
บทท่ี 3

วิธีดำฌินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษา มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา
2. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวช (ICD-10) ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยการ 
คัดเลือก แบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติตังนี้

2.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภทในระยะเร่งรัดบำบัด เป็นเพศ 
ชายและหญิง อายุ 20-59ปีมีอาการทางจิตสงบ โดยผ่านการประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน 
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) มีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน โดยใช้คะแนน BPRS ของ 
หน่วยงานหากเกิน 1 สัปดาห์ผู้ศึกษาจะประเมินใหม่อีกคร้ัง

2.2 เคยเช้ารับการรักษามากกว่า 1 ครัง มีประวัติขาดยาและมีคะแนนพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับปานกลางถึงตํ่า โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545)

2.3 ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด
2.4 เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา โดยมีขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตังนี้

1.  ผ ู ้ศึกษาประสานงานกับพยาบาลประจำแผนกผู้ป่วยใน เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10)
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2. ดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 20 คน แบบ 
เฉพาะเจาะจง

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทครบ 20 คนผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
10 คนโดยสอบถามความสะดวกของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งกลุ่มที่ 1 ดำเนินการศึกษา 
ในช่วงเช้า เวลา 09.00-10.00 น.และกลุ่มท่ี 2 ดำเนินการศึกษาในช่วงบ่ายเวลา 13.00-14.00 น.

4. ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาการดำเนินการศึกษาให้ผู้ป่วยจิต 
เภททราบ

5. ผู้ศึกษานัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาขออนุญาตทำการศึกษาโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันจิตเวช- 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงและอธิบายการพิทักษ์ 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบวัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวม 
ข้อมูล และระยะเวลาของการดำเนินการศึกษาและขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลก่อนที่จะ 
ดำเนินการ พร้อมชีแจงให้ทราบว่าผู้ป่วยมีสิทธิทจะตอบรับและปฏิเสธในการศึกษาครั้งนี้ และมี 
สิทธิยุติการเข้าร่วมโครงการและการตอบแบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่เกิดผลเสียใดๆทั้งสิ้นและ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ ไม่ 
เป็ดเผยให้เกิดความเสียหายทั้งในงานและส่วนตัว ข้อมูลใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเพื่อพัฒนา 
คุณภาพบริการเท่าบันหลังจากบันให้ลงชื่อใบยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้

เครื่องมือที่ไชในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย
1. เคร ื่องม ือ ท่ีใช ้ในการดำเนินการศึกษา โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งผู้ศึกษาได้ 

พัฒนามาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้างขึ้นโดยสรินทร เชี่ยวโสธร (2545)ซ่ึงมี 
ขันตอนการพัฒนาโปรแกรมตังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจผู้ป่วยโดยกำหนดเนือหาสำคัญให้ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท

1.2 ศึกษาปิญหา สาเหตุ ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นสาเหตุของการ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม



52

1.3 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยแสดงขั้นตอนการปฏิบัติและ 
คู่มือการใช้โปรแกรม โดยนำแนวคิดที่ได้จากการค้นคว้าเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจและ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของสรินทร เช่ียวโสธร (2545) จากบันนำมาปรับปรุงเนือหาให้มี 
ความเหมาะสมกับสภาพป็ญหาของผู้ป่วยในหน่วยงานโดยผู้ศึกษาได้ปรับเนือหาในส่วนของ 
กิจกรรมที่! และ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครังนี เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในปีจจุบันที่ 
ดำเนินการอยู่ และปีญหาที่เกิดขึ้นร่วมกับพิจารณาความเป็นไปได้จริงในการดำเนินการ ไม่กระทบ 
ต่อการปฏิบัติงานประจำและประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับจากนั้นกำหนดรูปแบบการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ดำเนินการทังหมด 5 กิจกรรม ดังนี

ขั้นฅอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาพฤติกรรมการใช้ยา จากสถานการณ์ 
จริงของผู้ป่วย (รายบุคคล)

