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ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท.  (THE EFFECT OF PATIENT AND CAREGIVER 
EMPOWERMENT ON MEDICATION ADHERENCE BEHAVIORS OF 
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 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจติเภท  กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล กลุมตัวอยาง
คือผูปวยจิตเภทและผูดูแล จํานวน 20 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดจากผูปวยจิตเภทที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  โดย      
ผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจที่บานเปนรายครอบครัว  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
คือแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล  และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตาม
แผนการรักษา  ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน      
คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา เทากับ .73  วิเคราะห   
ขอมูลโดยใชสถิติ ทดสอบที (t –test)  
 
 
 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้ 
 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  หลังผูปวยและผูดูแลไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ลายมือช่ือนิสติ........................................... 
ปการศึกษา2547                                                 ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา......................... 



 จ

# # 4577586836 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING 
KEY WORD : EMPOWERMENT / MEDICATION ADHERENCE /  SCHIZOPHRENIC  
PATIENTS. 
 POLTHIP PANDAENG : THE EFFECT OF PATIENT AND CAREGIVER      

EMPOWERMENT ON MEDICATION ADHERENCE BEHAVIORS OF 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS.  THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF.JINTANA 
YUNIBHAND, Ph.D., 116 pp. ISBN 974-17-6252-6 

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันการรักษาโรคจิตดวยยาตานโรคจิตมีประสิทธิภาพสูง  ผูปวยจะไดรับการรักษา
ดวยยาตานโรคจิตเปนอันดับแรกในการรักษา  จึงทําใหผูปวยจิตเภทรอยละ 80 รับการรักษาแบบ 
ผูปวยนอก (Kaplan  and Sadock,1996)  แตปญหาที่พบบอยในการรักษาแบบผูปวยนอกคือการ
ไมใหความรวมมือในการรักษา  โดยเฉพาะเรื่องการรักษาดวยยา (Sullivan, Well, Morgensterm, 
and Leake,1995)  ซึ่งพบมากถึงรอยละ 25- 50  ของผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Appleton, 1982 cited  in  Sulliger, 1988)  ลักษณะของพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยจิตเภท  คือการใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยา  การใชยาไมตอเนื่อง  เชน 
หยุดใชยาหรือใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ  ใชยาผิดเวลา  ใชยานอยหรือเพิ่ม
มากกว าแผนการรั กษา  ( Farragher,1999)  ตลอดจนการไมมาตรวจตามกํ าหนดนัด  
(Davidhizar,1982) จากรายงานการศึกษาถึงปญหาที่ทําใหผูปวยจิตเภทปวยซ้ําบอย  พบวา
พฤติกรรมการใชยาไมถูกตองของผูปวยเปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยจิตเภทในกลุมที่ศึกษารอยละ 
92 กลับมารักษาซ้ํา (Green,1988)  และการที่ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  โดยการหยุดยา
เองจะทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ํา รอยละ 80 (Gaultiere,1999 ; ภัทรา    ถิรลาภ,2530)   

การปวยซ้ําดวยโรคจิตเภททําใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness)  เนื่องจาก
เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น  ทําใหรูสึกไรคา  
เกิดปญหาการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  ขาดสิ่งค้ําจุนจิตใจทําใหเกิดความเครียด สงผลใหปวย
ซ้ําไดอีก (Rose,1997)   การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยเพิกเฉยตอบทบาท  ไม
ปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือใชสารเสพติด  ดังนั้นผูปวยจิตเภทที่แพทยอนุญาตใหกลับไปอยูกับ
ครอบครัวสวนใหญจึงจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแลซึ่งมักเปนผูที่อยู
ใกลชิด  เชน บิดา  มารดา  บุตร  หลาน  พี่หรือนอง   

การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัว  สงผลกระทบตอผูดูแล  โดยพบวาผูดูแลจะมีความวิตก
กังวล  เครียด  เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจรูสึกเปนตราบาป (Greenberg  et  al,1993)  
รวมทั้งการมีความรูสึกเปนมลทิน  สิ่งเหลานี้เปนความซับซอนที่กอใหเกิดการสูญเสียพลังอํานาจ  
(Parker,1993)  สงผลใหเพิกเฉยตอบทบาทผูดูแลเชน  หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย  ไมไปรับยาให  ไม
จัดเตรียมยาใหเพียงพอ  ไมตักเตือนใหผูปวยรับประทานยาตามเวลา  ไมหาวิธีการใหผูปวยไดรับ
ประทานยาเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตและไมยอมรับประทานยา  ไมเอาใจใสในขณะที่ ผูปวยมี
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อาการขางเคียงจากยาและ ไมพาผูปวยไปพบแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนยา  ตลอดจนไมมีการปลอบใจ
ใหกําลังใจผูปวย  การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแล  หากไมไดรับการแกไข  จะกอใหเกิด
ผลเสียตอสภาพรางกายและจิตใจ  ทําใหมีการรับรูคุณคาในตนเองต่ํา (Low self esteem)  สงผล
ใหมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบตางๆ เชน โกรธ กาวราว วิตกกังวล  ซึมเศราและอื่นๆ  ซึ่ง
สิ่งเหลานี้ไมกอใหเกิดผลดีทั้งตอผูปวยและผูดูแล  ในการดูแลผูปวยใหมี  พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา 

นอกจากนี้การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลยังเกิดไดจากการขาดความรู  ซึ่งเปน
แหลงพลังอํานาจหนึ่งของผูปวยและผูดูแล  จากผลการวิจัยหลายฉบับพบวาผูปวยและผูดูแลยัง
ขาดความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาทางจิต 
Kane,1984 ;Tungpunkom,2000; วาสนา ปานดอก, 2545; Schultz and Videbeck,1994)  การ
ที่ผูปวยและผูดูแลขาดความรูโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับผลขางเคียงที่เกิดจากยาทางจิตที่สงผลทางตรง
ตอรางกายผูปวย (สุพิศศรี   รัตนสิน และวีระ  ดุลยประภา, 2537) และการดําเนินโรค จะสงผล
ตออัตมโนทัศน  ความเข็มแข็งทางกายภาพ  ระบบความเชื่อและแรงจูงใจของผูปวยและ ผูดูแล 
สงผลใหเกิดความไมมั่นใจในตนเอง ไมมั่นใจในการควบคุมสถานการณ  ประกอบกับไมกลา
ซักถามทําใหไมมีขอมูลที่เพียงพอที่จะตัดสินใจหรือทํานายผลที่จะเกิดขึ้นทําใหเกิดความเก็บกด  
ซึมเศราและการนับถือตนเองต่ํา  การขาดความรูความเขาใจจะนําไปสูความทอแทและนิ่งเฉย  ซึ่ง
เปนลักษณะของการสูญเสียพลังอํานาจ (Miller,1993) สงผลในการขัดขวางการจัดการกับความ
เจ็บปวย  รวมถึงการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา 

การสนับสนุนความรูและแหลงของอํานาจจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ชวยให
บุคคลพัฒนาตนเองเพื่อปองกันหรือลดการสูญเสียพลังอํานาจได  (Miller,1992) การสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพจะชวยพัฒนาความรวมมือ  ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถและควบคุมการใชยาไดดีขึ้น Gibson (1995) ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในมารดาของเด็กปวยเร้ือรังดวยโรคระบบประสาท  โดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจในการเพิ่ม  
ศักยภาพของบุคคลในครอบครัวใหเกิดความรูสึกที่ดี  ไดรับความรูที่ถูกตอง  สงเสริมความสามารถ
ในการปรับตัวพบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู  ความคิด  ความเขาใจและการรูจัก
ตนเอง ยอมรับความจริง  ควบคุมตนเอง  มีความมั่นใจและพยายามแกปญหาดวยตนเองได
เหมาะสม  การเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวยและผูดูแลจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่จะตองกระทํา
ควบคูกัน  เนื่องจากเปนบุคคลที่ใกลชิดกันมากที่สุดและเกือบตลอดเวลา  มีสวนรวมในการที่จะ
ชวยเหลือกันในการควบคุมโรค  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา   เพื่อใหสงผลตอความรวมมอื
ในการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  
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         การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพ  เปนการเพิ่มความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมี
โอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแล  และควบคุมสุขภาพของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบ
บริการสุขภาพ  ดวยการชวยใหตระหนักในจุดแข็ง  ความสามารถและอํานาจในตน  การไดรับการ
ยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหาปญหา  พัฒนาการดูแลสุขภาพของตนรวมถึง
การดําเนินการ   การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุน
ขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ (ดารณี จามจรี, 2545) 
  การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลเปนการเพิ่มความสามารถ และสงเสริมให   
ผูปวยและผูดูแลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางในการดูแลควบคุมสุขภาพรวมกัน  ชวยใหเกิด
ความตระหนักในจุดแข็ง  สามารถสรางทางเลือกสําหรับการดูแลสุขภาพ  แหลงของอํานาจตาม
แนวคิดของ Miller (1992) มี 7 แหลงคือ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศนเชิงบวก  พลังงาน  ความ
อดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจ  ความรูและความเขมแข็งทางกายภาพ  การ
สนับสนุนใหผูปวยและผูดูแลพัฒนาแหลงพลังอํานาจนั้น  จะสงผลตอการปฏิบัติตอผูปวยเพื่อให
เกิดความรวมมือในการรักษาของแพทยมากขึ้น  โดยพลังอํานาจที่สามารถพัฒนาใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดแก  แรงจูงใจ  ความหวัง  การสนับสนุนจากครอบครัว  
พฤติกรรมของทีมสุขภาพ  ความรู  ทัศนคติตอโรคที่เปน และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไมได 
ซึ่งจะเปนปจจัยที่ทําให   ผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดดีขึ้น 
 การชวยเหลือใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตองในเรื่องการรับประทานยา  สวนใหญมัก
ทําในรูปแบบการสอนกอนการจําหนายรายบุคคลและรายกลุม  การใหความรูโดยการสอนมักถือ
วาเจาหนาที่สุขภาพเปนผูมีอํานาจ  มีการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบที่ผูปวยหรือผูดูแลตองพึ่งพา
เจาหนาที่สุขภาพ  ทําใหผูปวยและผูดูแลรูสึกสูญเสียความมีคุณคาและศักดิ์ศรีของตนไป  
นอกจากนี้การมีบทบาทเปนผูรับคําแนะนําและปฏิบัติตาม  อาจเกิดปญหาขึ้นไดถาทัศนคติและ
ความเชื่อของครอบครัวตางจากเจาหนาที่สุขภาพ  ที่อาจไมเขาใจลึกซึ้งเกี่ยวกับวิถีชีวิต  บริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของผูปวย  เปนผลใหเกิดความไมพึงพอใจในการรักษาได  สวนการใหความรู
แกผูปวยและผูดูแลในชุมชนที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก  จะใหความรูเปนกลุมรวมผูปวยทุก
ประเภท  ใหความรูตามที่เจาหนาที่เตรียมมา  และมักเปนการสื่อสารทางเดียวและเปดโอกาสให
ซักถามตอนทาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  จิรวัฒนกุลและคณะ (2540) ที่พบวาการ
ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวชปฏิบัติการพยาบาลแบบ “Task  
oriented”  มุงการทํางานใหแลวเสร็จในแตละเวร  มีการสื่อสารแบบทางเดียวจากพยาบาลสูผูปวย  
ในรูปแบบคําสั่ง  คําสอนและคําแนะนํา  ซึ่งระบบบริการพยาบาลดังกลาวไมเอ้ือใหเกิดผลดีกับ    
ผูปวยและผูดูแลในชุมชน  สงผลตอสัมพันธภาพและความรวมมือในการรักษาได 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจที่ผานมามี
อยู 2 ลักษณะคือ1) การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย เชนการศึกษาของ จารุวรรณ  จินดามงคล  
(2541) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของผูปวยจิตเภทและสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษาพบวา
กลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถเผชิญปญหาไดสูงกวาและมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาดีกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม  สวนการศึกษาของ Bling 
(1998)  ที่ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีน  และบทบาทของกลุม
สนับสนุนกันเอง  พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหไดผลลัพธ  ที่มีความ
แตกตางจากกลุมควบคุมในดานการใหความหมายตอชีวิต  ความหวัง  ความเชื่อมั่น  ทักษะและ
ความรู  การยอมรับการเจ็บปวย  ความคิดทางบวก  รวมถึงความผาสุกทางจิต  2) การเสริมสราง
พลังอํานาจผูดูแลพบวามีเพียงการศึกษาของ สมคิด  ตรีราภี (2545) ซึ่งศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  กลุมตัวอยางเปน    
ผูดูแลที่พาผูปวยมารับบริการที่แผนกจิตเวชหอผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ผล
การศึกษาพบวาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชหลังการใชโปรแกรมนอยกวากอนใช
โปรแกรม และมีคะแนนพลังอํานาจ 60 คะแนนขึ้นไปจาก 100 คะแนน  อยางไรก็ดีการเสริมสราง
พลังอํานาจทั้ง 2 ลักษณะยังเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบแยกกลุมกัน  ในความเปนจริงผูปวย
และผูดูแลจะตองใชชีวิตรวมกัน มีการดูแลชวยเหลือกัน การศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ 
(2545) พบวาปจจัยดานครอบครัวคือ  การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัวเปนปจจัย
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทและสามารถทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทในชุมชนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hogarty et al.(1986); Tamminga and Schulz (1997 cited in Oehl et al.,2000 )  ที่พบวา
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสูงจะเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  สวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยที่ผานมาเปนการจัดกระทําในโรงพยาบาล   
ขณะที่ผูปวยกําลังรับการรักษาซ่ึงอาจทําใหผูปวยไมสามารถจําเนื้อหาที่สอนไดทั้งหมดภายหลัง
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เนื่องจากชวงเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลนั้น  ผูปวยมี
ความวิตกกังวลสูงจากการเจ็บปวย  และจากการไดรับขอมูลใหมเปนจํานวนมาก (Nicklin,1986) 
รวมกับการที่ผูปวยตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลคอนขางเร็วบางครั้งยังมีอาการหลงเหลืออยู
จึงทําใหผูปวยดูแลตนเองหลังจําหนายไมถูกตอง   

ดังนั้นการสนับสนุนแหลงพลังอํานาจตางๆ  จึงควรกระทํารวมกันระหวางผูปวยและผูดูแล  
การศึกษาของ อัญชลี  ฐิตะปุระ (2537)  พบวาความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
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กับการปรับตัวของผูปวย   สัมพันธภาพในครอบครัวจะกอให เกิดการเขาใจความรู สึก 
(identification) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของความผูกพัน (Bonding) Turner RH.(1970 cited Friedman, 
1981 อางถึงใน อัญชลี  ฐิตะปุระ,2537)  กลาววาการเขาใจความรูสึกหมายถึง ทาทีที่บุคคลรับรู
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นราวกับวาเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับตนเอง  การเขาใจความรูสึกจะ
กอใหเกิดความผูกพัน  สงผลใหบุคคลมีความไวตอบุคคลที่เขาผูกพันดวยทําใหเกิดความรูสึกเปน
เจาของนําไปสูการปฏิบัติหนาที่และบทบาทที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความพยายามที่
จะเผชิญปญหา  และเอาชนะปญหารวมกัน  เชน รวมกันหาขอมูล  หาแนวทางและตัดสินใจเลือก
แนวทางการแกไขปญหา (รุจา  ภูไพบูลย,2537)  สถานที่ในการจัดกระทําควรเปนสถานที่ๆผูปวย
และผูดูแลไมรูสึกวาถูกควบคุมหรือรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ผูวิจัยจึงเลือกทํา กิจกรรมที่บานผูปวย  
เนื่องจากเปนสถานที่ที่ผูปวยและผูดูแลคุนเคย  มีความภาคภูมิใจและ รูสึกมีคุณคาในตนเอง  
นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพ จะเปนแรงจูงใจใหผูปวยและผูดูแล
เลือกแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ  คือมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ทั้งยังลด
รายจายของครอบครัว  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการเสริมสรางอํานาจผูปวยและผูดูแลที่บาน
วาจะสงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาแตกตางกันอยางไรระหวางกอนและหลัง
การวิจัย  ซึ่งผูวิจัยคาดหวังวาผลการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาดีขึ้น  
 
วัตถุประสงคการวิจัย   
      
 เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาในผูปวยจิตเภท 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลในการวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดการเสริมสรางพลัง 
อํานาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งนําแนวคิดการพยาบาลและแนวคิด
แหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) มาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง  เพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพโดยมีการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนคือ การสรางสัม
พันธภาพและความรวมมือ  การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย การสะทอนความคิดอยางมี
วิจารณญาณ  การสนับสนุน  เอ้ืออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  การดําเนินการ
ดวยตนเอง  และการปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซึ่งการปฏิบัติ   
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            ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาปรับใชกับผูปวยจิตเภท
และผูดูแล เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท มีการทํากิจกรรมกับ  
ผูปวย  กิจกรรมที่กระทํากับผูดูแลโดยมีผูปวยหรือผูดูแลอยูรวมรับรูดวยและกิจกรรมที่กระทํา
รวมกันของผูปวยและผูดูแล  โดยปรับข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจเปน 4 ข้ันตอนคือรวมการ
สรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริงไวดวยกันไวเปนขั้นตอนเดียวกันเนือ่งจากผูวจิยัได
พบผูปวยและผูดูแลกอนทําการทดลองเมื่อคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลองและที่บานขณะที่มีการ
ประเมินผลกอนการทดลอง ไดพูดคุยและสรางความค ุนเคยกับผูปวยและผูดูแลระดับหนึ่งแลว และ
การคนหาสภาพการณจริงเปนการคนหาปญหาและความตองการของผูรับบริการซึ่งขั้นตอนหนึ่ง
ของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ผูวิจัยจึงจัดเปนขั้นตอนเดียวกัน  และรวมขั้นตอนการดําเนินการ
ดวยตนเองและการปรับเปล่ียนความคิดและคงไวซึ่งการปฏิบัติไวดวยกันเนื่องจากเปนขั้นตอนที่   
ผูปวยและผูดูแลลงมือปฏิบัติการแกปญหาและทํากิจกรรมดวยตนเองโดยผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา
และเสริมสรางความมั่นใจ  ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้คือ 1)การสราง       
สัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริง 2) การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการ
ทางจิตโดยการสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การสรางแหลงของอํานาจโดยการให
ขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  4) การดําเนินการดวยตนเองและคงไวซึ่งการปฏิบัติ   
          การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริงของผูปวยและผูดูแล  การสราง        
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ในผูปวยจิตเภท (Oehl Hummer and Fleischhacker, 2000; อุมาพร  กาญจนรักษ, 2545) การที่
พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยจิตเภทและผูดูแลจะทําใหเกิดแรงจูงใจ ความไววางใจและ
ความรวมมือ ในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง แรงจูงใจเปนหนึ่งในแหลงพลังอํานาจที่สามารถสราง
ใหเกิดขึ้นได (Miller,1992) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536); สาธุพร  
พุฒขาว (2541);Kayama et al.,(2001) และ Kumar and Sedgwick (2001) ที่พบวาสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทได 
        การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนความคิดอยางมี
วิจารณญาณ เปนการชวยใหผูปวยและผูดูแลพยายามทบทวนเหตุการณอยางรอบดานเพื่อการ 
ตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสมฝกทักษะการทําความเขาใจปญหา  การหา
ทางเลือก เมื่อบุคคลคนพบปญหาตามสภาพการณจริงจะเกิดความคับของใจในการดูแลที่ไดรับ 
สงผลใหบุคคลพัฒนาตนเอง กลับมามองปญหา ประเมินและวิเคราะหส่ิงที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ  
ทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน  เกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเองและเหตุการณ มี
ทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเขมแข็งความสามารถของตน  นําไปสูการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง (Gibson, 1995)  ดังนั้น
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เมื่อผูปวยและผูดูแลเขาใจสถานการณที่เปนปญหาหรืออุปสรรคตอการใชยา  ผูปวยและผูดูแลก็
จะสามารถเผชิญกับปญหาเหลานั้นได 

การสรางแหลงของอํานาจโดยการใหขอมลู ความรู ทกัษะและแหลงทรัพยากร  จะสงผล
ใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลสามารถคาดการสถานการณ  การดําเนนิโรคและพยากรณโรคได มีการ 
ตัดสินใจที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ นอกจากนี้การใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร   
ยังเปนการสงเสริมพลังความสามารถ10ประการ ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการดูแล
ตนเองหรือผูปวย (Orem,2001) และเปนการเพิ่มแหลงพลังอํานาจ  ทําใหผูปวยมีทกัษะในการดแูล
ตนเองและผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยมากขึ้น  จากการศึกษาปญหาการใชยาในผูปวยจติเภท
พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากผูปวยและผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 
ความรูเกี่ยวกับยา  และการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา (สุนันท จํารูญสวัสดิ์,2536; จลี           
เจริญสรรพ, 2538; ทานตะวัน  แยมบุญเรือง,2540; สาธุพร พุฒขาว,2541;Gualtiere,1999; 
Kumar and Sedgwick,2001; Marland and Cash, 2001;Tungpunkom,2000;วาสนา ปานดอก
,2545)  ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียพลังอํานาจ การสรางแหลงของอํานาจโดยการใหขอมูล
ความรูทักษะและแหลงทรัพยากรสามารถเสริมสรางพลังอํานาจและเพิ่มพฤติกรรมการใชยาใน    
ผูปวยจิตเภทได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yamashita (1996) Musker (1997) Azin and 
Teichner (1998) Kayama et al.,2001 และ สุภาภรณ  ทองดารา (2545)   

การดําเนินการดวยตนเองและคงไวซึ่งการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนที่ผูปวยและผูดูแลฝกทักษะ
การแกไขปญหา  ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด  โดยมีเปาหมายคือความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  เรียนรูในการคงพฤติกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพและสราง
ความรูสึกมีสวนรวมในการรักษา (Gibson,1995)  ใหความมั่นใจ  ใหขอมูล  เพื่อเปนแรงจูงใจใน
การกระทํา 

การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแล  สงผลกระทบตอการบรรลุผลสําเร็จของการ
รักษา  และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  โดยเฉพาะผูดูแลซึ่งเปนผูที่สูญเสีย
พลังอํานาจแตตองรับภาระหนักในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีการสูญเสียพลังอํานาจเปนเวลานาน  
จะเกิดความเครียดเรื้อรังทําใหสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกแปรเปลี่ยนไปเกิดเปนความความ
เบื่อหนาย ส้ินหวัง    มีการแสดงออกทางอารมณสูง  เพิกเฉยตอบทบาท  สงผลใหการดูแลผูปวย
ไมมีประสิทธิภาพ 

Razali  and Yahya (1995)  ศึกษาความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทใน
ประเทศมาเลเชีย  พบวา ความชวยเหลือของครอบครัวมีความสําคัญ  ที่ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาดวยยาคือ  การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด  หรือการกระตุนเตือนใหผูปวยที่
สามารถไปพบแพทยไดเองไปโรงพยาบาลตามนัด  การชวยเหลือจายคายา  การดูแลใหผูปวย    
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รับประทานยา  ที่สําคัญคือการดูแลใหผูปวยรับประทานยาตอหนา  หรือการเตือนใหผูปวย
รับประทานยา  รวมทั้งการตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวยซึ่งจากการวิจัยนี้พบวาผูปวยที่มี     
ผูสนับสนุนเรื่องเหลานี้มีพฤติกรรมการใชยาดีกวาผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแล  แมวาการเสริมสราง
พลังอํานาจผูปวยจะสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได (สรินทร เชี่ยวโสธร
,2545)  แตเนื่องจากการปวยดวยโรคจิตเภทสงผลใหผูปวยมีบุคลิกภาพเสื่อมถอยลง การตระหนัก
รูในการเจ็บปวยลดลง ทั้งยังมีปญหาเรื่องการดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยา  จึง
จาํเปนตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแล  ดังนั้นเพื่อคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทใหยั่งยืนและลดการปวยซ้ําจึงจําเปนตองมีการ
ปฏิบัติการ ดูแลผูปวยและผูดูแลที่กระทํารวมกัน  ผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนการพยาบาลเพื่อเสริมสราง
พลังอํานาจผูปวยและผูดูแลขึ้น  โดยมีการประเมินแหลงพลังอํานาจ  คนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พลังอํานาจที่มีผลตอการใชยา  การยอมรับการเปนหุนสวน คุณคา และความสามารถของผูปวย
และ  ผูดูแล เสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลังอํานาจใหแกตนเอง  เพื่อให
เกิดผลดีตอผูปวยในการคงไวซึ่งพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลมีหลายวิธี  แตละวิธีมีระยะเวลาที่ใชในการ 
เสริมสรางพลังอํานาจแตกตางกัน  เชน การศึกษาของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ที่ศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทรายบุคคลเปนระยะเวลา 3 สัปดาห ประเมินผลหลังการทดลอง
ทันที  พบวาผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการเผชิญปญหามากขึ้น  ดารณี จามจุรี (2545) 
พบวาผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  มีความสามารถ
ในการเผชิญปญหามากขึ้นและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น   สรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545)  ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทรายกลุมเปนระยะเวลา 3 สัปดาห  
ประเมินผลหลังจบโปรแกรม 2 สัปดาห  พบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาใน      ผูปวยจิตเภทไดสูงขึ้น  สุภาภรณ  ทองดารา (2545)  ศึกษาการใหสุขภาพจิตศึกษาที่
บานแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภท  เปรียบเทียบกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวยที่บาน  
สัปดาหละ 1 ครั้งเปนเวลา 5 สัปดาห  ประเมินผลหลังสิ้นสุดการใหสุขภาพจิตศึกษาครั้งที่ 5ทันที  
พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาที่บานแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภท  สามารถเพิ่มความสามารถใน
การดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทได  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชระยะเวลา 4 สัปดาห  ใน
การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทและผูดูแล 

 จะเห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการสนับสนุนความรูและแหลงของอํานาจ  ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ชวยใหบุคคลพัฒนาตนเองเพื่อปองกันหรือลดการสญูเสียพลัง
อํานาจได  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา  ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึน  ภายหลังผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ขอบเขตการวิจัย  
   

1.การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทําการทดลองที่บานของผูปวย  ในเขตอําเภอ
เมือง  อําเภอพุนพิน และอําเภอกาญจนดิษฐ  จังหวัดสุราษฎรธานี   

2.ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยางนอย 1คร้ัง 
และผูดูแลคือ บิดาหรือมารดา สามหีรือภรรยา พี่หรือนอง  หรือบุตรคนใดคนหนึ่ง    

3.ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ตัวแปรตาม  คือ พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
 

คําจํากัดความ 
  

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภท
ขณะอยูที่บาน  เกี่ยวกับการใชยารักษาอาการทางจิตตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีม          
สุขภาพจิต  ซึ่งวัดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร      
กาญจนรักษ (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Farragher(1999) และเพชรี คันธสายบัว(2544) 
ซึ่งแบงเปน 2 ดาน คือ   

1.การใชยาตามแผนการรักษา  คือการรับประทานยาถูกตองซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ
คือ  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยาเอง ใชยาถูกตองตามวัตถุประสงค  การใชยา
ตามเวลา  การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

2.ความสามารถในการสงัเกตและจัดการกบัอาการขางเคียงของยา  คือการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต  ไดแก  การประเมินอาการขางเคียงจาก
ยา  และการบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพจติไดถูกตอง 
  

การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวย
และผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน โดยใชแผนการพยาบาลซึ่งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของ  ดารณี จามจุรี และ  จินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งเนนการใหขอมูล  ความรู  การ
สนับสนุนใหเกิดการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ  การประเมินแหลงพลังอํานาจ  เสริมสราง
แรงจูงใจ      เสริมสรางความมั่นใจในตนเอง  และคงไวซึ่งพลังความสามารถในการจัดการกับ
ปญหา  เพื่อให   ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยดําเนินกิจกรรมเปนราย
ครอบครัว  เปนเวลา 4 สัปดาหมีขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอนคือ   
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 1. การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  โดย
การแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค  ชวยใหผูปวยและผูดูแลปรับเปลี่ยนทัศนคติและสราง
แรงจูงใจในการคนหาปญหาตามสภาพการณจริง  คนหาความตองการดานสุขภาพและกิจกรรม
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประเมินแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวกับการใชยา ผูปวยและผูดูแลรวมกัน
กําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหา    
  2. 2. การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาน โดยใหผูปวยและผูดูแลทําความเขาใจปญหา แนวทางในการจัดการกับปญหาโดย
พยาบาลใหขอมูลเพิ่มเติม  ผูปวยและผูดแูลรวมกันวางแผนกําหนดเปาหมายเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมและตระหนักวาการแกปญหาขึ้นอยูกับใหผูปวยและผูดูแล   
             3 .การเสริมสรางแหลงของอาํนาจที่เกีย่วกบัพฤติกรรมการใชยา โดยกระตุนใหผูปวยและ
ผูดูแลพูดถึงความตองการการสนับสนุน  ประเมินความรูเกี่ยวกบัการใชยา  ใหความรูแกผูปวยและ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภท  การรักษาและการจัดการกบัอาการขางเคยีงของยา  การสื่อสาร  การ
แสดงอารมณในครอบครัวและแหลงสนับสนุนทางสังคมตางๆ 

4.การดําเนินการดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังที่จะปฏิบัติ  โดยใหผูปวยและผูดูแลฝกการ
แกไขปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  โดยใชประสบการณที่ผานมา  เพื่อใหเกิดความมั่นใจ
วาสามารถเผชิญปญหาได  ความมั่นใจเปนแรงจูงใจใหกระทํา  ชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการมี
พฤติกรรมที่ถูก  ผูปวยและผูดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกัน พยาบาลใหกําลังใจผูปวยและผูดูแล 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

  
   1.ดานบริการพยาบาล  เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเภทและ 
ผูดูแล เพื่อใหครอบครัวมีความเขมแข็ง  รับรูความสามารถของตนเองอยางถูกตอง  สงผลในการ    
ดูแลใหผูปวยสามารถดาํรงชีวิตในสังคมได  ไมมีการปวยซ้ํา 
            2.  ดานการวิจยั  เปนแนวทางสาํหรับผูสนใจในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและ  
ผูดูแล  เพื่อการสงเสริมพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  วารสาร  บทความและงานวิจยัที่
เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตองานวิจัย  เสนอเปนลาํดบัดังนี ้

 
1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
2.การดํารงชีวติของผูปวยจติเภทที่บาน   
3.ผูดูแลผูปวยจิตเภท   

3.1ผูดูแลกับการดูแลผูปวยจติเภทที่บาน 
     3.2 บทบาทผูดูแลในการดูแลใหผูปวยไดรับยาและการรักษา 
4.พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  

4.1ความหมายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท 
4.2ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
4.3 การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

5.แนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ   
5.1 ความหมายการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
5.2 องคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
5.3 การพยาบาลผูปวยและผูดูแลโดยใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอาํนาจ  
5.4 บทบาทพยาบาลในการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

            6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7.กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคจิตกลุมหนึง่ที่มีความผิดปกติทางจิตใจ 

