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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. นางเพชรี คันธสายบัว
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3. นางสาวสุนิสา สุขตระกล 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

4. ร้อยเอกหญิงสรินทร เชี่ยวโสธร
อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

5. นางสมคิด ตรีราภี
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
วุฒิการศึกษา พย.ม สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ข.

สถิติที่ใฟ้นการศึกษา
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สถิติท ี่ใช ้ในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มสูตรดังน

a  =
ท

ท -1

เม่ือ a  คือ ค่าความคงที่ภายใน 
ท คือ จำนวนช้อคำถามในแบบสอบถาม
ร ร  i2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
ร ,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

2.เป1ยบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

E d

/ /  ท ร อ 2 - ( ร  D)2y ท1- 1

df= ท- 1
t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนค'
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3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมล
3.1 คำนวณหาค่าร้อยละของข้อมลส่วนบุคคล โดยใช้สตร

f (100)P = __ _____
ท

เมื่อ P = ค่าร้อยละ
f = ผลรวมของข้อมูล 
ท = จำนวนรวมทั้งหมด

3.2 ค่าเฉลี่ย ( Mean ) ม ีสูตรดังนี้( ประคอง กรรณสูต 1 2542 : 68-69 )
Y x

X  = N
X  = ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
]T  X  = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน
N = จำนวนของคะแนนทั้งหมด

3.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard divination )มีสูตรดังนี้(ประคอง 
กรรณสูต,2542 :70 )

S.D. « Z x " ( l x  )
ท ( ท  -  1)

S.D. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
I -  - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง
< 2 > > - ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง
ท = จำนวนตัวอย่างของประชากรทังหมด
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ภาคผนวก ค.

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ๋และ 
ตัวอย่างเครื่องมือฑํ่ใช้ในการศึกษา

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ดูแล 
แผนการสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยและผู้ดูแล
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชน อำเกอบาง 
พลีจังหวัดสมุทรปราการ
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา.................................

ข้าพเจ้าไค้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวศิริวรรณ พอบุญ 
ที่อยู่ 2 8 ห ม ู่1 ตำบลบางพึ่ง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 10130

ซึ่งข้าพเจ้าไค้ลงนามค้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษา 
อิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลช้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าไค้ซักถาม ทำความเช้าใจ 
เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเช้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ค้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเช้า 
ร่วมศึกษาอิสระนี้ฌอใดก็ไค้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลช้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าไค้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าไค้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี ้
ข้าพเจ้าจะไค้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรฌีที่ม ิไค  ้
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นไค้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี ้
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ไค้ระบุไว้แล้วในข้างค้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่
(นางสาวศิริวรรณ พอบุญ ) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมลสํใหรับประชากรดัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
( P a t i e n t / P a r t i c i p a n t  I n f o r m a t io n  S h e e t )

1.ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใข้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับ ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ

2. ชื่อผู้ศึกษา นางสาวศิริวรรณ พอบุญ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ( แผน ข)
3. สถานที่ปฎิบัฅงาน โรงพยาบาลบางพลี 88/1 หมู่ 8 ต.บางพลี อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 
10540
โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-3122990 ต่อ 1309 โทรศัพท์ที่พัก 02-3122990 ต่อ 1604 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 01 -3381512
4. ข ้อม ูลที่เก ี่ยวช้องกับการให ้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให ้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วน  
ร่วมในโครงการศึกษาประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวช้องกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบาง 
พลีจังหวัดสมุทรปราการ

4.2 วัตอุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อน และหลัง 

การใช้โปรแกรมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.3 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ที่ผู้ศึกษาคาดว่า 

ไม'มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เช้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชจะถูกถอดเป็นรหัสผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ป่วย
5. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้เข ้าร่วมโครงการศึกษาอิสระจะไตัรับการปฏิบัต ิ ในการศึกษานิจะ 
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้

5.1 ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยที่เช้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีการประเมินผลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และ แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีปิญหา
(ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวศิริวรรฌ พอบุญ ได้ตลอดเวลา ที่เบอร์
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 01 -3381512
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7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ 
ศึกษา จะแข้งให,ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง
8. ข ้าพเจ ้าได ้ทราบข ้อม ูลของโครงการข ั้นด ้น ตลอดจนข้อดี ข ้อเสีย ท ี่ได ้ร ับจากการเข ้าร ่วม  
โครงการในครังนี และยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด
10. ไม ่ม ีการจ ่ายค ่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผ ู้ท ี่ม ีส ่วนร่วมในการศ ึกษาในการศึกษา 
อิสระ
11. ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระโดยความสมัครใจ ซึ่งข้าพเจ้าอาจปฏิเสธ หรือถอนตัว 
จากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่ด้องได้รับโทษหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ
13. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป ่วยจะได้รับการปกปิดอยู่ 
เสมอ ยกเว ้นว่าได้ร ับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบ ียบและกฎหมายที่เก ี่ยวข้องเท ่าน ี้น จึงจะเปิดเผย 
ข้อมูลแค่ สาธารณชนได้ ในกรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์
14. จำนวนของผู้ป ่วยจิตเภทและผู้ด ูแลในชุมชน อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ท ี่ใช ้ใน  
การศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 2 0 ครอบครัว

