม่ คือ การรับรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับร่างกายไปสู่ 
อัตมโนทัศน์เก่ียวกับตนในทางบวก โดยการทำความเข้าใจว่าความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดู 
แลป็ญหาสุขภาพอยู่ในตนเอง

5.2.4พลังงาน (Energy) หมายถึง ความสามารถของระบบร่างกายสำหรับการทำงานตามศักย 
ภาพท่ีควรจะเป็นของแต่ละบุคคล ศักยภาพของพลังงานคือ พลังงานท่ีเก็บสะสมไว้ซ่ึงควรท่ีจะสมดุล 
ระหว่างพลังงานท่ีได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไป แหล่งของพลังงานได้แก่ อาหาร นำ การพักผ่อน และแรงจูง 
ใจ พลังงานท่ีใช้ในการสะสมหรือป็นฟูสภาพทางกาย หรือใช้ในการจัดการกับความต้องการประจำวัน 
รวมถึงการจัดการกับความเครียด นอกจากนันพลังงานยังใช้ในการเติบโต ในการเรียนรู้ ทำงาน และทำกิจ 
กรรมต่างๆ ด้วย

5.2.5 ความรู้และการรับรู้ด้วยปญญา (Knowledge and insight )
5.2.5.1 ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีช่วยในการตัดสินใจในการสร้างทางเลือกและการลงมือ 

กระทำ ความรู้ถือเป็นส่ิงสนับสนุนท่ีช่วยลดความไม่แน่นอน การขาดความรู้นำไปสู่ความท้อแท้และน่ิง 
เฉย ซ่ึงเป็นลักษณะของการสูญเสียพลังอำนาจ

5.2.5.2 การรับรู้ด้วยป็ญญา หมายถึง ความสามารถท่ีจะค้นหาและประเมินภาวะทางกาย 
และทางจิตเพ่ือนำไปสู่การกระทำท่ีเหมาะสมในการควบคุมอาการ และการดำรงไว้ซ่ึงความสมดุลของจิตใจ

5.2.6แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันท่ีซ่อนอยู่ภายในช่วยให้บุคคลรู้สึกถึง 
สมรรถนะและการพิจารณาตนเอง ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังแรงจูงใจมีความสำคัญในการเพ่ิมศักยภาพ ส่งเสริม 
บทบาททางสังคมและการทำงาน และพัฒนาความเช่ือม่ันในตนเอง แรงจูงใจมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ 
ทักษะใหม่ๆ  และการมีส่วนร่วมในการรักษา

5.2.7 ระบบความเช่ือ ( Belief system ) หมายถึง ระบบความเช่ือของบุคคล ความเช่ือในแผนการ 
รักษา ความเช่ือในเจ้าหน้าท่ี ความเช่ือในตนหรือในความสามารถในตน รวมถึงความเช่ือทางศาสนา 
สร้างความเข้มแข็งและความสามารถ1ในการจัดการกับความเครียดและเอาชนะต,อบัเญหา

5.3 ขนตอนและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
จากการศึกษาแนวคิดและวิธีการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจากเอกสาร ตำรา งานวิจัย 

ต่างๆสามารถสรุปกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยได้ตังน้ี
Suk Bling (1998 อ้างถึงใน สรินทร เช่ียวโสธร, 2546) กล่าวว่า คุณลักษณะของการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ ประกอบด้วยกระบวนการสร้างแรงจูงใจ กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ การแสวงหา 
ความรู้และทักษะ และกระบวนการของการปรับเปล่ียนความคิด ส่ิงท่ีต้องเกิดก่อนคือ การสร้างแรงจูง
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ใจให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการมุ่งม่ันทุ่มเท รับรู้ถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบ ความสนใจและความหวัง โดย 
มีกระบวนการ 3 ข้ันตอนคือ

1) การค้นหาส่ิงกระตุ้นความเครียด ความสนใจและจุดแข็ง ได้แก่ ค้นหาเป้าหมายความ
สนใจของผู้ป่วยจากทัศนะของผู้ป่วย ลดปีจจัยท่ีมีผลต่อการสูญเสีย'พลังอำนาจ'ในผู้ป่วย ตระหนักถึงจุดแข็ง 
ของผู้ป่วย และปฏิบัติต่อผู้ป่วยในฐานะบุคคล

2) เอ้ืออำนวยการปรับเปล่ียนความคิด ได้แก่ กระตุ้นให้เกิดความมีส่วนร่วมในการแก้ช่วยผู้ป่วยใน 
การต่อรองเป้าหมายใหม่ เอืออำนวยให้เกิดทัศนคติทางบวก และสร้างความหวัง