แสดงออกในลกัษณะของความแปรปรวนทางความคิด (thought) อารมณ (affect) การรับรู 
(perception) และ   พฤติกรรม (behavior) โดยเฉพาะแนวความคดิจะแปรปรวนผิดปกติไปจาก
ความเปนจริงมาก จนผูรูบางคนจัดโรคจิตเภทวาเปนโรคจิตที่มีความผิดปกติทางความคิด 
(thinking disorder) (วรกช นิธิกุล, 2535) สาเหตุของโรคนี้ยังไมทราบแนชัดและยงัเปนที่ถกเถยีง
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กันโดยไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนได (Baker, 1989 ; ไพรัตน  พฤกษชาติคณุากร, 2534) 
อยางไรก็ตามพอจะสรุปสาเหตุที่เกิดโรคไดวา โรคจิตเภทอาจเกิดจากสาเหตุทางชีวภาพ 
(Biological) เชน ความผิดปกติของสารสงพลังงานในระบบประสาท (neurotransmitters) 
ประสาทพยาธิวิทยา (Neuropathology) และพันธุกรรม (genetic) ซึ่งหลักฐานจากการศึกษาวิจัย
พบวา พนัธกุรรมมีสวนเกี่ยวของกับโรคจติเภท (พินลดา มุลาลี และ นเรศร มุลาลี, 2537) และ
นาจะมีอิทธิพลมากกวาสิง่แวดลอม (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) นอกจากนี้ยงัมีสาเหตุ
ทางดานชีวภาพอื่นๆ ทีท่ําใหเกิดโรคจิตเภทได เชน สมองพกิาร โรคลมชัก การใชยาหรือ
แอลกอฮอลทีไ่มถูกตอง ตอมไทรอยดผิดปกติ หรือโรคติดเชื้อ  (เลอสรรค พุมชูศรี, 2531) 
 สวนสาเหตทุางดานจิตสังคม (Psychosocial) ไดแก การปฏิบัติตอกันระหวางบคุคลใน
ครอบครัว (family transaction) เชน ความสัมพนัธระหวางบิดามารดากับบุตร ซึง่เปนสาเหตุหนึง่
ของโรคจิตเภท ไดแก การที่บิดามารดาตั้งความหวงัในตัวบุตรสูงเกินไป ความสัมพันธระหวาง
มารดากับทารกที ่  บกพรองโดยเฉพาะดานความรัก ความไมเสมอตนเสมอปลายของมารดา   
ครอบครัวมีปญหาทางจิต เชน บิดาและมารดามีปญหาทางดานบุคลิกภาพ บิดาหรือมารดาปวย
เปนโรคจิตเภท บิดามารดามีความขัดแยงกนัและพยายามดึงลูกใหเปนพวกเดยีวกับตน หรือบิดา
มารดามนีิสัยชอบขมขู โหดราย  กาวราว หรือติดสุรา บิดาหรือมารดาเปนรักรวมเพศ นอกจากนี้
อาจเกิดไดจาก  การที่บิดามารดาพูดอยางทําอยาง (double bind transaction) และการทีเ่ด็กตอง
เปนผูรองรับความโกรธทีเ่กดิขึ้นภายในครอบครัว และไดพบเหน็นิสัยชอบโทษคนอืน่ (projection) 
ปฏิเสธ (denial) หรือโกหกกันในครอบครวัเปนประจํา (สุวัทนา อารีพรรค, 2524) สวนรูปแบบของ
ครอบครัวที่สัมพันธกับโรคจิตเภทนัน้ยงัไมมีทฤษฎีใดสนับสนนุ (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) 
แตทวาลกัษณะของบุคคลทีม่ีความผิดปกติทางจิต หากวาเมื่อใดผูปวยไดรับการกระตุนจากสิง่เรา
ที่ไมดี และ/หรือไมไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมอาจทาํใหอาการแสดงทางบวกกาํเริบข้ึนมาได 
 อาการของโรคจิตเภท  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน  ชายเริ่มเปนอายุนอยกวา
หญิง  โดยชายและหญิงพบไดพอๆกัน  อาการของโรคแบงเปน 2 กลุมคือ (สมภพ  เรืองตระกูล.
2542;Taylor,1994)   
 1.กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms/Type I Syndrome)ผูปวยจะมีความผิดปกติ
ดานความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและพฤติกรรม  อาการแสดงที่เดนชัดเชนความคิดหลงผดิ 
(Delusion) อาการประสาทหลอน (Hallucination) พูดจาสับสนเปลีย่นเรื่องพูดเร็ว (Disorganize  
 speech)  และมีพฤตกิรรมการแสดงออกที่ผิดไปจากเดมิ (Bizarre  behavior)   
 2.กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms/Type  II  Syndrome) คือ ภาวะที่ผูปวยขาด
ในสิ่งที่คนทั่วๆไปควรมี  เชน ในดานความรูสึกความตองการสิง่ตางๆไดแก 1) A Logia  พูดนอย  
เนื้อหาทีพู่ดมนีอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การแสดงออกทางอารมณ
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ลดลงมาก หนาตาเฉย  ไมสบสายตา 3) volition ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจการ   
แตงกายและ 4) A sociality  เก็บตัวเฉยๆไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่สนกุสนาน 
   การดําเนินโรค  การดําเนนิโรคแบงเปน 3 ระยะ  (มาโนช  หลอตระกลู, 2542)  คือ 
 1.ระยะเริ่มมีอาการ (prodomal  phase) ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการแบบคอยเปนคอยไป  
มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพนัธภาพ  การเรียนหรือการทาํงานแยลง  
ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม เก็บตัวอยูในหอง ละเลยสุขอนามยัหรือการแตงกาย  อาจหนัมา
สนใจศาสนาหรือจิตวิทยา  มีการใชสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมแปลกๆแตไมถึงกับมีความ
ผิดปกติ  ชัดเจน  คนใกลชดิมักมองเหน็วาผูปวยเปลี่ยนไป ระยะเวลาในชวงนี้โดยเฉลี่ยประมาณ  
1 ปกอนอาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ 
 2.ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อยๆ โดย
สวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 
 3.ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการหรือบางรายอาจมี
อาการแตไมรุนแรง  ในระยะนี้สวนมากพบอาการทางลบ   เชนมพีฤติกรรมการทําหนาทีน่อยลง  
ไมสนใจสิ่งอืน่  ไมสามารถรกัษาทักษะการติดตอทางสังคมได  ในระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือน
หลังจากที่มีอาการกาํเริบ  บางรายอาจนานกวานี้  ในระยะนี้ผูปวยจะทนตอความกดดนัดาน    
จิตใจไมดีและอาการสวนใหญจะกําเริบเมือ่มีความกดดันดานจิตใจ   
 การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเภท  เปนที่ยอมรับกันวายารักษาโรคจิต
สามารถรักษาโรคจิตเภทไดผลดี  ดังนั้นการรักษาทั้งในโรงพยาบาลและที่บานจึงเนนการรักษา
ดวยยาเปนหลกัและใหการดูแลดานจิตสังคมรวมดวย  ซึ่งทําให ผูปวยอาการดีข้ึนกวารักษาดวย
ยาเพียงอยางเดียว  การรักษาโรคจิตเภทมหีลายวิธ ีเชน 

1. ยารักษาโรคจิต  การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนหัวใจของการรักษา นอกจากใชเพื่อ
ควบคุมอาการแลว ยังสามารถลดการกาํเริบซ้ําของโรคได  การรักษาดวยยาแบงไดเปน 2 ระยะ 
     1.1. ระยะควบคุมอาการ เปนการรักษาในชวงอาการกําเริบ เปาหมายของการรกัษาใน
ระยะนี้ คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว สามารถนอนหลบัไดในเวลากลางคืน อารมณ
หงุดหงิดหรือพฤติกรรมกาวราวลดลง  ในชวงที่รักษาดวยยารักษาโรคจิต ผูปวยบางคนอาจมี
อาการขางเคยีงจากยา เชน มือส่ัน ทําอะไรชาลง หรือปวดเกร็งกลามเนื้อ  แพทยก็อาจลดขนาดยา
รักษาโรคจิตลง หรือหากเห็นวาลดขนาดยายงัไมไดเพราะอาการยงัมากอยู กจ็ะใหยาชวยแก
อาการขางเคยีงเหลานี้รวมไปกับยารักษาโรคจิต 
      1.2. ระยะใหยาตอเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลง  ผูปวยยงัคงจาํเปนตองรับประทาน 
ยาอยางตอเนือ่ง  ทัง้นีเ้พื่อปองกันมิใหอาการกําเริบข้ึนมาอีก  ขนาดของยาที่ใชในระยะนี้จะต่ํากวา
ในระยะแรก  อยางไรก็ตามแมวาผูปวยรบัประทานยาทางจิตอยางสม่ําเสมอ  อาการทางจิตก็อาจ
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กําเริบใหมไดอีกเปนชวงๆ  โดยสวนใหญจะเริ่มดวยอาการนอนไมคอยหลับ หงดุหงิดงาย  ผูปวย
สวนใหญมักไมสังเกตเหน็ความผิดปกติของตน การสนใจเอาใจใสของญาติจึงเปนสิ่งสําคัญ   ส่ิงที่
นาสงัเกตอยางหนึ่งของอาการเริ่มแรกที่จะกลับมาเปนในแตละคนมักจะเปนแบบเดิมๆ ทกุครั้ง
ระยะเวลาในการรักษาสวนใหญเหน็วาในผูที่เปนครัง้แรกนัน้ หลงัจากอาการโรคดีขึ้นแลว ควรกนิ
ยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรกนิยาตอเนื่องไประยะยาว เชน  
5 ป หากเปนบอยกวานี ้อาจตองกินยาตอเนื่องตลอดไป 

2. การรักษาดวยไฟฟา  ในผูปวยจิตเภทมักไมไดผลดีเทากบัการรักษาดวยยา  โดยทั่วไป
จะใชในกรณทีี่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  โดยใชรวมกับการรักษาดวยยารักษาโรค
จิต  นอกจากนี้ยงัใชใน   ผูปวย Catatonic  หรือผูปวย Severe  Depress   

3. การดูแลรักษาดานจิตใจและสังคม  เพื่อฟนฟูดานจิตใจและสังคม  โดยพยาบาล      
นักสงัคมสงเคราะห  นักอาชวีบําบัดและนกัสันทนาการบําบัด  มีการทํากลุมกิจกรรมตางๆ เชน 
         3.1.การทําจิตบําบัด (psychotherapy)  เปนกระบวนการรักษาโดยใชสัมพันธภาพ
ระหวางผูใหและผูรับการบําบัด  เนนเฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับ
การบําบัด   โดยเฉพาะการทําจิตบาํบัดรายกลุม  เปนรูปแบบการรักษาที่สําคัญและเปนสวนหนึง่
ของความสาํเร็จในการดูแลผูปวยจิตเภท  นอกจากนีย้ังมีกลุมจิตบําบดัรายบุคคล 
         3.2. ครอบครัวบําบัด (Family  Therapy) เปนการใหความรูแกญาติและผูดูแล 
 เกี่ยวกับเรื่องของโรคและปญหาตางๆ ของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น ครอบครัวมักเขาใจวาเปนเพราะตน
เลี้ยงดูไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิต เกดิความรูสึกผดิ หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนีบ้าง
ครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูง และอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซึ่งอาจเปน
การไปเพิ่มความกดดันแกผูปวย ทั้งสองกรณีนี้ การทําครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรค 
รวมทัง้สิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวย จะชวยลดการกําเริบใหมของโรคได 
         3.3. กลุมบําบัด (Group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมแกผูปวยขณะทีอ่ยูใน
โรงพยาบาล ผูนํากลุมจะตองมคีวามรูพืน้ฐานในเรื่องการรักษาแบบกลุม  นอกจากนี้ผูนาํกลุมตอง
มีทักษะการริเร่ิม  เอ้ืออํานวยใหสมาชกิแสดงความรูสึก  การรักษากฎกติกา  การฟง  การตั้ง
คําถาม  การสะทอนเนื้อหาและความรูสึก การทาํกลุมบําบัดจะชวยลดปญหาการแยกตัวและอยู
ในโลกของความเปนจริงมากขึ้น 
         3.4.นิเวศนบําบัด ( Mileu  Therapy) เปนการจดัสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลเพื่อ
ชวยสงเสริมใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการรักษา ผูปวยปลอดภยั ฝกทักษะการอยูรวมกนัในสงัคม  
สงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย 
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2.การดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
  

ปจจุบันนโยบายการรับและจําหนายผูปวยเปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยจิตเวชจํานวนมากไม
จําเปนตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล การรับผูปวยเนนเฉพาะรายฉุกเฉินและรีบดวนเทานั้น  
และจะใชเวลารักษาอยูในโรงพยาบาลในชวงระยะสั้นๆ  จากนัน้จะจาํหนายผูปวยใหรับยากลับไป
รักษาตอในชุมชนเดิมของตน    การที่ผูปวยตองกลับไปใชชีวิตในชุมชนและครอบครัวเร็วขึ้น  
ประกอบกับพยาธิสภาพของโรคทีห่ลงเหลืออยูทําใหการดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชนประสบกับ
ปญหาตางๆมากมาย  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดาํรงชีวิตของผูปวยจิตเภทใน    
ชุมชน พบวามีการดําเนนิชวีิตดังนี ้
 จากการศึกษาประสบการจรงิของผูปวยของ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย (2540) พบวา   
ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนประสบกับปญหาคือ  เมื่อบุคคลอื่นรูวาผูปวยเปนโรคจิตคนทั่วไป
พยายามหลกีหน ี  ไมอยากคุยดวย  ไมยอมรับพยายามหลีกเลีย่งการพบปะกับผูปวย  มีความรูสึก
รังเกียจผูปวย  บางครัง้แสดงทาทีออกมาใหผูปวยเห็น  ทาํใหผูปวยมีความรูสึกวากลายเปนคนที่
ไมนาเชื่อถือ  ไวใจไมได นอกจากนี้สังคมยังมองวาไรความสามารถ  ขาดอิสรภาพในการ
ตัดสินใจ  บางรายถกูทอดทิง้  ตองใชชวีิตอยางโดดเดี่ยว  และประสบกับปญหาในเรื่องของการหา
ที่พกัอาศัย  การหางานทํา  ไมมีคนจางงาน  หรือบางครัง้ใหคาจางต่าํกวามาตรฐาน  ซึ่งการศึกษา
ของ ทิวาพร  ฟูเฟอง  (2544) พบวาผูปวยจติเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกรอยละ 57.7 ไม
มีงานทําและรอยละ 50ไมมรีายไดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย  เกดิสวาง(2538) ที่
ติดตามผลการรักษาผูปวยจติเภทในชุมชน  พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญไมมีอาชีพและรายไดบิดา
มารดาตองอุปการะดานการเงิน 
 การศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจากที่จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลคือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จะพบวาในระยะแรกผูปวยจะมีความ
สนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของตนเองได  แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเองและ
เรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  ในดานสัมพันธภาพ  ผูปวยมกัแยกตัวและไมเชื่อมั่น
ในตนเอง  ไมกลาพูดคุยหรอืบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน  จะมสัีมพันธภาพกบัผูดูแลใกลชิด
เพียงคนหรือสองคนเทานั้น  และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัวเนื่องจากครอบครัวไม
สามารถใหการดูแลผูปวยตาม    คาํแนะนําที่ไดรับกอนที่จะรับผูปวยกลับบาน 

การศึกษาของ เพลนิพิศ จันทรศักดิ ์ และคณะ (2539) พบวาผูปวยจติเภทขาด
ความสามารถในเรื่องการดูแลตนเองในดานการรับประทานยา  ไมเขารวมกิจกรรมทางสงัคม และ
ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกบัครอบครัวได  ทาํใหญาติตองชวยเหลือทัง้ดานการตัดสนิใจ ความคิด   
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การทาํงาน  และการทาํกิจวตัรประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Davis (1974  อางถงึใน 
ดารา ศัตรูลี้ และคณะ,2539)  ที่ไดศึกษาเกีย่วกับการกระทําหนาทีท่างสังคมของผูปวยจิตเวช  
พบวา  การกระทาํหนาทีท่างสังคมของผูปวยจิตเวชเมื่อกลับไปอยูในชุมชนยังมลัีกษณะของการ
เปน  ผูปวยโรคจิต  มีความยุงยากในการทํากจิกรรมทางสังคม  มีลักษณะตองพึง่พาบุคคลอื่น  ไม
มีเพื่อน และมนีิสัยทางสังคมไมถูกตอง ผูปวยรอยละ 33-37 ไมสามารถพบปะผูอ่ืนไดโดยไมแสดง
พฤติกรรมที่แปลกๆ  ผูปวยรอยละ 20 มนีิสัยการกนิไมเรียบรอย  และปฏิเสธการรับประทาน
อาหารรวมกับสมาชิกอืน่ในครอบครัว  มักใชเวลาวางในการนั่งนิง่เฉยๆ  การทาํกจิกรรมเพื่อความ
เพลิดเพลนิจะจํากัดอยูที่การดูรายการโทรทัศนและฟงวทิยุ  ซึ่งไมตองพบปะกับสมาชิกอืน่  ถาจะ
ไปเยี่ยมสมาชกิอื่นจะตองไปกับสมาชกิครอบครัว   

สรุปไดวาผูปวยมีการปรับปรุงดานการมีสวนรวมทางสังคมนอยมาก  ทาํใหเกิดปญหา
ดานสัมพันธภาพในครอบครัว  ซึง่จะพบวาเปนปญหาในดานการแสดงออกทางอารมณ เชนการที่
สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติในเชิงลบกับผูปวย  มีการแสดงความรกัความสงสารนอย ไมสนใจ
ความรูสึกของผูปวย  และรูสึกวาการมีผูปวยจิตเภทเปนภาระกับสมาชิกในครอบครัว  นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยจิตเภทในชมุชนไมเขาใจคาํแนะนําของบคุลากร ไมกลาถามบุคลากรทางสุขภาพ
เกี่ยวกับวธิีการดูแลตนเอง  มีปญหาการตดิตอส่ือสาร(นิตยา ตากวิริยะนนัท และชืน่สุมน สูยะชวีิน
,2536)  ไมไดบอกใหญาตทิราบเมื่อมีอาการเตือนตางๆเชนนอนไมหลบั หดหู ทอแท  เศราใจ (พวง
เพ็ญ  เจียมปญยารัช  และคณะ,2542)   

นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยจะมีปญหาการปรับตัวเขากับญาติในเรื่องพฤติกรรมการกนิยา  
ผูปวยมกัหยุดยาเอง  ญาติไมสามารถกระตุนใหผูปวยรบัประทานยาได  ปญหาสังคมขาดความ
นับถือศรัทธา  ถูกลอเลียนและรังเกียจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2542)   แมวาผูปวยจิตเภทใน  
ชุมชนบางสวนตองประสบกับปญหาดงักลาวขางตน  แตก็มีผูปวยจิตเภทอีกสวนหนึ่งที่สามารถ   
ดูแลตนเองและดํารงชีวิตในชุมชนไดเชน การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทในโครงการการดูแลผูปวยจิตเภททีบ่านของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  ของสุมณฑา  บุญชัย 
(2545) ที่พบวาผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ในดานการทาํความสะอาด
รางกาย  อาหาร  น้ํา การขับถาย  การพักผอน  และนันทนาการ  ดานการรับประทานยา  การ
จัดการกับอาการตางๆ และดานการมีปฏิสัมพันธทางสงัคม 
 สรุปไดวาปญหาสาํคัญที่พบในผูปวยจิตเภทในชุมชนคือปญหาในเรื่องการสราง           
สัมพันธภาพ  การดูแลตนเอง  การทาํกิจวตัรประจําวัน  ปญหาการยอมรับจากสงัคม  รวมทั้งการมี
อาการของโรคหลงเหลืออยูทาํใหเปนอุปสรรคในการดําเนินชวีิตของผูปวย 
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3. ผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 มีผูใหความหมายของผูดูแลไวหลายทานเชน  Horowitz (1985) ใหความหมายของญาติ 
ผูดูแลไว 2 ลักษณะ  จาํแนกตามระดบัขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล     
ผูปวยและการใหเวลาในการดูแลซึ่งประกอบดวยญาติผูดแูลหลัก (primary caregiver)  หมายถึง 
ผูที่ทาํหนาทีห่ลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง (give direct care) โดย
ใหการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอืน่ๆ   ญาติผูดแูลรอง (Secondary caregiver) 
หมายถงึ บุคคลอื่น ๆ ที่อยูในเครือขายการดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทํา
ตอตัวผูปวยโดยตรง (indirect care) หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย  แตใหเวลาใน
การดูแลนอยกวา  นอกจากนี้ไดมี   ผูใหความหมายของผูดูแลอีกวาเปนผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนที่ตอง
พึ่งพา  โดยมสีวนชวยสงเสริมความอยูรอดและสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึง่พา  เนื่องจากบุคคล
นั้นไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ (Orem,1991)  ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกใน    
ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดอื่นๆโดยไมไดรับคาตอบแทนเปนเงินหรือของรางวัลใดๆ (ดรุณี คชพรหม, 
2543) 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลซึ่งทําหนาที่ในการปฏิบัติ           
กิจกรรมการ   ดูแลที่กระทาํตอผูปวยโดยตรง สม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่นๆ  อาศยัอยู
ในบานเดียวกนักับ ผูปวย  มีความเกี่ยวของเปน สามี ภรรยา บิดา มารดา พีน่อง บุตรหลาน หรือ
ญาติของผูปวย และไมไดรับคาจางหรือเงินตอบแทนในการดูแลผูปวย   

 
3.1 ผูดูแลกบัการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 
  
โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่มคีวามผิดปกตขิองความคิด การรับรูและพฤติกรรม  ปญหาที่

สําคัญของผูปวยจิตเภท คอื การเผชิญกับความบกพรองและการขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Mc Bride and Austin, 1996) ดังนัน้ผูดูแลจึงตองทาํหนาที่ใหการดูแลที่บานเปน
ระยะเวลานาน  หรืออาจตองดูแลตลอดชีวิต ( jone,1996) ซึ่งความรับผิดชอบของผูดูแลที่ตอง
ปฏิบัติตอ ผูปวยทีบ่านมีดังนี้ (Horowitz,1982 cite in Davis,1992 อางถึงใน ดรุณี  คชพรหม, 
2543 );  Oberst (1990 อางถึงใน จริยา  วทิยะศุกร, 2539) ; ทุลภา  บปุผาสังข (2545) 
  3.1.1การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ  ในการดูแลมีหลกัที่สําคัญคือ  ผูดูแลตอง
กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด  ผูดูแลชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวยทาํเองไมได
หรือทําไดไมสมบูรณ โดยสนับสนุนใหกาํลังใจเพื่อใหผูปวยเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
กิจวัตรประจําวันที่   ผูดูแลจาํเปนตองใหการดูแลผูปวยมีดังนี ้
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         3.1.1.1.  การรักษาความสะอาดรางกาย ผูปวยจิตเภทสวยใหญมีความบกพรอง
ในการดูแลความสะอาดรางกาย  ผูดูแลตองคอยกระตุนและจัดหาอุปกรณที่ใชในการอาบน้ํา  
แปรงฟน  สระผม  การรักษาความสะอาดเล็บ 
         3.1.1.2. การใหผูปวยมีสวนรวมในการทํางานเล็กๆนอยๆภายในบาน  เพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพดานการทาํงาน  แมไมใชงานอาชพีทีม่ีคาตอบแทนที่เลี้ยงตนเองได  แตจะทําให 
ผูปวยไดใชศักยภาพของตนที่มีอยู  อีกทั้งชวยเบีย่งเบนความคิดฟุงซานใหมาอยูกบังานทีท่ํา 
         3.1.1.3. การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  การที่ผูปวยไดรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอจะสามารถควบคุมอาการของโรคได  การรับประทายยาตอเนื่องเปนเวลานานอาจทาํให
ผูปวยเบื่อหนาย  ดื้อ  ขัดขืน  ไมรวมมือในการรับประทานยาผูดูแลตองดูแลใกลชิด  โดยคอย
กระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานยา  ในผูปวยบางรายผูดูแลตองจัดยาใหผูปวยรับประทาน  และ
ตดิตอกับโรงพยาบาลเพื่อรับยาอยางตอเนือ่งตามแผนการรักษา 
         3.1.1.4. การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร  ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวย
รับประทานยาใหตรงเวลาและไดรับสารอาหารครบทัง้ 5 หมู  การรับประทานอาหารตรงเวลาจะทาํ
ใหผูปวยรับประทานยาหลงัอาหารไดครบตามแผนการรักษา  ควรใหผูปวยรับประทานอาหารที่
ยอยงาย  รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยใหระบบขับถายสะดวก 
         3.1.1.5. การดูแลผูปวยดานการแตงกาย ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรองใน
ดานการแตงกาย ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม การตัดสินใจไมด ี ผูปวยหญิงบางคนอาจแตงหนา
เขม ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด ไมสนใจเปลี่ยนเสือ้ผา พฤติกรรมเหลานี้ผูดูแลจะตองคอยแนะนาํใหผูปวย
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 

       3.1.1.6. การพกัผอนนอนหลับ  ผูดูแลจะตองจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวย  ไมมีสิ่งกระตุนที่รบกวนการนอน  เชน  แสง  เสยีง  ในรายที่นอนไมหลับติดตอกัน
หลายวนั  ผูดแูลตองสังเกต  หาสาเหตุ  หรือพาผูปวยไปรับการรักษา 
         3.1.1.7. การออกกําลังกาย  ผูดแูลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลัง
กายสม่าํเสมอ  โดยอาจจะเปนการชวยงานบาน  ขุดดิน  ดายหญา  จะทําใหหวัใจสูบฉีดโลหิตไป 
เลี้ยงรางกายดีขึ้น  ทําใหรางกายแข็งแรง 
         3.1.1.8. การฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  จะมีความบกพรองในการออกสูสังคมภายนอก  ไมวาจะเปนทกัษะการรับประทาน
อาหาร การสื่อสาร การขอความชวยเหลอื การเดนิทาง การปฏิบัติตนใหเหมาะกับกาลเทศะ ผูดแูล
จะตองสอนและฝกใหผูปวยปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดความมัน่ใจในตนเองมากขึ้น 
         3.1.1.9. การปรับตัวในการเผชิญกับปญหา  ผูดูแลตองคอยชี้แนะและสอน 
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ใหผูปวยเรียนรูแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้น  รวมทั้งการปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและบุคคลอื่นที่อยูแวดลอมผูปวย 
         3.1.1.10. การปฏิบัติตัวทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบสุขดานจิตใจ 
ผูดูแลตองสนับสนุนใหผูปวยไดทําบุญตักบาตร  รวมทัง้การไปทําบุญที่วัดในวันสาํคัญทางศาสนา 
การสวดมนต  ไหวพระ 
         3.1.1.11. การสรางความมั่นใจผูดูแลตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดย 
เฉพาะเมื่อผูปวยมพีฤติกรรมที่เหมาะสม ควรใหคําชมเชยเพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่ใจในตนเอง 
  3.1.2 การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ ผลจากการเจ็บปวยทําให      
ผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงดานตางๆเกิดขึ้นในชีวิตเชน  วางงาน  ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก  
เสียภาพลกัษณของตนเอง  โดยเฉพาะผูปวยที่มีบทบาทเปนหวัหนาครอบครัวเคยประกอบอาชพีมี
รายไดเลี้ยงครอบครัว เมื่อปวยทําใหสูญเสียรายไดและสถานภาพทางสังคมไป การดูแลดานจิตใจ  
ผูดูแลตองพยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรบัความจริงใหมากที่สุด การสนับสนุนดานอารมณและ
จิตใจผูปวยประกอบดวย 
       3.1.2.1. การปองกนัภาวะซึมเศรา  เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีความเปราะบาง
ทางจิตใจ  ผูดแูลตองยอมรับพฤติกรรมทีผู่ปวยแสดงออก  ไมตําหนิ  หรือแสดงทาทีไมพอใจ  ควร 
ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย ใหคาํชมเชยเมื่อผูปวยทํากจิกรรมสําเร็จ แมจะเปนกิจกรรมเล็กๆนอยๆ  
เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
        3.1.2.2. การปองกนัอารมณที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงาย  โดยการลดหรือ
ขจัดสิ่งกระตุนที่ทาํใหผูปวยมีอารมณเปลีย่นแปลงงาย  หาสิง่ยึดเหนีย่วทางจิตใจใหแกผูปวย 
  3.1.3 การประสานงานกับองกรของรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ เชน  การขอรับ    
คําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน  หรือขอขอมูลขาวสารเกีย่วกับแหลงประโยชนที่จําเปน 
  3.1.4 การใหความชวยเหลอืดานการเงนิแกผูปวย  สําหรับการดูแลรักษา  และ
อํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนผูใหความชวยเหลือแกผูปวยในคารักษาพยาบาล  
ตลอดทั้งตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 
 สรุปไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท  ผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยในดานตางๆคือ การดูแล    
ผูปวยโดยตรง (direct care) ไดแก การบําบัดรักษา การดูแลกิจวัตรประจําวนั และการทาํกิจกรรม
ตาง ๆ การดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) ไดแก การเปนแรงสนับสนุนทางอารมณ   
การเฝาระวังอนัตราย การจัดการกับปญหาพฤติกรรมของผูปวย การติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  
และการดูแลดานทั่วไป (instrument care) ไดแกการจัดการดานการเงิน การทํางานบาน การ
เดินทาง และการวางแผนทาํกิจกรรมอืน่ๆ 
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3.2 บทบาทผูดูแลในการดูแลใหผูปวยไดรับยาและการรกัษา 
    
 การดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระหนักของครอบครัวหรือผูดูแล  โดยเฉพาะในชวงที่มี
อาการทางจิตกําเริบรุนแรง  มีอาการวุนวาย  กาวราว  แตหากผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง  ครอบครัวมีการปฏิบัติและการแสดงออกที่เหมาะสม  ผูปวยก็จะสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีความสขุ  ผูดูแลใหความชวยเหลอืดแูลผูปวยจิตเภทที่บานไดดงันี้ 
(ทุลภา บุปผาสังข, 2545; ชะฤทธิ์ พงศอนตุรี,2531; รจนา กุลรัตน, 2532;อรามศร ี เกสจินดา,2537) 

     3.2.1.สนบัสนุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  โดยการเตือนและตรวจสอบ
ใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด  
      3.2.2. จัดเตรียมยาใหผูปวยใหถูกตอง ตามชนิดของยาที่ผูปวยรับประทาน ระยะเวลา
และขนาดที่รับประทานแตละครั้ง  และเตือนหรือพาผูปวยไปฉีดยาตามวนันัดทุกครั้ง   
      3.2.3. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน (Townsend, 2000)  
  3.2.3.1 อาการที่พบบอยแตไมมีอันตรายตอชีวิตเชน งวงซึม ตาแข็ง คอแข็งเดิน 
ทื่อเหมือนหุนยนต  แขนขาและมือส่ัน อยูนิ่งไมได กระสบักระสาย   
            3.2.3.2 อาการขางเคียงที่เปนอนัตรายตอชีวิต เชน กลามเนือ้เกร็งอยางรุนแรง จน
ผูปวยรูสึกปวดมาก ลําคอบิด ตาเหลือกขึ้นขางบน ล้ินแลบออกมานอกปาก ไขสงู เหงื่อออกมาก
และหัวใจเตนเร็วโดยไมรูสาเหตุ 
    3.2.3.3 อาการอื่น ๆ ที่อาจพบได เชน หวิบอย รับประทานอาหารไดมากขึ้น มีผ่ืน
แดง ผิวคล้ํางายเมื่อถูกแสงแดด ตาพรา ปากคอแหง เพศชายอาจมีความตองการทางเพศลดลง 
สวนเพศหญงิอาจมีประจําเดือนมาไมสม่าํเสมอ 