fiZ
ie
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คัวอย่างแบบสัมภาษณ์พอุฅิกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมุลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท

1.
2.
3.

4.

5.
6.

7.
8. 
9.

เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
อายุ ( )  25-34 ปี ( )3 5 -4 4  ปี ( )  45-54 ปี
ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา

( ) ปวช./อนุปริญญา ( ) ปวส.
อาชีพ ( ) ไม่มีอาชีพ ( ) รับราชการ

( ) คาขาย
สถานภาพสมรส ( ) โสด
ผู้ที่,ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ( ) บิดา

( ) พ่ี

( )55-60 ปี 
( ) ปริญญาตรี 
( ) ไม่ไดัเรียน 
( ) ทำสวน 
( ) อื่นๆ

( ) สมรส ( ) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
( ) มารดา ( ) บุตร 
( ) น้อง ( ) สามี ( )ภรรยา

( ) รับจิาง

จำนวนครั้งที่เขารับการรักษา (ระบุ).................................................
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ( ) 1-5 ปี ( )6 -1 0 ปี ( ) 11-15 ปี ( ) 16 ปีขึ้นไป
ความรู้สึกถึงผลกระทบที่ได้รับจากฤทธิ'ขางเคียงของขารักษาอาการทางจิต

( ) มาก ( ) ปานกลาง ( ) น้อย
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
คำชีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีจำนวน 18 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อสัมภาษณ์การปฐบัติเกี่ยวกับการใช้ 
ยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ถูกสัมภาษณ์ โปรดพิจารณาช้อความแต่ละช้อความที่ถูก 
สัมภาษณ์อ่านให้พิงว่าตรงกับความเป็นจริงของท่านมากน้อยเพียงใด ขอความแต่ละช้อความไม่มี 
ความเชิงถูกหรือผิด โปรดเลือกคำตอบที่ตรงกับคำตอบของผู้ถูกสัมภาษณ์มากที่ชุด

ข้อความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเป็นจริงของท่านทุกวัน 
ให้ 5 คะแนน
ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ6-7วัน 
ให้ 4 คะแนน
ข้อความนีเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ4-5วัน 
ให้ 3 คะแนน
ข้อความนี้เกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่านสัปดาห์ละ2-3วัน 
ให้ 2 คะแนน
ข้อความนีไม่เคยเกิดขึนตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
ให้ 1 คะแนน

เกิดข้ึนประจำ หมายถึง 

บ่อยคร้ัง หมายถึง

บางคร้ัง หมายถึง

นานๆคร้ัง 

ไม่เคยเกิด หมายถึง

หมายถึง

ข้อความ ประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย

1. ท่านเคยใช้หยุดยาเองเมื่อคิดว่า 
อาการทางจิตดีข้ึน

2. ท่านเคยลืมรับประทานยา
.3. ท่านรับประทานยาเมื่อมีความ 

จำเป็นเท่าน้ัน
4. ท่านหยุดรับประทานยาโดยที่ 

แพทย์ไม่ได้แนะนำ

18. ท่านปรึกษาทีมสุขภาพ เม่ือมีปิญหา 
หรืออาการผิดปกติจากการใช้ยา
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ตัวอย่างแบบประเมินแหล่งพอังอำนาจผู้ดูแอผู้ป่วยจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทตออง)
คำชี้แจง แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาใช้โดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 23 ช้อ ให้ตอบเป็นระดับมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก
มากที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับดี 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
น้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 2
น้อยที่สุด ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 1

โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด โดยไม่ต้องคำนึงถึง 
ความถูกหรือผิด
“เมื่อท่านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต
ท่าน.......”

ข้อความ มาก
ท่ีสุค

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท ี่สุด

1. ท่านสามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ตามปกติ
2. ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านแข็งแรงเพียงใด
3. ท่านเชื่อว่าท่านสามารถทำให้ผู้ป่วยมีการ 

เปล่ียนแปลงท่ีดี
4. ท่านเช่ือว่าหากผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการ 

รักษาของแพทย์จะทำให้อาการทางจิตของผ้ป่วยด ี
ข้ึน

5 ...................................................................................................................