3) เพ่ิมแหล่งทรัพยากร ได้แก่ เครือข่ายทางสังคมของแต่ละบุคคล การใช้กระบวนการกลุ่ม
สนับสนุนกันเองเอ้ืออำนวยการส่ือสารระหว่างสมาชิกครอบครัวและผู้ป่วยเพ่ิมแหล่งทรัพยากรทางกายภาพ 
เอืออำนวยให้เกิดความรู้และทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ส่วนผลลัพธ์ 
ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ แบ่งเป็น ผลลัพธ์ท่ีมีต่อประสบการณ์ของผู้ป่วย ได้แก่การให้ความหมายแก่ 
ชีวิตและการมีความหวัง ความเช่ือม่ัน ความรู้ทักษะ การมองโลกในแง่ดี และผลต่อเน่ืองท่ีมีต่อพฤติกรรม ได้ 
แก่ ความมุ่งม่ันผูกพันต่อการรักษาพยาบาล การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และความผาสุกทางจิต

ดารณี จามจุรี (2545) ได้สรุปกระบวนการเสริมสร้างพลังเป็นข้ันตอนในการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ 6 ขันตอนดังนี

1) การสร้างความร่วมมือ ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเพ่ือนำไปสู่เป้าหมายร่วมกันในอันท่ีจะให้ 
ผู้ป่วยโรคเรือรัง มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บป่วยและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2) การค้นหาสภาพการจริงของผู้ป่วย เป็นการประเมินครรลองชีวิตของผู้ป่วยตามทัศนะ
ผู้ป่วยเอง ว่าผู้ป่วยมีมุมมองอย่างไรต่อภาวะสุขภาพดีและไม่ดี อะไรท่ีชอบหรือไม่ชอบเก่ียวกับสุขภาพ 
ผู้ป่วยมีความคิดท่ีต้องการการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ข้ันตอนน้ีจะทำให้พยาบาลทราบภาพโดยท่ัวไปของ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย และความปรารถนาของผู้ป่วยต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะ 
สมและสร้างพฤติกรรมใหม่ เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพของตน รวมถึง 
ช่วยให้บุคคลยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนตามความเป็นจริง และทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง 
(Gibson, 1995)

3) การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยพยายามทบทวน 
เหตุการณ์ รอบด้าน เพ่ือการตัดสินใจและการจัดการกับปีญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นการ'ผิกทักษะใน 
การทำความเข้าใจกับป้ญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ เม่ือบุคคล 
สามารถค้นพบป็ญหาตามสภาพการณ์จริง และเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลท่ีได้รับ จะส่งผลให้ 
บุคคลได้พัฒนาตนเองข้ึน ช่วยให้กลับมามองป็ญหา ประเมินและวิเคราะห์ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนในแง'มุม 
ต่าง  ๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจน เพ่ือนำไปสู่การแก้ป็ญหา และการเปล่ียนแปลงท่ีดีย่ิงข้ึน ในข้ันน้ีจะ 
ช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง จากเดิมท่ีคิดว่าตนเองไม่สามารถดู
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แลตนเองได้ ไปสู่ความคิดท่ีว่าตนไม่ได้ไร้ความสามารถทุกอย่าง บุคคลจะมีทางเลือกในการปฏิบัติ 
ตระหนักถึงความเข้มแข็งของตน ความสามารถ ความถูกต้องของตน เกิดความรู้สึกม่ันใจในความรู้ 
ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนในการดูแลตนเองมากข้ึน กล่าวได้ว่า ขันตอนนีนำไปสู่การ 
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม และช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ถึงพลังอำนาจในตนเอง เม่ือผ่านขัน 
ตอนนี บุคคลจะมีความรู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถ และมีพลังมากขืน (Gibson, 1995: 1203)