ระยะเวลา ครังละ 1 ช่ัวโมง
วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้สร้างความคุ้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการรับ 

การบำบัด
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุปิญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริง
สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัด เช่นการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมและ 

ระยะเวลาการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล เกิดความไว้วางใจ และนำไปสู่ความร่วมมือใน 
การรักษา การสอบถามเรื่องการเจ็บป่วยและการรักษาที่ผ่านมา โดยใช้เทคนิคการสนทนากับผู้ป่วย 
จิตเภทช่วยให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งปีญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและวิธีการ 
แก้ไขท่ีผ่านมา การขาดแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ตังนั้นการประเมิน 
แหล่งพลังอำนาจ 6 ด้านจะทำให้พยาบาลและผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ปีญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
แต่ละรายบุคคลตามสถานการณ์จริง

การมีส่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปีญหาในการใช้ยาร่วมกับ 
พยาบาลก่อให้เกิดความเข้าใจปีญหาที่ตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจิตเภท ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองได้



53

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงปัญหาในการใช้ยาของตนได้
2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายสภาพการใช้ยาของตนเองตามสภาพความเป็นจริงและจัดลำดับ 

ความสำคัญของปัญหาในการใช้ยาของตนได้
3. ผู้ป่วยสามารถบอกได้ถึงบทบาทของตนเกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ยาว่าเป็นความ 

รับผิดชอบของผู้ป่วย และบอกได้ถึงความต้องการสิ่งสนับสนุนเพื่อให้มีการใช้ยาที่คูกต้อง

ขนดอนที่ 2 สร้างพลังในการแก้ปัญหาในการใช้ยารักษาอาการทางจิฅโดยกใรสะท้อนคิดและสร้ไง 
ความเข้าใจสถานการณ์ (รายกลุ่ม)

ระยะเวลา ครั้งละ! ช่ัวโมง 
วัฅถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้ถึงบทบาทของตนเองในการจัดการคับป็ญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการคับปิญหาเกี่ยวคับการใช้ยา
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง 
สาระสำคัญ การเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการคับปิญหาและการแสวงหา

ทางเลือกในการจัดการคับป้ญหาในการใช้ยา โดยให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการคิด ตัดสินใจ แก้ไข 
ปัญหาด้วยตนเอง รวมทังกำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง และพยาบาลให้ข้อมูลสนับสนุน จะทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักในบทบาทของตนเองในการจัดการคับปัญหาในการใช้ยา การให้กำลังใจช่วย 
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเองที่จะตัดสินใจจัดการกับปัญหาในการใช้ยา ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
เกิดพลังอำนาจในตนเอง สามารถท่ีจะจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เชื่อในความสามารถของตนที่จะ 
เลือกและแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้ถูกต้องตามเกณฑ์การ 
รักษา

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการคับปัญหาในการใช้ยาได้
2. ผู้ป่วยสามารถวางแผน และกำหนดเป้าหมายในการจัดการคับปัญหาในการใช้ยาได้
3. ผู้ป่วยสามารถวางแผนการดำเนินการจัดการคับปัญหาในการใช้ยาที่แสดงถึง กลวิธีการ 

จัดการปัญหา และเกณฑ์การประเมินผล
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กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (รายกลุ่ม)
ระยะเวลา ครังละ1 ช่ัวโมง
วัฅลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการการสนับสนุนทางด้านข้อมูล ความรู้ ทักษะและ 

ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองโรคจิตเภท การดูแล และการรักษาด้วยยาอาการทางจิตมากขึน
สาระสำคัญ
การสนับสนุนต้านความรู้และทักษะ'นั้น ต้องเกิดจากความต้องการของผู้ป่วยจิตเภทเองที่ 

มองเห็นว่าสิ่งเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และการดำเนินกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ 
ตนเอง ผู้ป่วยจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องยอมรับให้ไต้ว่าตนเองมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตาม 
แผนการรักษา อะไรเป็นสาเหตุและต้องเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับปิญหานั้นไต้