    3.2.4. ใหการดูแลเบื้องตนเมื่อผูปวยมอีาการขางเคยีงของยา (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ
,2541) เชน   
     3.2.4.1 อาการกระสบักระสาย อยูนิง่ไมได ผูดูแลตองกระตุนใหทาํกิจกรรม
รวมถึงการออกกําลงักาย   
       3.2.4.2 อาการปากแหง ทองผูก ปสสาวะบอย  ตองใหผูปวยจบิน้าํบอย ๆ ดื่ม
น้ําอยางนอยวนัละ 8-10 แกว รับประทานอาหารทีม่ีกากมาก กระตุนใหออกกาํลังกายอยาง
สม่ําเสมอ และใหกาํลังใจวาอาการที่เกิดขึ้นไมมีอันตรายตอชีวิต  
        3.2.4.3  กรณีที่พบอาการขางเคียงทีเ่ปนอันตรายตอชีวิตตั้งแตหนึ่งอาการขึน้
ไปผูดูแลตองใหผูปวยหยุดยาทนัท ีและพาผูปวยมาพบแพทย   
     3.2.5. สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรกัษาดวยยา  โดยการพูดใหผูปวยเห็นประโยชน
ของการรักษาดวยยา ชมเชย หรือใหรางวัลเมื่อผูปวยใหความรวมมอื  คอยสงัเกตหรือสอบถาม    
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ผูปวยเรื่องอาการขางเคียงของยา และถาพบตองรีบใหความชวยเหลอืทันที แตถาผูปวยปฏิเสธ
การรับประทานยา  ควรปฏิบัติดังนี้ (จินตนา ลี้ละไกรวรรณ,   2542) 
    3.2.5.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจวา การไมรับประทานยารักษาโรคจิตจะทําให
อาการกาํเริบ และตองกลับเขาไปรักษาในโรงพยาบาลอกี   
     3.2.5.2 พยายามใหการรับประทานยาของผูปวยเปนเรื่องปกติ เชน ถามีสมาชิก
ในบานจําเปนตองรับประทานยา  ซึง่อาจเปนยารักษาโรคจิตหรือยาชนิดอื่นเปนประจํา ควรให   
รับประทานยานั้นพรอมผูปวย เพื่อใหผูปวยตระหนักวา เปนเรื่องธรรมดาที่คนเราตองรับประทาน
ยาเพื่อรักษาโรคที่เปนอยู  
      3.2.5.3 ไมซอนยาไวในอาหารเพราะผูปวยจะขาดความไววางใจผูดูแล 
      3.2.5.4 ถาผูปวยไมยอมรับประทานยา หรือแอบทิ้งยา ควรอธบิายวาจะตอง
พาไปปรึกษาแพทยเพื่อเปลี่ยนลักษณะยาใหมโดยอาจเปลี่ยนเปนยาฉีดแทน และตองไปฉีดที่
สถานพยาบาลเดือนละครั้ง หรือ 2-4 สัปดาหตอครั้ง  
       3.2.5.5 มีวธิีติดตอกับแพทยผูรักษาหรอืแหลงบริการใกลบานในกรณีมี 
ปญหาเกี่ยวกบัการรับประทานยาของผูปวย  
     3.2.6.ดูแล  ปองกนัไมใหผูปวยใชสารเสพติด  โดยการพูดคุย และทําขอตกลงกบัผูปวย
เร่ืองการงดเวนสารเสพติดทุกชนิด  รวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และควรปรึกษาทีมสุขภาพ  
ถาพบวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการใชสารเสพติด  

   3.2.7.สังเกตอาการเตือนเบื้องตนกอนจะเกิดอาการกาํเริบ  การที่ญาติชวยสงัเกตอาการ
เตือนเบื้องตนของผูปวย และรีบพาผูปวยมาพบแพทย จะชวยใหแพทยไดใหการรักษาอาการ
กําเริบของโรคไดตั้งแตตน กอนที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
      3.2.8  ไมควรใหยาทัง้หมดไวกับผูปวย  ผูดูแลควรรับผิดชอบในการใหยาแกผูปวยตาม
คําสั่งแพทย 
   จะเห็นไดวาผูดูแลมีบทบาทที่สาํคัญมาก  ในการที่จะชวยใหผูปวยจิตเภทซึ่งเปนผูที่มี
ความเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ไดมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ดงันั้นการใหความรู
ความความเขาใจเรื่องโรค  การรักษา  การปฏิบัติและการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ถูกตอง รูจักใช
แหลงสนับสนนุทางสงัคมทีม่อียูใหเกิดประโยชน  จะชวยใหผูดูแลมีกําลงัใจและมั่นใจในความสามารถ
ของตนมากขึ้น  ทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูดูแลและผูปวยสามารถอยู
รวมกันอยางมคีวามสุข  
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4.  พฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภท 
    

4.1ความหมายของพฤตกิรรมการใชยาในผูปวยจติเภท 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษาและใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาใน 
 ผูปวยจิตเภทไวหลายทานแตกตางกนัไปเชน 

Dracup  and  Meleis, (1982) ใหความหมายของพฤตกิรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวา 
เปน พฤตกิรรมของบุคคลที่เลือกปฏิบัตใิหสอดคลองกับแผนการรักษา ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมและรับพฤติกรรมใหม  ในทางกลับกันความไมรวมมือในการรักษาจึงหมายถึง   
พฤติกรรมเดิม หรือการกระทําที่ขัดแยงกบัแผนการรักษาหรือคําแนะนํา ซึ่งอาจเปนไปในลักษณะ
ไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัตินอกเหนือแผนการรักษา  

Sackett, Haynes, and Tugwell,(1985) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวย 
จิตเภทวาเปน พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงเพื่อการรักษา ไมไดหมายความเพียงการรับประทานยา แต
หมายถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อการรักษาทั้งความยินยอมในการรักษาตามแผนการรักษา 
การไปตรวจตามนัด 

Razali  and  Yahya (1995) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภทวา
เปนการใชยาตามเกณฑการรักษาทีถู่กตองจะแสดงออกโดยพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยขาดยาเกิน 2 
มื้อภายในเวลา 2 สัปดาหหรือไมขาดการมาตรวจตามนัดเกนิ 1 คร้ัง  
 Farragher (1999)  ใหความหมายของพฤติกรรมการไมใชยาตามแผนการรักษาของ       
ผูปวยจิตเภทวาจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาไมตอเนื่อง เชน การหยุดใชยาหรือการใช
ยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองมีความผิดปกติ การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของยาการใชยา
ผิดเวลา การใชยานอยกวาแผนการรักษา และการใชยาเพิ่มมากขึ้นกวาแผนการรักษา   
 Kumar and Sedgwick (2001) ใหความหมายของการใชยาตามเกณฑการรักษาวา
สามารถอธิบายไดดวยพฤติกรรมที่ผูปวยใชยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา หรือการใชยาที่
อาจจะผิดพลาดไดบางเปนบางครั้ง  ซึง่การใชยาที่ผิดพลาด 1-2  คร้ัง/สัปดาห  Kumar and 
Sedgwick  ยังถือวาเปนการใชยาที่เปนไปตามเกณฑการรักษา แตถาผูปวยมีพฤติกรรมการใชยา
เฉพาะเมื่อมีอาการแสดงของโรครุนแรงขึ้นหรือหยุดใชยา จะแสดงถึงการใชยาที่ไมเปนไปตาม
เกณฑการรักษา  
 สาธุพร พุฒขาว (2541) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาวา เปนพฤติกรรมที่
แสดงออกของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองทีส่อดคลองกบัแผนการรกัษา  
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และการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ในเร่ืองของการรับประทานยา รวมกับมีการปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ 

เพชรี  คนัธสายบัว (2544) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวาเปน 
การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตัว
ใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
จากฤทธิ์ขางเคียงของยา  รวมทัง้วธิีการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ  นอกจากนี้พฤติกรรม
การใชยาของผูปวยจิตเภทเปนการดูแลตนเองของผูปวยในการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกนั
การปวยซ้ํา  ทีม่ีพื้นฐานความเชื่อวาการรกัษาดวยยาอยางตอเนื่อง  การปฏิบัติตนใหสอดคลองกับ
แผนการรักษา และการสงัเกตอาการตนเองจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545)  ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทวาเปน
การปฏิบัติของผูปวย  เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ปฏิบัติตวัใหสอดคลอง
กับคาํแนะนาํของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์
ขางเคียงของยา โดยจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง การ
ใชยาถกูตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาตามเวลา  โดยอาจผดิพลาดได แตไมเกิน  2  มื้อ
ติดตอกัน หรือไมเกิน 2  มื้อตอสัปดาห การใชยาถูกขนาดโดยไมเพิม่หรือลดขนาดยาเองโดยไมได
ปรึกษาแพทย  

อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ใหความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภทวา
เปนการปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  การปฏิบัติตัวให
สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา  รวมทัง้การสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา  

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภท มีการใชคํา
อ่ืนๆอีก  ไดแก  พฤตกิรรมการใชยา  ความรวมมือในการรักษา  ความรวมมือในการรักษาดวยยา  
พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา  ซึง่แตละคําใหความหมายใกลเคียงกนั  เชน 

Mc Cord, (อางถงึในสนุนัท จํารูญสวัสด์ิ, 2536) ใหความหมายความรวมมือในการรักษา  
หมายถงึการทีผู่รับบริการยินยอมที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ ขอบังคับ หรือขอเสนอแนะที่ผูใหบริการ
แนะนาํใหปฏิบัติ  เพื่อผลดีของการรักษา  รวมทั้งคาํแนะนําในเรื่องพฤติกรรมตางๆ เชนการใชยา  
การควบคุมอาหาร  การปฏบิัติตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ภิรมย  กมลรัตนกุล (2530) กลาววา ความรวมมือในการรักษา หมายถึง  ความรวมมือ
ของผูปวยคือรับประทานยาดวยจํานวนและขนาดที่ถูกตอง  มารับบริการอยางตอเนื่อง  ตลอดจน
การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
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Malahy,(1966 อางถึงใน Blackwell, 1976) กลาววา ลักษณะการไมใหความรวมมือของ
ผูปวยม ี4 ลักษณะ ไดแก 

1) ละเลยการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
2) รับประทานยาผิดวัตถุประสงคของการรักษา 
3) การรับประทาน ยาผิดตามขนาดแผนการรักษาของแพทย 
4) จํานวนมื้อรับประทานยาไมตรงกับแผนการรักษา 

เนื่องจากความหมายของพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทที่กลาวมาขางตน  มีความหมายที่
แตกตางกัน  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทที่มีความ
ครอบคลุมในดานของการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  และความสามารถในการสงัเกตและ
การจัดการอาการจากฤทธิ์ขางเคยีงของยาทางจิตไดเหมาะสม   จงึเลือกใชความหมายของพฤตกิรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทของ Farragher (1999) และของเพชรี คันธสายบัว 
(2544)  ที่กลาวถงึความสามารถในการสงัเกต  และจัดการอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา ดังนัน้
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทจึงสรุปไดวา  เปนการปฏิบัติของผูปวย
เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนาํของ
บุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทัง้การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคยีงของยา โดย
แสดงออกใน 5 ลักษณะ คอื การใชยาอยางตอเนื่อง  ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตาม    
วัตถุประสงคของยา  ใชยาตามเวลา  โดยอาจผดิพลาดได  แตไมเกิน 2 มื้อติดตอกนั หรือไมเกนิ 2 
มื้อตอสัปดาห  การใชยาถูกขนาด  ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย  
  

4.2 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจติเภท 
        
การศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  พบวาปจจัยที่มีผลตอการใชยาตามเกณฑ

การรักษาในผูปวยจิตเภทเกดิจาก 
1.สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทมีสุขภาพที่เกิด

จากความรูสึกไววางใจ  การไดรับความรู  จะเปนสิง่สําคัญที่ทําใหผูปวยพงึพอใจตอบริการที่ไดรับ
และจะเกิดผลดีตอการรักษา (Risser,1975)  โดยการศึกษานีพ้บวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทมี
สุขภาพที่คะแนนสูงสุดรายขอคือ  ผูปวยรูสึกวาทีมสุขภาพมีทาทางเปนมิตร  การพูดคุยกับทีม
สุขภาพจะทําให ผูปวยสบายใจมากขึน้  ผูปวยเชื่อวาทมีสุขภาพมีความรูที่จะใหคําแนะนาํ การรับรู
ถึงสัมพันธภาพที่ดีของผูปวยตอทีมสุขภาพจึงทําใหผูปวยสวนใหญที่ศกึษามีระดับพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในระดบัดี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของขึ้น (สาธุพร   พุฒขาว, 2542) และ 
Frank and Gunderson (1990) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมเร้ือรังซึง่มี สัมพนัธภาพที่ดีกับผูรักษา
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ภายใน 6 เดอืนแรกที่เร่ิมมอีาการทางจิต  จะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
และผลลัพธทีด่ีของการรักษาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  

2.การรับรูการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว ครอบครัวผูปวยจิตเภทที่มกีารแสดงออก
ทางอารมณสงูเชน  การดดุา  แสดงทาทางรังเกยีจ  รวมทัง้การควบคุมผูปวยมากเกนิไปมีผลให
ผูปวยเกิดความเครียดสูง  ทําใหขาดแรงกระตุนใหไดรับการรักษาทีด่ี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ เพชรี คนัธสายบัว (2544) ที่พบวาการแสดงอารมณของครอบครัวเปนตัวแปรที่มีอํานาจใน
การจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้าํและไมปวยซ้าํ และการศึกษาของ  Hogarty et al.(1986) 
;Tamminga and Schulz (1997 cited in Oehl et al.,2000 )  ทีพ่บวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกบั
ครอบครัวที่มีการแสดงอารมณสูงจะเกี่ยวของกับการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 3.อาการทางลบ  อาการทางลบทาํใหผูปวยขาดความพึงพอใจในชวีติ  ขาดแรงจงูใจใน
การปฏิบัติกิจวัตรตางๆและการดูแลตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Schulz (1997 cited 
in Oehl et al.,2000)  ที่พบวาผูปวยที่มีอาการทางลบมกีารปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ไมด ี
 4.การใชแอลกอฮอล การใชแอลกอฮอลมีผลตอการควบคุมตัวเอง สงผลใหผูใช
แอลกอฮอลมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป นอกจากนี้การใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทยังมีผลตอการ
เสริมฤทธิ์ของยารักษาทางจติ (ทวพีร วิสทุธิมรรค,2544)  โดยทาํใหยาออกฤทธิม์ากขึ้น  ซึง่สงผล
ตอความรูสึกไมสุขสบาย  ทําใหผูปวยเบือ่หนายจงึหยดุใชยาในที่สุด  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kofoed  et  al.(1986) ; Barbee et al.(1989) ; Drake , Osher, and  Wallach (1986 )      
ที่พบวาการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดในผูปวยจิตเภททาํใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา
และเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลซ้ําๆมากกวาผูปวยที่ไมใช แอลกอฮอลและสารเสพติด 

5.การรับรูความรุนแรงของโรค ผูปวยจิตเภทที่รับรูความรนุแรงของผลทีเ่กิดจากโรคจิตเภท  
เชนผูปวยทีเ่ชือ่วาการปวยทางจิตจะทําใหเกิดผลเสียตออาชีพ  ชวีิตสมรส  สังคม  จะมีอิทธิพลตอ
การเรียนรูที่ทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพื่อปองกนัการปวยซ้าํ ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของ Adams and Scott (2000) ที่พบวาผูปวยที่มีพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาระดับดี  หรือมีพฤตกิรรมการใชยาทีถู่กตองสวนใหญรับรูถึงความรุนแรงของโรคอยางมีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 

6.การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ําซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ที่อธิบายความคดิความเชื่อของคนตอการเกดิปญหาสุขภาพ
มีอิทธพิลตอการรับรูที่ขึน้อยูกับความเขาใจ  หรือความตระหนกัตอภาวะคกุคามตอการเกิดโรค  ใน
ผูปวยจิตเภทการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลคนหาหนทางที่จะหลีกเลี่ยง
ตอการมีอาการทางจิตมากขึน้ (Baker,1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kelly et al.(1987) 
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;Hogan et al.(1983) และการศึกษาของ เพชรี  คันธสายบัว  ที่พบวาการรับรูความยากลาํบากใน
การกลับมารักษาซ้ําเกี่ยวของกับการเพิม่ข้ึนของความรวมมือในการรักษา 

7.ฤทธิ์ขางเคยีงจากยา  การรักษาดวยยาที่ตองใชเวลานานในการรักษาของผูปวยจิตเภท 
และการทีย่ารกัษาอาการทางจิตเปนกลุมยาทีพ่บฤทธิ์ขางเคียงของยามาก (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2536)  ทําใหผูปวยบางรายทนตอฤทธิ์ขางเคียงของยาไมได  ทาํใหผูปวยไมปฏิบตัิตามแผนการ
รักษาของแพทย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Reilly et al.(1967) ; Hoffman et al.(1994) ; ที่
พบวาเหตุผลที่ผูปวยจิตเภทไมใชยาเหตผุลแรกคือผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  สวนการศึกษาของ 
Kelly et al. (1987) ;Pan and Tantam (1989) และ Buchanan (1992) ทีพ่บวาฤทธิ์ขางเคียงของ
ยาสามารถทํานายการไมรวมมือในการรักษาดวยยาได  แต Hogan (1983)  พบวาฤทธิ์ขางเคียง
ของยาไมมีความแตกตางหรือเกี่ยวของกันเล็กนอยกับการรวมมือในการรักษาเพื่อควบคุมอาการ
ของผูปวย 
 Oehl, Hummer, and Fleischhacker (2000) กลาวถงึปจจยัทีม่ีผลตอการใชยาตาม
เกณฑการรักษาวาเกิดจากปจจัย 4 ดานคือ 
 1.ปจจัยดานผูปวย  เปนปจจัยที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภท  
มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกบัปจจัยดานผูปวยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภทวาประกอบดวย 
      1.1ลักษณะประชากร  คอื 
   1.1.1 อาย ุ  พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเปนความสามารถในการ   
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท อาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุที่เพิ่มข้ึนของผูปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Hoffman(1994) และ Agarwal et al.(1998) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยผูปวยที่มีอายุ
มากกวาจะมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามากกวาผูที่อายนุอยกวา 
    1.1.2 เพศ สังคมกําหนดใหเพศหญิงมีบทบาทในการดูแลลูกและบุคคลใน
ครอบครัว สงผลใหผูปวยเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยเพศชาย  
สอดคลองกับการศึกษาของสุนันท  จํารูญสวัสดิ์ (2536) และ Agarwal et al.(1998)ที่ผล
การศึกษาพบวาเพศหญงิปฏิบัติตามเกณฑการรักษาดกีวาเพศชาย 
  1.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เปนแนวคิดที่เนนทัศนคติและความเชื่อ  ใน
การอธิบายการปฏิบัติของบุคคลตอภาวะสุขภาพ เชน 

                     1.2.1 การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการปวยซ้ํา (Perceived susceptibility)  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการปวยซ้าํในผูปวยจิตเภทเปนการรับรูของผูปวยถึงโอกาสที่จะมีอาการ
ทางจิต  จนตองกลับเขามารักษาตัวในโรงพยาบาล  เชน การรับรูวาอะไรเปนปจจัยทําใหตนมี
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อาการทางจิตมากขึ้น  รวมทั้งภาวะตางๆที่นําไปสูการมีอาการทางจติมากขึ้น  ซึง่จะทําใหผูปวย
ตระหนักในความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา  และมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาอยางถูกตอง 
           1.2.2 การรับรูความรุนแรงของการปวยซ้ํา (Perceived severity)  การที่
บุคคลรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบรุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  สังคม  สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว  ความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสงัคม  จะเปนแรงสนบัสนุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการปวยซ้ํา  ในผูปวยจิตเภทการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
มีอาการทางจติมากขึ้น  รวมกับประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  วามีผลกระทบ
ตนเองอยางไรจะทาํใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจยัที่เปนสิ่งคกุคามเหลานี ้(Adams  and Scott,2000) 
           1.2.3 การรับรูประโยชนของการดแูลสุขภาพ (Perceived  benefit) เปน
การตัดสินใจลงมือกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เชื่อวาสามารถทาํใหรางกายมีความแข็งแรง  มี   
สุขอนามัยที่ด ี  การรับรูถงึประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีถู่กตอง  จะทําใหผูปวยจิตเภท
เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนอยางเหมาะสม 
            1.2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Perceived  barrier)  
การที่ผูปวยจิตเภทรับรูวาอะไรเปนปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลตนเอง  เชนการถูกรังเกียจ  
การขัดขวางการเขาสังคม  การที่ญาติดแูลชวยเหลือเอาใจใสมากเกินไป  สิ่งเหลานี้ขัดขวางการ
ดูแลตนเอง  สงผลใหผูปวยจติเภทมีสมรรถภาพในการดูแลตนเองลดลง 
  1.3.ลักษณะของการเจ็บปวย  Kaplan and Sadock (1995) กลาวถงึสาเหตทุี่ทาํ
ให   ผูปวยจิตเภทไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาวา  เกดิจากพยาธิสภาพของโรค  2 ลักษณะ คือ  
          1.3.1 ความคิดหลงผดิวาตนเองใหญโต เปนการรับรู ความเชือ่ของผูปวยที่
คิดและเชื่อไมถูกตองตามความเปนจริง ผูปวยจะเชื่อในความคิดนั้น โดยไมสามารถเปลี่ยนความ
เชื่อดวยการอธิบายโดยใชเหตุผลตามธรรมดาได (สมภพ  เรืองตระกลู,  2542) ทําใหผูปวยเกิดการ
ขาดการตระหนักรูในตนเอง (lack of insight) คิดวาตนเองไมจําเปนตองรับการรักษา และการศึกษา
ของ Kumar and Sedgwick (2001) พบวาผูปวยที่มีความคิดหลงผิดจะปฏิเสธการรักษา  

                   1.3.2 อาการทางลบเปนกลุมอาการที่ผูปวยจิตเภทขาดคณุสมบัติบางประการ
ที่บุคคลปกติควรมีเชน การตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ แยกตัวจากสังคม ขาดความสามารถ 
ในการคิด การแสดงอารมณ และการทาํหนาที่ทางสงัคม ทําใหขาดแรงจูงใจในการรักษา ไมใชยา
ตามเกณฑการรักษา  และการพยากรณโรคไมดี (Oehl et al., 2000)    

2.ปจจัยดานสิง่แวดลอม เปนองคประกอบที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมของผูปวยจิตเภททั้ง
ในครอบครัว และชุมชน ที่มผีลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ประกอบดวย   
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2.1. ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแหลงประโยชนทีส่ามารถใชตอบสนองความตองการ
ในการดูแลตนเอง  บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการใชประโยชนจากบริการดาน
สุขภาพ เพื่อดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกจิต่ํา ภัทรา  ถิรลาภ (2532)  และ Kumar 
and Sedgwick,(2001)พบวาปญหาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตามเกณฑการรักษา เนื่องจากยามีราคาแพงทําใหผูปวยตองหยุดใชยาหรือใชยาไมสม่ําเสมอ 
 2.2. การอยูรวมกับครอบครวั หมายถงึกลุมคนที่มีความเกีย่วของกนัทางสายเลือด 
และหรือทางกฎหมาย ไดแก พอ (สามี) แม (ภรรยา) ลูก และญาติพี่นองมีบทบาทหนาที่ทีพ่งึ
ปฏิบัติตอกัน ใหความรักและเอาใจใสตอกัน  เอ้ืออาทร  มีความปรารถนาดีตอกนัทัง้ทางเศรษฐกจิ
และสังคม (เพชรี  คันธสายบัว, 2544) นอกจากจะทาํใหผูปวยจิตเภทไดรับการสนับสนนุการดูแล
ทางดานจิตใจแลว  การสนับสนนุของครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและผลลพัธที่
เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  การศึกษาของ Razali 
and Yahya, (1995) พบวาในผูปวยที่อาศยัอยูกบัญาติจะมีการปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
มากกวาผูปวยที่ไมไดอาศัยอยูกับญาตหิรืออาศัยอยูตามลําพงั 
 2.3. การมีผูดูแลดานการใชยา หมายถึงการที่ผูปวยมีบุคคลคอยชวยเหลือให
ไดรับยาทางจิตอยางตอเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเปนผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท ที่ชวย
สนับสนนุให  ผูปวยไดรับประทานยา  การนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด หรือการกระตุน
เตือนใหผูปวยรับประทานยา ที่สาํคัญคือการดูแลของญาติใหผูปวยรับประทานยาตอหนา  รวมทัง้
การตรวจสอบการรับประทานยาของผูปวย เปนการเพิ่มพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ดีกวา  ผูปวยที่ไมมีครอบครัวดูแลในเรื่องเหลานี้  
        2.4  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว หมายถงึการแสดงลักษณะอารมณ
ของบุคคลในครอบครัวที่มีมากเกินไป (Backer, 1993) ในครอบครัวที่มกีารแสดงออกทางอารมณ
สูงมีผลตอการสนับสนนุผูปวยไดรับการรักษาที่ไมด ี(Oehl  et. al. ,  2000)  
 2.5  ทัศนคติ ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เปนตัวกําหนดทิศทางของ
ปฏิกิริยาของบุคคลเหลานัน้ตอการรักษาของผูปวยจิตเภท สงผลถึงการยอมรับความเจ็บปวย  การ
รับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาอาการทางจิต ซึ่งมอิีทธิพลตอการกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของผูปวยจิตเภท ผูปวยจะไดรับผลกระทบจากการรูสึกรังเกยีจหรือการถูกตีตราจากสังคม เชน 
การรับประทานยารกัษาอาการทางจิต  การมาตรวจที่โรงพยาบาล  หรือผูปวยอยูในสังคมที่ไมเห็น
ความสําคัญของการรักษา ทําใหไมไดรับการสนับสนุนใหรับการรักษา และมีแนวโนมที่จะไม
ปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl et. al.,  2000)  
 3.ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานการรักษาที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย     
จิตเภท    ไดแก  
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      3.1   วิธีการไดรับยาเขาสูรางกาย หมายถงึ ชองทางการไดรับยาสูรางกาย คือ การ
กิน  การฉีดยาเขากลามเนือ้ การฉีดยาเขาระหวางชั้นกลามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเขาเสนเลือด
ดํา การอมยาใตล้ิน และการเหน็บยาทางชองคลอด หรือทางทวารหนกั Kurmar and Sedgwick 
(2001) กลาววา  การไดรับยาเขาสูรางกายโดยใชวิธฉีีดจึงสามารถทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษา มากกวาวิธกีารรบัประทานยา  
                  3.2 ความซับซอนของการรักษาหมายถึงความรูสึกยุงยากลําบากในการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของผูปวย  ที่เกีย่วของกับการรับประทานยา  ผูปวยที่รับประทานยาหลายชนดิ 
และมีจํานวนมาก อาจเกดิความสับสนในการใชยา ลืมวิธีการใชยา การรับประทานยาที่ไม
เหมือนกนัจะทําใหผูปวยสบัสน  หมดความอดทนที่จะรับประทานยาตอไป  การศกึษาของ Razali 
and Yahya (1995) ที่พบวาผูปวยจิตเภทจะรวมมือในการรักษาที่ดีเมือ่รับประทานยา  1-2  คร้ัง/
วัน  แตถาไดรับยามากกวา 2  คร้ัง/วัน ผูปวยจะมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมดี การศึกษาของ 
Gravaley and Oseasohn (1991) พบวาการรับประทานยาวนัละหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลกระทบตอ
การดําเนินชวีติและพฤติกรรมปกติของผูปวยทําใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยลดลง  โดย
สวนใหญผูปวยจะพงึพอใจตอการรับประทานยาวนัละเมด็เดียวมากกวายาหลายเม็ด และรับประทาน
ยาวนัละครั้งเดียวหรือไมเกินวนัละ 2 คร้ังมากกวาวนัละหลาย ๆ คร้ัง  
      3.3 ฤทธิ์ขางเคียงจากยา  ยารักษาโรคจิตเปนกลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงไดมาก 
(เกษม  ตนัติผลาชีวะ,2537)  ผูปวยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษา อาจมีอาการขางเคียงของยา
เกิดขึ้น เชน ตวัแข็ง คอเอียงบิดเบี้ยว  งวงนอน ปากและคอแหง น้ําหนกัเพิ่มข้ึน และความผิดปกติ
ทางเพศสัมพนัธ (Agarwal et al., 1998) อาการเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดความทกุขทรมาน และ
หยุดการใชยาในที่สุด การศกึษาของ Kumar and Sedgwick (2001) พบวา เหตผุลของการไมใช
ยาในกลุมที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาในกลุมที่ไมรวมมือคือไมสามารถทนตอฤทธิ์ขางเคียง
ของยา สวน Agarwal et al. (1998) พบวาปจจัยที่สามารถแยกผูปวยที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษา
ออกจากผูปวยที่ไมปฏิบัติตามเกณฑการรักษาปจจยัหนึ่งคือการที่ผูปวยไดรับฤทธิข์างเคียงจากยา  
 4.ปจจัยดานทมีสุขภาพ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนปจจัยสาํคัญที่มีผล 
ตอการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท  ผูใหบริการและผูปวยมี่มีสัมพนัธภาพที่ดีตอ
กันจะทาํใหเกดิความรวมมอืในการรักษาเพิ่มข้ึน (สาธุพร พุฒขาว, 2542) สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Frank and Gunderson (1990) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมเร้ือรังซึ่งมสีัมพันธภาพที่
ดีกับผูรักษาภายใน 6 เดือนแรกที่เร่ิมมีอาการทางจิต  จะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามเกณฑ
การรักษาและผลลัพธที่ดีของการรักษาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จะเห็นไดวาปจจัยที่มีอิทธพิลกับพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจิตเภท
มีหลายปจจัยทั้งปจจยัทางดานผูปวยเชน ลักษณะทางประชากร แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
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ลักษณะของการเจ็บปวย เชน อาการทางลบ ปจจัยทางสิ่งแวดลอมเชน การอยูรวมกับครอบครัว  
การมีผูดูแลดานการใชยา  การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว  ปจจัยดานการรักษาเชน
ความซับซอนของการรักษา วิธีไดรับยาเขาสูรางกาย ฤทธิ์ขางเคียงที่เกิดจากยา และปจจัยดานทมี
สุขภาพ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบัทีมสุขภาพ  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงทีก่ารจัดการ
กับปจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยการให
ความรูแกผูปวยและผูดูแลซึ่งเปนปจจัยทางดานผูปวยและปจจัยทางสิ่งแวดลอม  และปจจัย
ระหวางทมีสุขภาพโดยสรางสมัพนัธภาพระหวางผูปวยผูดูแลกับทีมสุขภาพ เพ่ือนําไปสูเปาหมายรวมกนั  

 
4.3 การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 
Marston (1970)  กลาวถงึ การวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีดังนี ้

 1.การประเมนิจากภาวะสุขภาพ โดยพจิารณาจากผลการรักษาไดผลดีหรือไมเพียงใด เปน
ความสาํเร็จของการใหความรวมมือในการรักษา อันเปนเปาหมายในการรักษา ซึง่เปนการประเมนิ
ทั้งกระบวนการตัดสินใจ และผลของพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา วิธีการนี้อาจจะไม
เที่ยงตรงนกั เนื่องจากผลการรักษามีปจจยัหลายอยางที่มีผลตอการรกัษา นอกเหนือไปจากความ
รวมมือในการรักษา 
 2.การประเมินระดับยาในรางกาย ในบางครั้งเปนการประเมินที่ไดประโยชน แตไม
สามารถบอกไดวาผูปวยแตละคนไดปริมาณยาเทาใด แตก็เปนการประเมินที่ไดประโยชนแนนอน 
เปนเทคนิคทีว่ดัไดงาย รวดเร็ว แมนยาํ และไดขอมูลมีความตรงตามความเปนจริง ซึง่อาจจะ     
ปกปดไดจากการสัมภาษณ 
 3.การประเมนิโดยการนับเมด็ยา เปนการประเมินจากเม็ดยาที่ใชไปเปรียบเทียบกบัเวลาที่
ให  เปนการประเมินความรวมมือในการรกัษาวิธีการหนึง่  ถาจํานวนเม็ดยาที่เหลือมากกวาจํานวน
ที่ควรจะเปน ก็แสดงวาผูปวยไมใหความรวมมือในการรกัษา แตวิธีนีม้ีขอจํากัดคือ อาจไดผลไม
ตรงกับความเปนจริง ถาหากผูปวยทําเม็ดยาหายไปโดยไมไดรับประทานหรือใหผูอ่ืนใชยารวมดวย  
 4.การประเมนิการขับยาออกจากรางกาย แมวาผูปวยจะไมเหน็ความสําคัญในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํของแพทย แตเพื่อปองกนัโรคของผูปวยที่จะแพรไปตดิตอผูอ่ืนได จึงมีความจาํเปน
อยางยิ่งที่ตองประเมินวาใหความรวมมือในการรักษาหรือไม เชน วัณโรค ตรวจยาจากปสสาวะวา
มีปริมาณเพยีงพอที่จะควบคุมโรคไดหรือไม การทดสอบทางปสสาวะตองทําการทดสอบซ้ําหลาย
คร้ัง ถาผลพบมากกวารอยละ 50 พบปริมาณยาก็ประเมินวาผูปวยใหความรวมมอืในการรักษา 
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5.การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยตรง ใชการติดตาม
เยี่ยมบานของผูปวย และสังเกตผูปวยมพีฤติกรรมการใหความรวมมอือยางไร สามารถทีจ่ะปฏบิัติ
ตามขอกําหนดของการรักษาไดหรือไม เพยีงใด  