4) การสนับสนุนเอ้ืออำนวย ข้อมูล ความรู้ ทักษะ แหล่งทรัพยากร และสร้างแรงจูงใจ ท่ีส่ง 
ผลถึงการตัดสินใจท่ีมีเหตุผล และเรืออำนวยต่อการปฏิบัติ ตามท่ีได้ตัดสินใจ และสามารถประเมินการ 
ตัดสินใจ โดยความต้องการการสนับสบุนด้านความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรนัน เกิดจากความ 
ต้องการของผู้ป่วยเอง ท่ีมองเห็นว่า ส่ิงเหล่านันเปีนประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และดำเนินการท่ีเป็น 
ประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง บทบาทของพยาบาลไม,ใช่ ผู้จัดการให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะ ตามท่ีพยาบาล 
เห็นว่าเหมาะสม ต่อโรคหรือสภาพความเจ็บป่วย แต่บทบาทของพยาบาล คือการร่วมกับผู้ป่วยในการ 
ค้นหาความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย ถึงส่ิงท่ีเรืออำนวยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ

5) การดำเนินการด้วยตนเอง ในข้ันตอนน้ีบุคคลจะดำเนินการแก้ปิญหาหรือกิจกรรมท่ีเป็น 
ประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงมีหลายวิธีการ ขืน 
อยู่กับการแสวงหาแนวทางแก้ไข

6) การปรับเปล่ียนความคิดและคงไว้ซ่ึงความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย เม่ือ 
บุคคลได้กระทำกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจะช่วยเพ่ิมความสามารถ ความม่ันใจท่ีจะรักษาและควบคุม 
สถานการณ์ของตนด้วยตนเองมากข้ึน ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช้บริการสุข 
ภาพ เพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเน่ืองอีกด้วย (Gibson, 
1995)
ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ (ดารณี จามจุรี, 2545) ได้แก่

1) การเปล่ียนแปลงการรับรู้ การรับรู้เป็นตัวบ่งช้ีท่ีใช้กันมากในการอธิบายลักษณะและความ 
เช่ือท่ีสะท้อนความรู้สึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลท่ีจะเคารพต่อพฤติกรรมการแสดงออก 
ท่ีหลากหลายรวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน (Zimmennan, 1995) โดยอธิบายภาพ 
รวมของผลลัพธ์ ได้แก่ การนับถือตนเอง (Self-esteem) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal- 
control) และความสามารถในตน (Self-efficacy)

2) การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี 
เน้นความรู้ และทักษะท่ีเป็นผลของโอกาสในการเพ่ิมความสามารถและปฏิบัติต่อกันระหว่างบุคคล 
ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุ่น ความสัมพันธ์ 
และกิจกรรม รวมกลุ่มเป็นคำท่ีใช้อธิบายการกระทำของการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Sukbling, 1998)
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3) การสุขภาวะท่ีดี (Well being) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสมบุรณ์ทังทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
บุคคลจะมีสุขภาวะท่ีดีได้แม้อยู่ในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพหรือการเจ็บป่วย (Orem, 1995) การมี 
สุขภาวะท่ีดีหมายถึงการท่ีผู้ป่วยยอมรับต่อสภาพการเจ็บป่วยตรงตามความเป็นจริง เช่ือว่าตนสามารถ 
ควบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวิตตนเองได้ มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ ซ่ึงผลลัพธ์ต่อเน่ืองของการ 
เสริมสร้างอำนาจ ส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดี นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย (Sukbling, 1998)

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้ศึกษาประยุกต์กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรือรัง 
ของ ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ (2545) โดยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Miller (1992) ซ่ึงมีความ 
สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยท่ีเป็นลักษณะโรคเรือรัง และมีอาการหลงเหลือแม้อาการจะดีข้ึนแล้ว 
ครอบครัว ชุมชน เห็นถึงความบกพร่องในผู้ป่วย กลัวในพฤติกรรมของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก 
คุณค่า1ในตนเองต่ํา ไม่มีพลังอำนาจในการปฏิบัติกิจกรรมใด  ๆ ท้ังท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน 
ซ่ึงตามแนวคิดของ Miller (1992) เช่ือว่าเกิดจากความบกพร่องของแหล่งพลังอำนาจ

5.4 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การเสริมพลังอำนาจในผู้รับบริการ จะเกิดผลสัมฤทธิตามเป่าหมายท่ีกำหนด พยาบาลท่ีปฏิบัติ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจจะต้องทราบถึงบทบาทของตนดังนี
1. บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้เอ้ืออำนวยทรัพยากรสำหรับผู้รับบริการเพ่ือการจัดการกับ 

ป็ญหาและการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ
2. บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ช่วยเหลือในการเปล่ียนแปลงจึงมีความจำเป็นท่ีพยาบาล 