การจัดการกับปิญหาที่เกิดขึนนั้น ผู้ป่วยจิตเภทต้องอาศัยการพัฒนาความรู้และทักษะของ 
ตนเองในหัวข้อต่อไปนี ความรู้เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุของโรคจิตเภท อาการทางคลินิก การดำเนิน 
ของโรค การรักษา ฤทธิขางเคียงจากยา ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา การสังเกตอาการจาก 
ฤทธช้างเคียงของยา การจัดการกับอาการช้างเคียงของยา และการสังเกตอาการนำของการป่วยซํ้า

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงความต้องการการสนับสนุนทางต้านข้อมูล ความรู้ทักษะและ 

ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง
2. ผู้ป่วยมีคะแนนที่ไต้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา หลังการให้ความรู้สูงกว่า 

ก่อนให้ความรู้

กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพ ื่อเพ ิ่มพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(รายกลุ่ม)

ระยะเวลา ครั้งละ! ช่ัวโมง
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการใช้ยาไต้อย่างถูกต้อง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางแผนไว้ไต้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ
สาระสำคัญ‘ฝึกฝนทักษะในการจัดการกับปีญหาด้วยตนเอง พยาบาลเสนอแนะเพิ่มเติมซึ่ง 

จะช่วยเพิ่มทักษะในการจัดการกับปิญหา เริยนรู้สาเหตุ และกลวิธีในการดำเนินการจัดการกับ
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รัเญหา หลังจากที่ได้รับความรู้ สามารถบอกอาการนำของการป่วยซา วิธีการสังเกตและจัดการกับ 
อาการฤทธข้างเคียงของยาได้ทำให้เกิดความรู้สึกมีพลังอำนาจที่จะแก้ไขปีญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ผู้ป่วยวางแผนไว้ได้อย่างถูกต้อง
2. ผู้ป่วยบอกผลที่ได้จากการประเมินการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางแผนไว้ได้

กิจกรรมที่ 5 เสริมสร้างความมั่นใจและคงไว ้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มิพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาต่อเน่ือง (รายกลุ่ม)

ระยะเวลา ครั้งละ! ช่ัวโมง
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับปิญหา 

เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยา
2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับปิญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ
3..เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแหล่งอำนาจในด้านพลังงาน ความเข้มแข็งทางจิต 

แรงจูงใจความเช่ือ และอัตมโนทัศน์เชิงบวกเพ่ิมขึน
สาระสำคัญ เมื่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจตามขั้นตอน จนกระทั่งผู้ป่วย 

รับรู้และตระหนักถึงความสามารถในตนเองในการจัดการกับรัเญหาการใช้ยาและผลข้างเคียงจาก 
การใช้ยาได้แล้ว ผ ู้ป ่วยจิตเภทจะทำกิจกรรมตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเน ื่อง ซึ่งจะช่วยเพิ่ม 
ความสามารถ ความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ด้วยตนเองมากขึน พยาบาลช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภททบทวนส่ิงที่เกิดขืนกับตนเอง สิ่งที่ได้ทำร่วมกับพยาบาลในขันตอนต่าง  ๆ เพื่อช่วยให้ 
เก ิดการปร ับเปล ี่ยนความค ิดและท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อตนเองด ้วยการช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทร ับร ู้ 
ความสามารถของตนเอง และรู้สึกมีพลังอำนาจในการจัดการกับปิญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต 
การมีความคิดในด้านบวกกับชีวิตตนเอง

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยจิตเภทบอกถึงความคิดของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกได้
2. ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการ 

กับปีญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
3. ผู้ป่วยแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง และคำพูดให้กำลังใจกันเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการ 

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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การตรวจสอบคุณภใพโปรแกรม
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมที่สร้างขึนไป 

