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ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา
โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้มากที่สุด มีความรุนแรง และเรือรัง ความชุกของ 

โรคในประชากรทั่วไปพบร้อยละ 0.5-1 (National Institute of Mental Health [NIMH], 1999; 
Kaplan & Sadock, 2000) สำหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเวชของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทังหมด 
100,142 คน และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20,197 คน (กรมสุขภาพจิต, 2549) สอดคล้อง 
กับสถิติโรงพยาบาลศรีธัญญาปี 2551 พบว่า มีผู้,ป่วยนอกจำนวน 122,777 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2549 
คิดเป็น ร้อยละ 7.9 และเพิ่มขึ้นจากปี 2550 คิดเป็นร้อยละ 4.3 โรคที่พบว่ามารับบริการมากที่สุด 
คือโรคจิตเภทจำนวน 63,321 คน คิดเป็นร้อยละ 54.6 ของผู้ป่วยท้ังหมด และมีจำนวนผู้ป่วยรับไว้ 
รักษาจำนวน 6,035 คนโรคที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลมากที่สุดคือโรคจิตเภทจำนวน 
3,687 คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551) แสดงให้เห็นว่าโรคจิตเภทเป็นปิญหาที่ 
พบได้มาก นอกจากนียังพบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ และการกลับเป็นชำ 
เพ่ิมข้ึนทุกปี (พหล วงศาโรจน์, 2541)

ป็จจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาด้านโรคจิตมีประสิทธิภาพสูง ผู้ป่วยจะได้รันการรักษา 
ด้วยยาด้านโรคจิตเป็นอันดับแรกในการรักษา (Kaplan and Sadock, 1996) แต่ปีญหาที่พบบ่อยใน 
การรักษาคือ การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะเรื่องการรักษาด้วยยา (Sullivan, Well, 
Morgenstern and Leake, 1995) ลักษณะของพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาใน 
ผู้ป่วยจิตเภทที่พบ คือการใช้ยาไม่ต่อเนื่องเช่น ใช้ยาผิดเวลา มีการหยุดใช้ยาหรือใช้ยาเฉพาะเมื่อ 
รู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกติ ใช้ยาเพิ่มหรือเพิ่มมากกว่าแผนการรักษา (Farragher, 1999) ผลกระทบ 
ของการที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องทำให้เถิดผลเสียตามมาหลายประการ 
ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคจิตเภทเดิมกำเริบ ได้แก่ มีความผิดปกติ 
ทางด้านความคิด เช่น หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นบุคคลสำคัญ หลงผิดหวาดระแวงคิดว่ามีคนมา 
ปองร้ายตนเอง หลงผิดคิดว่าอวัยวะของตนเองหายไปหรือผิดปกติไป และอาจจะมีพฤติกรรม 
การแสดงออกผิดปกติหรือบิดเบือนไปจากปกติเช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ด่าว่าผู้อ่ืน หรือมีพฤติกรรม 
แปลกประหลาดวุ่นวาย อาจมีพฤติกรรมที่ไม่เป็นมิตร (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) มีความผิดปกติ 
ทางด้านอารมณ์ โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงหรือสถานการณ์ใน 
ขณะน้ัน อาจมีการแสดงออกทางอารมณ์ห้อย หรือมากเกินไป (Moller & Murphy, 2001 อ้างถึงใน 
ทัดทรวง ตานะเศรษฐ์, 2548) มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้ จากอาการประสาทหลอนทางหูได้
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ยินเสียงพูดคุยกัน หเอพูดข่มฃู่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมพูดคนเดียว คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง 
ไม'สนใจสิ่งแวดล้อม ขาดจุดมุ่งหมายในพฤติกรรมนันๆ มีบุคลิกภาพบกพร่อง แยกตนเองจาก 
สิ่งแวดล้อม บกพร่องในการดูแลตนเอง การแต่งกายสกปรก และแปลกประหลาด มีปิญหาในเรื่อง 
การปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง สูญเสียทักษะทางสังคม (Moller & Murphy, 2001) 2) ผลกระทบต่อ 
ครอบครัว พบว่าญาติพี่น้องสามีภรรยา ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษาเป็นเวลานาน จะต้องอดทนกับ 
สภาพอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยทำให้ต้องเสียงานและเสียสุขภาพจิต 
เกิดภาวะเครียดขึ้นไต้ 3) ผลกระทบต่อสังคม ผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายอาจมีพฤติกรรมหรือ 
การกระทำกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมและไม่สร้างสรรค์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) หรืออาจมีพฤติ 
กรมที่น่ารังเกียจและกูกตีตราจากบุคคลในสังคมว่าเป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Moller & Murphy, 
2001) ซึ่งการแสดงพฤติกรรมเช่นนี้ในชุมชนทำให้เป็นภาระแก่บุคคลรอบช้าง และอาจสร้าง
ความเด ือดร้อนให ้ก ับช ุมชน ส ่งผลกระทบต่อการดำเน ินช ีว ิตของบ ุคคลในส ังคมน ั้นไต ้
4) ผลกระทบทางต้านเศรษฐกิจ เม่ือผู้ป่วยโรคจิตเภทขาดยา และมีอาการของโรคกำเริบ เมื่อกลับมา 
เริ่มรักษาใหม่ อาการของโรคที่เป็นมีความรุนแรงมากขึน ยากต่อการรักษา ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงขึน 
รวมทั้งใช้เวลาในการรักษานานมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อฐานะทางการเงินของครอบครัว สร้าง 
ความเดือดร้อนให้กับสมาชิกทุกคนในครอบครัว