จะต้องมีความรู้ความเข้าใจแนวคิดของการเปล่ียนแปลง•และนำไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้รับ 
บริการให้สามารถเปล่ียนแปลงวิธีการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนความคิด และทัสนคติท่ีมีต่อ 
ปิญหาและสภาวะสุขภาพของตนเองบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให้การสนับสนุนทางด้าน จิตใจ ใน 
ระหว่างกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้รับบริการจะต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือความยาก 
ลำบากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีเคยทำอยู่ พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้กำลังใจ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการดำเนินการต่อไปจนบรรลุเป้าหมายตามท่ีต้ังไว้
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6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสำนึกในคุณค่าแห่งตนและพฤติกรรมการดู 
แลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพ่ือพัฒนาความสำนึกในคุณ 
ค่าแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี 
จามจุรีและจินตนา ยูนิ,พันธุ (2545) ซ่ึงศึกษาต่อเน่ืองจากแนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) โดย 
เช่ือว่า พลังอำนาจ (power) คือแหล่งทรัพยากรสำหรับการดำเนินชีวิตท่ีปรากฎอยู่ในตัวของทุกคนและ 
เป็นความสามารถท่ีมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนกับตน โดยแหล่งของพลังอำนาจตามแนวคิดของ 
Miller (1992) มีอยู่ด้วยกัน 7 แหล่ง ได้แก่ ความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็งทางจิตและการ 
สนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เชิงบวก พลังงาน ความรู้และการรับรู้ด้วยปีญญา แรงจูงใจ และ 
ระบบความเช่ือ

โดยมีข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 6 ข้ันตอน ลักษณะของเนือหาในโปรแกรมจะเก่ียวกับ 
การจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอำนาจ โดยพัฒนาแหล่งพลังอำนาจในตัวบุคคลของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย 
มีศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได้ มี,ขันตอนดังนี

1) การสร้างความร่วมมือ สัมพันธภาพและแรงจูงใจ กับ ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 
การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการของการร่วมมือ ไม่ได้เกิดข้ึนแต่เพียงฝ่ายเดียว ลักษณะการ 
ดำเนินการเป็นไปในลักษณะการมีผลประโยชน์ร่วมกัน ข้ันตอนน้ีดำเนินการโดย แนะนำตัว บอก 
วัตถุประสงค์และและประโยชน์ท่ีจะได้รับ เพ่ือให้สมาชิกรู้จักกัน มีปฎิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม 
สร้างบรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจเพ่ือนำไปสู่การเปิดเผยตนเองในขันต่อไป

2) ค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตน 
เองของผู้ป่วย โดยการรวบรวมแหล่งพลังอำนาจและวินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจ จากการสร้างความร่วม 
มือสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการของการร่วมมือไม่ได้เกิดข้ึน

, 1 , 1 .  1 1  1 1  1 , 1  1 ,  1  ร  7  1แต่เพียงฝ่ายเดียวลักษณะการดำเนินการเปนไปในลักษณะการมีผลประโยชน์ร่วมกัน ขันตอนนีดำเนิน 
การโดย แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ เป่าหมาย ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน โดยค้นหาสภาพการณ์จริง 
ของผู้ป่วย ค้นหาปีญหา การดูแลตนเองด้านต่างๆท้ังร่างกาย และจิตใจ การจัดการกับปิญหาเหล่าน้ีน 
การแสดงออกทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอำนาจ ประเมินวิเคราะห์ 
สถานการณ์จริงเพ่ือนำไปสู่การแก้ปิญหา

3) การสะท้อนความคิดอย่งมีวิจารณญาณกับผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน ใช้กระบวน 
การกลุ่ม สร้างพลังในการแก้ไขปีญหาในการดูแลตนเองด้วยการสะท้อนคิด และส่งเสริมแหล่งพลัง 
อำนาจเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยข้ันตอนน้ีดำเนินการโดย แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน เพ่ือให้สมาชิกรู้จักกัน มีปฎิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม สร้าง 
บรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจเพ่ือนำไปสู่การเปิดเผยตนเอง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ
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การสร้างพลังในการแก้ไข!]ญหาการดูแลตนเองด้วยการสะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจในสถาน 
การณ์ โดยสร้างแรงจูงใจว่าผู้ป่วยสามารถแก้ไขปีญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง และพยาบาลต้องยอมรับใน 
การตัดสินใจของผู้ป่วยในการเลือกแนวทางแก้ไขจัดการกับป็ญหาต่าง  ๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ 
เสนอแนวทางท่ีเหมาะสมเป็นไปได้ แต่ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกไปปฏิบัติ

4) การสนับสนุน เอ้ืออำนวยความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคจิต 
จากสารเสพติด การดูแลตนเองของผู้ป่วย ทักษะต่าง  ๆเช่น การส่ือสาร การเผชิญความเครียด การป่องกัน 
การใช้สารเสพติด1ช้า เป็นต้นโดยประเมินจากความรู้เดิมของผู้ป่วยในกลุ่ม แล้วพยาบาลเสริมในส่วนท่ี 
ขาด โดยในช่วงสุดท้ายมอบคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย

5) การดำเนินการด้วยตนเอง คือการให้ผู้ป่วยใช้ความรู้ และทักษะต่างๆจากการเข้ากลุ่มในการ 
การแก้ไขปีญหาหรือกระทำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดว่า 
เหมาะสมและดีท่ีสุด นำไปสู่เป้าหมายท่ีต้ังไว้ ข้ึนอยู่กับการแสวงหาแนวทางแก้ไขป้ญหาท่ีมีความแตกต่าง 
กัน ตังนันหากผู้ป่วย เป็นผู้ดำเนินการในการหาแนวทางการแก้ไขปีญหาท่ีเหมาะสมแก่ต่นเอง เลือกท่ีจะ 
ปฏิบัติ เป็นแรงจูงใจอย่างหน่ึงในการพัฒนาการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เกิดประโยชน์ได้จริง ทำให้ผู้ป่วย 
เกิดความเช่ือม่ันในตนเองและอัดมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวกมากข้ึน

6) การปรับเปล่ียนความคิดในการสร้างความมีคุณค่าและการวางแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค 
จิตจากสารแอมเฟตามีน และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคจิตจากสาร แอมเฟตามีนในด้าน 
ต่างๆ  ดำเนินการเป็น โดยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าของตนเอง ในความสามารถจัดการ 
แก้ไขป็ญหาได้ด้วยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินทักษะการดูแลตนเองและให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึก 
ของตนต่อการดูแลตนเอง จากนันเสริมสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆแค่ผู้ป่วยและประเมิน 
แหล่งพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ดังนันการส่งเสริมพัฒนาความสำนึกในคุณค่าแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน แนวทางท่ีเหมาะสมแนวทางหน่ึงคือ การเสริมสร้างพลังอำนาจ ซ่ึง 
ผู้ศึกษาได้สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสำนึกในคุณค่าแห่งตนและพฤติกรรมการดู 
แลตนเองของ ซ่ึงเช่ือว่าจะสามารถพัฒนาความสำนึกในคุณค่าแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึน ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาวะท่ีดีและลดใ]ญหาการกลับมาป่วยชำได้
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.ๆ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
a

กัลยา ธรรมคุณ และ ปราณี ภานุมาศ (2540) ศึกษาป็จจัยการหาย1ขาดและการติดซำ1ของ 
ผู้เสพติดยาบ้าท่ีเข้ารับการรักษา เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลธัญญารักษ์จำนวน50คนและพยาบาลผู้ดู 
แลผู้'ป่วยจำนวน 20 คน โดยใช้แบบสอบถามพบว่า จากการติดตามผลผู้ป่วยหลังจำหน่าย มีผู้ป่วยเสพ 
ติดยาบ้าชำ 18 คน และหายขาดจากการเสพติดยาบ้า 32 คน และพบว่าสภาพปีจจัยด้านครอบครัวและ 
สังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านการบำบัดรักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มไม,แตกต่างกัน แต่กลุ่มผู้หาย 
ขาดจากการเสพติดยาบ้ามีป็จจัยด้านความรู้และการปฏิบัติตนท่ีเก่ียวกับการเสพติดยาบ้าดีกว่ากลุ่มผู้ติด 
ยาบ้าชำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ชาคริต ก.สุริยะมณี และคณะ (2529) ได้ศึกษาปิจจัยทีมีผลต่อการติดยาเสพติดชำของวัยรุ่น 
พบว่า คุณลักษณะส่วนตนท่ีมีสภาพจิตใจอ่อนแอเม่ือประสบอยู่กับเง่ือนไขต่าง  ๆ เช่น การนึกถึงรสชาติ 
ของยา การทนต่อกลุ่มอาการหยูดยาไม่ได้ การอาศัยอยู่ในแหล่งขายหรือยาเสพ และความรู้สึก เงียบ 
เหงา ว้าเหว่ รู้สึกไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมและคิดคล้อยตามการชักชวนของเพ่ือน ทำให้กลับไป 
เสพซ้ําได้