6...................................................................................................................

7...................................................................................................................

8.....................................................................................
9.................................................................................................................

23. ท่านเต็มใจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อช่วย 
เหลือและส่งเสริมให้ผ ู้ป่วยม ีการใช้ยาตามแผนการรักษา 
เพ่ือป่องกันการป่วยช้ีา
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ตัวอย่างแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท (เครื่องมือกำกับการทดออง)
คำชีแจง แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ศึกษาใช้โดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยจิต๓ท ประกอบตัวขช้อคำถามทางบวก 20 ข้อ ให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบไตั 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

ข้อความ ความหมาย ค่าคะแนนทางบวก
มากท่ีสด ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 5
มาก ปฏิบัติอยู่ในระดับดี 4
ปานกลาง ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 3
ห้อย ปฏิบัติอยู่ในระดับห้อย 2
ห้อยท่ีสุด ปฏิบัติอยู่ในระดับห้อยท่ีสุค 1

โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากห้อยเพียงใด โดยไม่ต้องคำนึงถึง
ความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก 
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

ห้อย ห้อย 
ท่ีสุด

1. ท่านสามารถทำกิจวัตรประจำวันไต้ตามปกติ
2. อาการทางจิตของท่านดีขึ้น
3. ท่านสามารถควบคุมตนเองไต้
4.............................................................................................
5.............................................................................................
6.............................................................................................
7.............................................................................................
8.............................................................................................
9.............................................................................................
10...........................................................................................
11...........................................................................................
12...........................................................................................
13...........................................................................................
14...........................................................................................
20. ท่านไต้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยจาก 

ทีมสุขภาพ
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ตัวอย่ไงแผนการเสริมสร้างพอังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภทแสะผู้ดูแส 

กิจกรรม'ขนตธนท่ี 1
การสร้างอัมพันธภาพแสะการค้นหาสภาพการณ์จริง

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล (รายครอบครัว)
วัตถุประสงค์

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงพฤติกรรมการใช้ยารักษาอาการทางจิตท่ีผ่านมาและปิญหาท่ีเกิดจาก 
การใช้ยาได้

2. ผู้ป่วยและผู้ดูและมีส่วนร่วมและสามารถกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปิญหาท่ีเกิด 
จากการใช้ยาร่วมกับพยาบาลได้

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการรับร้ต่อสภาพการใช้ยาตรงตามสภาพท่ีเป็นจริง 
สาระสำคัญ

ส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้'ป่วย ผู้ดูแลและพยาบาลจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจท่ีเช้าร่วมกิจกรรม 
เกิดความไว้วางใจ กล้าเปิดเผยปิญหาและพฤติกรรมสุขภาพ มีส่วนร่วมในการค้นหาปิญหา
สภาพการณ์จริง เช้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
กิจกรรม

1. แนะนำตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำกิจกรรม
2. พยาบาลประเมิน และวินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการสังเกตและการ 

ส้มภาษณ์ ตามแบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ (ใบงานท่ี 1 )
3. ปรับเปล่ียนทัศนคติของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ในงานท่ี 1 ในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยว่าเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมี 
พยาบาลเป็นผู้ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ

4. ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกันกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปีญหาการใช้ยาร่วมกับ 
พยาบาล (ใบงานท่ี 2 )

5. พยาบาลสรุปปิญหาท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลช่วยกันจัดลำดับความสำคัญไว้
6. นัดหมายการทำกิจกรรมคร้ังต่อไป

ส่ือ •ปากกาหรือดินสอ
•ใบงานท่ี 1 แบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ 
- ใบงานท่ี 2 แบบบันทึกการวินิจฉัยพลังอำนาจผู้ป่วยและผู้ดูแล
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การประเมินผล
1. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอกถึงปิญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยได้
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดลำดับความสำคัญของปิญหาในการใช้ยาร่วมดับพยาบาลได้
3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลอธิบายสภาพการใช้ยาของผู้ป่วยได้ตรงตามสภาพความเป็นจริง
4. ผู้ป่วยและผู้ดูแลยอมรับข้อมูลการประเมินภาวะสูญเสียพลังอำนาจ และยอมรับการมีส่วน 

ร่วมในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในข้ันต่อไป
ระยะเวลา 30 นาที
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อักษฌะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ตารางที่ 6 จำนวน และร้อยละของผู้ป่วยจำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
สมรส (N =20)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 9 45
หญิง 11 55