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปีญหาที่สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการป่วยซํ้าคือ พฤติกรรม 
การใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย (เพชรี คันธสายบัว, 2544) โดยเฉพาะเม่ือกลับไป 
อยู่ที่บ้าน เนื่องมาจากผลช้างเคียงจากยารักษาโรคจิตที่ส่งผลทางตรงทางร่างกาย (สุพิศศรี รัตนสิน 
และคณะ, 2537 อ้างถึงในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ซึ่งร่างกายเป็นแหล่งพลังอำนาจทาง
ต้านพลังงานและความเข้มแข็งทางกายภาพ (Miller, 1992) ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นไต้จากการขาดอัดมโนทัศน์ต่อตนเอง มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง คือคิดว่าหายดีแล้ว 
จึงหยุดยาเอง (Becker and Janz, 1984) ขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดการสนับสนุนทรัพยากร 
ในการประเมินอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงจากยา ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และส่งผล 
ทางอ้อมต่อจิตใจผู้ป่วย (ดารณี จามจุรี, 2544) รวมทังการรับรู้ความรู้สึก และการแสดงออกของ 
บุคคลรอบข้าง

การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ก่อให้เกิด 
การป่วยซาด้วยโรคจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เรือรังไม่ 
สามารถรักษาให้หายขาดไต้ ต้องพี่งพาบุคคลอื่นทำให้รู้สึกไร้ค่าเกิดใ]ญหาการติดต่อสื่อสารกับ 
บุคคลอ่ืน (Rose, 1997 อ้างถึงในผลทิพย์ปานแดง, 2547) ในทางกลับกันเมื่อผู้ป่วยเรือรัง เช่นผู้ป่วย 
จิตเภทมีการสูญเสียพลังอำนาจก็จะยิ่งทำให้ผู้ป่วยเพิกเฉยต่อบทบาท และไม่ปฏิบัติตามแผนการ
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รักษาหรือมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษามากขึ้น ทังนีจากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีการสูญเสียพลังอำนาจในลักษณะต่างๆ จนเป็นสาเหตุให้เกิด 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ตามแนวคิดของ Miller ดังนี

สูญเสียความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) โรคจิตเภทเป็นโรคเรือรังที่พบความ 
ผิดปกติของชีวเคมีในสมองทำให้ผู้ป่วยมีความคิด อารมณ์ การรับIและพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผลให้เกิดความเสื่อมลงของร่างกาย 
มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อระบบของร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำใดๆก็จะ 
ลดลง สภาวะความเข้มแข็งทางกายภาพขณะนันจะมีอิทธิพลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วยทังในขณะที่ 
ผู้ป่วยเผชิญกับปีญหาของการเจ็บป่วย เช่น สภาพการเจ็บป่วยที่แย่ลง ต้องกลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 
ไม่สามารถทำหน้าที่ไต้อย่างเต็มความสามารถและเต็มตามพลังงานสะสมทางต้านร่างกาย 
(Physical reserve) ก ่อให ้เก ิดพล ังอำนาจในการทำการใดๆลดลง (ดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) พบว่าความเข้มแข็งของร่างกาย และผลที่เกิดจากฤทธิข,างเคียงของยารักษา 
อาการทางจิตไต้ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

สูญเสียอัตมโนทัศIน์ช ิงบวก (Positive self-concept) จากผลกระทบที่เก ิดขึ้นจาก
การเจ็บป่วย ต้องเป็นภาระของผู้อื่น ความรู้สึกอับอายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช การถูก 
ตีตราบาป (Stigma) การถูกรังเกียจจากสังคม ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดปฏิกิริยาและความรู้สึกสูญเสีย 
อัตมโนทัศน์เชิงบวกเหล่านี้เป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการสูญเสียพลังอำนาจในตนเอง 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (Puntil, 1991: 27) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องรับประทานยา 
รักษาอาการทางจิตทุกวันเป็นเวลานาน และคิดว่าตนเองหายป่วยแล้ว นางคนรู้สึกอับอายที่ต้อง 
รับประทานยารักษาอาการทางจิตส่ งผลให้ผู้ป่ วยจิต๓ทมี พฤติกรรมใช้ยาท่ี ไม่ ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

สูญเสียความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and 
social support) ผู้ป่วยจิตเภทต้องเผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดบัเญหาต้านจิตใจ 
เช่น กลัวญาติ พี่น้องและสังคมไม่ยอมรับ มีชีวิตอยู่อย่างไร้คุณค่าและศักดิศรี ถูกรังเกียจและกลัว 
ความน่าเกลียดจากการสูญเสียภาพลักษณ์ (Puntil, 1991: 27) กลัวความลับถูกเปิดเผย รู้สึกไม่ 
แน่นอน พยายามปกปิดสังคมเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (สาธุพร พ ุฒขาว, 2541) โรคจิตเภทเป็น 
โรคเรือรัง ผู้ป่วยจึงรู้สึกสูญเสียความหวัง สูญเสียความรัก สูญเสียอาชีพและรายไต้สูญเสียความ 
ผูกพันรวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทสูญเสียพลังอำนาจในตนเองก่อให้เกิด 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าท ี่ไ ม ่ถ ูก ต ้อ งต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าข อ ง 
สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปิญหาในการปฏิบัติหงทที่ เช่นทำงาน 
ไม่ไต้ มีปิญหาในการเข้าสังคม ถูกรังเกียจ ขาดการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา
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สูญเสียพลังงาน (Energy) ผู้ป่วยจิตเภทจะสูญเสียความสามารถของระบบร่างกายสำหรับ 
การทำงานตามศักยภาพของพลังงานที่ใช้ในการสะสมของแหล่งพลังงาน เนืองจากภาวะบกพร่อง 
จากการเจ็บป่วยเรื้อรังตามพยาธิสภาพของโรค รวมทังผลกระทบของอาการช้างเคียงของยารักษา 
อาการทางจิต ทำให้เกิดอาการง่วงนอน สินแข็ง มือส่ัน ขาส่ัน เป็นต้น ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย 
จากการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกาย รวมทังการเสื่อมถอยตามวัยและผลกระทบต้านจิตใจใน 
ลักษณะต่างๆ ก ่อให ้เก ิดพฤติกรรมการใช ้ยาไม ่ถ ูกต ้องตามเกณฑ ์การร ักษา เช่น การหยุด 
รับประทานยาเองเป็นต้น (สรินทร เชี่ยวใสธร, 2545) ซึ่งพบว่าการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีการเจ็บป่วย 
เร้ือรัง และไต้รับผลอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต อาทิ อาการง่วงนอน สินแข็ง มือส่ัน 
ส ่งผลให ้ความสามารถในการทำกิจกรรมหรือการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันลดลง นำไปสู่ 
การมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้องตามเกณฑ์รักษา