ก.สินสักด สุวรรณโชติ (2542) ศึกษาปีจจัยทางจิตสังคมของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ด้วยภาวะผิดปกติจากการใช้ยาบ้าและเฮโรอีน พบว่า ป้จจัยท่ีสัมพันธ์กับการ 
เสพยาบ้าและเฮโรอีนของผู้ป่วยคือป็ญหาคือปีญหาครอบครัว ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง การมี 
เพ่ือนท่ีใช้การถูกชักชวน สามารถหาซ้ือยาเสพติดได้ง่ายและสภาพปีญหาทางจิตใจ

อรรณพ วิสุทธิมรรค (2541) ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีรับไว้รักษาในโรง 
พยาบาลศรีธัญญาจำนวน 27 ราย ในระยะเวลา 1 เดือน พบว่าเป็นเพศชาย 25 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ 
ระหว่าง 20 - 24 ปี (ร้อยละ 29 ) การศึกษาระดับประถมศึกษา( ร้อยละ 48.2 )อาชีพว่างงาน (ร้อยละ
37.1) เสพโดยวิธีสูบ (ร้อยละ 74.0 ) เสพมานาน 1 -  2ปี (ร้อยละ 40.8) ลักษณะอาการทางจิตท่ีพบ 
คือ การตัดสินใจผิดพลาด ก้าวร้าว นอนไม่หรับ หวาดระแวง พฤติกรรมพิลึก ประสาทหลอน สับ 
สน และอารมณ์ผิดปกติตามลำดับ บางอาการคล้ายคลึงกับอาการของโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง

Srisurapanont M และคณะ (2001) ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนจำนวน 50 ราย ใน 
ระยะเวลา 7 เดือนผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยเพศชาย 41 ราย หญิง 9 ราย อายุเฉล่ีย(รอ) 25.34(7.33) ปี 
ส่วนใหญ่มีสภาพสมรสโสด และ อาศัยอยู่กับผู้ปกครองอายุ ท่ีเร่ิมเสพคร้ังแรกเฉล่ีย (รอ) 19.8 (6.6)ปี 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสูบ และไม'พบวิธีการสูดหรือฉีด จำนวนเมทแอมเฟตามีนท่ีเสพต่อวันอยู่ในช่วง 
0.5 -  30 เม็ด อาการทางจิตท่ีพบมากท่ีสุด คือ หลงผิดแบบหวาดระแวง จำนวน 49 ราย และพบมีความ 
สัมพันธ์กับอาการทางลบของผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ภาวิณี อยู่ประเสริฐ (2540) ศึกษาปีจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้สารติดของนักเรียนวัยรุ่นใน 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,050 ราย พบว่า การใช้สารเสพติดของเพ่ือน การใช้สารเสพติดของบุคคล 
ในครอบครัว ภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในชีวิต รายได้ของนักเรียน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้สาร 
เสพติดของรักเรียนท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสำหรับความเช่ือเร่ืองสารเสพติด ความรู้ 
สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว .01 และเม่ือหาความสัมพันธ์โดยทดสอบไคสแควร์ 
พบว่าการใช้เวลาว่างท่ีไม่มีประโยชน์ของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของนักเรียนนัย 
สำคัญทางสถิติ .01 แต่สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านพักอาศัยไม'มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติของ 
นักเรียน

พิชิตพงษ์ อริยวงค์ (2545) ศึกษากลไกทางจิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเยาวชนท่ี 
ถูกจับเน่ืองจากเสพยาบ้า พบว่า กลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มการใช้แบบท่ีบรรลุวุฒิภาวะน้อยกว่ากลุ่มควบ 
คุมและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวมและรายได้ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

จิรังถูร ณัฐรังสี และ กาญจนา สิทธิเนียม (2545) ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน จำนวน 180 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.8 มีอายุระหว่าง 21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ43.9สถานภาพโสดสูงท่ี 
สุด คือ ร้อยละ 63.9 ส่วนใหญ่อยู่กับผู้ปกครองร้อยละ 75 และมีอาชีพรับจ้างท่ัวไปมากท่ีสุด ร้อยละ
30.6 และส่วนใหญ่มีการทำงานเต็มเวลา ร้อยละ 30.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้เฉ่ียต่ํากว่า 5,000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 78.5 และส่วนใหญ่มีความเพียงพอและพอใช้ ร้อยละ 50.6 ระดับศึกษาอยู่ใน 
ระดับมัธยมศึกษา / ปวช คิดเป็นร้อยละ 50 มีระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง 
ร้อยละ54.2 และพบว่าปีจจัยส่วนบุคคล คือ รายได้ มีความสัมพันธ์กับความมีคุณค่าในตนเองในทาง 
ลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบว่าการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองระหว่างผู้ป่วย 
โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนระยะส้ันกับระยะยาว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย 
โรคจิตระยะยาวมีการรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าโรคจิตระยะส้ัน