อายุ
25 -  34ปี 8 40
35 -44ปี 11 55
45- 54 ปี 1 5

สถานภาพสมรส
โสด 14 70
ค ู่ 3 15
หม้าย/หย่า/แยก 3 15

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 11 55
มัธยมศึกษา 8 40
อนุปริญญา 1 5

อาชีพ
ว่างงาน 13 65
ค้าขาย 3 15
รับจ้าง 1 5

จากตารางท่ี 6 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55 เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 35-44 ปี สถานภาพโสดระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา(ร้อยละ55) และส่วน 
ใหญ่ว่างงานร้อยละ 65
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ฅารใงที่ 7 จำนวน และร้อยละของผู้ป่วยแยกตามผู้ให้การดูแลผู้ป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ระยะเวลาการเจ็บป่วยและผลกระทบที่ได้รับจากฤทธข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต ( N = 2 0  )

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ
ผู้ให้การดูแล

มารดา 14 70
Aพ 4 20
นอง 1 5
ภรรยา 1 5

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
1-5 คร้ัง 20 1๓

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย
1-5ปี 9 45
6-10 ปี 4 20
11-15 6 30
16 ปีข้ึนไป 1 5

ผอกระทบที่ได้รับจากยา
มาก 13 65
ปานกลาง 7 35

จากตารางท่ี 7 พบว่าผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นมารดา (ร้อยละ?อ) 
จำนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในช่วง 1-5 คร้ัง (ร้อยละ 100)ระยะเวลาในการ 
เจ็บป่วยส่วนใหญ่ ต้ังแต่ 6 ปีข้ึนไป (ร้อยละ55) ผลกระทบท่ีได้รับจากยารักษาอาการทางจิต อยู่ใน 
ระดับมาก และปานกลาง (ร้อยละ 65 และ35 ตามลำดับ)
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ตารางที่ 8 จำนวน และร้อยละของผู้ดูแลจำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วย และโรคประจำตัว ( N=20 )

ลักษณะของกลุ่มตัวธย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 3 15
หญง 17 85

อายุ
25 - 34 ปี 3 40
35-44ปี 3 55
45 - 54ปี 5 5
55- 60 ปี 9 45

ระตับการศึกษา
ประถมศึกษา 14 70
มธยมศกษา 6 30

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
1-5 ปี 7 35
6-10ปี 5 25
11-15 ปี 5 25
16 ปีข้ึนไป 3 15

โรคประจำตัว
ม 3 15
ไม่มี 17 85

จากตารางท่ี 8 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) มีอายุอยู่ในช่วง 
55-60 ปี ร้อยละ 45 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ร้อยละ 70 และ 30 
ตามลำดับ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในช่วง 6ปีข้ึนไป และไม่มีโรคประจำตัว
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ข้อมูลเพิ่มเดิมจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล

จากการพูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านเกี่ยวกับการประเมินแหล่งพลังอำนาจที่ 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท ตามแนวคิดแหล่งพลังอำนาจ 
ท้ัง 7 แหล่งของ Miller (1992) ซึ่งแบ่งการประเมินแหล่งพลังอำนาจเป็น 6 ด้าน (ดารณี จามจุรีและ 
จินตนา ยูน ิพ ันธุ,2545)พบว่า

1. พลังงานและความเข้มแข็งทางกายภาพ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ
จากอาการข้างเคียงของยา ผู้ป่วยบางคนบอกว่า “เวลาเดินตัวแข็งเหมือนหุ่นยนต์ รู้สึกทรมาน
ทำงานไม่ได้เลย ” “ ทานยาแล้วง่วงมาก ทำงานไม่ค่อยไหว ไม่มีแรงเลย บางทีต้องหยุดกินยาตอน 
กลางวัน จะได้ทำงานได้" ในด้านผู้ดูแล พบว่า เวลาที่เห็นผู้ป่วยมีอาการตัวเกร็งทำอะไรไม่ถูก ไม่รู้ 
ว่าเกิดจากอะไร ต้องพาไปหาหมออย่างเดียว ต้องดูให้ผู้,ป่วยรับประทานยา บางครั้งทำงานไปด้วย 
ลืมบ้าง ผู้ป่วยก็เลยไม่ได้กินยามื้อนั้นไป

2. ด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า “กินยานานๆ เบ่ือ บางทีไม่ได้ 
กินยา ก็ไม่เห็นเป็นอะไรเลย " “ไม่อยากออกไปไหน เพราะกลัวว่าคนเขาจะรังเกียจว่าเราเป็นบ้า " 
ส่วนด้านผู้ดูแล พบว่า "ไม่อยากให้ผู้ป่วยออกไปนอกบ้าน ไม่อยากให้ใครรู้ว่ามีคนในบ้านป่วยเป็น 
โรคนี้ แด'ตอนน้ีไม่อายแล้วเพราะรู้ว่ามีคนอ่ืนก็เป็นเหมือนกัน" ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ถึง 
ปิญหาเก่ียวกับการใช้ยา ว่าเกิดจากการใช้ยาไม่ต่อเนื่องและการหยุดใช้ยาเอง