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจแก้ไขเบือหาและภาษาที่ใช้แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ท่าน 
และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่านโดยผู้ศึกษาได้นำรายละเอียดของโปรแกรมที่ผู้ศึกษาสร้าง 
ขึ้นทุกขั้นตอนให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความถูกต้องชัดเจนและความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมลำดับเนื้อหา และความเหมาะสมของ 
เวลาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมที่ผ่านมาตรวจสอบมาปรับแก้ตามคำแนะนำของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้

1.1 ควรหาผู้ช่วยในการบันทึก เนื่องจากลักษณะของกลุ่มจำนวน 10 คนเป็นกลุ่ม 
ใหญ่ ในบางใบงานมีกิจกรรมที่ต้องบันทึกข้อมูล ก้ามีแต่ผู้ศึกษาคาดว่าระยะเวลาในการดำเนินกลุ่ม 
จะใช้เวลานาน

1.2 ปรับเบือหาการให้ความรู้โดยเพิ่มเกี่ยวกับการสังเกตอาการข้างเคียง และการ 
กลับเป็นซํ้า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา

1.3 เอกสารประกอบกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยเป็นภาษาทางการมากเกินไป ควรปรับ 
ภาษาที่ใช้ให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่ายสำหรับผู้ป่วย

1.4 กิจกรรมท่ี 5 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะว่าสถานการณ์ตัวอย่างควรจะเป็น 
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง

2. หลังการปรับแก้ให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้ 
ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
เดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนีซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 5 ราย ดำเนินการศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในวันท่ี 3-7 
มีนาคม พ.ศ.2553 ใน เวลา 09.00-10.00 น.และ 13.00-14.00 น. โดยวันท่ี 3 มีนาคม 2553 ดำเนิน 
กิจกรรม 1 กิจกรรม คือกิจกรรมท่ี 1 เป็นรายบุคคล วันท่ี 5 มีนาคม 2553 ดำเนินกิจกรรม 2 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมท่ี 2-3 เป็นรายกลุ่ม และวันท่ี 7 มีนาคม 2553 ดำเนินกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 
4-5 เป็นรายกลุ่มโดยแบ่งกิจกรรมเป็นช่วงเวลาเช้าและบ่าย เพื่อดูปิญหาที่อาจเกิดขึ้นความเป็นไปได้ 
ในการนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ และความเหมาะสมของ 
ระยะเวลาในการดำเนินแต่ละกิจกรรม รวมถึงปิญหาและอุปสรรคอื่น  ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่าง 
การดำเนินกลุ่ม พบว่า การดำเนินกลุ่มเป็นไปได้ด้วยดี ระยะเวลาของการดำเนินกิจกรรมที่กำหนด 
ไว้สามารถดำเนินการไปได้ดี แต่ต้องปรับเนื้อหาในขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ให้สันและกระชับขึ้น ซึ่งผู้ป่วยบอกเนือหาค่อน.ข้างมาก มี 
ความเข้าใจยาก จึงได้ปรับเนื้อหากิจกรรมให้กระชับและใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายขืนเพื่อให้โปรแกรมมี 
ความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือกำกับการศึกษา แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทสร้างโดย สรินทร 
เชี่ยวโสธร (2545) ที่ใช้ประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป ่วยจิตเภท ในการศึกษาผลของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิด 
การประเมินข้อมูลแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยเรือรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิ,พันธุ (2545) 
เป็นเครื่องมือที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .83 และความเที่ยงของเครื่องมือ .90 โดยแบบ 
ประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ เป็นคำถามทางบวกทั้งหมด 
ผู้ป่วยเลือกตอบได้ 1 คำตอบ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด ให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตามลำดับ การคิดคะแนนทำโดยคิดคะแนนรวม 
ทุกข้อแล้วหารด้วยคะแนนเต็ม แบ่งช่วงคะแนนที่ได้ออกเป็น 5 ช่วง มีช่วงคะแนนและความหมาย 
คะแนน ดังนี้