6.การประเมนิจากการบันทกึการใชยา ใชไดประโยชนสําหรับผูปวยที่มีแนวโนมใหความ
รวมมือในการรักษา หรือผูปวยที่สมัครใจ วาไดมีการรับประทานยาไปเทาไร เวลาใด วนัใด เปน
การประเมนิความรวมมือในการรักษาโดยผูปวยเปนผูบนัทกึดวยตนเอง 
 7.การประเมนิจากการสัมภาษณ อาจจะสัมภาษณจากผูปวยหรือญาติ การสัมภาษณ
อาจจะใชควบคูไปกับการประเมินความรวมมือในการรักษาวธิีอ่ืน หรืออาจะใชวิธกีารสัมภาษณ
เพียงวิธเีดียวก็ได ขอดีของวิธีการนี้คือ สามารถศึกษาไดขอมูลละเอียด ลึกซึ้งกวา แมจะมีจุดออนที ่     
ผูปวยมกัจะเลีย่งที่จะตอบความจรงิ จากอาย ลืม และกลัวถกูตําหนิ แตก็สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับปรุงความแมนตรงของการสัมภาษณ  โดยใชคําถามที่ชัดเจน และในระหวางการสัมภาษณก็
ตองพยายามไมแสดงวาผูปวยมีความผิดเมือ่ตอบคําถามนั้น 

8.การประเมนิจากการมาตรวจตามนัด พจิารณาความสม่ําเสมอของการมาตรวจตามนัด 
โดยที่ถือวาผูปวยทีม่ารับการตรวจตามนัดอยางส่าํเสมอ เปนผูที่ใหความรวมมือในการรักษาผูปวย
ที่ไมมาตรวจตามนัด เปนผูทีไ่มใหความรวมมือในการรักษา 
 9.การประเมนิตามขอบงชี้ขององคประกอบความรวมมอืในการรักษา เปนวิธีการประเมิน 
ความรวมมือที่มากกวา 1 วิธีรวมกนั โดยการประเมนิวามีขอแนะนําจากแพทยมีอะไรบาง และ
กระทาํตามมากนอยเพียงใด เปนไปตามความคิดของผูปวย และใหตอบเปน Rating scale เชน 
ขอแนะนํานี้ไมทําเลย สวนใหญไมทาํ ทํานอยกวาครึ่ง สวนใหญทาํ ทําตลอดเวลา สวนใหญเปน
ขอกําหนดตามขอแนะนาํตางๆ เชน อาหาร การเปลีย่นแปลงนิสัยที่สูบบุหร่ี/สุรา การเปลี่ยนงาน 
การมาตรวจตามนัด 
 สุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ประเมินผลความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโดยใช
วิธีการนับเม็ดยาทีเ่หลือและการมาตรวจตามนัด  ความถูกตองของการทาํเครื่องหมายบนปฏทินิ
บันทึกการรับประทานยา   สิรนทร  เชีย่วโสธร (2545)  ประเมนิพฤตกิรรมการใชยาโดยใชเครื่องมอื
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาที่สรางขึ้นเอง  เพชรี  คันธสายบัว (2544) วดั
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสมัภาษณที่สรางขึน้เอง Kumar and Sedgwick 
(2001)  ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยใช  Compliance Rating Scale ซึ่ง
เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึน้เอง  โดยแสดงความเหน็วาการใชเครื่องมือทีม่ีองคประกอบของการ
ตรวจทางหองทดลอง  สามารถทาํใหผลการประเมินเชื่อถือไดแตเหตุผลการไมปฏิบัติตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยแตละรายผูวิจัยสามารถไดจากการสัมภาษณมากกวา ดังนั้นการประเมินโดยการ
สัมภาษณอยางเดียวดีกวาการใชการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการใหผูปวยประเมินตนเอง 
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 เนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาตอเนื่องทีบ่าน เพื่อควบคุม
อาการทางจิต และปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค ดังนั้นการประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาจึงเปนสิง่สาํคัญ ตองประเมนิพฤติกรรมใหสอดคลองกับเกณฑการรักษาของ       
ผูปวยจิตเภทคือ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  และความสามารถในการสงัเกตและจัดการ
อาการขางเคยีงของยาทางจิต  การประเมินพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีอยูหลายวิธี  
แตวิธีการที่เปนทีน่ิยมและชวยใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการวางแผนชวยเหลือผูปวยคือการ
สัมภาษณ  ผูวิจัยเชื่อวา  สัมพันธภาพที่ดรีะหวางพยาบาลกับผูปวยและผูดูแล  จะสามารถชวยให
ผูวิจัยไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงที่เปนประโยชนตอการชวยเหลือผูปวยไดมากที่สุด 
 
5. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  

คําวา ”การเสริมสรางพลงัอาํนาจ”  มาจากศัพทในภาษาลาติน “Passe”  หมายถึงอาํนาจ 
 (power) กับอิสรเสรีภาพ (Freedom) คําวา “อํานาจ”มาจากรากศพัทภาษาลาตนิ  ”Potere”  ซึ่ง
หมายถงึ  ความสามารถที่จะเลือก (The ability to choose)  (Rodwell,1996 อางถึงใน ดารณี  
จามจุรี, 2545)  ดงันัน้การเสริมสรางพลงัอํานาจจากคํารากศัพทจึงนาจะหมายถึงความสามารถที่
จะเลือกอยางมีอิสระ  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่เกิดจากนกัปรัชญาชาวบราซลิชื่อ  
Paulo  Freire  ที่ไดพัฒนาการสอนใหคนยากจนในบราซลิเกิดจิตสํานกึ ดวยการทําใหทกุคนมีสวน
รวมแบบเทาเทียมกันและเรยีนรูรวมกัน  ความสัมพันธแบบเทาเทียมกันและการใหความเคารพซึ่ง
กันและกนัในหมูสมาชิกและผูจัดการเรียนรูที่ชวยใหพวกเขากาํจัดรากเหงาของปญหาที่พวกเขา
คนพบ วิธกีารของ Freire ไดถูกนาํมาใชอยางแพรหลายในการสาธารณะสุขและสาขาอื่น  การ
เสริมสรางพลงัอํานาจใหความสําคัญกับความสามารถของบุคคล  ดังนั้น  จึงมีเปาหมายเพื่อปรับ
กลยุทธที่ดทีี่สุดเพื่อใหเกิดการเพิ่มและสงเสริมความสามารถของบุคคล 
 
 5.1ความหมายของการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
          
 Conger and Kanungo (1988) กลาววา การเสริมสรางพลงัอํานาจเปนกระบวนการของ
การเพิ่มความรูสึกถึงประสิทธิภาพของตนในฐานะสมาชิกขององคการ ดวยการพิจารณาสถานการณที่
ทําใหสูญเสียพลังอํานาจ และกําจัดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจดวยการสนับสนุนขอมูลที่มี
ประสิทธิภาพขององคการทัง้ที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

Hawks (1992) กลาววา การเสริมสรางพลงัอํานาจเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตั้งแต   2 
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คนขึ้นไป โดยฝายหนึง่เปนผูเสริมสรางพลังอาํนาจและอกีฝายหนึง่เปนผูรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีการเตรียมความรู ทรัพยากร วธิีการและสภาพแวดลอม รวมถึงการศึกษาภูมิหลังของแต
ละฝายเพื่อนาํมาพฒันาเพิม่ความสามารถของฝายรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 Miller (1993) กลาววาการเสริมสรางพลงัอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของพลงั
อํานาจสําหรับบุคคล 

Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอาํนาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใช
พัฒนาและใชความรูที่จาํเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรบั สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคลเพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรทีจ่ําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวติของตน เปน
การเพิม่พนูความรูสึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทาํกิจกรรม
ตางๆ เพื่อเสรมิสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล   

Zimmerman (1995) กลาววา การเสริมสรางพลงัอํานาจเปนกระบวนการของการมีสวน
รวมในการกระทํา เพื่อใหไดมาซึ่งทรพัยากร หรือความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิตของ
บุคคลและบรรลุเปาหมายทีส่ําคัญของชีวติ เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทกัษะและพัฒนา
ความรูสึกถงึความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มีตอการดํารงชีวิต 

จินตนา ยูนพิันธุ (2539) กลาวถงึความเชื่อพืน้ฐานของการเสริมสรางพลังอาํนาจวา      
มุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ตนเองและผูอ่ืนเปนแนวคิดที่มีความเกี่ยวเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ครบวงจร และเปนการสรางสถานการณและการเริ่มตนใหมทีม่ากกวาการมีสวนรวมของบุคคล  
 Suk Bling (1998) ไดรวบรวมคําจาํกัดความเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจตามทัศนะ
ของนักวิชาการไวหลายทาน ซึ่งสรุปวาการเสริมสรางพลังอาํนาจเปนกระบวนการรวมมือในการ
รักษา ในสวนของชุมชน ดวยการบูรณาการเขาไปในวถิชีีวิต ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนความรูสึกจาก
บุคคลที่ไมมีคณุคาไปสูการยอมรับวาตนเองมีความสามารถอยางแทจริง เปนกระบวนการซึง่บคุคล 
องคกร และชมุชนสามารถควบคุมส่ิงที่ตนเองสนใจหรอืเกี่ยวของได  
 Buchanan and Gerrity (1989 cited in Hulme, 1999) กลาววา ผลลัพธของการเสริม 
สรางพลงัอํานาจครอบครัว คือ การตระหนักรูในแหลงประโยชนมีหลากหลาย  เขาใจและใหการ 
   ดูแลที่แตกตางอยางเหมาะสม ใชบริการเฉพาะเวลาฉกุเฉินเทานัน้ 
 Heifer (1984 cite in Robert E.H,2001) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
พัฒนาการทํางานเปนผลของการตื่นตัวที่ตองดิ้นรนผานความคับของใจภายใน สิ่งที่สนับสนุน 



 34

ประชาชนจะกลับมามพีลังจะตองพัฒนาผาน  4  ระยะ คือ การพฒันาทักษะ (develop Skill) 
ความมัน่ใจ (Confidence) ความเคารพในตนเอง (Self-esteem) และความสมบูรณของบุคคล 
(Maturity) โดยผานเวลาทีย่าวนานตอเนื่องเชื่อมโยงกบัการชวยเหลือขององคกร  
 Hess et al. (1984 cited in Robert, 2001) กลาววา พลังอาํนาจสามารถเขาใจภายใน
บริบทของระบบ  และสิง่ที่มผีลตอการเสริมสรางพลังอาํนาจคือ  

1) เพิ่มความรูและทักษะ 
 2) เพิ่มผลที่ตามมาทัง้ทางลบและทางบวก 

             3) เพิ่มสภาพแวดลอมทีเ่ปดโอกาสรวมทั้งผูเชีย่วชาญสามารถเสริมสรางพลงั
อํานาจชุมชน  ผานการพัฒนาเทคโนโลยทีางสังคม  เชน การฝกอบรม  การใหความรู และการจดั 
เตรียมขอมูลขาวสาร  
 ดารณี  จามจรีุ (2545)  กลาววา การเสริมสรางพลงัอาํนาจดานสุขภาพ หมายถงึ  การ
เพิ่มความสามารถและสงเสรมิใหบุคคลมีโอกาสในการกาํหนดแนวทางการดูแลและควบคุม      
สุขภาพของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ  ดวยการชวยใหบคุคลตระหนักใน   
จุดแข็ง  ความสามารถและอํานาจในตน  การไดรับการยอมรับใหมสีวนรวมแบบเทาเทียมกันใน
การคนหาปญหา  พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน  รวมถงึการดําเนนิการ  การประเมินผลลัพธและ
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจาก
พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอืน่ๆ  การสนับสนนุใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแล
และชวยเหลือบุคคล  รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหกบั
ผูปวยซึง่จะเอือ้อํานวยและสนับสนนุการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนนิชีวิตกับโรคที่เปนอยู  เพื่อให
บุคคลสามารถสรางทางเลอืกสําหรับดูแลสุขภาพของตนเอง  และมีความมุงมัน่ทุมเทที่จะเขารวม
กิจกรรมการรกัษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนกาํหนดขึน้ 
 จะเหน็ไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ  มหีลายแนวคิดแตในการศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูปวยและผูดูแลครั้งนี้  ผูวิจยัใชแนวคิดของ ดารณี จามจุรีและ จนิตนา ยูนพิันธุ (2545) ซึ่ง
นําแนวคิดการพยาบาลและแนวคิดแหลงพลังอาํนาจของ Miller (1992) มาใชในการเสริมสราง
พลังอาํนาจในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ โดยแนวคิดของ 
Miller (1992) จะมุงที่การเสริมสรางแหลงพลังอาํนาจในตัวบุคคลซึ่งมอียู 7 แหลง คอื  1.ความเขม 
แข็งทางกายภาพ  2.ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  3.อัฒมโนทัศนเขิงบวก 
 4.พลงังาน  5.ความรูและการรับรูดวยปญญา     6. แรงจูงใจ   และ7.ระบบความเชื่อ     

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล หมายถึง  
กระบวนการเพิ่มแหลงพลงัอํานาจ เสริมสรางความสามารถของผูปวยจิตเภทและผูดูแล ในการ
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ควบคุมการดําเนินชีวิตของตน โดยที่พยาบาล ผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการกําหนด
แนวทางและควบคุมสุขภาพ เสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมใหแกตนเอง  ผูปวยและผูดูแลรูสึก
มั่นใจ มีความเปนอิสระ  และรูสึกวาชวีติมีคุณคาสามารถจัดการกบัสถานการณทีเ่ปนปญหาของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปาหมายของพยาบาลในการเสริมสรางพลงัอํานาจคือการเตรยีม
ใหผูปวยและผูดูแลสามารถสรางทางเลือกที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เนื่องจากพลังอํานาจคือ
แหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมี
อิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน 
 
         5.2องคประกอบและกระบวนการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
   
 จากการประมวลแนวคิดและวิธีการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูปวยและผูดูแลจากงานวิจยั 
หลายฉบับ ทําใหไดองคประกอบและกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ โดยสรุปดังนี ้ 

 Funnell et al. (1991) กลาววากระบวนการของการเสรมิสรางพลังอาํนาจประกอบดวย 
1.ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่เพียงพอตอการ

ตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรทีเ่พยีงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
และประสบการณในการประเมินประสทิธผิลของการตัดสินใจ  

2.ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ  การตระหนักรูในตน
เกี่ยวกับคุณคา ความตองการ เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง สวนผลลัพธของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ คือ สงเสริมการกําหนดตนเอง (Self-regulation) อันจะเปนการเพิม่
ศักยภาพของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก มีความรู ทกัษะ ทัศนคติ และการตระหนักรู
ในตนที่จะสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล  ซึ่งมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิต  
 Gibson (1995) กลาววา สิ่งที่ตองเกิดข้ึนกอนในการเสริมสรางพลงัอํานาจ คือ ความ
มุงมัน่ทุมเท ความรัก และความผูกพนัโดยใชกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การคนหาสภาพการณ
จริง การสะทอนคิด การดําเนินการดวยตนเองและการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สวน   
ผลลัพธ คือ ความสามารถในการมีสวนรวมคือ พัฒนาทางดานความรู ความสามารถในการดูแล  
พัฒนาความเชื่อมั่นในการสือ่สารกับเจาหนาที่สุขภาพผลตอเนื่อง คือ เปาหมายและความหมาย
ในชีวิต การพฒันาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรูความสาํเร็จ  
 Mackintosh (1995 อางถึงในดารณ ี จามจุรี,2545 ) กลาววา กระบวนการในการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ ประกอบดวยการสรางแรงจูงใจ ความมัน่ใจในตนเองและทักษะจะชวยให
บุคคลสามารถที่จะคนหาความตองการทางดานสุขภาพขงตน และดําเนนิกิจกรรมเพื่อใหบรรลุ
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ความตองการของตนสวนผลลัพธคือเอ้ืออํานวยการตัดสินใจ ดวยการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและ
เพิ่มการนับถือตนเอง ประเมนิทกัษะชวีิต    ผูปวยไดมา และทักษะในการตัดสินใจ 
   Rodwell (1996) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลงัอาํนาจ ประกอบดวย
กระบวนการชวยเหลือ การเปนหุนสวนที่ยอมรับในคุณคาของตนเองและผูอ่ืน การตดัสินใจรวมกนั 
โดยใชแหลงทรัพยากร การใหโอกาสและอํานาจตามที่ไดรับมอบหมาย รวมทั้งอิสระในการสราง
ทางเลือก และยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบ สิ่งที่ตองเกิดขึ้นกอน คือ ความไววางใจและเคารพ
ซึ่งกนัและกนั การใหความรูและการสนบัสนุน การมีสวนรวม และความมุงมั่นทุมเท โดยมี
กระบวนการในการปฏิบัติการ มีการเปลีย่นแปลงใหบริการพยาบาล ที่ใกลชิด และสรางความ
รวมมือที่เหมาะสม รวมถงึเปาหมายที่เปนไปได   สวนผลลัพธ คือ ความนับถือตนเองในทางบวก 
ความสามารถในการกาํหนดเปาหมายและดําเนนิการเพือ่ใหบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดความรูสึกถงึ
การควบคุมชวีติของตนและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง และความรูสึกถึงความหวงัตออนาคต 
 Suk  Bling (1998) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอาํนาจ ประกอบดวย 
กระบวนการสรางแรงจูงใจ กระบวนการสรางความสัมพนัธ การแสวงหาความรูและทักษะ และ
กระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด ส่ิงที่ตองเกดิกอน คือ การสรางแรงจงูใจใหกับผูปวย
เพื่อใหเกิดความมุงมั่นทุมเท รับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ ความสนใจ และความหวังโดยม ี   
กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ   
.  1.การคนหาสิง่กระตุนความเครียด ความสนใจ และจุดแข็ง ไดแก คนหา         
เปาหมายและความสนใจของผูปวยจากทัศนคติของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลัง
อํานาจในผูปวยตระหนกัถงึจดุแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล  
.  2.เอื้ออํานวยการปรับเปลี่ยนความคิดไดแกกระตุนใหเกิดความมีสวนรวมในการ
แกปญหาชวยผูปวยในการตอรองตอเปาหมายใหมเอ้ืออํานวยใหเกิดทศันคติทางบวกและสราง
ความหวงั    

3.เพิ่มแหลงทรัพยากร ไดแก สรางเครือขายทางสงัคมของแตละบุคคล การใช
กระบวนการกลุมสนับสนุนกันเองเอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่ม
แหลงทรัพยากรทางกายภาพ เอ้ืออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนนุการตัดสินใจ และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ สวนผลลพัธของการเสริมสรางพลงัอํานาจ แบงเปนผลลัพธที่มีตอ
ประสบการณของผูปวย ไดแก การใหความหมายแกชวีิตและการมีความหวงั ความเชื่อมั่น ความรู
และทักษะ และการมองโลกในแงดี  และผลตอเนื่อง ที่มตีอพฤติกรรม ไดแก ความมุงมั่นผกูพนัตอ
การรักษาพยาบาล การปรับตัวตอการเจ็บปวย และความผาสุกทางจติ  

Berger et al. (2000) กลาววา คุณลักษณะของการเสริมสรางพลงัอํานาจประกอบดวย                             
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1.บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตน จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอ
สุขภาพของตน   
                       2. การยอมรับความสามารถของบุคคลทีจ่ะเติบโตและประเมินตนเอง 
                       3. เจาหนาทีสุ่ขภาพไมสามารถใหอํานาจแกบุคคล  แตบุคคลตองสรางพลงัอํานาจ
ใหกับตนเอง   
                4. เจาหนาที่สขุภาพตองยอมรับตอความตองการของชมุชนในการที่จะควบคุมและ
ปรับปรุงตนเอง  โดยมกีระบวนการ 6 ขั้นตอนคือ การศึกษาถงึครรลองชีวิตของผูปวย การศึกษาถึง
กิจวัตรประจําวันของผูปวย คนหาสิ่งที่ผูปวยคิดวาดีสําหรับตน การสนับสนนุดานขอมูลการคนหา
ปจจุบันและอนาคต และชวยเหลือในการตัดสินใจ ผลลัพธคือ เกิดความมุงมัน่ผูกพันตอการ
รักษาพยาบาล ดวยแผนการรักษาที่เหมาะสม ไดแก ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการคนหา 
ขอมูล ทกัษะในการกระทาํดวยความมัน่ใจ  ทักษะในการตัดสินใจ ทกัษะในการเผชญิปญหา และ
ทักษะในการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม 

องคประกอบของการเสริมสรางพลงัอํานาจ  ดารณ ีจามจุรี (2545) กลาววาองคประกอบ
ของการเสริมสรางพลงัอํานาจสรุปได 4 ประเด็นคือ  
 1.คุณลักษณะของการเสริมสรางพลงัอํานาจ ไดแก   

1.1. เจาหนาที่สุขภาพ ใชทักษะวิชาชพีที่สาํคัญ ไดแก ทกัษะในการ      
สื่อสาร ทกัษะในการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และทักษะการใชอํานาจในการรักษาพยาบาลใน
ทางบวก   
                       1.2.  ผูปวย  มีความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ หนาที่
ความรับผิดชอบ  และการมสีวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตดัสินใจ   
                          1.3.   การเสริมสรางพลังอาํนาจ  

   2. ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลงัอํานาจทางการพยาบาล ไดแก การใหความ
เคารพตอความเชื่อ  คานิยม และประสบการณของบุคคล  ความไววางใจซึง่กนัและกัน ความเชือ่
ในความสามารถของผูปวยในการตดัสินใจ  การยอมรับในหนาที่และการกระทําของผูปวยความ
มุงมัน่ทุมเททีม่ีรวมกนัระหวางเจาหนาที่สขุภาพกับผูปวย ในการกระทาํที่เกิดขึ้นในอนาคต   

 3.  กระบวนการเสริมสรางพลงัอาํนาจ จากการทบทวนองคประกอบและกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพดังกลาวขางตน สามารถสรุปข้ันตอนของการเสริมสรางพลัง
อํานาจเปน  6 ขั้นตอน  ดังนี ้ 
                3.1 การสรางความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันใน 
อันที่จะชวยใหผูปวยโรคเรื้อรัง  มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและดูแลสุขภาพ 
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ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
        3.2 การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย  เปนการประเมินครรลองชีวิตของผูปวยตาม
ทัศนะของผูปวยเอง วาผูปวยมีมมุมองอยางไร ตอภาวะสุขภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบหรือไมชอบ 
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการการเปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะชวยใหพยาบาล
ทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และความปรารถนาของผูปวยตอการเปลี่น
แปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับ
ความเชื่อทางดานสุขภาพของตน (Berger and anderson – Harper and Kavookjan,  2000) 
รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนตามความเปนจริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสาร
ที่ถูกตอง (Gibson,1995)  
                 3.3 การสะทอนคดิและสรางความเขาใจสถานการณเปนการชวยใหผูปวยพยายาม
ทบทวนเหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสนิใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  เปนการฝก
ทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพื่อใหเกิดมุมมองใหม 
บุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลที่ไดรับ 
จะสงผลใหบคุคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและคิดวเิคราะหถงึสิง่ที่
เกิดขึ้นในแงมมุตางๆ ใหเกดิความเขาใจชัดเจน เพื่อนาํไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ยิ่งขึ้น ในขั้นนี ้จะชวยใหเกดิการพัฒนาความรูสึกมีพลงัอํานาจในการควบคุมตนเอง จากเดิมที่คดิ
วาตนไมสามารถดูแลตนเองได ไปสูความคิดที่วาตนไมไดไรความสามารถทุกอยาง บุคคลจะมี
ทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนกัถึงความเขมแข็งของตน  ความสามารถความถกูตองของตน เกิด
ความรูสึกมัน่ใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ  ทักษะของตนในการดูแลตนเองมากขึน้ 
กลาวไดวา ขั้นตอนนี้นาํไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสม   และชวยใหบุคคลมีการรับรู
ถึงพลงัอํานาจในตนเอง  เมื่อผานขัน้ตอนนี ้ บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็งมีความสามารถ และมี
พลังงานมากขึน้ (Gibson, 1995)  
                3.4การสนับสนุน เอ้ืออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะ แหลงทรัพยากร และสรางแรงจงูใจ  
ที่สงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตามที่ไดตัดสินใจและสามารถ
ประเมินประสทิธิภาพของการตัดสินใจ โดยความตองการการสนับสนุนดานความรู ทกัษะและ
แหลงทรัพยากรนั้น  เกิดจากความตองการของผูปวยเอง ททีมองเห็นวา สิง่เหลานี้จะเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจ  และดาํเนนิกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง บทบาทของพยาบาลไมใช 
ผูจัดการใหขอมูล ความรู ทักษะ ตามทีพ่ยาบาลเห็นวาเหมาะสมตอโรคหรือสภาพความเจ็บปวย 
แตบทบาทของพยาบาล คอืการรวมกับผูปวยในการคนหาความตองการที่แทจริงของผูปวย ถงึสิง่
ที่จะเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพขงตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   
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                 3.5 การดําเนนิการดวยตนเอง ในขัน้ตอนนี้บุคคลจะดาํเนนิการแกปญหาหรือกระทํา 
กิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง  ตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งมี
ทางเลือกหลายวิธกีาร ขึน้อยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลที่มีความแตกตางกัน
ภายใตเงื่อนไข (พนารัตน เจนจบ, 2542) คือ  

1)เปนวิธกีารที่แกปญหาใหตนเองได  
2)สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
3)ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง  
4)ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
5)เปนวิธทีี่สรางความยอมรับและเปดกวางใหผูปวยอื่นๆนําไปใชเพื่อนาํไปสู

เปาหมายทีว่างไวโดยมีแนวทางการดําเนนิการดวยตนเอง (Gibson, 1995) ประกอบดวย  
   ก.ถือวาการดูแลเปนการปกปองตนเองทีเ่ปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน  
   ข.เรียนรูที่จะมีปฏิสัมพนัธที่มีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ 
   ค.เรียนรูการคงพฤติกรรมที่จะกระทาํอยางไมยอทอเพือ่ผลดีที่สุดใหกับตนเอง 
   ง.ดาํเนนิการตอรองกับทีมสุขภาพเพื่อใหความเห็นหรือความตองการของตน

ไดรับการตอบสนอง  
               จ.สรางความรูสึกมีสวนรวม การตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการเลือกและ

ตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลทีท่ันสมัยเปนประโยชน จากทมี      
สุขภาพจากการแสวงหาความรูดวยตนเอง  การสรางสัมพันธภาพและการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเหน็กับทีมสุขภาพ ชวยใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ ทําใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมัน่ในตนเองมากขึน้   
               3.6การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย  
เมื่อบุคคลไดกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่องจะชวยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษาและ
ควบคุมสถานการณของตนดวยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตนในการใช
บริการสุขภาพ เพื่อสุขภาพของตนและบุคคลในความดแูลของตนไดอยางมีประสิทธภิาพ ตอเนื่อง
อีกดวย (Gibson ,  1995) 
              4.ผลลัพธของการเสริมสรางพลงัอํานาจดานสขุภาพ (Outcome  and  Consequences)   
                      4.1การเปลีย่นแปลงการรับรู การรับรูเปนตัวบงชีท้ี่ใชกนัมากในการอธบิายลักษณะ 
และความเชื่อมั่นที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพตอ      
พฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลาย รวมถึงการควบคุมตนเอง และประสิทธิภาพในตน 
(Zimmerman,1995) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ ไดแก การนับถือตนเอง (Self-esteem)  
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ความสามารถในการควบคุมตน (Personal control) และความสามารถในตน (Self efficacy)  
                       4.2 การเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกัน
ระหวางบุคคล  ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤตกิรรม สมรรถนะ ความคิด ความ  
ยืดหยุน ความสัมพันธ และกิจกรรมรวมกลุม เปนคําที่ใชในการอธิบายการกระทําของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ (Suk Bling, 1998)  
                        4.3 การมีสขุภาวะที่ด ี (Well – being) เปนสภาวะทีบุ่คคลมีความสมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ  สังคม บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมวาจะอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือการ
เจ็บปวย (Orem, 1995) การมีสุขภาวะทีด่ี หมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยตรง
ตามความเปนจริง  เชื่อวาสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆในชวีิตขงตนเองได  มีความหวงัตอ
การมีชีวิตอยู และเชื่อวาชวีติในชวงเวลาที่เหลืออยูยงัมคีวามหมาย (จันทรทิรา  ไตรรงคจิตเหมาะ
,2539) ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางพลังอาํนาจ สงผลตอสุขภาวะที่ดีนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk Bling,1998)  
 การเสริมสรางพลังอาํนาจเปนการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผล
ของโอกาสในการเพิม่ความสามารถและปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล   
คุณลักษณะของพฤตกิรรม สมรรถนะ ความคิด ความยดืหยุน ความสมัพันธ และกิจกรรมรวมกลุม
ทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพ และความปรารถนาตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่ไม
เหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงทีเ่กดิขึ้นกับตนตามความเปนจริง 
และทําความเขาใจขอมูลขาวสารทีถู่กตอง 
 
         5.3 การพยาบาลผูปวยและผูดูแลโดยใชแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอํานาจ 
 

การเจ็บปวยทางจิตกอใหเกดิการสูญเสียพลังอาํนาจทัง้ในผูปวยและผูดูแล ซึ่งการสูญเสีย
พลังอาํนาจในผูปวยและผูดูแลมีผลในการขัดขวางการจัดการกับความเจ็บปวย  และการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา ดังนัน้การเสริมสรางพลงัอํานาจในผูปวยจิต
เภทและผูดูแล  จึงเปนหนาที่โดยตรงของพยาบาลจิตเวชที่สามารถทําไดเองโดยไมตองมีแผนการ
รักษาของแพทย  ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอพลังอํานาจคือ 1)ปจจัยอันเนือ่งมาจากการเจ็บปวย  เชน
ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  ความรูสึกหมดหวงัตอการเจ็บปวยทีเ่ปนอยู  สภาพรางกายที่
แยลง  การรกัษาพยาบาลที่ไดรับและผลขางเคียงของการรักษา 2)ปจจัยภายในตัวผูปวย  เชน 
คานิยม  ความเชื่อ เปาหมายในชีวิต ประสบการณสวนบุคคล  ความเชื่อในอํานาจการควบคุม     
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3)ปจจัยระหวางบุคคลเชน ความรูสึกของผูปวยที่มีตอบุคคลอื่น สัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน  และ   
4)ปจจัยอันเนือ่งมาจากเจาหนาที่สุขภาพ การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
จะตองคํานึงถงึปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอาํนาจ  และพัฒนาแหลงพลงัอํานาจใหสูงขึ้น  เพื่อ
เพิ่มความสามารถและสงเสรมิใหมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดแูลและควบคุมสุขภาพของ
ตนเอง  โดยการชวยใหผูปวยและผูดูแลตระหนกัถงึจุดแข็ง  ความสามารถและอํานาจในตน  และ
ชวยใหไดรับการยอมรบัใหมสีวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายใตการสนับสนนุ
ขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากทีมสุขภาพ  (ดารณ ีจามจุรี, 2545) เพื่อใหเกิดผลลัพธคือ การ
เปลี่ยนแปลงการรับรู  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม  และการมีสุขภาวะที่ดี   

แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ  ดารณี 
จามจุรีและ จนิตนา ยนูพิันธุ (2545)  เพือ่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทและผูดูแลใน 
ชุมชน  โดยมกีิจกรรม 4 ขัน้ตอน คือ 

1. การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา              
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลกับพยาบาลจะทาํใหเกิดความรูสึกไววางใจ  ซึ่งจะแสดง
ออกมาในรูปของการใหความรวมมือ  หรือลดความขัดแยง  โดยอาจเริ่มตนแบบคอยเปนคอยไป  
เนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนผูที่ขาดความไววางใจผูอ่ืน การที่ผูปวยและผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีกบั
พยาบาล  จะสงผลตอการใหความรวมมอืกับพยาบาลในการรวบรวมแหลงพลังอาํนาจที่เกี่ยวกบั
พฤติกรรมการใชยา  เพื่อสรุปปญหา  วนิจิฉัยแหงพลังอํานาจและวางแผนใหตรงกบัความตองการ
ของผูปวยและผูดูแลมากที่สดุ   
 2. การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาน พยาบาลจะตองใชทักษะการสะทอนคิดเพื่อเนนใหผูปวยและผูดูแลตระหนักถึง
ความสาํคัญของปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวย  และการเจ็บปวยของผูปวยวามีผลกระทบตอ  
ผูปวยและผูดแูล  รวมกันหาแนวทางในการแกปญหา  เพื่อใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหาและ
บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของตน  เสริมสรางใหเกิดการยอมรบัตนเอง  เกิดอัตมโนทัศนเชงิบวก
และเชื่อในความสามารถของตนเอง แสวงหาขอมูลดานการใชยาที่ถูกตอง ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและผูปวย     
             3.  การเสริมสรางแหลงของอาํนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา เปนการสรางเสริมความรู
ใหกบัผูปวยและผูดูแล  หลงัจากพยาบาลประเมนิความรูของผูปวยและผูดูแล เพือ่ใหตรงกับปญหา
และความตองการของผูปวยและผูดูแล ระหวางใหความรูพยาบาลจะประเมินความรูความเขาใจ
ผูปวยและผูดูแลเพื่อตรวจสอบวาการรับรูขอมูลวาตรงกับที่ใหไปหรือไม  รวมทั้งมีการเชื่อมโยง
สถานการณตัวอยางใหเขาใจชัดเจนขึ้น เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  ความรู
ความสามารถของพยาบาลเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยและผูดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาล 
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สงผลใหเกิดความรวมมือและมีพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 4.ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลงัอํานาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังทีจ่ะปฏิบัติ หลังจาก
ผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางความรูและแหลงทรัพยากรตางๆจากพยาบาล  ผูปวยและ     
ผูดูแลจะตองฝกทักษะการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาโดยใชประสบการณที่ผานมา  
โดยพยาบาลคอยแนะนํา  เพื่อเปนการเสริมสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและผูดูแลวาสามารถ
เผชิญปญหาเกี่ยวกับการใชยาได  เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลซักถามจนมั่น  ความมัน่ใจจะเปน
แรงจูงใจใหกระทํา มีความหวงั มเีปาหมาย มีการกระทําเพื่อตนเองและบุคคลอันเปนที่รัก การ
เสริมสรางใหผูปวยและผูดูแลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม ชี้ใหเห็นประโยชนของการมี     
พฤติกรรมที่ถูกตอง  รวมทั้งขั้นตอนการกระตุน การเสริมสรางพลังอํานาจ  จะชวยใหผูปวยและ    
ผูดูแลทบทวนและประเมินพฤติกรรมของตนเองเปนระยะๆอยางตอเนื่อง  เพื่อใหพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษานัน้คงอยูตลอดไป 
 แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลในการวจิัยครั้งนี ้  สามารถเพิ่มพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปายจิตเภทได  โดยการเพิ่มแหลงพลังอํานาจ  พยาบาลตอง
ระลึกอยูเสมอวาผูปวยและผูดูแลตองเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช
ยาทีเ่หมาะสมสําหรับตนเองและดวยตนเอง พยาบาลในฐานะบุคคลที่มีพลงัอํานาจ (Powerful  
person)  จะตองแสดงบทบาทเปนผูสนบัสนุนดานความรู  ผูใหคาํปรึกษาและผูกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหผูปวยและผูดูแลเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจใน 3 ระยะคือการ
ประเมินความพรอม การเปลี่ยนแปลงและการผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต  สุขภาพเปน
เร่ืองที่แตละบุคคลตองรับผิดชอบตนเอง  แพทยและพยาบาลมีหนาที่สงเสริมและรักษาสุขภาพ  
การที่จะพัฒนาความตองการตอบสนองความตองการของชีวิตนัน้ตองใหความสําคญักับศักยภาพ
ของบุคคล  เพราะไมมีใครสามารถสรางเสริมสุขภาพใหผูอ่ืนได  บุคคลตองเสริมสรางพลงัอํานาจ
ใหตนเอง บคุลากรทางสุขภาพจะชวยเหลือโดยกระตุนใหบุคคลใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิประโยชน
สูงสุดและรับรูสมรรถนะของตนเอง  ตลอดจนความสามารถในการควบคุมของตน (Gibson,1991;
เอื้อมพร  ทองกระจาย, 2537) 
 
 5.4 บทบาทพยาบาลในการเสรมิสรางพลังอํานาจ 

   
เนื่องจากผูปวยถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลในชวงสั้น การฟนฟูสมรรถภาพหลงัการจาํหนาย

ออกจากโรงพยาบาลจึงเปนหนาที่ของผูดูแลหรือครอบครัว โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุน
เพื่อใหผูปวยและผูดูแล  พฒันาความสามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงสถานการณ  และปองกนัการเกิด
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เหตุการณที่ไมพึงประสงค คอืการปวยทางจิตซ้ํา ความรูเกี่ยวกับรูปแบบของพลังอาํนาจและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอํานาจ จึงเปนกรอบของการปฏิบัติการพยาบาลในการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (ดารณี  จามจุรี, 2545) สิ่งที่ตองคํานึงถึงในการกําหนดบทบาทพยาบาลในการเสริมสราง
พลังอาํนาจคอื 
 1.การปฏิบัติการพยาบาลทีค่ํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลงัอํานาจซึง่ประกอบดวย
ปจจัยอันเนื่องมาจากการเจบ็ปวย  ปจจัยภายในตวัผูปวย  ปจจัยระหวางบุคคลและปจจัยอัน
เนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ  พยาบาลจะตองแสวงหาวิธีการที่จะชวยลดผลกระทบดานลบอัน
เนื่องมาจากปจจัยตางๆเหลานี้  ซึง่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดผลกระทบดานลบของปจจัยที่มี
อิทธิพลตอแหลงพลงัอํานาจเหลานี้คือ 

1.1. การสนับสนุนความรู ขอมูล ทักษะและทรัพยากร  ถือไดวาเปนสิ่งสําคัญใน
การเสริมสรางพลังอาํนาจ และเปนแหลงของพลังอาํนาจในการจัดการกับความเจบ็ปวยที่มีผลตอ
การดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกบัสุขภาพของผูปวยและผูดแูล   ความรู   ความเขาใจที่ไมเพยีงพอ
สงผลตอความรูสึกที่ไมสามารถจะคาดเดาไดวาอะไรจะเกิดกับตน สงผลใหผูปวยเกิดความกลัว     
ทอแท  และเครียด นอกจากนัน้การไดรับขอมูลที่ใหในลักษณะแบบชุดของขอมูลทําใหผูปวยเกิด
ความคับของในในการปฏิบัติตาม  แมจะทราบดีวาเปนผลดีตอการเจ็บปวย  แตก็ไมมีทางเลือกอืน่
ในการจัดการที่จะสอดคลองกับความตองการของตนอยางเพียงพอ  การเขาใจถงึสภาพของโรค
และอาการขางเคียงจากยารกัษาอาการทางจิตที่เปนอยู  สามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  1.2. การชวยเหลือผูปวยและผูดูแลในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
การเจ็บปวยทัง้จากอาการทีเ่กิดจากการปวยทีเ่ปนอยู  และการที่ตองปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย  การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยจะสงผลตอส่ิงแวดลอมของผูปวยดวย ไม
วาจะเปนครอบครัว เพื่อน และการทาํงาน  การที่ตองพึง่พาบุคคลอื่น เปนการเปลี่ยนแปลงอีก
ประการหนึ่งทีเ่กิดขึ้นในผูปวยจิตเภท พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยสามารถทาํหนาที่ของตนได
อยางอิสระ  และเมื่อมีภาวะวิกฤตขึ้นก็รูจกัที่จะขอการสนับสนนุและชวยเหลือจากผูอ่ืน  การชวย
ใหผูปวยมองเห็นความแตกตางระหวางการแสวงหาแหลงทรัพยากรในการเอื้ออํานวยการจัดการ
กับความเจ็บปวยของตนกบัความรูสึกทีต่องพึ่งพาผูอ่ืนหรือความรูสึกเปนภาระของผูอ่ืนจะชวยให
ผูปวยไมรูสึกวาตนเองไรคา  รวมถึงการทําความเขาใจกับครอบครัวหรือผูดูแล  ที่คาดหวังวาจะ
ชวยเหลือผูปวยไดเพิ่มความไวตอการรับรู  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดภาระการสูญเสียพลัง
อํานาจใน ผูปวยได 
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 บทบาทของพยาบาล  คือ การชวยใหครอบครัวตระหนักถงึอิทธิพลของคนในครอบครัวใน
อันที่จะชวยใหผูปวยปรับตัวใหเขากับการเจ็บปวย ยิ่งความผูกพันในครอบครัวมีสูงและแสดง
ความรูสึกตอกันอยางเปดเผย จะยิง่ทาํใหสภาวะทางจติใจทางผูปวยดีขึ้น   พยาบาลสามารถชวย
ใหครอบครัวผูปวยมกีารพฒันาทางดานการสื่อสาร  เพิม่การแสดงออกและการสนบัสนุน รวมถึง
การดูแลการสนับสนนุทางสงัคมเปนแหลงทรัพยากรสําหรับผูปวยจิตเภทและชวยทางดานสุขภาวะ
ทางดานจิตใจของผูปวย การทบทวนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูปวยอาจชวยให       
ผูปวยรูสึกถงึความมีสุขภาวะที่ดีและความรูสึกถึงการควบคุม 
  1.3  การชวยเหลือผูปวยและผูดูแลในการปรับเปลี่ยนความคิดและทศันคติที่มีตอ
การเจ็บปวยและตนเอง    ถือวาไดเปนคุณลักษณะที่สาํคัญของการเสริมสรางพลงัอํานาจ  การชวย
ใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและทศันคติจากเดมิที่เห็นวาตนเองไรคา   ไมมีความสามารถ  
ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน  ไมมีอํานาจในการตอรองหรือตัดสินในในการรักษาพยาบาล  ไปสูความ
เขมแข็งและใหคุณคาตอตนเอง  มีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถในการที่จะนาํพาชีวิตตนไปสู
เปาหมายที่ตนตองการ มีความหวงัตอการมีชีวิตอยูเชื่อวาชีวติในชวงเวลาที่เหลืออยูยงัมีความหมาย  
ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพภาวะที่ดีในผูปวยและผูดูแล    
  1.4 การสนับสนุนทางดานจิตใจ  ผูปวยสวนใหญตองการกําลงัใจจากเจาหนาที่
สุขภาพ ไมวาจะดวยคําพูด ทาทางการแสดงออก  นอกจากนั้นผูปวยเองก็คาดหวังการสนับสนุน
ทางดานจิตใจจากพยาบาลดวยเชนเดยีวกัน สิง่ทีพ่ยาบาลจะตองใหความระมัดระวังในสัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย คือ การแสดงออกทั้งคําพูดและทาทีตองอยูบนพื้นฐานของการ
เสริมสรางพลงัอํานาจ 
  1.5 การปกปองการใชความสัมพนัธเชงิอาํนาจระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย
และผูดูแล ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพมีอิทธิพลตอพลังอํานาจของผูปวยและผูดูแล  
การที่ผูปวยและผูดูแลไมมีสวนรวมในกระบวนการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ จะทาํใหผูปวย
และผูดูแลคับของใจ  แมบางครั้งไมเห็นดวยกับการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับ  เนื่องจากขัดกับวถิีชวีิต
ของตนก็ไมกลาที่จะซักถามหรือโตแยง  บทบาทของพยาบาลนอกจากสนบัสนนุแหลงพลังอาํนาจ
ตางๆ ในผูปวยดังที่ไดกลาวมาแลว  ยงัรวมถึงการชวยใหผูปวยและผูดูแลไดรับการยอมรับในฐานะ
หุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ชวยเหลอืผูปวยและผูดูแลซึ่งอยูในสภาวะสูญเสียอํานาจใหไดรับ
และใชอํานาจที่เกดิขึ้น เพือ่ใหเจาหนาทีสุ่ขภาพและสงัคมโดยรวมหนัมาใหความสนใจเอาใจใสกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยจิตเภทอยางแทจริง 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอาํนาจ ทีค่ํานึงถึงคุณลักษณะ
ของการเสริมสรางพลงัอํานาจ ประกอบดวย 
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  2.1 การใหคุณคาตอผูปวยและผูดูแลในฐานะเปนเจาของสุขภาพ  มหีนาที่ความ
รับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตนและผูปวย  พยาบาลจะตองยอมรับวาผูปวยและผูดูแลมี
อํานาจและอิสระที่จะสรางทางเลือกและยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบตอกิจกรรมที่พวกเขา 
ปรารถนาจะทาํ  
  3.2.2 การยอมรับการเปนหุนสวน คุณคาและความสามารถของผูปวยและผูดูแล    
ผูปวยและผูดแูลสามารถสรางทางเลือกทางดานสุขภาพใหกับตนเองได  โดยพยาบาลเปนผูกระตุน 
ตั้งคําถามและสรางความตระหนักขึ้นภายในการตัดสินใจที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย  การตัดสินใจตอง
อยูบนพื้นฐานของความเชื่อ คานิยม และการมองโลกของผูปวยและผูดูแล   
  2.3 การใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยและผูดูแลสรางพลงัอํานาจ
ใหกับตนเอง  พยาบาลจะตองเขาใจวาตนเองไมสามารถใหอํานาจแกผูปวยหรือผูดูแลได  แต       
ผูปวยและผูดแูลตองสรางพลังอํานาจใหกบัตัวเอง  การสรางเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยและผูดูแล  ดวยการชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดความมัน่ใจและใชทรัพยากรที่
จะชวยสงเสรมิและดํารงไวซึ่งความรูสึกถงึการควบคมุและความสามารถในตนเอง  
  2.4 การมีสวนรวมในการกาํหนดเปาหมายและมีอิสระในการตัดสินใจ ปฏิสัมพนัธ
ระหวางพยาบาล ผูดูแลและผูปวยตองเปนไปในลักษณะมีประโยชนรวมกัน  ตองมีสวนรวมในการ
กระทาํ ความรวมมือเปนสิง่จําเปนหรืออาจกลาวอีกนยัหนึ่งวา  การเสริมสรางพลังอาํนาจเปน
กระบวนการของการรวมมือ(Collaborative process)  ประกอบดวย 
   2.4.1 การรับฟงผูปวยและผูดูแล (Listenning to the client ) ส่ิงสําคัญ
ประการแรกคือ พยาบาลควรที่จะไดรับฟงเรื่องราวของผูปวยและผูดูแลอยางตัง้ใจ ( Active listen) 
ซึ่งจะชวยใหพยาบาล ผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจอยางลึกซึ้งตอสุขภาพของผูปวยและประสบการณ
การรักษาของผูปวย  ในกระบวนการนี้พยาบาลจะไดรับรูและเขาใจถึงประสบการณของผูปวยและ
ผูดูแล  และทีส่ําคัญจะทาํใหผูปวยเริ่มที่จะเขาใจความหมายลึก ๆ ที่ซอนอยูในประสบการณของ
ตนเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา โดยวิธีนี้ผูปวยและผูดูแลจะเริ่มที่จะรับรูถึงความตองการของ
ตนเอง 
   2.4.2 การสนทนาอยางมีสวนรวม ( Participatory dialoque) พยาบาล 
ผูปวยและผูดูแลสนทนาอยางมีสวนรวม โดยเริ่มจากประสบการณการรักษาและสุขภาพของผูปวย  
การตั้งคําถามของพยาบาลจะทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงปจจัยที่เอ้ืออํานวยและผูกมัดตนเอง
ทั้งภายในและภายนอก  ซึง่อาจจะมีอิทธพิลตอสภาวะสุขภาพของผูปวย    
   2.4.3 แบบการรับรู  (Pattern recognition ) ผลจากการสนทนาอยางมี
สวนรวม  ผูปวยและผูดูแลจะเริ่มรับรูถึงความจริงที่เกิดขึน้ อันเปนผลเกิดจากการสํารวจ ตรวจสอบ 
และรวมกันสรางสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพของผูปวย  ผูปวยอาจไดคนพบวิถทีางใหม
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ในการที่จะจัดการกับสภาพของตนเองและพยาบาลก็อาจจะพบรูปแบบของพฤติกรรมซึ่งอาจจะ
เอ้ืออํานวยหรือซอนอยูในศกัยภาพของผูปวยในการที่จะรักษาตนเอง  ดวยการสะทอนกลับอยางมี
วิจารณญาณ พยาบาลชวยใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึกภายในตนเองของผูปวยและเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะของตน 
 2.4.4 ชวยใหผูปวยและผูดูแลมองเห็นในสิ่งที่ตองกระทาํและการ
เปลี่ยนแปลงทางบวก (Envisioning action and Positive change)   เมื่อผูปวยและผูดูแลเร่ิม
ตระหนักถึงแบบแผนชีวิตและประเมินเกีย่วกับสุขภาพและการรักษาพยาบาล  จะทําใหผูปวยและ
ผูดูแลเห็นภาพของสิ่งที่ตนเองตองการกระทาํและการเปลีย่นแปลงทางบวก  ทาํใหผูปวยและผูดูแล
สรางทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลไดมากขึ้น  ซึ่งกระบวนการดงักลาวจะทําให
ผูปวยและผูดแูลไดลงมือกระทํา  สะทอนผลของการกระทําและกระทาํตอไปบนสิ่งใหมที่ไดเรียนรู 
 2.5. การแสวงหาความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากรเพื่อการดูแลและตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพความรูและทักษะเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยและผูดูแล ในการตัดสินใจที่จะ
ดําเนินการเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
นอกจากนั้นยังทาํใหผูปวยและผูดูแลมีความเชื่อมั่นในตนเองที่จะแสดงออกถึงความตองการที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทในการเอื้ออํานวยและสนับสนุนขอมูลและแหลงทรพัยากร
ที่มีความจําเปนตอการเอื้ออํานวยการตัดสินใจของผูปวยและผูดูแล เพื่อใหเปาหมายในการ
เสริมสรางพลงัอํานาจประสบผลสําเร็จ 

2.6 การปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ เปนการชวยใหผูปวยและผูดูแลมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและทศันคติ จากเดมิที่เห็นวาตวัเองไรคา ไมมีความสามารถ ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
ไมมีอํานาจในการตอรองหรือตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปสูความเข็มแข็งและใหคุณคาแกตนเอง  
เชื่อวาตนเองมีความสามารถในการนาํพาชีวิตตนไปสูเปาหมายที่ตนตองการ  มีความหวงัตอการมี
ชีวิตและเชื่อวาชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูยงัมีความหมาย ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาวะที่ดีในผูปวย 

   
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

ยุพาพนิ  ประสารอธิคม (2535)  ศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังตามทฤษฎีของ  
โอเรม ซึ่งเปนการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัวและความสามารถ
ของผูปวยเรื้อรังในการดูแลกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเรื้อรังไดแก ผูปวยสโตรค 
(stroke)  Parkinson’s Disease  Dementia  และผูปวยที่มกีารติดเชื้อที่สมอง  ที่ไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 30 คน  โดยทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวย  เร้ือรังที่บาน ซึง่มี
กิจกรรมการพยาบาลคือ  การพยาบาลโดยตรง  การสอน  การสาธิตและการใหคําปรึกษาแก
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ผูปวยและครอบครัว ซึ่งพบวาภายหลงัใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังที่บาน  ความสามารถของ
ผูปวยเรื้อรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวนัในสปัดาหที่ 2 และ 6 สูงกวาสปัดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 6 สูงกวาสัปดาหที่2  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่ 0.01และความสามารถในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังของสมาชกิในครอบครัวในสัปดาหที่ 2 และ 6สูงกวาสัปดาหที่ 1 และสปัดาหท่ี 6 สูง
กวาสัปดาหที่ 2 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่.05 
 สุนันท จํารูญสวัสด์ิ (2536) ศึกษาผลของการสรางสมัพนัธภาพ การสอนสุขภาพ และการ
ใหเงื่อนไขผูกตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน  20  คน  แบงเปนกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองดาํเนินการทดลองโดยการพบผูปวยเดือนละ 1 ครั้ง เมื่อผูปวยนัดมาตรวจที่        
โรงพยาบาล เปนเวลา 4  เดือน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคลและทําการวัดความรวมมือในการ
รักษา 4  ดาน คือ ความรู การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับ โดยวัดหลงัการทดลองทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
กลุมทดลองมคีวามรวมมือในการรักษาสูงวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ศึกษาปจจยัทํานายพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของ ผูปวยจติเภทในชุมชน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจติเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสขุภาพจิตจํานวน 260 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ
ที่สรางขึ้นเองผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน     
ชุมชนอยูในระดับสูงและตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ     
ผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ สมัพันธภาพระหวางผูปวยกบัทีมสุขภาพ  การรับรูการแสดงอารมณของ
ครอบครัว  อาการทางลบ  การใชแอลกอฮอล  การรบัรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการปวยซ้าํ  และฤทธิ์ขางเคียงทีเ่กิดจากยา 

สุภาภรณ ทองดารา(2545) ศึกษาผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูปวยจิตเภทตอ
ความสามารถในการดําเนนิชีวิตประจําวันของผูปวย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการ
รักษาแบบผูปวยนอก  คลนิกิจิตเวชโรงพยาบาลชลบุรีจํานวน 40 คน  เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง
เปนการใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลที่บานแกญาติและผูปวยในกลุมทดลอง   และใหสุขภาพจติ
ศึกษาเฉพาะผูปวยในกลุมควบคุม  ผลการศึกษาพบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาต ิ
และผูปวยจิตเภททําใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการดําเนนิชวีิตประจําวนัมากกวาการให 
สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ .05 

จารุวรรณ จนิดามงคล (2541) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่



 48

รับการรักษาแบบผูปวยใน  ของโรงพยาบาลศรีธัญญาจํานวน 30 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน  
และกลุมควบคุม 15 คน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคล    มีระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง  
3  สัปดาห ๆ ละ 2 คร้ัง  วัดผลกอนและหลังการทดลอง ทัง้กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โปรแกรม
การเสริมสรางพลังอาํนาจพฒันาขึน้โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจของ Gibson (1995) 
และปจจัยทีม่ผีลตอการเสริมสรางพลังอาํนาจของ Corrigan (1997) รวมกับแนวคดิเกี่ยวกับปจจัย
ทางจิตสังคม และใชเทคนิคการสรางสมัพนัธภาพเพื่อการบําบัด ผลของการวิจัยพบวา ความสามารถ
ในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจ
สูงสกวากอนใชโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   

เพลินตา พรหมบัวศร ี (2538 ) ไดศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอความรวมมือในการรักษาโดย
การศึกษาเปรยีบเทยีบความเชื่อดานสุขภาพ ความรวมมือในการรักษาบุตรของมารดาที่มีบุตรเปน
โรคหอบหืด พบวามารดาในกลุมที่ควบคมุโรคหอบหืดในบุตรดีมีสถานภาพสมรสหมาย หยาราง 
รอยละ 2.7 แตมารดากลุมที่ควบคุมโรคหอบหืดไมได มีสถานภาพสมรสหมาย หยาราง รอยละ 
9.3 สถานภาพสมรสอาจมีผลใหมารดาในกลุมที่ควบคุมโรคไมดีและใหความรวมมือในการรักษา
นอยกวากลุมควบคุมโรคดี 

Favrod (1993อางถงึใน ดารณี จามจุรี, 2545) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต เพื่อเพิม่พฤติกรรมความรวมมือของผูปวย
จิตเภท โดยทาํการทดลองแบบกลุมเดียว เปนรายบุคคล พบผูปวย 2 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ90 
นาทีรวมระยะเวลา 4 เดือน    กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน 19 คน  ทําการวัดผล
การทดลองทัง้กอนและหลังการทดลอง พบวาการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาดวย
ยารักษาอาการทางจิต สามารถเพิม่ความรูเกี่ยวกบัยารักษาอาการทางจิตและเพิ่มสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาลไดและพบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมความรวมมือในการใชยารักษา
อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทได  

Xiang  et  al.,(1994) ศึกษาการประเมินผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวในชุมชน
ประเทศจีน  เปนการวิจัยเชงิทดลองกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมจํานวน 36 คนเปนโรคจิตเภท 
33 คนเปนโรคจิตทางอารมณ 3 คน  กลุมทดลองจาํนวน 41 คนเปนโรคจิตเภท36 คนเปนโรคจิต
ทางอารมณ 5 คน  กลุมทดลองจะไดรับการรักษาดวยยาและการใหสุขภาพจิตศกึษาครอบครัว 
สวนกลุมควบคุมใหการรักษาดวยยาอยางเดียวเปนเวลา 1 เดือน  หลังจากนั้น 4 เดือนกลุม       
ตัวอยางจะไดรับการประเมนิจาก  จติแพทยดวยวิธ ีDouble  blind  โดยประเมนิจากบนัทกึการใชยา  
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ตรวจรางกายและตรวจความ ไรสมรรถภาพทางสังคม  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองใหความ
รวมมือในการรักษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่0.05 
 Azrin   and  Teichner (1998)  ศึกษาการประเมนิผลโปรแกรมการสอนเพื่อปรับปรุง
ความรวมมือในการรักษาในผูปวยโรคจิตเรื้อรัง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกจาํนวน 39 คนที่ไดรับ
การดูแลรายกรณีจากศูนยสุขภาพชุมชนและมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุม  ทาํการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเร่ืองยา
และการสอนเรื่องการจัดเตรียมยาใสภาชนะเพื่อเตือนตัวเองใหรับประทานยาและมาพบแพทย
ตามนัด กลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเร่ืองยาและการสอนเรื่องการจัดเตรียมยาใสภาชนะเพื่อเตือน
ตัวเองใหรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัดเฉพาะผูปวย  และกลุมตัวอยางที่ใหความรู
สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย ประเมนิผลโดยการนับเม็ดยาและการรายงานตวัเอง ผลการศึกษา
พบวากลุมผูปวยและครอบครัวที่ไดรับความรูเร่ืองยาและการสอนเรื่องการจัดเตรียมยาใสภาชนะ
เพื่อเตือนตัวเองใหรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัด มีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
 Birthday and John (1997) ศึกษาการเสริมสรางพลงัอํานาจของครอบครัวเด็กที่อารมณ 
ไมสงบไมหยุดนิ่งและขาดการดูแลเอาใจใส ผลการศึกษาพบวา จาํนวนสมาชกิในกลุมสนับสนุนมี
อิทธิพลตอการทํานายการเสริมสรางพลงัอํานาจครอบครัว  การมสีวนรวมในระบบชวยเหลือและ
ความรูเปนสิ่งสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 Bickman, Leonard et al. (1989) ศึกษาผลลัพธระยะยาวของการเสริมสรางพลงัอาํนาจ
ครอบครัวผูดูแล (Long term outcomes to family caregiver Empowerment) เปนการศึกษาเพื่อ
ประเมินโครงการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดูแล ซึ่งโครงการเสริมสรางพลงัอํานาจเกิดขึ้นจากการมี
สวนรรวมในการรักษาเด็กทีป่วยทางจิตเวช  โครงการเสริมสรางพลงัอํานาจประกอบดวย  การให
ความรูเกี่ยวกับระบบบริการ  ทักษะที่ตองการเพื่อการมีปฏิสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพจิต  
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลใหเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อการมีสวนรวมกับผูใหบริการ
โครงการนี้ใชกบัผูดูแลเด็กทีม่ารับบริการดานสุขภาพจิต ประเมินผลระยะยาว  1 ประยะปานกลาง  
3 เดือน และการประเมนิผลระยะปานกลางพบวา การเสริมสรางพลังอาํนาจมผีลตอความรูและ   
ผูดูแลและมีความเชื่อในศักยภาพของตนเองทรี่มีสวนรวมกับผูใหบริการ   
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 Kayama t al.(2001) ศึกษาการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยพยาบาล
จิตเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชประกอบดวย การสรางสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลและ
ผูปวยใหกาํลังใจและใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ผูปวยสามารถขอความชวยเหลือ 
เคารพในการตัดสินใจเปนคนไขในของผูปวย  รวมทั้งการสรางความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ทางจิตเวชกับครอบครัว การศึกษาพบวา หลักสําคัญของการเยีย่มบานคือ การสรางความสัมพันธ
ระหวางผูปวยและพยาบาล  การใหกาํลังใจผูปวยในการคนหา แหลงบริการชวยเหลือ การพัฒนาการ
ดําเนินชีวิตในชุมชน การใหสิทธิผูปวยในการเขารับการรักษาเปนคนไขในการสรางความเขาใจ
ที่ถูกตองกับครอบครัว  
 Gibson (1995) ใชแนวคิดของการเสริมสรางพลงัอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังดวย
โรคระบบประสาท ซึง่กาํลังรูสึกทุกขทรมานกับภาระรับผิดชอบ  หวงใยกงัวลตอการดูแลบุตรของ
ตน Gibson ไดใชการเสริมสรางพลงัอํานาจในการเพิม่ศักยภาพของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะ
มารดา เด็กใหเกิดความรูสึกที่ดีไดรับความรูที่ถูกตอง สงเสริมความสามารถปรับตัวตอสถานการณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี  พบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชงิความรู ความคิด ความเขาใจและการรูจัก
ตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุมตนเอง มีความมัน่ใจ และพยายามแกปญหาดวย  ตนเองได
เหมาะสม   
 Musker (1997)  ไดประยุกตการเสริมสรางพลังอาํนาจในการดูแลผูปวยทางจิตเวชพบวา 
การใชขอมูลแกบุคคลอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยสรางทางเลือก โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับบริการ
ครั้งแรกแตละคนจะไดมีสวนรวมในการจัดการดูแลของตน  พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลและสนับสนุน
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  เพือ่ชวยใหบุคคลไดเดินไปตามวิถทีางการดูแลที่ตนเปนผูเลือกผูปวยและ
ญาติผูปวยที่จะตองเขารวมในทกุขั้นตอนของโปรแกรม  และการเสริมทักษะทางจิตสังคม รวมกับ
การใหความรูเกี่ยวกับอาการทางจิต สามารถเพิ่มความรวมมือในการรกัษาดวยยาในผูปวยจิตเภท
ได  โดยอาศัยพื้นฐานจากการพูดคุยเพื่อสรางแรงจูงใจ   
 Kumar and Sedgwick (2001) ทําการศึกษาปจจยัทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจติเวชอายุ 17-65 ป  ที่กลับมารรักษาใน   
โรงพยาบาลซ้าํ เปนระยะเวลา 3 เดือนจํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบกึ่ง
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โครงสรางเปนเวลา  30-45 นาที ผลการศกึษาพบวา เพศหญิงใหความรวมมือในการใชยามากกวา
เพศชาย ศาสนาฮนิดูใหความรวมมือในการใชยานอยกวาศาสนาอื่น ๆ  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
    กิจกรรมที่    4 ขั้นตอน 
1.  การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริง                    
 - สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค  
 - การชวยใหผูปวยและผูดูแลเขาใจสภาพการเจ็บปวยตามความเปน
จริง   
 - สรางแรงจูงใจในการคนหาความตองการดานสุขภาพและเพื่อให
บรรลุเปาหมายกิจกรรม   
- ประเมินและวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ   
2 การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดย การ 
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
  - การชวยใหผูปวยและผูดูแลทําความเขาใจกับปญหา  
  - รวมหาทางเลือกในการจัดการกับปญหา 
3 เสริมสรางแหลงของอํานาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา     
-เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลพูดถึงความตองการการสนับสนุน  
-ประเมินความรู 
 -ใหขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร แหลงสนับสนุนทาง 
สังคมตางๆ 
 4ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเองและ คงไวซึ่งพลัง 
    ที่จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยา 
- ผูปวยและผูดูแลฝกการแกปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 
- ผูปวยและผูดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
  

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา 
 - ใชยาตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
 -  สามารถสังเกตและจัดการ
อาการขางเคียงจากยาทางจิต 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
            การวจิัยครั้งนี ้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental  Research)  ใชรูปแบบ
การศึกษากลุมเดียว  วัดกอนการทดลอง  2 คร้ังและหลังการทดลอง  2 คร้ัง (The One–Group 
Time –Series) ในระยะเวลาหางกัน 2 สปัดาห  เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลงัอาํนาจผูปวยและ
ผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยมรูีปแบบการวิจยัคือ 
 