3. ความรู้ พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา และ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา บางคนเลื่อนเวลาใน 
การกินยาเอง จากหลังอาหารเย็นเป็นหลังอาหารกลางวันเพราะคิดว่า การรับประทานมื้อเย็นใกล้ 
เวลาที่จะรับประทานยามื้อก่อนนอนเกินไป ส่วนผู้ดูแลจะบอกว่า เวลาผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจาก 
การใช้ยา จะให้ผู้ป่วยหยุดยา เพราะว่าผู้ป่วยแพ้ยาแน่ๆ กลัวว่าผู้ป่วยจะเป็นอันตรายจากยา บางคน 
บอกว่า ไม,รู้ว่าจะทำอย่างไรเวลาผู้ป่วยเกร็ง ก็ต้องพาไปหาหมออย่างเดียว คิดว่าคนที่จะสามารถ 
จัดการดูแลผู้ป่วยต้องเป็นหมอเท่านี้นผู้ดูแลไม่สามารถทำได้และไม่ใช่หน้าที่ของตนในการจัดการ 
ด้วย การที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลขากความตระหนักรู้ในบทบาทของตนเอง ส่งผลให้ไม่กระตือรือร้นใน 
การแสวงหาความรู้ และทำให้ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา

4. ด้านแรงจูงใจ เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่ร่วมกันในครอบครัวที่ให้การดูแลเอา 
ใจใส่ก ัน มีความรักใคร่ผูกพันกัน ซึ่งส่งผลให้มีแรงจูงใจในการรักษา "ถ้ารักษาตลอดกินยาต่อเนื่อง 
จะได้ทำงานได้เหมือนเติม"

5. ระบบความเชื่อ ผู้ดูแลบางคนเล่าถึงอาการของผู้ป่วยและเชื่อว่าอาการที่เกิดขึน 
เป็นจากการกระทำทางไสยศาสตร์ จึงพาผู้ป่วย1ไปรักษาด้วยการรดนี้ามนต์ แต่อาการก็ไม่ดีขึ้น
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ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่เชื่อว่า การท่าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น เกิดจากการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ผู้ดูแลบางคนบอกว่า ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเอง เพราะเราไม่สามารถบังคับเขาได้ ต้องขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วย 
เท่าบัน ผู้ป่วยบางคนบอกว่า ไม่มีใครมาบอกเราได้ เราต้องกินยา และเตือนตัวเอง

6. ด้านความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลที่เป็นมารดา
ยอมรับได้ในการดูแลผู้ป่วย โดยต้องดูแล,ให้ผู้'ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ในด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยจะได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล เกี่ยวกับการพามาพบแพทย์ การดูแล 
เวลาอยู่ที่บ้าน การเตือนให้ไปพบแพทย์ตามนัด รวมทั้งการดูแลเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล ส่วนการ 
สนับสทุนจากเพื่อบ้าน ส่วนใหญ่ ไม่ค่อยได้รับการช่วยเหลือมากนัก เพราะมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลืออยู่ 
ใเลว

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพ พูดชมว่า พยาบาลที่ให้ 
การดูแลใจดี ท่าทีเป็นมิตรและเต็มใจในการให้บริการผู้ป่วย รู้สึกขอบคุณที่ช่วยดูแลผู้ป่วย และ
รู้สึกดีใจมากที่พยาบาลมาเยี่ยมที่บ้าน และมาให้คำแนะนำดีๆ แลท่าให้รู้วิธีการแก้!!ญหาเวลาอยู่ 
บ้าน

จากการรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกคนมีแหล่งพลัง 
อำนาจในด้านต่างๆคล้ายๆกัน โดยเฉพาะเรื่องความรู้เกี่ยวกับการใช้ยารักษาอาการทางจิต และการ 
จัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากยารักษาอาการทางจิต การรับรู้บทบาทความรับผิดชอบของ
ตนเองและผู้ป่วย ความเชื่อ แรงจูงใจ รวมทั้งสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ ตังนั้นจากผลการศึกษาครั้ง 
น ี้ จึงเป็นการสนับสบุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจในด้าน 
ต่างๆได้ด้วยตนเอง ตังเห็นได้จากการประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ภายหลัง
การศึกษา ซึ่งพบว่า อยู่ในระดับ ปานกลางถึงดีมาก
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