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดีมาก
3.50-4.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดี
2.50-3.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง
1.50-2.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับต่ํา
1.00-1.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับต่ําสุด
สำหรับในการศึกษาครั้งนื้ผู้ศึกษาได้กำหนดไว้ว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจแล้ว หลังใช้แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทประเมินจะต้องได้คะแนนเฉลี่ย 
2.50-3.49 ซึ่งเป็นคะแนนระดับปานกลางขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ หากผู้ป่วยจิตเภทรายใดมี 
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ผู้ศึกษาจะวางแผนค้นหาและแก้ไขปิญหาเป็นรายบุคคลจนกว่าจะมีคะแนน 
ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน 
แหล่งพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาได้นำแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทไปทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ในวันที่ 1-2 มีนาคม 2553 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตร หาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไต้ค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ .87
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3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย และจำนวน 
สมาชิกในครอบครัว

ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ เพชร คันธสายบัว (2544) และ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ท่ีสร้างขึ้น 
ตามแนวคิดของ Farragher (1999) ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1,2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17 และข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 
ให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนื้

ข้อความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ
ประจำ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
บ่อยคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
บางคร้ัง ปฏิบัติเดือนละคร้ัง 3 3
นาน  ๆ คร้ัง นาน  ๆปฏิบัติคร้ังหน่ึง 2 4
ไม่เคย ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5
การคิดคะแนนทำโดย คิดคะแนนรวมทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการ 

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ 
โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไป 
มากท่ีสุด เป็นค่าคะแนนเฉล่ีย และความหมายดังนี

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดีมาก
3.50-4.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดี
2.50-3.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับปานกลาง
1.50-2.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับตํ่า
1.00-1.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับตํ่าสุด
แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ใช้ในการศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร 

(2545)ได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้ค ุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนือหา ความถูกต้องของการวัค และความถูกต้องของภาษาที่ใช้ การ 
ตัดสินความตรงตามเนือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น 1-4 คะแนน คือ เห็นด้วยมากที่สุด เป็น
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4 คะแนน และไม่เห็นด้วยเป็น 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คำนวณ 
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ .90 และค่าความเที่ยงโดยรวม .87

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาได้นำแบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทไปทดลองใช้กับ 
ผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ในวันที่ 1-2 มีนาคม 2553 จำนวน 30 
คนแล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .83

วิธีการดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะดำเนินการศึกษา 

และระยะประเมินผลการศึกษา
ระยะเตรียมการศึกษา
1. เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการศึกษา
2. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษา โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เพ่ือขอ 
อนุญาตทำการศึกษาโดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับ การดำเนินการศึกษา วัน เวลา และสถานท่ี

3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษาศึกษาตำราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ อบรมความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม!เกปฏิบัติทักษะ 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในวิชาการ!เกการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 
ในโรงพยาบาลและกลุ่มวิชาการ!เกการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงเฉพาะ 
กระบวนการกลุ่ม การสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด การทำ 
กลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญที่มี 
ประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

4. การเตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษา 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีประสบการณ์ในการทำกลุ่มกับ 
ผู้ป่วยจิตเวช โดยชีแจงรายละเอียดของโครงการ วัตคุประสงค์และกิจกรรมต่างๆ

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน2 0 คน ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างชี้แจงอธิบาย 
ขันตอน วัตคุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม
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การศึกษา วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Pre-test) ก่อนการศึกษาและนัดเช้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ระยะด ำเน ิน ก าร ศ ึก ษ า ผู้ศึกษาเช้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เช้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจที่พัฒนาขึ้นตามโปรแกรมที่กำหนด โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ใน 
การศึกษา ระยะเวลากิจกรรมต่าง  ๆ ในแต่ละครังที่เช้าร่วมกิจกรรม โดยคำเนินกิจกรรมก ับ กลุ่ม 
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ!0 คน ซึ่งกลุ่มท่ี 1 ดำเนินการในภาคเช้าเวลา 09.00-10.00 น. และกลุ่มที่ 2 
คำเนินการในภาคบ่ายเวลา 13.00-14.00 น.โดยทำกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ขั้นตอน (วันเว้นวัน) 
ขั้นตอนละ 1 ชั่วโมง จำนวน 5 ครัง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มในหอผู้ป่วย 
จิตเวช โดยคำเนินกิจกรรมระหว่างวันที่ 8-16 มีนาคม พ.ศ. 2553 ในกิจกรรมที่ 1 คำเนินกิจกรรม 
เป็นรายบุคคล และกิจกรรมที่ 2-5 คำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 แล้ว 
ใช้เครื่องมือกำกับการศึกษาประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภททันที และหลังจากนั้น 2 
สัปดาห์ ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทภายหลังเข ้าร่วม 
โปรแกรมครบตามขั้นตอน (Post-test) โดยประเมินในวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ.2553เป็นต้นไป รวม 
ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ มีกิจกรรมการดำเนินโครงตามตารางตังนี้