ขาดความรู้และการตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) โรคจิตเภทก่อให้เกิดความผิดปกติ 
ในด้านของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ส่งผลให้การรับรู้ 
เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยไม,คาดคิดว่าตนเองจะต้องเก ิดการเจ็บป่วย ไม่ม ีความรู้เก ี่ยวก ับโรค 
และแนวทางในการรักษา ทำให้ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึนกับตนเอง ขาดความสามารถใน 
การแสวงหาแหล่งความรู้ ซึ่งการขาดความความรู้อาจเกิดจากการไม่ไต้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการ 
และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ไม่กล้าที่จะซักถามข้อสงสัย ส่งผลทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทไม่สามารถ 
ต ัดส ินใจในการสร้างทางเล ือกหรือนำไปส ู่การกระทำท ี่เหมาะสมในการควบค ุมอาการ 
(สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่าการขาด 
การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการป่วย1ซ้ํา และฤทธช้างเคียงจากยา ทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทขาดการตระหนักต่อภาวะคุกคาม ต่อการเกิดโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม 
การใช้ยาท่ีไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

ขาดแรงจูงใจ (Motivation) ผู้ป่วยจิตเภทขาดแรงจูงใจในการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง 
(สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) เนื่องจากมีความบกพร่องในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ขาดการเชื่อมโยง 
เพ่ือเกิดการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆในการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมในการรักษา ผู้ป่วยมักถูกมองว่า 
ไร้ความสามารถ ไม่ไต้รับความไว้วางใจจากบุคคลรอบช้าง รู้สึกไร้ค่าเนื่องจากต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ก่อให้เกิดความรู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้ และเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิต ปฏิเสธสิ่งใหม่ๆ 
ที่จะเช้ามาในชีวิตนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจ นอกจากนีสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างผู้ป่วยจิตเภท 
และพยาบาล เป็น!เจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากทำให้ขาด 
การจูงใจให้ผู้ป่วยรับผิดชอบและไม่สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Miller, 1992) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่า แรงจูงใจและส้มพันธภาพที่ดี
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ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทและทีมสุขภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา ยินยอมที่จะปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม ความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม นำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องตามเกณฑ์การรักษามากขึน

ระบบความเช่ือ (Motivation) ผู้ป่วยจิตเภทมีความเชื่อว่าโรคที่ตนเป็นโรคซึ่งสังคมรังเกียจ 
เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีทางรักษา ก่อให้เกิดความรู้สึกสินหวัง อับอาย ผู้ป่วยและญาติจะปกปิดการ 
เจ็บป่วย ขาดความม่ันใจในการดำเนินชีวิต ก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจ และมีพฤติกรรมการใช้ 
ยาท่ีไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของ ผลทิพย์ 
ปานแดง (2547) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หยุดรับประทานยารักษาอาการทางจิต เนื่องจากเชื่อว่าตนเอง 
หายเป็นปกติแล้ว บางรายแสวงหาแนวทางรักษาอื่น อาทิ การไปรดนำมนต์ทำให้เกิดความเชื่อใน 
การแสวงการรักษาที่ผิดในการดูแลสุขภาพนำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
การรักษา

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ท ี่ม ีการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยจิตเภท 
จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ไต ้ศ ึกษาผลการใช ้โปรแกรมการเสร ิมสร้างพลังอำนาจต ่อ 
ความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยที่ไต้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจจะ 
มีความสามารถในการเผชิญป้ญหาที่ดีขึ้น สรินทร เชี่ยวโสธร(2545)ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ จะมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าก่อนไต้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ และผลท ิพย ์ ปานแดง (2547) ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 
พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทหลังไต้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
สูงกว่าก่อนไต้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