ชนิกรรดา ไทยสังคม (2545) ศึกษาการใช้จิตบำบัดกลุ่มในการเพ่ิมความสำนึกในคุณค่าแห่ง 
ตนของผู้ติดสารแอมเฟตามีนจำนวน 10คนผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดสารแอมเฟตามีนภายหลังได้เข้า 
ร่วมจิตบำบัดกลุ่มมีคะแนนความสำนึกในคุณค่าแห่งตนสูงกว่าค่อนเข้าร่วมจิตบำบัดกลุ่มอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สุกุมา แสงเดือนฉาย (2542) ศึกษาประสิทธิผลของการสร้างพลังเพ่ือป้องกันการติดซ้ําของ 
ผู้เสพแอมเฟตามีนท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์จำนวน30คนซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง 14 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง ผู้เสพแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองมีการ 
รับรู้ความรุนแรงของแอมเฟตามีนมีความสามารถในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซำสูงกว่าก่อน 
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติส่วนการเห็นคุณค่าในตนเองท้ังสอง
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กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันท่ีระดับนัยสำคัญ.05ในระยะติดตามผลผู้เสพแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองมีการ 
เห็นคุณค่าในตนเอง การัยรู้ความรุนแรงของแอมเฟตามีนความสามารถในการป้องการเสพ 
แอมเฟตามีนชำ และผลการตรวจหาสารแอมเฟตามีนใน!!สสาวะไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2542) ศึกษาผลของการศึกษาเพ่ือการสร้างพลังในโปรแกรมการป้องกัน 
การสูบบุหร่ี สำหรับนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างจำนวน 962 คน 
ผู้นำนักเรียนจำนวน 48 คน ผลการวิจัยพบว่าการสร้างพลังในโปรแกรมการป้องกันการสูบบุหร่ี มีผล 
ทำให้การนับถือตนเอง ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือการไม่สูบบุหร่ีของ 
ผู้นำนักเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท้ังในระยะหลังการทดลองและติดตามผลรวมทังสามารถ 
ป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้นำนักเรียนไต้ แต่ไม่พบว่าความเช่ือในความสามารถต้านทาน 
การสูบบุหร่ีแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนผลการวิจัยในกลุ่มนักเรียนท่ัวไปพบว่าภายหลัง 
การทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีการนับถือตนเอง ความเช่ือในความสามารถในการต้านทานการ 
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปล่ียนแปลงไปในทางบวกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นประจำต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในทางบวกน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ณัฐพล หาญโสภี (2540 ) ศึกษาโปรแกรมการสร้างพลังในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้อง 
กันการเสพแอมเฟตามีนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จังหวัดสระบุรี โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
แบบง่ายเฉพาะกลุ่มทดลองไต้รับโปรแกรมการสร้างพลังจากผู้วิจัยท่ีกำหนดไว้ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรู้ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความคาดหวังในความสามารถ ของตนเอง 
และ การปฏิบัติตนในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนดีกว่าก่อนการทดลองและ ดีกว่ากลุ่มเปรียบ 
เทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบว่าความภาคภูมิใจในตนเอง ความคาดหวังในความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพสารแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการป้อง 
กันการเสพแอมเฟตามีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จารุวรรณ จินดามงคล (2542) ไต้ทำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจต่อความสามารถในการเผชิญป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภทโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต๓ทแผนกผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลศรีธัญญาจำนวน30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม15 คนโดยทำการทดลอง 
เป็นรายบุคคลโดยใช้เวลาในการทดลอง3 สัปดาห์ ลๆะ 2 คร้ังผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการเผชิญ 
ป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังไต้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและสูง 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05

สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ไต้ทำการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย 
จิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ
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Miller (1992) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม ลๆะ 5 คนรวม 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ซ่ึงใช้เวลาในการทดลอง 3 
สัปดาห์ ลๆะ 2 คร้ัง โดยพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการเสริม 
สร้างพลังอำนาจสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี .05