ตารางท่ี 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สัปดาห์ท่ี วัน/เดือน/ปี
1 8 มีนาคม 2553

10 มีนาคม 2553 

12 มีนาคม 2553

2 14มีนาคม 2553 

16 มีนาคม 2553

กิจกรรม/รูปแบบกิจกรรม
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหา 
พฤติกรรมการใช้ยา จากสถานการณ์จริงของผู้ป่วย 
กิจกรรมท่ี 2 สร้างพลังในการแค้ปีญหาในการใช้ยารักษาอาการ 
ทางจิตโดยการสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์ 
กิจกรรมท่ี 3 เสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา
กิจกรรมท่ี 4 เสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
กิจกรรมท่ี 5 เสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาต่อเนื่อง

ซึ่งผลท่ีไค้เมื่อเสร็จส้ินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน มีรายละเอียด โดยสรุปตังต่อไปนี้
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาพฤติกรรมการใช้ยา จาก 
สถานการณ์จริงของผู้ป่วย เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนบอกเล่าถึงพฤติกรรมการใช้ยาของตนเอง และปิญหาที่เกิดขึ้นจากยา 
ท่ีได้รับ รวมบอกถึงความต้องการส่ิงสนับสนุน เพ่ือให้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง

2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถที่จะกำหนดปีญหาและจัดลำดับความสำคัญของป็ญหารวมทั้ง 
สามารถที่จะอธิบายสภาพการใช้ยาของตนเองไต้

3. เมื่อมีการถามคำถามในแบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับ 
อาการเจ็บป่วย และเล่าเรื่องราวเกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ยา รวมทั้งปีญหา อุปสรรคที่ทำให้ไม่ 
สามารถใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แต่พบว่าผู้ป่วยบางคนไม่ยอมรับการเจ็บป่วยจะตอบว่าตนเองไม่ 
มีปีญหา และสามารถใช้ยารักษาอาการทางจิตไต้อย่างถูกต้อง แต่เมื่อพูดคุยต่อไปเรื่อย  ๆ ผู้ป่วยเร่ิม 
บอกปิญหาของตนเอง และยอมรับการเจ็บป่วยมากขึ้น

4. พยาบาลและผู้ป่วยจิตเภทมีส้มพันธภาพที่ดีต่อคัน ผู้ป่วยจิตเภทมีสีหน้ายิ้มแย้มและพูดว่า 
การเข้าร่วมโปรแกรมครังนีทำให้สามารถกล้าบอกเล่าถึงปีญหาในการใช้ยา กล้าที่จะบอกพยาบาล 
รับรู้ถึงปีญหาของเพ่ือนผู้ป่วยอื่น และรู้สึกมีกำลังใจในการดูแลตนเองต้านการใช้ยา

5. ผู้ป่วยยอมรับว่าการที่ตนเองสามารถควบคุมอาการทางจิตไต้ เกิดจากการรับประทานยา 
ที่ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ําเสมอ มาพบแพทย์ตามนัด และคิดว่าบทบาทในการ 
รับประทานยาให้ถูกต้องน้ันเป็นบทบาทของดัวผู้ป่วยจิตเภทเอง