โรงพยาบาลศรีธัญญา เป ็นโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ ในส ังก ัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 ราย พบว่าปีญหาการมีพฤติกรรม 
การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาทางจิต การจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดฃึนจากการใช้ยา 
ซึ่งปีญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ดังกล่าวส่งผลกระทบ 
ให้ผู้ป่วย รู้สึกโกรธและเบื่อหน่าย ไม่เข้าใจถึงความจำเป็นที่ต้องรับประทานยา คิดว่าตนเองหาย 
แล้วไม่ต้องรับประทานยาทุกวัน สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและไม,อยากรับประทานยา

ดังนั้นผู้ศึกษาซึ่งปฏิบัติงานพยาบาลในโรงพยาบาลศรีธัญญา แผนกผู้ป่วยในจึงได้คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างจากหอผู้ป่วยชาย 6 ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยชาย ที่อยู่ในระยะเร่งรัดบำบัด อายุ 15-59 ปี 
และหอผู้ป่วยหญิง 2 ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยหญิงที่อยู่ในระยะเร่งรัดบำบัด อายุ 15-59 ปี ซึ่งลักษณะ
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ผู้ป่วยของท้ัง 2 หน่วยงานนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยเรือรัง มีประวัติเข้ารับการรักษาชำ 
และอยู่ในระยะอาการทางจิตสงบ รอจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย 2 หน่วยงานนียังไม่มีการนำ 
โปรแกรมที่เฉพาะเจาะจงไปใช้กับผู้ป ่วยโรคจิตเภท เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มาใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม 
นี้ เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถ ูกต้อง 
เหมาะสมตามเกณฑ์การรักษาทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล และเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนกลับไปสู่ 
ชุมชน

อย่างไรก็ตามการเสริมสร้างพลังอำนาจ จะทำให้ผู้ป ่วยรู้สึกถึงการได้มีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจ เกิดความรู้สึกมีพลังอำนาจและสามารถควบคุมเหตุการณ์ในชีวิตตนเองได้มากขึ้น 
(จีนตนา ยูนิพันธุ, 2542) ซึ่งพยาบาลมีความแตกต่างจากวิชาชีพอื่นๆในทีมจิตเวช คือ พยาบาลจะ 
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาให้ผู้ใช้บริการมีศักยภาพในฐานะบุคคลแบบองค์รวม โดยใช้ศาสตร์ 
ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการดูแล 
ช่วยเหลือ บำบัด ป่องกัน ส่งเสริมและทืเนฟูสมรรถภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
(จีนตนา ยูนิ,พันธุ, 2542) ด้วยเหตุผลตังกล่าว การเสริมสร้างพลังอำนาจจึงเป็นแนวทางการพัฒนา 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้น โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชรวมทั้งศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดยอาศัยหลักการสร้างส้มพันธภาพเพื่อ 
การบำบัด การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการ 
เลือกวิธีการดูแลตนเอง เพื่อที่จะสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาไปในทางที่ดี 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภทที่มีปญหาการป่วยชำ และมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาที่ไม่เหมาะสม จากข้อมูลเหตุผลข้างด้นแสดงให้เห็นว่า การให้ความร่วมมือใน 
การรักษาด้วยยามีความจำเป็นที่จะช่วยให้ผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลา ป้องกัน 
การกลับเป็น1ซา และลดจำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

การเสริมสร้างพลังอำนาจจึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาดีขึ้น เก ิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพให ้เป ็นไปในทางท ี่ด ีข ึน 
เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยสามารถ 
ควบคุมร่างกาย จิตใจตนเองได้ มีความรู้ในเรื่องการใช้ยามากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแล 
ตนเองได้เมื่อกลับสู่ชุมชน ซึ่งจะช่วยลดภาระของญาติ และผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
ตามอัตภาพ ส่งผลให้อัตราการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลลดน้อยลง
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วัฅถุประสงค์
เพ ื่อศ ึกษาเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษา ของผู้ป่วยจิตเภท

โรงพยาบาลศรีธัญญาก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวเหตุผลและสมมติฐาน
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Miller (1992)ซ่ึงดารณี จามจุรี 

และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) นำแนวคิดนี้มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ หลังจากน้ัน สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ได้นำแนวคิด 
นี้มาปรับใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วย 
จิตเภท โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มาประยุกต์จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจซึ่งเดิมมี 
6 ขั้นตอน เป็น 5 ขั้นตอน การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครั้งนี้เพื่อให้เหมาะสม 
กับผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในปิจจุบันที่ดำเนินการ 
อยู่ และปิญหาที่เค ิดขึนร่วมกับพิจารณาความเป็นไปได้จริงในการดำเนินการ ไม่กระทบต่อ 
การปฏิบัต ิงานประจำและประโยชน์ที่ผ ู้ป ่วยได้รับ ลักษณะเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับ 
การจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอำนาจ โดยพัฒนาแหล่งพลังอำนาจในตัวบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 
ลักษณะกิจกรรมเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การใช้ยา ปีญหาอุปสรรคต่างๆที่ทำให้ไม่สามารถใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และยอมรับปีญหาที่ 
เกิดข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการที่จะแก้ไขปิญหาให้ดีขึ้น ซึ่งผู้ศึกษาสามารถให้การสนับสนุนความรู้ 
ข ้อมูลที่เป ็นประโยชน์ต่อผู้ป ่วย และ‘ฝึกทักษะเพื่อให้ผู้ป ่วยปฏิบัติได้จริงเมื่อต้องประสบกับ 
สถานการณ์ที่เป็นปีญหา ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึนนีจึงมี 
ความเหมาะสมในการดำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
โดยขันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจทัง 5 ขันตอนจะนำไปถู่พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาพฤติกรรมการใช้ยา จากสถานการณ์จริง 
ของผู้ป่วย เป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทเพื่อนำไปสู่เป้าหมายร่วมกัน 
ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี (ดารณี จามจุรี, 2544) เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงการรับผิดชอบ 
การตัดสินใจและการสร้างแรงจูงใจในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Gibson, 1995) 
ซึ่งแรงจูงใจเป็นหนึ่งในแหล่งพลังอำนาจที่สามารถสร้างเสริมให้เกิดขึ้นได้ (Miller, 2000) 
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ปิญหาการเจ็บป่วยและยอมรับว่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมชาติ ท่ีหลีกเล่ียง 
ไม1ได้แต่ก็สามารถควบคุมและมีชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยได้(ดารณี จามจุรี และจินตนายูนิ'พันธุ, 2545) รวมทัง
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ได้เรียนรูบทบาทความเท่าเทียมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์เชิง 
บวก (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545; ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังอำนาจใน 
ตนเองที่มีอยู่ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

2. การสร้างพลังในการแกไขปัญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนคิดและ 
สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ เป็นการใช้ทักษะการสะท้อนความคิดในการพยาบาลผู้ป ่วย 
โดยเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความสำคัญของรัเญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ผลกระทบที่เกิดจากการ 
เจ็บป่วย และโอกาสในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2 5 4 5 )  เพื่อให้ผู้ป่วยรู้ถึง 
บทบาทของตนเองในการจัดการปัญหา วางแผนและกำหนดเปัาหมาย ที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
ตามแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและรู้สึกมั่นใจที่จะตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 
โดยไม่มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง (ผลทิพย์ ปานแดง, 2 5 4 7 )  หากผู้ป่วยเห็นความสำคัญของปัญหา 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและรับรู้ถ ึงบทบาทหน้าที่ของตนในการแก้ป ัญหาแล้วจะช่วย 
เสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจต้านอัตมโนทัศน์เชิงบวกเสริมสร้างการยอมรับตนเอง ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ระบบความเชื่อและแสวงหาข้อมูล ความรู้ในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

3. การสนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ทักษะ และเพ่ิมแหล่งทรัพยากรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยา โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา เป็นการสร้างเสริมความรู้ให้กับผู้ป่วย 
โดยประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและหลังการให้ 
ความรู้เป ็นการประเม ินความเข้าใจที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับ และให ้ผ ู้ป ่วยบอกถึงความต ้องการด้าน 
การสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะ และทรัพยากรที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) การที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และทักษะเพียงพอ 
ที่ได้พบเห็นตัวอย่างผู้อื่นในทางบวก เป็นคุณลักษณะอย่างหนึ่งของการมีพลังอำนาจ (ดารณี จามจุรี 
และจินตนา ยูนิพันธุ, 2545) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีความเข้มแข็งทางจิตใจ มองตนเองในด้านบวก รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
ความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาซึ่งเป็นแหล่งพลังอำนาจที่จะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) จึงกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยจิตเกทที่มีความเข้มแข็ง 
ของแหล่งพลังอำนาจด ้านความรู้ ระบบความเชื่อ แรงจูงใจ ความเข ้มแข ็งทางจ ิตใจและ 
การมีอัตมโนทัศน์เชิงบวก จะทำให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกถึงพลังอำนาจที่ม ีอยู่ในตนเอง ล่งผลให้มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

4. ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในการใช้ยา สังเกต และจัดการกับอาการขางเคียงจากยาไต้
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สามารถประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิตามแผนการใช ้ยาท ี่ตนเองวางไว ้ไค ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
(สรินทร เช่ียวโสธร, 2 5 4 5 )  เมื่อผู้ป่วยไค้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจจากพยาบาลตามขันตอน 
ช้างค้น จะช่วยให้ผู้ป่วยไค้ทบทวนเรื่องราวที่เกิดขึนกับตนเอง สามารถควบคุมสิ่งที่ไม่สามารถ 
ควบคุมไค้ รวมทังช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อจากเดิมที่คิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี 
ความสามารถ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ที่เป็นความคิดค้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Beck, 1967) นำไปธุ[การใช้ 
ยาท่ีไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ไปสู่ความคิดว่าตนเองมีคุณค่า รวมทั้งการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะ 
ในการใช้ยา สังเกตและจัดการกับอาการช้างเคียงจากยาไค้ จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่าตนเอง 
มีความสามารถและสามารถเลือกวิธีการในการจัดการกับปีญหาที่เกิดฃึนไค้ สามารถที่จะคาดเดา 
เหตุการณ์ของการเจ็บป่วยไค้ด้วยตนเอง มีความรู้และทักษะเพียงพอ ก่อให้เกิด พลังอำนาจใน 
ค้านความเข้มแข็งทางจิตและพลังในตนเอง เกิดแรงจูงใจ ทำให้สามารถที่จะเผชิญป็ญหา และ 
จัดการกับอาการข้างเคียงจากยาไค้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาท่ีถูกต้อง

5. สร้างเสริมความม่ันใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา เป็นขึ้นตอนที่พยาบาล ทำการเสริมสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถจัดการกับป็ญหา 
ต่างๆไค้ มีการให้กำลังใจซ่ึงกันแล ะกันระหว่างผู้ป่วย และพยาบาลให้กำลังใจผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาด้วยยา ก่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง รู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง มีความสามารถในการนำพาชีวิตตนเองไปสู่เปาหมายที่ตนเองต้องการ มีความหวัง และ 
ปรับเปล่ียนความคิด ความเชื่อในค้านบวกเกี่ยวกับตนเอง การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีระบบความเชื่อที่เกิด 
จากการปรับเปลี่ยนความคิดต่อตนเองในทางบวกจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ใน 
ตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ดังบัน 
จึงกล่าวไค้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจในค้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก 
การสนับสนุนทางสังคม และค้านระบบความเชื่อที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความคิดต่อตนเองไป 
ในทางบวก จะช่วยให้การรับรู้ถึงพลังอำนาจที่ตนเองมีอยู่ ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ตามเกณฑ์การรักษา
จากแนวคิดเหตุผลข้างค้น ผู้ศึกษาจึงไค้ ตั้งสมมุติฐานในการศึกษาครังนี ไว้ดังนี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของผู้ป่วยจิตเภทหลังใช้โปรแกรมเสริมสร้าง 
พลังอำนาจมีค่าสูงกว่าค่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
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ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังทำการศึกษา โดยการศึกษาการ 

ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้คือ

1. ประชากรท่ีศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD 10 ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา

2. ตัวแปรท่ีศึกษาในการศึกษา
ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์การรับรู้ความจริง 