 
 
                                                                      (Polit and Hungler,1999)             
 O1 หมายถงึ  ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจิตเภท  กอน
การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลครั้งที่  1   

O2         หมายถึง  ประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอน
การเสริมสรางสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลครั้งที่  2(หางจากครั้งแรก  2 สัปดาห) 

O3                หมายถงึ ประเมนิพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  หลัง
การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล คร้ังที่1 (หลงัการทดลอง 2 สัปดาห ) 

O4 หมายถงึ ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  หลงั
การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล หลงัการทดลองครั้งที ่2 (หลังการทดลอง 4 สัปดาห ) 
 X  หมายถงึ  ใหการทดลองโดยใชแผนการเสรมิสรางพลังอาํนาจ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
           ประชากร  คือ ผูปวยจิตเภทที่เคยเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย          
1 คร้ัง และผูดแูลผูปวยจิตเภท            

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคจิตเภทและผูดูแลที่พาผูปวยมารับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จังหวัดสรุาษฎรธาน ี  จํานวน 20 คน  
โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ดงันี ้
           คุณสมบัติกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภท   

      1.เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคจิตเภท   

 O1…… O2……X….. O3 ….. O4 
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       2.มีภูมิลําเนาเฉพาะในเขต อ.เมือง อ.พนุพนิ  อ.กาญจนดษิฐ  จังหวัดสุราษฎรธาน ี  
เพื่อความเปนไปไดในการติดตามดูแลและชวยเหลือผูปวยทีบ่าน 
                   3.เพศชายหรือหญิง  อาย ุ 25-59  ป เนื่องจากอยูในวยัผูใหญมีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะ
ดูแลตนเองได 
                   4.เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย 1คร้ัง เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผูปวยที่มอีาการปวยซ้าํสวนใหญมีพฤติกรรมใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา 
ไดแก  การหยุดรับประทานยาเองโดยไมปรึกษาแพทย  การใชยาไมถูกตองตามวัตถุประสงคของ
ยา     ไมใชยาตามเวลา  ไมถูกขนาด  ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 

        5.เปนผูปวยที่มีคะแนนประเมนิอาการทางจิต ( Brief Psychiatric Rating Scale : 
BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน  โดยผูวิจัยสอบถามผูปวยจิตเภทตามแบบประเมินอาการทางจิตจํานวน 
18 ขอ  ผูปวยทีม่ีคะแนนมากกวา 30 คะแนนถือวาเปนผูทีม่ีอาการทางจิตรุนแรงมาก (Overall 
and Gorham,1962)  พฤติกรรมการไมใหความรวมมือในการรักษาอาจเกิดเนื่องจากอาการทาง
จิตของผูปวย (Razali  and  Yahya,1995)   
       6.ไมใชสารเสพติด  เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชแอลกอฮอลและสาร    
เสพติดในผูปวยจิตเภท ทาํใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษาและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้ําๆ (Kofoed  et  al.(1986) ; Barbee et al.(1989) ; Drake , Osher, and  Wallach (1986 ) :   
อุมาพร   กาญจนรักษ (2545) 
       7.ไมมีอาการหลงผิดหรือระแวงเกี่ยวกับยารักษาอาการทางจิต จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความคิดหลงผิดซึง่เปนหนึง่ในอาการทางบวกของผูปวยจิตเภททีท่ําใหผูปวยขาด
ความตระหนกัรูในตนเองทาํใหคิดวาตนเองไมจําเปนตองรักษา ซึง่เปนตวัแปรทีส่ามารถทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในชุมชนได (Kumar and Sedgwic,2000b) ประเมินโดย
การสัมภาษณเนื้อหาความคดิ (สมภพ  เรืองตระกูล,2542) 
       8.เคยมีอาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาโรคจิต  เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยาทาง
จิตเปนปจจัยสําคัญที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท (Hoffman et al,1994; 
Weiden et al,1994 ; Agarwal et al,1999;Kumar and Sedgwic,2000b) ประเมินโดยสัมภาษณ
ผูปวยวาไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยารักษาโรคจติตอการดําเนนิชีวิตในชุมชน
ในระดับใด โดยใหผูปวยเลอืกตอบ 3 ระดับคือระดับมาก  ระดับปานกลาง  ระดบันอย และเลอืก
เฉพาะผูปวยทีป่ระเมิน อาการขางเคียงทีเ่กิดจากยารักษาโรคจิตระดับปานกลางขึ้นไป   

คุณสมบัติกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูดูแลผูปวยจิตเภท   
1.เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทไดแก บิดา  มารดา บุตร สามี หรือภรรยาคนใดคนหนึง่  ทีอ่ยูรวม

และชวยเหลือผูปวยในการดาํรงชีวติประจาํวนัอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องอยางนอยวันละ 8 ชัว่โมง   
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2.ดูแลผูปวยมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 
3.อายุ 20-59 ป  เนื่องจากอยูในวยัผูใหญมีวุฒิภาวะเพยีงพอที่จะดูแลผูปวยได 

 4.ไมเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชและไมเปนโรครายแรงทางกายที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
 5.สามารถอานและเขาใจภาษาไทยไดเนือ่งจากในโปรแกรมตองใชคูมือเปนสื่อในการทํา       
กิจกรรม ผูดูแลที่อานและเขาใจภาษาไทยไดชวยใหใชเหตุผลเพื่อใชในการสื่อสารได 
   

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
            ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยและผูดูแลตามคุณสมบัติที่กาํหนดขางตน  โดยตรวจสอบ
คุณสมบัติผูปวยและผูดูแลจากใบทะเบียนประวัติผูปวยนอกและปรกึษารวมกับพยาบาลประจําตึก    
ผูปวยนอก  ประเมินผูปวยตามคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดในการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัย  ผูวิจัยแนะนาํตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกผูปวยและผูดแูล
อยางสงัเขป  เพื่อตรวจสอบความสนใจและการยนิดีเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  เมื่อผูปวยและ  
ผูดูแลตอบรับเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม  จงึใหผูปวยและผูดูแลเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวม
โปรแกรม  เขียนแผนที่การเดินทางไปบานผูปวย  ผูวิจยัทําการคัดเลอืกผูปวยจิตเภทและผูดูแลโดย
ทําการประเมนิตั้งแตวนัที่15 ถึง 22  มิถนุายน 2547  และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ที่เขาเขารวมการทดลอง  ผูวิจัยจงึคดัเลือกกลุมตัวอยางไวจํานวน 24 คน  เมื่อทาํการทดลองจริง
ปรากฏวากลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการทดลองครบทุกขั้นตอนมี 20 คน  ตามที่กําหนดไว   
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยแนะนาํตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรม  วัน  เวลา  สถานที ่ 
สอบถามความสมัครใจ  อธิบายใหทราบถึงสทิธิทีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธ  สามารถออกจากการ
ทดลองไดทุกเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล  และการออกจากการทดลองจะไมมีผลใดๆตอการ
รักษาพยาบาลที่จะไดรับ  ขอมูลที่ไดจากการทดลองจะถูกเก็บเปนความลับ  ไมระบุชื่อผูใหขอมูล  
ผูวิจัยเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้  หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 4  ชุด คือ 
 1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ไดแก 
   แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล    
 2.เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก 
   แบบประเมินพลังอาํนาจผูปวย  
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   แบบประเมินพลังอาํนาจผูดูแล 
 3.เครื่องมือเกบ็รวบรวมขอมลู  ไดแก 
   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
 4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ไดแก 
   แบบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric  Rating  Scale :BPRS)   
  

1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการศึกษา   
             แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล    

แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล  เปนเครื่องมือที่ผูวจิัยสรางขึ้นโดย
ใชแนวคิดการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จนิตนา  ยูนพินัธุ 
(2545)  ซึ่งมีขั้นตอนในการสรางดังนี ้
                          1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับแนวคิด การเสริมสราง
พลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล โดยกําหนดเนื้อหาที่สาํคญัใหครอบคลุมประเด็นเกีย่วกับพฤตกิรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท 
                          2. ศึกษาปญหา สาเหตุและลักษณะการใชยาของผูปวยจิตเภท  ซึง่เปน
สาเหตุของการมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสม   

3. สรางแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจ  โดยแสดงขั้นตอนในการปฏิบัติ
และคูมือการใชโปรแกรม โดยนําแนวคิดที่ไดจากการคนควาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ    
ผูปวย  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล  และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
กลุมโรคเรื้อรังของดารณี จามจุรี และ จินตนา   ยูนพินัธุ (2545) ปรึกษาอาจารยทีป่รึกษากาํหนด
รูปแบบการเสริมสรางพลงัอาํนาจ และกําหนดโครงสรางแผนการพยาบาล เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการ
ใชยาตามแผนการรักษาของผูปวยจิตเภท  ใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกับผูปวยและผูดูแลเปน
รายครอบครัว  เนนการเชื่อมโยงสถานการณ  การสะทอนแนวคิด  การสรางความเขาใจ  การ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด และการคงไวซึ่งความรวมมือในการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย 
                          4. กระบวนการใชโปรแกรมใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกับผูปวยและ     
ผูดูแลที่บานจาํนวน 4 คร้ัง (สัปดาหละ 1 คร้ัง ) คร้ังละประมาณ 60 - 90 นาท ี รวมเวลา 4 สัปดาห  
โดยมี กจิกรรมการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูลดังนี ้

โครงสรางโปรแกรม 
 ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสภาพการณจริง 
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             ขั้นตอนที ่ 2 การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ  
             ขั้นตอนที ่ 3 การสรางแหลงของอาํนาจที่เกีย่วกบัการใชยาโดยการใหขอมูล ความรู ทักษะ
และแหลงทรัพยากร  
             ขั้นตอนที ่ 4 การดําเนนิการดวยตนเองและคงไวซึ่งการปฏิบัติ   
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ตารางการทาํกิจกรรมในแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล 
 
วัน /เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
สัปดาหที่ 

1 
ข้ันตอนที ่1 การสราง      
สัมพันธภาพและการคนหา
สภาพการณจริง 

1.เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูปวย ผูดูแลและ
พยาบาล 
 2.ผูปวยและผูดูแลรับรูสภาพการเจ็บปวยและปญหา
ในการใชยาตามสภาพการณจริง 
3.ผูปวยและผูดูแลยอมรับการมีสวนรวมใน
กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
4.ผูปวยและผูดูแลสามารถกาํหนดและจัดลําดับ
ความสาํคัญของปญหาที่เกดิจากการใชยารวมกับ
พยาบาลได 

สัปดาหที่ 
2 

ขั้นตอนที ่2 การสรางพลังเพื่อ
แกปญหาการใชยารักษา
อาการทางจิตโดยการสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ 

1. ผูปวยและผูดูแลสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยได 
2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันกาํหนดเปาหมายที่เปนไปได
ในการปฏิบัตติามแผนการรักษาของแพทย 

สัปดาหที่ 
3 

ข้ันตอนที ่3 การเสริมสราง
แหลงของอาํนาจที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาโดยการ
ใหขอมูล ความรู ทักษะและ
แหลงทรัพยากร 

1.ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกความตองการความรู  
ทักษะ และแหลงทรัพยากรทีจ่ะสงผลตอความสาํเร็จ
ของแผนการจดัการกับปญหาการใชยาได 
2.ผูปวยและผูดูแลมีความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร
เกี่ยวกับการรักษาดวยยาทางจิตมากขึ้น 

สัปดาหที่ 
4 

ข้ันตอนที ่4 การดําเนนิการ
ดวยตนเองและคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติ   

1.ผูปวยและผูดูแลรวมกันประเมินความสามารถในการ
เผชิญปญหาที่เกีย่วกับการใชยา 
2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันประเมินผลการปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว 
3. ผูปวยและผูดูแลแสดงความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการจัดการกบัปญหาที่เกิดจากการใชยาา
รักษาอาการทางจิต  และการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย 
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การประเมนิผล 
 1. ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยที่เขารวมแผนการเสรมิสราง

พลังอาํนาจ โดยประเมินหลงัสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหที ่2 และ4 
 2.ประเมินพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลหลังการทดลองทนัท ี
 3. ประเมนิความสนใจขณะทํากจิกรรม  เชน การสบสายตา  การกระตือรือรนในการตอบ      
คําถามหรือแสดงความคิดเห็น 

 
สื่อ /อุปกรณ 
ใบงาน 1  แบบรวบรวมขอมลูแหลงพลงัอาํนาจผูปวยและผูดูแล 

 ใบงาน 2 แบบบันทกึการวินจิฉัยพลงัอํานาจ 
ใบงาน 3 แบบบันทกึแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 

 ใบงาน 4 แบบประเมินความรูของผูปวยและผูดูแล กอนใหความรู 
ใบงาน 5 ความรูเร่ืองโรคจิตเภทเกี่ยวกับอาการ  สาเหตุ  และการรักษา 
 ใบงาน 6 อาการขางเคียงที่เกิดจากยารกัษาอาการทางจิต   
 ใบงาน 7 สถานการณสมมตุิ  การสื่อสารทางลบ 
 ใบงาน 8 การสื่อสาร 
 ใบงาน 9 แบบประเมินความรูของผูปวยและผูดูแลหลังใหความรู 
 ใบความรู 1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภทที่เกีย่วกับอาการ สาเหต ุ และการรักษา 
 ใบความรู 2.อาการขางเคยีงที่เกิดจากยารักษาอาการทางจิต  และการจัดการกบัอาการ          

ขางเคียง 
 ใบความรู 3  การสื่อสาร  การแสดงออกทางอารมณในครอบครัวและการสนบัสนุนทาง

สังคม  
 ดินสอหรือปากกา  
 เอกสาร แผนพับ 

   
 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 

               1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวจิัยนาํแผนการ
เสริมสรางพลงัอํานาจที่สรางไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทานไดแก
พยาบาลจิตเวช 3 ทาน นกัวิชาการพยาบาล 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก ก )  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง ความถูกตองชัดเจน 
ครอบคลุม ความหมายเหมาะสมของภาษาที่ใช  รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม ลําดับของ
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เนื้อหา  ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  โดยใหผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะในชองวางที่เวนไวในแตละขั้นตอนของกิจกรรม  จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ  ซึง่มีประเด็นที่ตองแกไขคือ 
 ขั้นตอนที่1  

ตัดใบงานที่1  และ 2 เพราะการประเมนิพลังอาํนาจจะชวยประเมนิพลังอํานาจผูปวยและ
ผูดูแลแลว 

ตัดใบความรูที1่ เนื่องจากการใหความรูโดยที่ผูปวยและผูดูแลยังไมมสีวนรวมในการคนหา
ปญหา  จะไมถือวาเปนการเสริมสรางพลงัอํานาจ  แตเปนการดําเนนิการกับผูปวยในรูปแบบเดิมๆ 

ขั้นตอนที ่2 
-ใหตัดใบงานที่1เนื่องจากไมมีความจําเปนตองประเมนิซ้ําอีกเพราะประเมินไปแลวใน

ขั้นตอนที่1 และไดขอสรุปแลววาอะไรคือสาเหตทุี่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 
ขั้นตอนที ่3 
 ปรับลําดับเนือ้หาโดยใหความรูตามใบความรูที่ 2 3  4  จากนั้นสอบถามอาการหรือสภาพ

การที่เปนจริงของผูปวยจากผูปวยและผูดแูล  แลวตรวจสอบประเด็นปญหาที่อาจไมไดใหหรือไมมี
ในใบความรูที ่2 3  4 แลวใหความรูเพิ่มเติม 

 ขั้นตอนที่ 4 
 ใบงานที่ 1 และใบความรูที ่ 1ยายไปอยูในขั้นตอนที่ 3  เพราะเรื่องอาการจากยาเปนสิ่งที่
ตองรูไปพรอมกับโรคและการรักษา 

 ใหความรูตามใบความรูที ่ 1  จากนัน้สอบถามอาการหรือสภาพการที่เปนจริงของผูปวย
จากผูปวยและผูดูแล  โดยใชแนวทางขอคําถามจากใบงานที ่2  จากนัน้ตรวจสอบประเด็นปญหาที่
ไมไดใหหรือไมมีในใบความรูที่ 2 

ใชใบงานที ่ 3 และ 4 จากนั้นใหความรูตามใบความรูที4่  หลังใหความรูสอบถามสภาพ
การที่เปนจริง  เกี่ยวกับการสื่อสารและการสนับสนนุของครอบครัวที่มตีอผูปวย  ใหความรูเพิม่เตมิ
กรณีที่ไมมีในใบความรูที ่4 

 พยาบาลประเมินผลความรูจาก Post test วายังมีสิ่งใดที่ผูปวยและผูดูแลยังไมเขาใจ และ
เนนย้ําความรูนั้นอกีครั้ง 

ขั้นตอนที ่4 
 - เปลี่ยนใบงานที ่ 1 และใบความรูที ่ 1ไปอยูในขั้นตอนที่ 3  เพราะเปนเรื่องที่ตองรูพรอม
กับโรคและการรักษา 
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            2. การหาความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability) หลังการปรับแกแลวผูวิจัยนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยและผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันแตไมใชกลุม
ตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ในวันที่ 28 พฤษภาคม ถึง1 มิถุนายน 2547 เวลา 9.00 –
10.00น ที่บานผูปวย  โดยผูวิจยัดําเนนิกจิกรรมวันละ 1 ขั้นตอน  จนครบ 4ข้ันตอน  เพื่อดูขอ     
คําถาม ความเปนไปไดในการนําโปรแกรมไปใช  แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
อีกครั้งตามปญหาที่เกิดขึ้น 
 ปญหาที่พบคอื  ในขั้นตอนที่ 2 การสรางพลงัเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิต
โดยการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  ผูปวยและผูดแูลจะตองวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาการ
ใชยาของผูปวย แตพบวาผูปวยและผูดูแลใชเวลาในการคิดนาน  บอกวาคิดไมคอยออก  ผูวิจัยตอง
ใหคําแนะนาํ   
 

2. เครื่องมือกาํกับการทดลอง  ประกอบดวยแบบประเมนิ 2 ชุด คือ 
2.1แบบประเมินพลงัอํานาจผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยใชแบบประเมินชดุที่ สรินทร  เชี่ยวโสธร 

(2545) ที่ใชประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในการศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวย    
จิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดการประเมินขอมูลแหลง
พลังอาํนาจใน ผูปวยเรื้อรังของดารณี จามจุรี และจนิตนา ยูนพินัธุ (2545) ซึ่งมีคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา.83 และความเที่ยงของเครื่องมือ .90 
              การหาความเที่ยงของแบบประเมินพลังอาํนาจผูปวยจติเภท   ผูวจิัยไดนําแบบ
ประเมินพลังอาํนาจผูปวยจติเภท  ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกนัแตไมใชกลุม  
ตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ในวันที่ 19 -26  พฤษภาคม 2547 จํานวน 30 คน  และนํา    
ขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .84 การคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนน
รวมทุกขอคําถามแลวหารดวยคะแนนเต็ม แลวแบงเปน 5 ชวง  มีชวงคะแนนและความหมายดงันี ้
ดังนี ้
  คะแนน    ความหมาย 
  4.50 – 5.00  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบัดีมาก 
  3.50 - 4.49  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบัดี 

2.50 - 3.49  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบัปานกลาง 
1.50 –2.49.  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบันอย 

  1.00-1.45  แหลงพลงัอํานาจอยูในระดบันอยที่สุด 
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                   คา Corrected  Item  total  Correlation  รายขอดังนี ้
ขอ1.     .4796 
ขอ 2.     .3237      
ขอ3.     .5368 
ขอ4.     .3475 
ขอ5.     .2108 
ขอ6.     .4827 
ขอ7.     .4006 
ขอ8.     -.0394 
ขอ9.     .4044 
ขอ10.    .4014 
 

ขอ11.    .5609 
ขอ12.    .5450 
ขอ13    .5408 
ขอ14.    .5364 
ขอ15.    .2406 
ขอ16.    .6906 
ขอ17.    .5270 
ขอ18.    .6644 
ขอ19.    .2492 
ขอ20.    .3574 
 

  
จากการวิเคราะหรายขอพบวามีขอคําถามเพียง 1 ขอที่มีความสัมพนัธทางลบ  ไดนําไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  โดยปรับดานภาษากอนนาํไปใชจริงแลว 
  

2.2 แบบประเมินพลังอาํนาจผูดูแล เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการ
ประเมินขอมูลแหลงพลงัอํานาจในผูปวยเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา    ยนูิพนัธุ (2545)  
มีขั้นตอนในการสรางดังนี ้
  1. ศึกษาตํารา เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของกับแนวคิด  การเสรมิสรางพลัง
อํานาจ และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  ในสวนที่เกีย่วของกับผูดูแล  
โดยเฉพาะแนวคิดการประเมินแหลงพลงัอํานาจ ของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยนูิพนัธุ (2545)  
ซึ่งใชแนวคิดของ Miller (1992)  ในการประเมินแหลงพลงัอํานาจ  โดยแหลงพลังอาํนาจตาม
แนวคิดของ Miller  (1992) ประกอบดวย 7 แหลงคือ 
   1.ระบบความเชื่อ 
   2.อัตมโนทัศนเชิงบวก 
   3.พลังงาน 
   4.ความอดทนทางจิตและการสนับสนนุทางสังคม 
   5.แรงจูงใจ 
   6.ความรู 
   7.ความเขมแข็งทางกาย 
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ซึ่งสามารถประเมินแหลงพลงัอํานาจเปนรายดานได 6 ดานคือ 
   1.การทาํหนาที่ของรางกาย 
   2.การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
   3.ความสามารถในการจัดการกับปญหา 
   4.การรับรูตอตนเอง 
   5.ความเชื่อและสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ 
   6.บทบาทและสัมพันธภาพกบัส่ิงแวดลอม 
  2.กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมนิแหลงพลงัอาํนาจ  แบบประเมินแหลง
พลังอาํนาจ  มีลักษณะเปนแบบสัมภาษณขอคําถามทางบวกทัง้หมด  ผูดูแลเลือกตอบได 1       
คําตอบ  ใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั  แบงเปนมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  
นอยที่สุด ใหคาคะแนน 5  4  3  2  1 ตามลําดับ  การใหคะแนนและความหมายกระทําวิธีเดียวกับ
ประเมินแหลงพลังอาํนาจผูปวยจิตเภท  ขอคําถามรวมทั้งหมด24 ขอ แบงเปน 6 ดาน  ไดแก 
   1.ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย 3 ขอ 
   2.การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย  6 ขอ 
   3.ความสามารถในการจัดการกับความเจบ็ปวยของผูปวย 4  ขอ 
   4.การรับรูตอตนเอง  อัฒมโนทัศนและแรงจูงใจ 3 ขอ  
   5.ความเชื่อและสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ 2 ขอ        
   6.บทบาทและสัมพันธภาพกบัส่ิงแวดลอม 6 ขอ 
   

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแล  
1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนาํเครื่องมือที่สรางขึ้นไป

ใหผูทรงคุณวฒุิชุดเดียวกับที่ตรวจสอบแผนการเสริมสรางพลงัอํานาจ  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความตรงเชงิโครงสราง ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  
ลําดับของขอคําถาม  แลวนํามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดความตรงของเนื้อหา.80  
หลังจากนั้นผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกบัอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  คือปรับแกภาษาที่ใชใหเขาใจงายขึ้น   
  2.การหาความเทีย่งของแบบประเมนิพลงัอํานาจผูดูแล  ผูวิจัยไดนาํแบบประเมนิพลงัอํานาจ
ผูดูแลไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัตใิกลเคียงกนั  แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ในวันที่ 19 -26  พฤษภาคม 2547 ณ. ตึกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย
จํานวน 30 คน  และนําขอมูลมาวเิคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .51  จงึเพิม่กลุมตัวอยางเปน 40 คนและหาความ
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เที่ยงโดยใชสมัประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค  อีกครั้งไดคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวม
เทากับ .58  และจากการวิเคราะหรายขอรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพบวามีขอคําถาม
บางขอมีความสัมพนัธทางลบ  บางขอคําถามมีความสัมพันธนอยกวา.20  อาจารยที่ปรึกษา        
วิทยานิพนธใหปรับขอความในขอคําถามใหม และใหตัดขอคําถามขอที่ 22 ออก (ทานสามารถ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกีย่วกับการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ) ออกเนื่องจากผูดูแลไมคอยกลา
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับทีมสุขภาพ) ไดคาความเที่ยงรวมเปน.69 และไดคา Corrected  Item 
total Correlation  รายขอดังนี ้
  

ขอ1   .2433 
ขอ2   .2511 
ขอ3   .3164 
ขอ4   .4055 
ขอ5    .3417 
ขอ6   .0165 
ขอ7  -.1191 
ขอ8   .1733 
 

ขอ9   .1297 
ขอ10  .4692 
ขอ11  .5171 
ขอ12  .3122 
ขอ13  .6033 
ขอ14  .5712 
ขอ15  .1934 
ขอ16  .4536 
 

ขอ17  .0439 
ขอ18  .2725 
ขอ19  .3279 
ขอ20   .1028 
ขอ21   .1997 
ขอ22   .5278 
ขอ23   .3114 
 

 
  

3. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวนคือ              
                สวนที่1 แบบสมัภาษณขอมูลสวนบุคคล   ผูวิจัยกาํหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกีย่วของ  เปนขอคําถามปลายเปดจาํนวน 9 ขอไดแก เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
สถานภาพสมรส  ผูใหการดูแลเมื่อเจ็บปวย  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา  ระยะเวลาการเจ็บปวย
และระดับอาการขางเคียงจากยา 
              สวนที่2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ใชแบบสัมภาษณ           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Farragher (1999) และแนวคิดของเพชรี  คันธสายบัว (2544) ที่ใชในการวดั         
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
.63 และไดปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลว  และคาความเทีย่ง .83 แบบสัมภาษณพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ ซึ่งครอบคลมุ
พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการใชยา 2 ดานคือ การปฏิบัติตามแผนการรักษา ไดแกขอ1-9   
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ความสามารถในการจัดการจากอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  ไดแกขอ10-18  ขอคําถามทางบวก 
9 ขอ คือขอ 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16  ขอคําถามทางลบ 9 ขอคือ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17  
การคิดคะแนน  นําจาํนวนขอหารดวยคะแนนเต็มแลวแบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ยจาก
นอยที่สุดไปหามากที่สุดเปนคะแนนและความหมาย (ประคอง กรรณสูต,2542) คือ 

  4.50  –  5.00 มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับระดับดีมาก  
  3.50  -  4.49  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับระดับดี 
  2.50  -  3.49 มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง 
  1.50  -   2.49   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า 
  1.00  -  1.49  มีพฤติกรรมการใชยาทีถ่กูตองระดับตํ่าสุด 

  
การหาความเที่ยงของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ผูวิจัยได

นําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกนัแตไมใชกลุมตัวอยางเดยีวกับที่ใชในการวิจยัครั้งนี้จาํนวน 30 คน ในวันที่ 19 -26  
พฤษภาคม 2547 และนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาความเที่ยง  โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอื โดยรวมเทากับ .73  โดยมีคา Corrected  Item  total  
Correlation  รายขอดังนี ้

 
ขอ1.    .5479     
ขอ2.     .4566 
ขอ3.     .4110 
ขอ4.     .5917 
ขอ5.   - .1373 
ขอ6.     .4303 
ขอ7.     .2609 
ขอ8.     .5014 
ขอ9.     .2874 

ขอ10.     .1576 
ขอ11.     .0259 
ขอ12.   -.1947 
ขอ13.     .4474 
ขอ14.     .3549 
ขอ15.     .6196 
ขอ16.     .3684 
ขอ17.     .1567 
ขอ18.     .5843 
 

 
  จากการวิเคราะหรายขอพบวามีขอคําถามบางขอมีความสัมพนัธทางลบ  บางขอคําถาม

มีความสมัพนัธนอยกวา .20   ไดนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  โดยปรับดานภาษา
กอนนําไปใชจริง 
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4 .เครื่องมือคัดผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง  ไดแก 
แบบประเมินอาการทางจิต( Brief  Psychiatric  Rating  Scale :BPRS)  ประกอบดวย  

คําถาม 18 ขอ มีระดับคะแนนตัง้แต 0-6   คะแนนทัง้หมดอยูในชวง18-108 คะแนน  คาคะแนน
ระหวาง15-30 คะแนนถือวามีอาการทางจติรุนแรงนอย  หากมีคะแนน 31 คะแนนขึ้นไปแสดงวา
อาการทางจิตรุนแรงมาก   BPRSนี้ไดรับการพัฒนาโดย Overall and Gorham (1962) และภัทรา  
ถิรลาภ (2530)  ไดหาคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดย SPSS-X Program ไดคา Alpha 
Coefficients เทากับ .89 ในการศึกษาสภาพผูปวยจิตเภทภายหลงัการรักษา  

 
  ขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง   

การดําเนินการทดลอง แบงออกเปน 3 ระยะคือ  ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะดําเนนิ
ทดลอง  และระยะประเมนิผลการทดลอง 

ขั้นที่1  ระยะเตรียมการทดลอง 
      1.1 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอน
การสรางเครื่องมือ  
            1.2  จัดทําแผนดาํเนินการทดลอง  โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั  โดยขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และเครื่องมือวิจัย  เพื่อขออนุญาตทําการทดลอง  และเกบ็   
ขอมูลในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญรมย   จงัหวดัสุราษฎรธาน ี  เมื่อไดรับการ
อนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวจิัยกับฝายการพยาบาล  ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจยั  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  การพทิักษสทิธิผูปวย  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เก็บขอมูล  และแจงวนัเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.3  คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจากผูปวยทีม่ายืน่บัตรผูปวยที่แผนกผูปวยนอก 
หลังจากที่เจาหนาทีห่องบัตรคนทะเบยีนประวัติ  ผูวิจัยเลือกทะเบียนประวัติตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว  แลวใชสัญลักษณเปนบัตรติดไวที่ทะเบียนประวัติ  เพื่อเปนสัญลักษณใหบุคลากรในทีม
รับทราบและสงตอผูปวยมายังผูวจิัย ภายหลงัเสร็จสิน้กระบวนการตรวจและรับยาเรียบรอยแลว   
เมื่อผูปวยและผูดูแลมาพบผูวิจัย  ผูวิจัยกท็ําการคัดเลือกผูปวยและผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ผูวิจยัแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถปุระสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกผูปวยและผูดูแล หาก
ผูปวยและผูดแูลตอบตกลงเขารวมการวิจยั ก็ใหผูปวยและผูดูแลเซ็นชื่อในใบยนิยอมเขารวมการ
วิจัย  สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนทาํการทดลองครั้งที1่  ศึกษาแผนที่
และการเดินทางไปพบผูปวยและผูดูแลทีบ่าน  นัดหมายวนั และ เวลาทํากจิกรรมตามโปรแกรม    
ผูวิจัยเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางตัง้แตวันที ่8 มิถนุายน – 22 มิถนุายน 2547  เพื่อปองกนัปญหา 
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กลุมตัวอยางไมครบตามที่กาํหนด  ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางไว 24 ราย 
ขั้นที่ 2  ระยะดําเนนิการทดลอง  

           ผูวิจยัดําเนนิการทดลองตามแผนที่เตรียมไว  ไปพบผูปวยและผูดูแลที่บานตามวนัและเวลา
นัดหมาย  กอนไปผูวิจัยโทรศัพทไปบอกใหทราบกอนทกุราย โดยครั้งแรกที่ไปพบผูปวยและผูดูแลที่
บาน  เปนระยะเวลาทีห่างจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางและสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาครั้งที1่  
และประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที่ 1 เปนเวลา 2 สัปดาห ในการ
ไปพบผูปวยและผูดูแลที่บานครั้งแรกผูวิจยัไดพูดคุยสรางความคุนเคย  และประเมนิพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที ่ 2 และเริม่ทําการทดลองตามแผนการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูปวยจิตเภทและผูดูแลรายครอบครัวขั้นตอนที่ 1 ทันที   โดยผูวิจัยไดทาํกิจกรรมตาม
ขั้นตอนของแผนการเสริมสรางพลงัอํานาจกับผูปวยและผูดูแลสัปดาหละ 1 คร้ังจนครบ 4 สปัดาห   
เร่ิมทําการทดลองวนัที ่ 23 มิถุนายน 2547 และเสร็จสิ้น  วนัที ่ 22 กรกฎาคม 2547  ในระหวาง
ทดลองมีกลุมตัวอยางขอออกจากการทดลอง 2 ราย  เนื่องจากผูปวยตองไปทาํงานตางจงัหวัด  
และยายของผูปวยปวยหนัก มารดาผูปวยตองไปดูแลและผูปวยตองขบัรถใหมารดา 
 ในแตละขั้นตอนมีวัตถปุระสงคและการประเมินผลดังนี ้(รายละเอยีดเนื้อหากิจกรรมแตละ 
ขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ) 
 