กิจกรรมที่ 2 สร้างพลังในการแค้ปิญหาในการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนคิด 
และสร้างความเข้าใจสถานการณ์ เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกไต้ว่าบทบาทในการจัดการคับปิญหาในการใช้ยารักษาอาการ 
ทางจิตเป็นบทบาทของตนเอง

2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถที่จะวางแผนการจัดการคับปิญหา กำหนดเป้าหมายในการจัดการ 
กับปีญหาการใช้ยาไต้

3. เมื่อพยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวคับความคิด และความรู้สึก โดยเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยไต้พูดระบายความรู้สึก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ 
มีคุณค่า หงุดหงิด และควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ไต้ ไม่กล้าที่จะสอบถามข้อสงสัยคับบุคลากร 
ทางการแพทย์ รู้สึกผิดและมีความคิดในต้านลบเกี่ยวคับตนเอง

4. เมื่อพยาบาลไต้ใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทจัดการคับปิญหาพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มเติม พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกไต้ว่าตนเองมีแผนและเป้าหมายใน 
การจัดการคับป็ญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตที่ครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น เช่น แผนการ
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จัดการกับ!!ญหาการลืมรับประทานยา แผนการจัดการกับ!!ญหาจากอาการข้างเคียงจากยา และ 
แผนการปรับเปลี่ยนความคิดในด้านลบเป็นต้น

กิจกรรมท่ี 3 เสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
เม่ือดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกได้ถึงความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล ความ! 
ทักษะ และทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง

2. ผู้ป่วยบางคนที่ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยจะปฏิเสธว่าตนเองไม,ต้องการความ!เพิ่มเติม แต่ 
เมื่อมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ!ในกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยยังขาดความ!อาทิ เร่ืองโรคจิตเภท การจัดการ 
กับอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เป็นต้น

3. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนบอกไต้ว่า เม่ือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค และการรักษา หรือต้องการท่ี 
จะหาแหล่งสนับสนุนต้านข้อมูลความ!และทักษะในการจัดการกับปิญหาการใช้ยาจะหาแหล่ง 
สนับสนุนไต้จากแหล่งใดไต้บ้าง อาทิ บุคลากรทางการแพทย์ แผ่นพับความ!เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
เป็นต้น และบอกว่าจะนำเอาความ!ที่ไต้รับไปปฏิบัติในชีวิตประจำวัน

4. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนไต้พูดเล่าประสบการณ์ในการจัดการกับป็ญหาการใช้ยาให้กันพัง 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน รวมทังไต้รับความ!เพิ่มเติมในหัวข้อต่าง  ๆ ในส่วนที่ 
ผู้ป่วยจิตเภทต้องการ (ความร้ที่พยาบาลให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมกิจกรรมอาจแตกต่างกันทั้งนี้ 
ฃึนอยู่กับผลที่ไต้จากการประเมินความ!และความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท)

5. ผู้ป่วยทุกคนมีคะแนนที่ไต้จากการประเมินความ!เกี่ยวกับการใช้ยาหลังการให้ความ!สูง 
กว่าก่อนให้ความ!

กิจกรรมท่ี 4 เสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา เม่ือดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกวิธีการใช้ยา สังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงที่ 
เกิดขึ้นไต้อย่างถูกต้อง

2. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกผลที่ไต้จากการประเมินการปฏิบัติตามแผนการใช้ยา 
ที่ตนเองวางแผนไว้ไต้สามารถบอกถึงอาการนำของการป่วยชำไต้และบอกกับพยาบาลว่าหลังจาก 
ที่ไต้รับความ!เกี่ยวกับโรค ยารักษาอาการทางจิต และอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตทำ 
ให้!สึกว่าตนเองมิความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษามากขึน และทำให้!ว่าการที่ตนเองมีอาการทางจิตดี 
ขึน สามารถทำงานไต้ปกติ เกิดจากการที่ตนเองมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยบอกกับพยาบาล 
ว่า!สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถพร้อมที่จะทำงานไต้ ไม่ต้องเป็นภาระของครอบครัว มีการ 
แสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง คำพูด บอกว่าตนเองยังมี พ่อ แม่ คนในครอบครัวที่ต้องดูแล ซึ่งการท่ี
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สามารถทำงาน และมีอาการเหมือนคนปกติทั่วไปก็เพราะการรับประทานยารักษาอาการทางจิต 
สม่ําเสมอ มารับยา พบแพทย์ตามนัด