และสังคม ปรากฎให้เห็นได้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกจากคนทั่วไป เช่น มีความคิดหลงผิด อารมณ์ 
ราบเรียบไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ บางรายมีอาการประสาทหลอน อาทิ เห็นภาพที่ผู้อื่นไม่เห็น 
หูแว่ว ได้ยินเสียงท่ีผู้อ่ืนไม่ได้ยิน และเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท เก่ียวกับ 
การใช้ยารักษาอาการทางจิตตามแผนการรักษา และคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซึ่งวัดจากแบบ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร ที่พัฒนามาจากแนวคิด 
ของ Farragher (1999) และ เพชรี คันธสายบัว (2544) แบ่งเป็น 2 ด้านคือ

1. การใช้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกต้องซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ 
ได้แก่การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยา 
ตามเวลา การไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยา คือ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการ 
ข้างเคียงจากยา การแก้ไขปีญหาเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธี่ของยา และการบอกเล่าอาการที่ 
เกิดขึ้นในระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง
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การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้ 

แนวทางการเสร ิมสร้างพล ังอำนาจ ประกอบด้วยการให ้ข ้อม ูล ความรู้ สนับสมุนให้เกิด 
การเสริมสร้างพลังอำนาจและใช้กลวิธีของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลลับผู้ป่วยจิตเภท 
โดยการค้นหาแหล่งพลังอำนาจ ประเมินพฤติกรรมภาวะสูญเสียอำนาจ เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้าง 
เสริมความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งพลังความสามารถในการจัดการลับปีญหาของพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545)
ที่พัฒนามาจาก ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) เป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจโดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ ดังนี้

1. การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และด้นหาพฤติกรรมการใช้ยา จากสถานการณ์ 
จริงของผู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยการสนทนา แนะนำตัวเอง ให้ข้อมูลเมืองด้น 
ชีแจงวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือ และเป็นการให้ผู้ป่วยได้เล่า 
สำรวจรัเญหาเพื่อประเมินพฤติกรรมการสูญเสียพลังอำนาจของตัวผู้ป่วยเอง รับรู้ถึงบทบาทของ 
ตนเอง ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อนำไปสู่การแก้ปีญหา

2. การสร้างพลังในการแก้ไขปีญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยการสะท้อนคิดและ 
สร้างความเช้าใจในสถานการณ์ หมายถึง การเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าสามารถแก้ไข 
ปิญหาตนเอง ให้ผู้ป่วยค้นหาปีญหา และแนวทางในการแก้ปีญหาด้วยตนเอง สนับสมุนให้ความ 
ช่วยเหลือ และยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย

3. การสนับสมุน เอืออำนวย ความรู้ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากรที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การใช้ยาหมายถึง การสนับสมุนโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา ให้ความรู้เกี่ยวกับ 
แหล่งของอำนาจเกี่ยวกับการใช้ยา ร่วมมือกับผู้ป่วยในการค้นหาความต้องการที่แท้จริง และ 
เอื้ออำนวยให้สามารถจัดการใ]ญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
หมายถึง การสน ับสม ุน  และเอ ื้ออำนวยทรัพยากรต ่างๆ สร ้างแรงจ ูงใจ ให้กำลังใจใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมประเมินผลสำเร็จของเป็าหมายที่ได้ดำเนินการตามแผน เพ่ือเพ่ิม 
พฤติกรรมการใช้ยา

5. สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา หมายถึง การทบทวนความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง ส่งเสริมให้ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับต่อสภาวะการเจ็บป่วย มองเห็นคุณค่าของ 
ตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น สิ่งที่ได้ทำงานร่วมลับพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนความคิด
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ทัศนคติ เป็นแรงสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยนำความรู้ความสามารถที่มีอยู่ไปใช้ในการจัดการกับสภาพ 
ป็ญหาด้วยความม่ันใจ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางและพัฒนารูปแบบการบำบัด การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ป่วย 

จิตเภท เพ่ือเพิ่มพฤติกรรมในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
2. ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึน และเป็นแนวทางใน 

การศึกษาด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เก่ียวกับการป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท
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