ขั้นตอนที่1 การสรางสมัพนัธภาพและคนหาสถานการณจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา 

วัตถุประสงค  
 1.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีสัมพันธภาพทีด่ีกับพยาบาล  ไววางใจกลาเปดเผยตนเอง 
 2.เพื่อทราบพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ปญหาของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการใชยา 
  3.ผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการกาํหนดและจัดลําดับความสําคญัของปญหารวมกับ

พยาบาล  
การประเมนิผล  

 ผูปวยและผูดแูลมีความไววางใจผูวจิัย  สามารถบอกสภาพการใชยาของผูปวยไดตรงกับ
สภาพทีเ่ปนจริงเมื่อกระตุนดวยคําถามในแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลงัอํานาจ  มีผูปวยบางคน
บอกวา  “ไมใชปญหาของผม  ผมวามนัไมใชปญหา  มนัเปนอยางนี้มานานแลว”  เมื่อผูวจิัย
อธิบายวา  “แมคุณจะคิดวาไมใชปญหาแตคุณยอมรับมั้ยวามันเปนสาเหตทุี่ทาํใหคุณไมสามารถ
ใชยาตามแผนการรักษาของแพทยได”  และผูดูแลชวยอธิบายใหขอมูลเพิ่มเติมทาํใหผูปวยยอมรับ  
ผูปวยและผูดูแลยอมรับขอมูลการประเมนิภาวะสูญเสียพลังอํานาจ และรวมกนัจัดลําดับความสําคญั
ของปญหา  ยอมรับการมีสวนรวมในกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจในขั้นตอไป   
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ขั้นตอนที ่ 2  การสรางพลงัเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตในผูปวยโดยการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ  

วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถบอกถงึปญหาที่เกิดจากการใชยาได 
 2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันจดัลําดับความสําคัญของปญหาในการใชยาไดเอง 
 3.ผูปวยและผูดูแลรวมกันกาํหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  

การประเมนิผล 
 ผูปวยและผูดแูลทุกคนสามารถบอกปญหาการใชยา  รวมกนัจัดลาํดับความสาํคัญของ
ปญหาการใชยา วางแผน กําหนดเปาหมาย  และเกณฑการประเมินผลในการจัดการกับปญหา
การใชยาได 
 
ขั้นตอนที่3 การเสริมสรางแหลงของอาํนาจที่เกีย่วกบัพฤติกรรมการใชยา โดยการใหขอมูล ความรู   
ทักษะและแหลงทรัพยากร 

วัตถุประสงค 
1.ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกถึงความตองการไดรับความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร

ที่จะสงผลตอความสาํเร็จของแผนการจัดการกับปญหาการใชยา 
2.ผูปวยและผูดูแลมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการรักษาดวยยาทางจติ  มทีักษะในการ

สื่อสารในครอบครัว  มกีารแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมากขึน้ 
การประเมนิผล 

 ผูปวยและผูดแูลสามารถบอกความตองการดานขอมลู ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  
ที่จะสงผลตอความสําเร็จของแผนการใชยาที่ถูกตอง  ผูปวยและผูดูแลทุกคนไดคะแนนจากการ
ประเมินความรูเกี่ยวกบัการใชยาหลังใหความรูสูงกวากอนใหความรู   
 
ขั้นตอนที่ 4  ผูปวยจิตเภทและผูดูแลเสริมสรางพลังอาํนาจดวยตนเองและคงไวซึง่พลังที่จะสงเสริม
การปฏิบัติ 

วัตถุประสงค 
 1.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีทักษะในการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา   
 2.เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีความมัน่ใจในการเผชิญปญหาที่เกีย่วกบัการใชยา 
ปฏิบัติ 
 3.ผูปวยและผูดูแลสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใชยาทีว่างไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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4.เพื่อสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีกําลังใจในการรักษาดวยยา 
 การประเมนิผล 
 ผูปวยและผูดแูลสามารถบอกวิธีการใชยา  การสังเกตและการจัดการกับอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นไดถูกตอง  และบอกผลที่ไดจากการประเมนิการปฏิบัติตามแผนการใชยาที่ตนเองวางแผน
ไวได  มีการพูดรวมทั้งมีสีหนาและทาทางที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ
จัดการกับปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาได  ผูปวยและผูดูแลใหกําลังใจซึ่งกันและกันได  มบีาง
ครอบครัวที่มีทาทางขัดเขินบอกวาไมคอยไดพูดกันดีๆตอหนากัน  พูดไมออก  ตองใหเวลาและ
กระตุนจึงพูดได                                                                                                                                                
         หลังการทดลองผูวิจยัใชเครื่องมือกํากับการทดลองประเมนิระดับพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล
ทันที   ไดคะแนนแบบประเมินพลงัอํานาจของผูปวย อยูในชวง 2.8 –3.9 และคะแนนแบบประเมิน
พลังอาํนาจผูดูแลอยูในชวง 3.2 – 4.2 ข้ึนไป ซึ่งจัดวามีพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลอยูในระดับ
ปานกลางขึ้นไปทุกราย  โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลังอํานาจผูปวย   
จิตเภทหลงัการทดลองเปนรายขอ  ดังแสดงในตารางที1่ และคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแหลงพลังอํานาจผูดูแลหลังการทดลองเปนรายขอ  ดังแสดงตารางที ่2 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลงัอํานาจผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 
 

ขอความ Χ  SD ระดับ 

เชื่อวาการหายจากโรคเปนหนาที่ความรบัผิดชอบของทาน 
เชื่อวาการรับประทานยาจะชวยใหอาการทางจิตของทานดีข้ึน 
สามารถควบคุมตนเองได 
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกบัการเจ็บปวยจากครอบครัว 
เต็มใจใหความรวมมือในการปฏิบัติเกี่ยวกบัการใชยา 
 เชื่อในความสามารถของทีมสุขภาพ 
เชื่อในการยึดถือศาสนา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์และบุคคลอันเปนที่รัก 
ยอมรับไดหากตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 
มีความหวงัวาจะสามารถใชชีวิตไดตามปกต ิ
อาการทางจิตของทานดีขึ้น 
เชื่อวายังมโีอกาสหายจากการเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยูได 
สามารถปรับเปล่ียนกจิกรรมที่ทาํอยูเพื่อปองกนัการปวยซ้ํา 
รูสึกวาทานยงัมีคุณคาและมคีวามสาํคัญตอบุคคลอื่น 
สามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ
มีวิธีจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
รับรูถึงขอจํากดัของตนในการทํากิจกรรมประจําวนั 
สามารถปฏิบตัิหนาที่ในครอบครัวได 
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกบัความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ 
สามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได 
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกบัการเจ็บปวยจากเพื่อน 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหลงพลงัอํานาจผูดูแลหลังการทดลอง 
ขอความ Χ  S.D. ระดับ 

การเจ็บปวยทีผู่ปวยเปนอยูนี้จําเปนตองรกัษาดวยยา 4.20 .61 ดี 
เต็มใจรวมมือเพื่อสงเสริมให ผูปวยมกีารใชยา 4.20 .55 ดี 
เชื่อวาถาผูปวยรับประทานยาอาการทางจิตดีข้ึน                 4.10 .48 ดี 
รูสึกวาตนเองมีคุณคาและมคีวามสาํคัญ 4.10 .54 ดี 
เชื่อมั่นในความสามารถของทีมสุขภาพที่ดแูลผูปวย 4.10 .48 ดี 
ตั้งใจที่จะดูแลผูปวยอยางดทีี่สุด 4.00 .56 ดี 
สามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ 3.90 .71 ดี 
สามารถประเมินอาการเพื่อใหการดูแลผูปวยได 3.80 .87 ดี 
เชื่อในศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์และบุคคลอันเปนที่รัก 3.80 .95 ดี 
ทราบวาเถาควบคุมโรคไดจะเปนอยางไร 3.70 .78 ดี 
เชื่อวาทานสามารถทาํใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี  3.60 .93 ดี 
สามารถดูแลใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา 3.60 1.03 ดี 
มีสวนในความรับผิดชอบในการชวยใหผูปวยดีขึ้น 3.60 .67 ดี 
สามารถจัดการกับอาการขางเคียงของยาที่เกิดขึ้น 3.50 .94 ดี 
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยใชยา 3.50 .51 ดี 
มั่นใจวาสามารถดูแลผูปวยใหอาการดีข้ึน 3.50 .75 ดี 
ไดรับความชวยเหลือในการดูแลผูปวยจากครอบครัว    3.50 1.10 ดี 
ไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ 3.40 .99 ปานกลาง 
คิดวาสุขภาพของทานแข็งแรงเพียงใด 3.30 .58 ปานกลาง 
ทราบวาการเจ็บปวยมีผลตอรางกายผูปวย 3.20 1.10 ปานกลาง 
สามารถแสวงหาความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวย 3.20 .78 ปานกลาง 
เคยทราบขอมลูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนจากบุคคลอื่น 3.50 .99 ปานกลาง 
การที่ตองดูแลผูปวยทําใหทานตองเปลี่ยนแปลงหนาที ่ 2.10 1.08 นอย 
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ขอมูลเพิม่เติมจากการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
  

จากการพูดคยุกับผูปวยและผูดูแลที่เขารวมการเสริมสรางพลงัอํานาจที่บาน ในขั้นตอน
การประเมนิแหลงพลังอาํนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท
ตามแนวคิดแหลงพลังอาํนาจทัง้ 7 แหลงของ Miller (1992) ซึ่งแบงการประเมนิแหลงพลังอาํนาจ
เปน 6 ดาน (ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนพิันธุ ,2545)  พบวา 

1.พลังงานและความเขมแข็งทางกายภาพ พบวาผูปวยสวนใหญไดรับผลกระทบจาก
อาการขางเคยีงของยา  ผูปวยบางคนบอกวา ”มีอาการสั่นและเกรง็ บางครั้งไมกลาออกนอกบาน
คนเดียว  กลวัวาจะมีอาการนี้นอกบานแลวชวยตวัเองไมได  อายคนอื่นๆ”  “งวง  นอนทั้งวัน  ถา
กินยาแลวทํางานไมไดเลย  แมแตซักผากซ็ักไมได  จึงตองหยุดยาเพือ่ใหไดทํางาน  มีรายไดเลี้ยง
ครอบครัวแตปญหาที่ตามมาคือเวลาไมสบายตองอยูโรงพยาบาลครัง้ละนานๆ”  “กินยาแลวเกร็ง
ทั้งตัวชวยเหลอืตัวเองไมได  แมตองไปเหมารถพาไปสงโรงพยาบาล  หมอฉีดยาใหอาการดีข้ึนก็
กลับบานได”  ในดานผูดูแลพบวาเมื่อ    ผูปวยไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงของยาก็รูสึก
หวาดกลัวเชนกัน  ไมรูวาจะชวยอยางไร  พาไปหาหมอไดอยางเดียว  “ฉันไมไดออกนอกบานเลย
ตองอยูกับคนไขตลอดกลัวเขาจะเกร็งอกี  ตองดูแลใหเขากนิยาตามเวลา  ถาไมเตือนเขาจะลืม
บอย” ผูดูแลบางทานบอกวาการดูแลผูปวยโรคนี้เครียดมาก  มีอยูคร้ังหนึง่ทีเ่ครียดแลวตามองอะไร
ไมเห็นทั้งๆที่เปดไฟอยู  ฉันไดแตภาวนาวาใหสิง่ศักดิ์สทิธิ์ชวยใหฉันมองเหน็ดวยเถิด  ถาฉันมอง
อะไรไมเห็นกข็อใหฉันตายเสียเถิด  ฉันยกมือไหว  สักพกัตาก็เร่ิมมองเห็นแสงขึ้นมา ไมมีใครรูหรอก 
วาการดูแลผูปวยมนัเครียดอยางไร  บอกใคร  เลาใครเขาก็ไมเขาใจ  มันอยูในหวัอกฉันทั้งนั้น” พูด
จบก็เอามือเชด็น้ําตา 

2.ดานอัตมโนทัศนเชงิบวก  ผูปวยสวนใหญบอกวา  “กินยามานาน เบื่อมาก  บางครั้งไม
กินเสยีเลย  บางครั้งกห็ยุดยาเมื่ออาการดขีึ้น” ผูปวยบอกวารูสึกอายทีต่องกินยาโรงพยาบาลนี้  แต
ตอนนี้ไมอายแลวเพราะใครๆก็เปนกนัมาก ผูดูแล บอกวาเวลาพาผูปวยไปรับยาอายมาก  ไมอยาก
ใหคนอื่นรู  ไมอยากพบคนที่รูจัก  เวลาไปรับยาจะดึงฉลากทีป่ดหนาซองทิง้  บางครั้งกเ็ปล่ียนใสถุง
อ่ืนที่ไมใชถงุโรงพยาบาล  แตตอนนี้ไมอายและไมทาํอยางนัน้แลว”  ผูปวยและผูดแูลสวนใหญรับรู
ถึงปญหาของการใชยา  บอกวาเกิดจากการใชยาไมตอเนื่อง  หยดุยาเองเมื่ออาการทางจิตดีขึ้น
หรือแพยา   
 3.ความรู พบวาผูปวยและผูดูแลยังขาดความรูเร่ืองการใชยาและการจัดการกับอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยา  คิดวายาที่รับประทานหลังอาหารตองกินหลังอาหารเทานัน้ถากินยาแลวจะ
รับประทานอาหารอยางอืน่อกีไมได  จึงเลื่อนยามื้อเยน็ ออกไปใหนานที่สุดเพื่อจะไดรับประทาน
อาหารอื่นได บางคนรับประทานยามื้อเยน็รวมกับมื้อกอนนอน  สําหรบัผูปวยที่รับประทานยาวนัละ
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คร้ังเดียวก็จะรับประทานไมเปนเวลา  แลวแตจะสะดวกหรือเมื่อเสร็จจากภาระงานประจํา  ในดาน
การจัดการกบัอาการขางเคยีงของยา  ถามีอาการเกรง็จะบีบนวดก็หาย  กินน้ํามนตหรือกนิของ
หวานจัดๆ  ถาน้าํลายออกมากก็อยาเพิง่กินน้ํา  สวนผูดูแลบอกวาเวลาเขาแพยากช็วยบีบนวดให  
คอยสังเกตวากินยาแลวแพหรือไม  บางคนบอกวาถากนิยาแลวผิดปกติอะไรก็จะพาไปโรงพยาบาล
เทานัน้เพราะหมอเทานั้นทีจ่ะชวยได ผูปวยเคยมีอาการเกร็งทั้งตัวพาไปโรงพยาบาลหมอฉีดยาให
ก็หาย   ผูปวยและผูดูแลบางคนบอกวาจะหายจากโรคนี้หรือไมข้ึนอยูกับหมอ  หมอบางคนรกัษาดี
คนไขก็หาย   ผูปวยบางคนบอกวา ”คนไขคนไหนจะหายหรือไมหายอยูที่หมอเปนผูกําหนด “  คิดวาการ
รักษาโรคเปนหนาที่ของแพทย  ไมใชหนาที่ของตน  มปีญหาก็ไปพบแพทย   ผูปวยและผูดูแลบาง
ทานบอกวาเวลายาหมดก็จะบอกกับพยาบาลวาขอรับยาเดิมเพราะเร็วดีไมตองเขาคิวพบแพทย  
แมวาบางครั้งจะมีอาการทางจิตเปลี่ยนไปจากเดิมที่ควรบอกใหแพทยทราบ  การที่ผูปวยและ
ผูดูแลขาดความตระหนักรูในบทบาทหนาที่ของตนเอง  สงผลใหไมกระตือรือรนที่จะแสวงหาขอมลู
หรือความรูเพิม่เติม  ทําใหขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา 
 4.ดานแรงจูงใจ เนื่องจากผูปวยและผูดูแลยูรวมกันในครอบครัวมีความรักใครผูกพัน
ชวยเหลือและเอาใจใสซึ่งกันและกันดี  ทําใหมีแรงจูงใจในการรักษา  “อยากใหมีอาการปกติเหมือนคน
อ่ืนๆ จะไดทาํงานและอยูในครอบครัวไดนานๆ  ไมอยากไปอยูโรงพยาบาลอีก “ 
 5.ระบบความเชื่อ ผูปวยและผูดูแลที่อยูในครอบครัวเดียวกันสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกัน  
เชนบางครอบครัวเชื่อวาสาเหตุของการปวยทางจิตเกิดจากการถูกกระทําทางไสยศาสตร  ถกูครู
มโนราห  พระภูมิเจาที่ใหโทษ  การไมไดรับราหูในวยัเบญจเพส  เคยไปรักษาทางไสยศาสตรและ
กระทาํตามความเชื่อ  บางครั้งก็อาการดีขึ้น  บางครัง้ก็เปนมากขึ้น   ผูปวยและผูดแูลบางคนบอก
เปนหนาทีท่ี่จะตองกระทํารวมกนัในการดแูลใหผูปวยไดกินยา  ผูดูแลบางคนบอกวาขึน้อยูกับตัว
ผูปวยผูดูแลคอยเตือนใหผูปวยกนิยาแตจะกินหรือไมกินเปนเรื่องของเขา ผูปวยบางคนบอกวาตอง
กินยาเทานั้นเพราะถาเราไมกินยาใครก็ชวยเราไมได 
 6.ดานความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม  ผูปวยที่มีบทบาทเปนหัวหนา
ครอบครัวจะมีปญหาดานการปฏิบัติหนาทีใ่นครอบครัว  บอกวา”ตั้งแตเปนโรคนีท้ํางานไดนอยลง  
ไมมีแรง  เวลาที่ไมทํางานภรรยาก็จะหงุดหงิด  ดาวา  ไลใหไปอยูที่อ่ืน  ซึ่งผิดกับตอนที่ตนไมปวย  
จะทาํงานเกง  ขยัน  ถากลบับานผิดเวลาภรรยาจะออกตามหา”  บางคนบนวาถูกเอาเปรียบเรื่อง
คาจาง  ไมอยากจางงาน  บางครัง้ใชงานมากแตใหคาจางนอย  ในดานของผูดูแลที่เปนภรรยา
ยอมรับวารูสึกเครียดมากที่สามีปวยเปนโรคจิต  “ทําอะไรไมได  กินแลวนอนไมคดิ  ไมตัดสินใจ
อะไร  ตนตองรับผิดชอบเองทั้งหมด”  สวนผูปวยที่มีบิดา มารดาดูแล  ผูดูแลจะยอมรับไดถาผูปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอและอาการปกติ  ในดานการสนับสนุนทางสังคมผูปวยจะไดรับการ
ชวยเหลือจากผูดูแลในเรื่องการเตือนใหไปพบแพทย  พาไปพบแพทย  รวมทัง้การจายคายาให  แตหาก
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ผูปวยปฏิบัติตัวไมดี  เชนเทีย่วนอกบานกลางคืน  ดื่มสุรา  ผูดูแลก็จะไมไปรับยาให  “คร้ังกอนที่
ตองไปอยูโรงพยาบาลเพราะแมโกรธที่ผมไปดื่มสุรา  แมหามผมไมเชื่อฟง  แมจึงไมไปรับยาที่  
โรงพยาบาล 2 เดือนทาํใหขาดยาตองกลับเขารับการรกัษาตัวในรงพยาบาลอกี”  บางคนเลาวา 
“แมเห็นวาอาการขึ้นและกนิยามานานแลวใหหยุดยาไดเดี๋ยวติดยา  ผูปวยบางคนไมไปรวมงานใน
ละแวกบานเลยเพราะไปแลวไมรูจะคุยอะไรกับใคร  ไมมีคนคุยดวย   
 ผูปวยและผูดแูลทุกคนมีสมัพันธภาพที่ดีกบัทีมสุขภาพ  กลาวชมวาหมอและพยาบาลใจดี
ทุกคน  แสดงทาทางกระตือรือรนในการตอบคําถามและใหคําแนะนาํ บางคนบอกวา”ถาเราไปตรง
กับวนัทีห่มอนดั  พยาบาลเขาจะเลือกบัตรไวใหแลว  เราไมตองรอนาน”  ผูปวยและผูดูแลสวนใหญ
เชื่อมั่นในความสามารถของแพทยและพยาบาล  “หมอที่นี่รักษาดี  มารับยาตอที่โรงพยาบาลนี้
ประจํา  แมวาตองเดินทางไกลและคาใชจายมาก “ 
 จากขอมูลแหลงพลังอํานาจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  พบวาผูปวยและผูดูแลทุกคนมี
แหลงพลังอาํนาจในดานตางๆ คลายคลึงกัน  โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา  
ผลขางเคียงที่เกิดจากยาทางจิต   การรับรูบทบาทความรบัผิดชอบสุขภาพตนเองและผูปวย  ความเชื่อ  
แรงจูงใจ  รวมทั้งสัมพนัธภาพกับทีมสุขภาพ  ดังนัน้ในการวิจัยครั้งนี้จงึเปนการสนับสนุนให  ผูปวย
จิตเภทและผูดแูลสามารถสรางเสริมแหลงพลงัอาํนาจในดานตางๆ ดวยตนเอง ซึง่ประเมนิผลไดจาก
เครื่องมือกํากบัการทดลอง คือแบบประเมินพลังอาํนาจผูปวยและแบบประเมินพลังอาํนาจผูดูแล  
ซึ่งพบวาคะแนนเฉลีย่แหลงพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลทุกคนอยูระหวาง 2.55-4.50 ซึ่งเปนระดับ
ปานกลางขึ้นไปทุกคน  จึงจดัไดวาผูปวยและผูดูแลมีแหลงพลงัอํานาจที่สามารถสงผลใหผูปวยจิต
เภทมีพฤติกรรมการใชยาดีขึ้นได 

 
ขั้นตอนที่3  ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง 

 การรวบรวมขอมูล 
  หลังการทดลอง 2 สัปดาหผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมการใชยาในผูปวยครั้งที1่ โดยใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  และทําการวัดซ้ําครัง้ 2 
ในสัปดาหที่4 โดยวันสุดทายทีว่ัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาคือ วนัที ่ 26 สิงหาคม 
2547  ในระหวางรอการประเมินผลครั้งที่ 2 พบวามผีูปวย  2 รายมีอาการทางจิตตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา  โดยรายแรกมีสาเหตุจากที่บานมีงานแตงงานนองสาว  ผูปวยดื่มสุราแลว
อาละวาดจึงถกูนําตวัสงโรงพยาบาล  รายที่ 2  ผูปวยไปเฝาหลานทีป่วยทําใหขาดยาและพกัผอน
ไมเพียงพอจงึมีอาการกําเรบิ  ดังนัน้จึงเหลือกลุมตัวอยางที่ดําเนินการครบทุกขั้นตอน 20 คน 
 เนื่องจากการทดลองครั้งนี้ไมมีผูชวยวิจัยในการประเมินพฤติกรรมการใชยาในผูปวย       
ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลเองทัง้หมด  เพื่อปองกนัการลําเอียงในการประเมินผลกอนและหลงัการ
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ทดลอง  ผูวิจยัจึงใชวธิีตรวจและใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาของผูปวย  หลงัจากที่ไดประเมนิผล
ครบทั้ง 4 คร้ังแลว 
 

ขอมูลที่ผูปวยและผูดูแลซักถามเพิ่มเติมบอยๆ 
1.การใชบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ทําไมบางครั้งใชไดบางครั้งใชไมได 
2.เวลาไปโรงพยาบาลรูวายาแพงแตไมตองจายคายาเพราะใชบัตรทอง  รูสึกเกรงใจมาก ที่

ตองไปรับยาทกุเดือน  มีบางครั้งที่ยอมจายเงินเองทั้งๆที่ไมคอยมีเงนิ  
 3.การใชบัตรประกันสงัคมในคนไขจิตเวช 
 4.การวางตวัเวลาไปงานสงัคม  รูสึกเขนิวางตัวไมถูกยิง่คนรูวาเปนโรคนี้ 
 5.การรับประทานยาทางจติมีผลใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรือไม 
 6.เปนโรคจิตเภททําใหมีความตองการทางเพศเพิ่มข้ึนหรือไม 

7.การรับประทานยาทางจตินานๆจะทาํใหกระดูกผุไดหรือไม 
 8.เปนโรคนี้แตตอนนี้อาการปกติดี จะไปสมัครเปนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลได
หรือไม 
 9.ถาหายแลวจะไปสมัครทํางานที่โรงพยาบาลเขาจะรับหรือไม 
 10.ตอนนี้มีบตัรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพทีย่ังไมหมดอาย ุ ควรใชบัตรอะไรดี 
 11.ตอนนี้อาการปกติแลว  ถาไปแตงงานผูหญิงเขาจะรูหรือไมวาเราเปนโรคจิต  และควร
จะบอกเขาหรอืไมวาเคยรับการรักษาและกินยาของโรงพยาบาลนี้อยู 
 
การวิเคราะหขอมูล 
      ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  For  Windows  โดยดําเนนิการ
เปนลําดับดังนี ้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนาํมาแจกแจงและคํานวณรอยละ 
2.คำนวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยคะแนนประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอน
และหลังการทดลองดวย สถติิทดสอบ ท ี(Dependent  t-test ) 

3.กําหนดระดบันัยสาํคัญทางสถิติที ่.01   
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สรุปข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.สรางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
    ผูปวยและผูดูแล 
2.สรางแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแล 
3.เตรียมแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษา  
4.เตรียมแบบประเมินพลังอํานาจผูปวย 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือจาก 
ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสวนสราญ
รมยเพื่อทําการทดลอง
และเก็บขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
1.คัดเลือกผูปวยและผูดูแลตาม
เกณฑที่กําหนด 
2.ผูปวยและผูดูแลลงชื่อยินยอม
เขารวมวิจัย 
3.สัมภาษณพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวย
กอนการทดลอง 2 ครั้งหางกัน 2
สัปดาห  

ขั้นทดลอง ( 4 สัปดาห  ) 

เสริมสรางพลังอํานาจตามขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่1การสรางสัมพันธภาพและการคนหา
สภาพการณจริง 
ขั้นตอนที่ 2  การสรางพลังในการแกไขปญหาในการใชยา
โดยการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ขั้นตอนที่ 3  การสรางแหลงของอํานาจโดยการใหขอมูล  
ความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร 
ขั้นตอนที่ 4  การดําเนินการดวยตนเองและการคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติ 
ประเมินแหลงพลังอํานาจในผูปวยและผูดูแลหลังการ
ทดลองทันที 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน 
ผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง 2 ครั้ง  หางกัน 2 สปัดาห 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental  Research) ใชแบบ
แผนการวิจัยชนิดกลุมเดียว วัดซ้ํา 4 คร้ัง (The  One –Group  Time –Series)   มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลการ เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน
ผูปวยจิตเภท  โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  ระหวาง
กอนและหลังการทดลองใชแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล  

 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 
 
ตอนที่1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนและ       
              หลังการทดลอง 
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ตอนที่1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3 จาํนวน และรอยละของผูปวยจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา อาชพี  สถานภาพสมรส 
ผูดูแลขณะปวย  จาํนวนครั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่ปวย  และผลกระทบจาก
อาการขางเคยีงที่เกิดจากยาตอการดําเนนิชีวิต ( N= 20 ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย    18 90 

 หญิง 2 10 
อายุ 25-34 ป 14 70 

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

การศึกษา ประถม 9 45 
 มัธยม 8 40 
 อุดมศึกษา 3 15 

อาชีพ ไมมีอาชีพ 10 50 
 รับราชการ 1 5 
 รับจาง 5 25 
 ทําสวน 4 20 

สถานภาพ โสด 15 75 
 สมรส 3 15 
 หมาย/หยา 2 10 

ผูดูแลขณะปวย บิดา/มารดา 13 65 
 พี่/นอง/บุตร 3 15 
 สามี/ภรรยา 3 15 
 ญาติ 1 5 

จํานวนครั้งที่เขารักษา 1-5 ครั้ง 12 60 
 6-10 ครั้ง 6 30 
 16ครั้งขึ้นไป 2 10 

ระยะเวลาที่ปวย 1-5 ป 6 30 
 6-10 ป 7 35 
 11-15 2 10 
 16 ปขึ้นไป 6 25 

ผลกระทบจากยา มาก 7 35 
 ปานกลาง 13 65 
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จากตารางที่ 3   พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 90  มีอายอุยูในชวง 25 – 34 
ป รอยละ 70  ศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษาใกลเคียงกนัคือรอยละ 45และ40 ตามลําดับ ไม
มีอาชีพ รอยละ50  สถานภาพโสด รอยละ 75 ผูปวยสวนใหญมีบิดาหรือมารดาเปนผูดูแล รอยละ 
65  เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1-6 คร้ังรอยละ 60  ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด 6-10ป และ 
1-5ปใกลเคียงกันคือรอยละ35 และ30 ตามลําดับ และรอยละ 65 ไดรับผลกระทบจากอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยาตอการดําเนนิชีวิตในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูดูแลจําแนกตามเพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ
สมรส  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 

ลักษณะผูดูแล จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย 2 10 
 หญิง 18 90 
อาย ุ 25 - 34 3 15 
 35 - 44 1 5 
 45 - 54 7 35 
 55 - 60 9 45 
การศึกษา ประถม 15 75 
 มัธยม 4 20 
 อุดมศึกษา 1 5 
อาชีพ ไมมีอาชีพ 1 5 
 รับจาง 6 30 
 ทําสวน 8 40 
 คาขาย 5 25 
รายได ต่ํากวา 5,000 3 15 
 5,000 –10,000 6 30 
 10001ข้ึนไป 11 55 
สถานภาพ โสด 2 10 
 สมรส 16 80 
 หมาย 2 10 
ระยะเวลาที่ดแูล 1-5 ป 6 30 
 6-10 ป 7 35 
 11-15 ป 2 10 
 16ปขึ้นไป 5 25 

 
จากตารางที่4  พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90  มีอายุในชวย 55-60 ป รอยละ 

45   มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75  สวนใหญอาชีพทําสวนรอยละ 40  มีรายได
มากกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 55  มีสถานภาพสมรส รอยละ80  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย
มา 6-10ปและ1-5ป ใกลเคียงกันคือ รอยละ 35 และ30 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา    
ตารางที่ 5  คะแนนต่าํสุด  คะแนนสงูสุด  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนน           
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  (N=20 ) 
 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา Min Max Χ  S.D ระดับ 
กอนการทดลองครั้งที ่1      
       การใชยาตามแผนการรักษา 28.00 43.00 33.70 4.72 ดี 
       ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
24.00 42.00 32.00 4.78 ดี 

        รวม 55.00 82.00 66.30 8.05 ดี 
กอนการทดลองครั้งที ่2      
       การใชยาตามแผนการรักษา 30.00 43.00 34.95 3.61 ดี 
       ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
26.00 42.00 33.36 4.63 ดี 

        รวม 60.00 61.00 68.30 6.94 ดี 
หลังการทดลองครั้งที ่1      
       การใชยาตามแผนการรักษา 34.00 45.00 41.75 4.19 ดีมาก 
        ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
30.00 45.00 39.00 4.92 ดีมาก 

         รวม 68.00 90.00 80.75 7.96 ดีมาก 
หลังการทดลองครั้งที ่2      
       การใชยาตามแผนการรักษา 31.00 45.00 40.95 4.37 ดีมาก 
       ความสามารถในการสงัเกตและจัด  