3. ผู้ป่วยจิตเภททักทายพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง และมีสีหน้าสดชื่น ให้ความร่วมมือใน 
การเข้าร่วมกิจกรรม

กิจกรรมท่ี 5 เสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาต่อเนื่อง เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า

1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกความรู้สึก เมื่อได้แก้ปีญหาเกี่ยวกับการใช้ยาขณะอยู่ที่บ้านว่า 
รู้สึกสบายใจขึ้น ที่สามารถแก้ป็ญหาได้ ไม่หนักใจเหมือนเมื่อก่อน สามารถบอกวิธีการสังเกตและ 
การจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาได้ และบอกผลที่ได้จากการประเมินผลการปฏิบัติ 
ตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางแผนไว้ได้

2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถให้กำลังใจกันได้ มีผู้,ป่วยจิตเภทที่มีอาการเขินอาย ต้องให้เวลาจึง 
สามารถพูดได้ ซึ่งพบว่าผู้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และแสดงออกด้วยสี 
หน้าท่าทาง และคำพูดในการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา

การประเมินแหล่งพลังอำนาจ (รายบุคคล)
ผู้ศึกษาทำการเก็บข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจหลังสิ้นสุดโปรแกรมกิจกรรมที่ 5 ทันที
คะแนนจากแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภททั้ง 20 คนพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 

อยู่ในระดับดีถึงดีมาก สรุปว่าผู้ป่วยจิตเภททุกคนเมื่อได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแล้ว 
มีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือ ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ( X > 2.50) (ประคอง กรรณ 
สูต, 2542 อ้างถึงใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ดังตารางท่ี 2
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ฅารไงท่ี 2 แสดงคะแนนเฉล่ียของพลังอำนาจ และระดับแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทภายหลัง 
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นรายบุคคล

ลำดับท่ี คะแนนเฉล่ีย ระดับ
1 4.55 ดมาก

<=ร2 4.75 ดมาก
3 4.90 ดีมาก
4 4.35 ด ี

5 4.45 ด ี

6 4.90 ดีมาก
7 4.80 ดีมาก
8 4.60 ดีมาก
9 4.50 ดีมาก
10 3.75 ด ี

11 4.00 ด ี

12 4.10 ด ี

13 4.40 ดี
14 4.55 ดีมาก
15 4.50 ดีมาก
16 4.75 ดีมาก
17 3.90 ด ี

18 3.80 ด ี

19 4.00 ด ี

20 4.20 ด ี

จากการใช้แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจภายหลังดำเนินการทดลองเสร็จสิ้นจะพบว่า 
ผู้ป่วยทุกคน มีคะแนนแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือตั้งแต่ระดับปาน 
กลางข้ึนไป โดย 10คนอยู่ในระดับดีและ 10คนอยู่ในระดับดีมาก
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Pre-test) ในวันท่ี 7 มีนาคม 2553
2. ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังดำเนิน 

กิจกรรมครบทุกขั้นตอนในโปรแกรมไปแล้ว 2 สัปดาห์ (Post-test) โดยประเมินในวันที่ 30 มีนาคม 
2553 เป็นต้นไป โดยมีการประเมิน 2 รูปแบบคือ การประเมินเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด และใน 
รายที่แพทย์ส่งต่อไปรักษาใกล้บ้านหรืออยู่ต่างจังหวัดจะใช้วิธีการประเมินทางโทรศัพท์แทน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรป SPSS for Window โดยดำเนินการ

สังร้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจง ค่าเฉลี่ยและร้อยละ
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทด้วยการวิเคราะห์ 

หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้งก่อนและหลัง 
เข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05
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