สัมพันธ์ มณีรัตน์(2546) ได้ทำการศึกษาวิจัยผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและ 
ส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัดของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนซ่ึงโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจพัฒนาข้ึนตามแนว 
คิดของ Millei<1992) และส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัดของ Peplau (1952) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทแผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จำนวน 40คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม รวม 20คน และกลุ่มควบคุม 
20 คน ใช้เวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05

Suk Bling (1998) ได้ทำการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยชาวจีนและบท 
บาทของกลุ่มสนับสนุนคันเอง คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 1) กระบวนการ 
สร้างแรงจูงใจ 2) กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ 3) กระบวนการของการแสวงหาทักษะและความรู้
4) กระบวนการปรับเปล่ียนความคิดซ่ึงแต่ละกระบวนการมีความเก่ียวข้องและตัวบ่งช้ีผลลัพธ์ของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วยการให้ความหมายแก'ชีวิต ความเช่ือม่ัน ทักษะและความรู้ และ 
ความคิดทางบวก จากการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจในกลุ่มทดลองทำให้ได้ผลลัพธ์ท่ีมี 
ความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในด้านการให้ความหมายต่อชีวิต ความหวัง ความเช่ือม่ัน ทักษะและ 
ความรู้ การยอมรับความเจ็บป่วย ความคิดทางบวกรวมถึงความผาสุกทางจิต
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในผู้ป่วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน

ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  6  ข ั ้ น ต อ น

ข้ันตอนท ี ่ ! .  ก า ร ส ร ้ า ง ส ้ ม พ ั น ธ ภ า พ แ ล ะ แ ร ง จ ู ง ใ จ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค จ ิ ต จ า ก  

ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ี น

ข้ันตอนที2. ก า ร ส ร ้ า ง ป ฎ ิ ส ั ม พ ั น ธ ์ เ พ ื ่ อ ด ้ น ห า ส ถ า น ก า ร ณ ์ ข อ ง บ ั เ ญ ห า  

ก า ร ใ ช ้ ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ี น ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค จ ิ ต จ า ก ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ี น  

ข้ันตอนท่ีร. ก า ร ส ร ้ า ง พ ล ั ง ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ก ั บ ต ั ว  

ก ร ะ ต ุ ้ น แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ก ล ั บ ไ ป ใ ช ้ ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ี น ซ ํ ้ า  

ข้ันตอนท่ีง. ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง แ ห ล ่ ง ข อ ง อ ำ น า จ โ ด ย ก า ร ส น ั บ ส น ุ น เ อ ื อ  

อ ำ น ว ย ค ว า ม ร ู ้ เ ร ื ่ อ ง โ ร ค จ ิ ต จ า ก ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ี  ว ิ ธ ี ก า ร เ ล ิ ก ย า เ ส พ ต ิ ด  

แ ล ะ ก า ร แ ก ้ ป ็ ญ ห า ส ั ม พ ั น จภ า พ ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว  

ข้ันตอนท่ีร. ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ก ั บ ป ้ ญ ห า ด ้ า น  

อ า ร ม ณ ์  ท ั ก ษ ะ ก า ร ป ฏ ิ เ ส ธ ย า เ ส พ ต ิ ด

ข้ันตอนท่ี6. ก า ร ป ร ั บ เ ป ล ี ย น ค ว า ม ค ิ ด ใ น ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ม ี ค ุ ณ ค ่ า แ ล ะ  

ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค จ ิ ต จ า ก ส า ร แ อ ม เ ฟ ต า ม ี น

พฤตกรรมการดูแลตนเอง
1 .  ก า ร พ ั ฒ น า ก า ร ร ู ้ จ ั ก ต น

2 .  ก า ร ต ิ ด ต ่ อ ส ื อ ส า ร ท ี ่ ม ี ป ร ะ  

ส ิ ท ธ ิ ภ า พ

3. ก า ร ใ ช ้ เ ว ล า ว ่ า ง อ ย ่ า ง ม ี  

ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ

4. ก า ร เ ต ร ี ย ม ก า ร เ ผ ช ิ ญ  

ป ี ญ ห า

5. ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ  

ส น ั บ ส ' บ ุ น ท า ง ส ั ง ค ม

6 .  ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต น ต า ม ค ว า ม  

เ ช ื ่ อ ใ น ศ า ส น า

7. ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ท ั ่ ว ไ ป
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