การกับอาการขางเคียงจากยา 
27.00 45.00 37.50 5.58 ดีมาก 

        รวม 61.00 90.00 78.45 9.14 ดีมาก 
  
จากตารางที่ 5  พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  หลังการทดลองครั้งที่1และครั้งที่ 2 
มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับดีมาก  สวนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  กอนการทดลองครั้งที่1และครั้งที่2 มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับดี  
และเมื่อแยกวิเคราะหรายดานพบวา หลังการทดลองครั้งที่1 และครั้งที่ 2 พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถในการสังเกตและจัดการ
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กับอาการขางเคียงจากยาในระดับดีมาก  สวนกอนการทดลองครั้งที่1 และครั้งที่ 2พฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการขางเคียงจากยาในระดับดี   
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท       
กอนและหลังการทดลอง  N = 20  
 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา Χ  S.D. t 
กอนทดลองครั้งที่ 1 - กอนทดลองครั้งที่ 2 2.00 3.04 2.93* 
กอนทดลองครั้งที่ 1- หลงัทดลองครั้งที่ 1 14.45 6.67 9.67* 
กอนทดลองครั้งที่1 - หลงัทดลองครั้งที่ 2 12.15 11.05 4.91* 
กอนทดลองครั้งที่ 2 - หลงัทดลองครั้งที่ 2 10.15 10.12 4.48* 
กอนทดลองครั้งที่ 2 - หลงัทดลองครั้งที่ 1 12.45 6.21 8.95* 
หลังทดลองครัง้ที ่1 - หลังทดลองครั้งที่ 2 2.30 8.77       1.17  

          *p < .01 
จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  คือพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังการทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ .01 คือพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
หลังการทดลองครั้งที่1 สูงกวากอนการทดลองครั้งที่2  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษากอนการทดลอง  มีความแตกตางกันทางสถิติที่ .01 คือพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่2 สูงกวากอนการทดลองครั้งที่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท       
กอนและหลังการทดลอง รายคูและรายดาน   N = 20  
 

 
การใชยาตามแผนการ
รักษา 

ความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับ
อาการขางเคยีงจากยา 

 
การทดลอง 

Χ  S.D. t Χ  S.D. t 
กอนทดลองครั้งที่1-กอนทดลองครั้งที ่2 1.25 2.65 2.10* .75 1.94 1.72 
กอนทดลองครั้งที่1-หลงัทดลองครั้งที ่1 8.05 4.40 8.17* 6.40 5.15 5.55* 
กอนทดลองครั้งที่1- หลังทดลองครั้งที ่2 7.25 5.95 5.44* 4.90 6.05 3.62* 
กอนทดลองครั้งที่2 -หลังทดลองครั้งที ่2 6.00 4.76 5.62* 4.15 6.17 3.00* 
กอนทดลองครั้งที่2  หลงัทดลองครั้งที ่1 6.80 4.23 7.17* 5.65 4.45 5.67* 
หลังทดลองครัง้ที่1 -หลังทดลองครั้งที ่2   .80 4.28  .83 1.50 5.84 1.14 
*p < .01 
จากตารางที่  พบวา 

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่1และกอนการ
ทดลองครั้งที่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที.่01   
คือกอนการทดลองครั้งที ่ 2 สูงกวา กอนการทดลองครัง้ที่1  สวนดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการขางเคยีงจากยา  ไมมีความแตกตางกนัทางสถิตทิี่.01 

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่1และหลงัการ
ทดลองครั้งที ่ 1 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสงัเกตและจัดการ
กับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.01  คือหลังการทดลอง
คร้ังที่ 1 สงูกวากอนการทดลองครั้งที่1   

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่1และหลงัการ
ทดลองครั้งที ่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสงัเกตและจัดการ
กับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.01  คือหลังการทดลอง
คร้ังที่ 2 สงูกวากอนการทดลองครั้งที่1   

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่2 และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่01  คือหลงัการ
ทดลองครั้งที่ 2 สูงกวากอนการทดลองครัง้ที ่2   
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-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการทดลองครั้งที่ 2 และหลัง
การทดลองครั้งที่ 1 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่01  คือหลงัการ
ทดลองครั้งที่ 2 สูงกวากอนการทดลองครัง้ที ่1   

-คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2 ดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที.่01  คือหลงัการ
ทดลองครั้งที่ 1 สูงกวาหลังการทดลองครัง้ที ่2   
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชแบบแผนการวิจัยชนิดกลุมเดียว  วัดซ้ํา 4  คร้ัง  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและ  ผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองใชแผนการ
เสริมสรางพลังอํานาจและหลังการทดลองใชแผนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซึ่งผูวิจัยตั้งสมมุติฐาน
ในการวิจัยไวดังนี้คือ   ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีขึ้นภายหลังผูปวย
และผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
           ประชากร  คือ ผูปวยจิตเภททีเ่คยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาแลวอยางนอย   
1 คร้ัง และผูดแูลผูปวยจิตเภท            

กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทและผูดูแลผูปวยจิตเภท ที่พา
ผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จังหวัดสุราษฎรธานี  
จํานวน 20 คน  โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   

เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้มี คือ 
1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก แผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและ 

ผูดูแล   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังของ 
ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545)  ประกอบดวย กิจกรรม 4ขั้นตอน 

 2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวนคือ   สวนที่1 แบบสัมภาษณขอมูลสวน
บุคคล   สวนที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Farragher (1999) และเพชรี  คันธสายบัว (2544)  ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิแลว และคาความเที่ยง .73    

3.เครื่องมือกํากับการทดลองมี 2 ชุดคือ แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภท และแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูดูแล แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภทผูวิจัยใชแบบประเมินของ สรินทร   
เช่ียวโสธร (2545) มีความเที่ยงของเครื่องมือ .84  แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแล  ผูวิจัยสรางขึ้น
จากแนวคิดการประเมินขอมูลแหลงพลังอํานาจในผูปวยเรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา     
ยูนิพันธุ (2545) มีคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .69   
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การดําเนินการทดลอง   
ระยะเตรียมการทดลอง 

      1.1 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอน
การสรางเครื่องมือ  
            1.2  จัดทําแผนดาํเนินการทดลอง  โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย  และคัดเลือกกลุมตัวอยางแลวประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที่ 1 

ระยะดําเนินการทดลอง  
           ผูวิจยัดําเนนิการทดลองตามแผนที่เตรียมไว  โดยไปพบผูปวยและผูดูแลที่บาน  ประเมิน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยครั้งที่ 2 ซึ่งหางจากครั้งแรก 2 สัปดาหและเริ่มทํา
การทดลองตามแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทและผูดูแลรายครอบครัว  เร่ิมทาํการ
ทดลองวนัที่ 23 มิถุนายน 2547 และเสร็จสิ้นวนัที ่ 29 กรกฎาคม 2547 
 ระยะหลงัการทดลอง   
 ผูวิจัยประเมินผลพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โดยใชแบบสัมภาษณ       
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาชุดเดิมประเมินหลังการทดลองครั้งที่ 1  ในสัปดาหที่ 2  
และครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่4 หลังการทดลอง โดยกลุมตัวอยางคนสุดทายไดรับการประเมินผลวันที ่ 
26 สิงหาคม 2547 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  For  Windows  ตามลําดับดังนี ้
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนาํมาแจกแจงและคํานวณรอยละ 
2.คำนวณหาคาเฉลี่ย ( Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) เปรียบเทยีบความ

แตกตางคะแนนประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอนและหลัง
การทดลองดวยสถิติ ทดสอบที (Dependent t-test) 

3.กําหนดระดบันัยสาํคัญทางสถิติ  ที่ระดบั.01 
 

สรุปผลการวจิัย 
จากการศึกษาผลการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  ไดผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  กอนและหลัง

การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลพบวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาใน       
ผูปวยจิตเภท  หลงัการเสริมสรางพลงัอํานาจสูงกวากอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ  อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่.01 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลังการทดลอง 
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คร้ังที่ 1 และครั้งที่2 พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถติิที่ .01  
 สรุปไดวาผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัทีว่า  ผูปวยจิตเภทมีพฤตกิรรมการใช

ยาตามเกณฑการรักษาดีขึน้  หลงัผูปวยและผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 

การอภิปรายผล 
 
 ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

1.1 กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย  ลกัษณะของกลุมตัวอยางในการวจิัยครั้งนี้สวนใหญเปน
เพศชายรอยละ90  มีอายุอยูในชวง 25–34 ป รอยละ 70  ศึกษาระดบัประถมรอยละ45 ไมมีอาชีพ 
รอยละ50  สถานภาพโสดรอยละ75  ผูปวยสวนใหญมบีิดาหรือมารดาเปนผูดูแลรอยละ65  เคย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล1-6คร้ังรอยละ60  ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด6-10ป รอยละ35 และ
ไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตอการดาํเนนิชีวิตในระดับปานกลาง 

จากผลการวิจยัดังกลาวอภปิรายไดวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  พบมากที่สุด
ชวงอายุ25-34ป สถานภาพโสด  สอดคลองกับไพรัตน คุนากร (2534) ที่กลาววาประมาณรอยละ 
90 ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาจะอยูในชวงอายุ 15-54 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ไมมีอาชพีซึ่งสอดคลองกับ สมภพ  เรืองตระกูล (2536) ที่พบวา
ผูปวย จิตเภทสวนใหญฐานะยากจนและการศึกษานอย  กลุมตัวอยางสวนใหญมีบิดาหรือมารดา
เปนผูดูแล  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ นนัทนา รัตนากร (2536) ที่พบวาแมลกัษณะโครงสราง
ของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย มีความรักใครกันดีภายในครอบครัวแตพบวาผูที่
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยคือมารดาผูปวย  ระยะเวลาที่ปวยมากที่สุด 6-10ปเนื่องจากโรคจติเภท
เปนโรคเรื้อรัง  ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได (ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว,2542)  และกลุมตัวอยาง
ไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตอการดําเนินชวีิตในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับ 
เกษม  ตนัตผิลาชีวะ (2536) ที่กลาววา  ยารักษาโรคจิตเปนกลุมยาทีพ่บฤทธิ์ขางเคียงของยา
ไดมาก และเกดิขึ้นกับระบบที่สําคัญของรางกายหลายระบบ 
 1.2  กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลพบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90  มีอายใุนชวง 
55-60ป รอยละ 45   มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75  สวนใหญอาชพีทําสวนรอยละ40  
มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 55  มีสถานภาพสมรส รอยละ80  ระยะเวลาที่ดแูล 
ผูปวย 6-10ปและ1-5ป ใกลเคียงกนัคือ รอยละ 35 และ30 ตามลําดับ   
 จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายไดวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
สอดคลองกับผลการวิจยัของ ศิรินภา  นนัทพงศ (2542) และสถิตย  วงษสุรประกิต (2542)  ซึ่ง
สวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดาผูปวย  ทีเ่ปนเชนนี้เนื่องจากมารดาเปนผูมีความสัมพนัธและ
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รักใครดูแลทุกขสุขของบุตรอยูเสมอทั้งยามปกติและเจ็บปวย (รุจา ภูไพบูลย,2535) รวมทั้ง
สังคมไทยมารดามีบทบาทและหนาที่ในการดูแลทุกขสุขของสมาชิกในครอบครัว  และเพศหญงิมี
การประเมนิสมัพันธภาพภายในครอบครัวผูปวยจิตเวชไดดี (วัชราภรณ  อุทโยภาส) ผูดูแลสวน
ใหญอาย ุ 55-60 ป เปนวัยผูใหญตอนปลายมกีารศกึษาระดับประถมศึกษาและมีอาชพีทาํสวน  
รายไดของครอบครัวประมาณ 10,000บาทตอเดือนขึ้นไป  ซึ่งรายไดสวนใหญมาจากการทาํสวน
ยางพารา  ผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย6-10 ป เปนระยะการดูแลที่
ยาวนานเนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (ภุมมาภิชาติ         
แสงเขียว,2542)  สอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณี คชพรหม (2543)ที่พบวาระยะของการดูแล     
ผูปวยจิตเภทอยูในชวง 6-10 ปมากที่สุด 
  

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
เปรียบเทียบคะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา
หลังการทดลองครั้งที่1และครั้งที่ 2 มพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในระดับดีมาก  สวน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  กอนการทดลองครั้งที่1และครั้งที่ 2 มีพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในระดบัดี  และเมื่อแยกวิเคราะหรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  ดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานความสามารถใน
การสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากยา  กอนการทดลองอยูในระดับดี   สวนหลงัการ
ทดลองอยูในระดับดีมาก  

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ
คร้ังที่ 1และครั้งที่ 2  พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่.01  คือ พฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษากอนการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2 สูงกวากอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจครั้งที ่ 1 เล็กนอย  ซึ่งสามารถอธบิายไดวาเกิดจากผลของปฏิกิริยาของกลุมตัวอยางทีม่ตีอ
การทดลอง  คือเมื่อกลุมตัวอยางรูตัววาถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางในการวิจยั  จึงมีความตื่นตัว
แสดงพฤตกิรรมหรือปฏิกิริยาที่ไมเหมือนกบัลักษณะในสภาวะปกตธิรรมชาต ิ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
,2544) และเมื่อเปรียบเทียบกับคาแตกตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชยาระหวางกอนการ
เสริมสรางพลงัอํานาจและกอนการเสริมสรางพลงัอํานาจกับหลงัการเสริมสรางพลงัอํานาจ พบวา
มีคาเพิม่ข้ึนแตกตางกนัมาก  ดังนั้นความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษากอนการเสริมสรางพลงัอํานาจครั้งที ่ 1 และครัง้ที ่ 2จึงไมไดเกิดจากผูปวยไดรับความรูหรือมี
ปจจัยอื่นที่มาทําใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาเพิ่มข้ึนได  จึงสรุปไดวาคะแนนพฤติกรรมการใชยา



 89

ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภททีเ่พิ่มข้ึนกอนการทดลอง  ไมมีผลตอคะแนนพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทหลังการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ
และหลังการเสริมสรางพลงัอํานาจ  พบวาหลงัการเสรมิสรางพลังอาํนาจผูปวยมีคะแนนพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาสูงกวากอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ 2 คร้ัง  แสดงวาพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทที่เพิม่ข้ึน  เกิดจากการเสริมสรางพลงัอาํนาจผูปวยและ
ผูดูแล โดยแผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล  จะมีขัน้ตอนการเสริมสรางแหลงพลัง
อํานาจที่เกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงการรับรู  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทีเ่นนความรูและทักษะที่
เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของ
บุคคล เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม รวมถงึมีการยอมรับสภาพ
การเจ็บปวยตรงตามความเปนจริง  เชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตของตนอง
ได  มีความหวังตอการมีชีวติและทําความเขาใจ ขอมลูขาวสารที่ถูกตอง  การเพิ่มพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท  โดยการใหความรูซึง่เปนการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งนี ้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Xiang et al., (1994) ที่พบวาผูปวยจิตเภทใหความรวมมือในการ
รักษามากขึน้หลังการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครวัผูปวยจิตเภทในชมุชน การศึกษาของ Azrin  
and  Teichner (1998)  พบวาผูปวยโรคจิตเรื้อรังมีความรวมมือในการใชยาเพิม่ข้ึน  หลังจาก
ผูปวยและครอบครัวที่ไดรับความรูตามโปรแกรมการสอนเพื่อปรับปรุงความรวมมือในการรักษาใน
ผูปวยโรคจิตเรื้อรัง  การศึกษาของสุภาภรณ ทองดารา (2545) ทีพ่บวาการใหสขุภาพจิตศึกษา
รายบุคคลที่บานแกญาติและผูปวย ทาํใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการดําเนนิชีวิตประจาํวนั
มากกวาการให สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวย  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Pender (2000)  ที่
กลาววา บุคคลมีแนวโนมทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  เมื่อคาดวาจะไดรับประโยชนจาก
การมีพฤติกรรมนั้น  บุคคลจะหลีกเลี่ยงทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค  
แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมคีวามสามารถที่จะชนะอุปสรรคตางๆได  บุคคลก็จะมีแนวโนมที่ปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้ นอกจากนีค้วามรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงแสริมสุขภาพ
จะทาํใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป และหลักการเรียนรูของผูใหญที่กลาววา  
ผูใหญตองการการเรียนรูทีม่ีลักษณะใหลงมือปฏิบัติ  มากกวาการนัง่ฟงบรรยายนานๆหรือทองจาํ 
(วิจิตร  อาระยา,2537 อางถงึใน ชุลี ภูทอง,2545) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการเสรมิสรางพลัง
อํานาจ  ที่ใหผูปวยและผูดแูลไดรวมกันคนหา  จัดลาํดบัความสาํคัญของปญหา  ตลอดจนการหา
แนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง   

ดังนัน้หลงัการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล  ผูปวยจงึมีพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาเพิ่มขึ้น  ในดานคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท



 90

หลังการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลครั้งที่ 1 สูงกวาครั้งที่ 2 ทัง้ 2 ดานแตไมมีความ
แตกตางกนั  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังใชระยะเวลาในการรักษานาน  และหลังการปวย
ทางจิตผูปวยมักมีอาการหลงเหลืออยู (มาโนช  หลอตระกูล, 2542) ทําใหมีผลตอการดูแลตนเอง
ลดลงโดยเฉพาะการดูแลตนเองดานสุขภาพ ประกอบกับยังมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจติเภท  เชนปจจัยดานผูปวย เชน เพศ ซึ่งการศึกษาของ
สุนันท  จาํรูญสวัสด์ิ (2536) และ Agarwal et al.(1998) ที่พบวาเพศหญิงปฏิบตัิตามเกณฑการ
รักษาดีกวาเพศชาย  ในการวิจัยครั้งนี้มีเพศชายรอยละ 90    ปจจัยดานการรักษาเชน  จาํนวนครั้ง
ที่รับประทานในแตละวนั  การศึกษาของ Razali and Yahya (1995) ที่พบวา ผูปวยจิตเภทจะ
รวมมือในการรักษาดีเมื่อรับประทานยา  1-2  คร้ัง/วัน  แตถาไดรับยามากกวา 2  คร้ัง/วนั ผูปวยจะ
มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมดี การศึกษาของ Gravaley and Oseasohn (1991) พบวาการ
รับประทานยาวันละหลาย ๆ คร้ัง จะสงผลกระทบตอการดําเนนิชวีิตและพฤติกรรมปกติของผูปวย
ทําใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยลดลง  โดยสวนใหญผูปวยจะพึงพอใจตอการรับประทาน
ยาวนัละเม็ดเดียวมากกวายาหลายเม็ด และรับประทานยาวนัละครั้งเดียวหรือไมเกนิวนัละ 2 คร้ัง
มากกวาวนัละหลาย ๆ ครั้ง  หรืออาจเกิดจากการสื่อสารการแสดงอารมณของสมาชิกในครอบครัว
คนอื่นๆทาํใหคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทลดลง  ดังนั้นเพื่อให
ผูปวยมพีฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในระดับสูงถงึสงูมากและคงอยูตลอดไป ผูปวยและ
ผูดูแลจึงควรไดรับการกระตุนดวยการเสรมิสรางพลังอาํนาจ ทกุ 6 เดอืน 

แนวคิดการเสริมสรางพลงัอาํนาจผูปวยและผูดูแลในการวิจัยครั้งนี ้ สามารถนาํไปใชกับ  
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได  เนื่องจากปญหาดังกลาวเปน
สาเหตุของการปวยซ้ําในผูปวยเรื้อรัง โดยเฉพาะผูปวยจติเภทที่พบวาปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภทเกิดจาก  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  การรับรู
การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว (อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) การอยูรวมกันในครอบครวั 
(Oehl, Hummer, and  Fleischhacker,2000)  ปจจัยดังกลาวมีความสัมพนัธกับแหลงพลังอาํนาจ
ในผูปวยจิตเภททัง้ 7 แหลง  ไดแก  พลงังาน  ความเขมแข็งทางกายภาพ  อัตมโนทัศนทางบวก  
ความรู  ความเชื่อ แรงจูงใจและความอดทนทางจิตและการสนบัสนนุทางสงัคม  แหลงพลงัอํานาจ
ในผูปวยจิตเภทสามารถเสรมิสรางไดดวยการเสริมสรางพลังอาํนาจ (Stapleton,1992)  

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอาํนาจของ ดารณี จามจุรี และ จนิตนา           
ยูนพิันธุ (2545)  เปนแนวทางในการสรางแผนการเสรมิสรางพลังอาํนาจเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช
ยาใน ผูปวยจติเภท  แบงเปน 4 ข้ันตอน  ในแตละขั้นตอนสามารถเสริมสรางแหลงพลังอาํนาจที่
เกี่ยวกับ   พฤติกรรมการใชยาในผูปวยจติเภทคือ 
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1.การสรางสัมพันธภาพและการคนหาสถานการณจริงเกีย่วกับพฤติกรรมการใชยา              
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลกับพยาบาลจะทาํใหเกิดความรูสึกไววางใจ  เชื่อวาทีม       
สุขภาพมีความรูที่จะใหคาํแนะนํา    ใหความรวมมือกับพยาบาลในการรวบรวมแหลงพลงัอํานาจที่
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยา  เพื่อสรุปปญหา  วินจิฉัยแหงพลงัอํานาจและวางแผนใหตรงกับความ
ตองการของผูปวยและผูดูแล  โดยพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลพูดถึงความตองการดาน
สุขภาพ  เลือกวิธกีาร ดูแลผูปวย  ซึง่จะทําใหผูปวยและผูดูแลรับรูปญหาซึง่กนัและกัน  และเรยีนรู
บทบาทความเทาเทียมกนัระหวางผูปวยกบัผูดูแลและพยาบาล  สงเสริมใหเกิดอัตมโนทัศนเชงิ
บวก 
  2. การสรางพลังเพื่อแกปญหาการใชยารักษาอาการทางจิตโดยการสะทอนคิดอยางม ี
วิจารณญาน เปนการใชทักษะการสะทอนคิดเพื่อเนนใหผูปวยและผูดูแลตระหนักถึงปญหา
เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยและการเจ็บปวยของผูปวยวามีผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลอยางไร  มี
แนวทางในการแกปญหาอยางไร เพื่อใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหาและบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของตนตอการเจ็บปวย  ซึ่งเปนการเสริมสรางการยอมรับตนเอง  เกิดอัตมโนทัศนเชิง
บวกและเชื่อในความสามารถของตนเองแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองและผูปวยดานการใชยาที่
ถูกตอง     
             3.การเสริมสรางแหลงของอํานาจที่เกีย่วกับพฤติกรรมการใชยา  เปนการสรางเสริมความรู
ใหกับผูปวยและผูดูแล  หลังจากการคนหาสภาพปญหา  เพื่อใหตรงกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยและผูดูแล  ระหวางใหความรูพยาบาลจะประเมินความรูความเขาใจผูปวยและผูดูแล
เพื่อตรวจสอบวาการรับรูขอมูลวาตรงกับที่ใหไปหรือไม  รวมทัง้มกีารเชื่อมโยงสถานการณตัวอยาง
ใหเขาใจชัดเจนขึ้น  เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  ความรูความสามารถของ
พยาบาลเปนสิง่ที่จะทาํใหผูปวยและผูดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของพยาบาล  สงผลใหเกิดความ
รวมมือและมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 4.ผูปวยและผูดูแลเสริมสรางพลงัอํานาจดวยตนเองและคงไวซึ่งพลังทีจ่ะปฏิบัติ  เปนการ
ฝกทักษะการแกไขปญหาทีเ่กี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาโดยใชประสบการณที่ผานมา  ใหชวยกัน
วางแผนแกไขปญหาและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเกี่ยวกับการใชยา  เพื่อใหผูปวยและ     
ผูดูแลเกิดความมั่นใจวาสามารถเผชิญปญหาเกี่ยวกับการใชยาได  เปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแล
ซักถามจนมั่นใจวาสามารถเผชิญปญหาที่เกีย่วกับการใชยาได  ความมัน่ใจจะเปนแรงจูงใจใหกระทาํ  
มีความหวงั  มีเปาหมาย  มีการกระทําเพื่อตนเองและบุคคลอันเปนที่รัก    การเสริมสรางใหผูปวย
และผูดูแลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม  ชี้ใหเห็นประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  
รวมทัง้ขั้นตอนการกระตุน การเสริมสรางพลงัอํานาจ  จะชวยใหผูปวยและผูดูแลทบทวนและ
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ประเมินพฤติกรรมของตนเองเปนระยะๆอยางตอเนื่อง เพื่อใหพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษานั้นคงอยูตลอดไป 
 แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลในการวจิัยครั้งนี้  สามารถเพิ่มพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปายจติเภทได  โดยการเพิ่มแหลงพลงัอํานาจ  พยาบาลตอง
ระลึกอยูเสมอวาผูปวยและผูดูแลตองเปนผูตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยา
ที่เหมาะสมสําหรับตนเองและดวยตนเอง  ดังนัน้แผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและ    ผูดูแล
ในการวิจัยครัง้นี้  จึงเปนแผนการพยาบาลผูปวยจิตเภทและผูดูแลในชุมชน  ที่สอดคลองกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ใหการบริการเชิงรุกที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดปญหาการปวยซ้าํใน
ผูปวยจิตเภท  ชวยใหผูปวยและผูดูแลสามารถอยูรวมกันอยางมีความสขุ   
  
ขอเสนอแนะ 
 จากการใหการพยาบาลตามแผนการเสรมิสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลที่บาน  พบวา
ผูปวยและผูดแูลยังมีความตองการความรูเกี่ยวกบัโรค  และความสามารถในการจดัการกับอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากยา  บางครอบครัวมีปญหาการใชชีวติรวมกัน ตางคนตางอยู  ใชการสื่อสารทาง
ลบ  ไมคอยพดูคุยกัน  ดังนัน้จึงขอเสนอแนะการนาํแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจไปใชดังนี ้
 1.การนาํแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแลไปใช  พยาบาลจะตองมีความรู
พื้นฐานทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  การทําจิตบําบดัรายครอบครัว  มคีวามรูเกีย่วกบั
โรคจิตเภท  มีทักษะในการประสานงานเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวย  ผูดูแล  เพื่อใหสามารถ
ดําเนนิกิจกรรมตามแผนที่กาํหนด 

2.การเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดแูล  เพื่อเพิม่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภท  ควรมีการประเมนิผลพฤติกรรมการใชยา  และประเมินแหลงพลงัอํานาจใน
ผูปวยและผูดแูลซ้ําทุก 6 เดือน  หากพบวาคะแนนแหลงพลังอาํนาจในผูปวยหรือในผูดูแลลดลง
กวาระดับปานกลาง ( คะแนนต่ํากวา 2.50 ) ควรมีการเสริมสรางพลังอาํนาจซ้ํา  และติดตาม
พฤติกรรมการใชยาอยางใกลชิด  เพื่อความคงอยูของพฤติกรรมการใชยา 

3.ควรมีการตดิตามอัตราการปวยซ้ําในผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
4.ควรนําแผนการเสริมสรางพลังอาํนาจไปใชในโครงการการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

เพื่อใหผูปวยมพีฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและลดการปวยซ้ํา 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
1.ควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบอัตราการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทที่ไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจเฉพาะผูปวย  และการเสริมสรางพลังอาํนาจผูปวยและผูดูแล และศึกษาเปรียบเทียบการ
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เสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแลระหวางในโรงพยาบาลและในชมุชน เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล   

2.ควรมีการศกึษาผลการเสริมสรางพลงัอาํนาจในผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืนในชุมชน  เพื่อให   
ผูปวยจิตเวชสามารถอยูในชมุชนไดอยางมคีุณภาพ 
 3.ควรมีการศกึษาผลการเสริมสรางพลงัอาํนาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิม่ทักษะทางสงัคม  
และทักษะอ่ืนๆที่จําเปนในชวีิตประจําวนั 
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หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
1. ดร.ดารณี  จามจุรี    นักวชิาการพยาบาล 7 สํานกัการพยาบาล 
2. รอยเอกหญิงสรินทร  เชี่ยวโสธร             อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพ                 

จิตและจิตเวช  วทิยาลัยพยาบาลกองทพับก 
3. นางสาวจันทนา  ศรีวิศาล   หัวหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาล 

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

สมเด๗เจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท 
  แบบประเมินแหงพลังอาํนาจในผูปวยจิตเภท 
  แบบประเมินแหงพลังอาํนาจในผูดูแล 
  แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยและผูดูแล 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท 
1.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญงิ 
2.อายุ (ระบุ)..................ป 
3.ระดับการศึกษาสงูสุด(ระบุ).............................................  
4.อาชีพ (  )ไมมีอาชีพ   (  ) รับราชการ      ( )รับจาง     ( )ทําสวน      ( )อ่ืนๆ(ระบุ)............. 
5.สถานภาพสมรส ( ) โสด  ( ) สมรส ( ) หมาย 
6.ผูที่ใหการดแูลเมื่อเจ็บปวย(ระบุ).......................... 
7  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา(ระบุ).......................... 
8.ระยะเวลาการเจ็บปวย(ระบุ)....................................ป 
9.ความรูสึกถงึผลกระทบที่ไดรับจากฤทธิข์างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
 ( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) นอย 
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สวนที่ 2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณชุดนี้มีจํานวน 18 ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชยาภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาของผูถูกสัมภาษณ  โปรดพิจารณาขอความแตละ
ขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงของทานมากนอยเพียงใด  ขอความแตละ
ขอไมมีความเชิงถูกหรือผิด  โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับคําตอบของผูถูกสัมภาษณมากที่สุด   
เกิดขึ้นประจํา  หมายถึง  ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานทุกวัน        ให 5 คะแนน 
บอยครั้ง       หมายถึง    ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานสัปดาหละ6-7วน  
                                   ให 4 คะแนน 
บางครั้ง        หมายถึง    ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานสัปดาหละ4-5วน  
                                   ให  3   คะแนน                
นานๆครั้ง     หมายถึง   ขอความนี้เกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทานสัปดาหละ 2-3 วน  
                                   ให  2   คะแนน 
ไมเคยเกิด     หมายถงึ   ขอความนี้ไมเคยเกิดขึ้นตรงกับความเปนจริงของทาน         ให 1 คะแนน 
 

ขอความ ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย 

1.ทานเคยหยดุยาเองเมื่อคิดวา
อาการทางจิตดีขึ้น 
2.ทานเคยลืมรับประทานยา 
3.ทานรับประทานยาเมื่อมีความ 
จําเปนเทานัน้ 
4.ทานหยุดรับประทานยาโดยที่
แพทยไมไดแนะนาํ 
....................................................
.................................................... 
....................................................
....................................................
18.ทานปรึกษาทีมสุขภาพ  เมื่อมี
ปญหาหรืออาการผิดปกติจากการ
ใชยา 
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ตัวอยางแบบประเมินแหลงพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท (เครือ่งมือกํากับการทดดลอง) 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินแหลงพลงัอํานาจ  เปนเครื่องมือที่ผูวิจยัใชโดยวิธีการสัมภาษณกลุม      
ตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยจติเภทประกอบดวยขอคําถามทางบวก 23 ขอ  ใหตอบเปนระดับมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ             ความหมาย  คาคะแนนทางบวก 
มากที่สุด  ปฏิบัติอยูในระดับดีมาก    5 
มาก     ปฏิบัติอยูในระดับดี  4 
ปานกลาง  ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 3 
นอย               ปฏิบัติอยูในระดับนอย  2 
นอยที่สุด  ปฏิบัติอยูในระดับนอยที่สุด 1 
โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกบัการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมตอง
คํานึงถึงความถูกหรือผิด 
“เมื่อทานเปนผูดแูลผูปวยจติเภท  และดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต
ทาน......” 
 

     ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานสามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ      

2.ทานคิดวาสขุภาพของทานแข็งแรงเพยีงใด      

3.ทานเชื่อวาทานสามารถทําใหผูปวยมกีาร
เปลี่ยนแปลงที่ด ี

     

4.ทานเชื่อวาหากผูปวยรับประทานยาตามตาม
แผนการรักษาของแพทยจะทําใหอาการทางจิต
ของผูปวยดีข้ึน 

     

5…………………………………………………      

6…………………………………………………      

7………………………………………………….      

24.ทานเต็มใจใหความรวมมอืในการปฏิบตัิเพื่อ
ชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยมีการใชยาตาม
แผนการรักษาเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 
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แบบประเมินพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดดลอง) 
คําชี้แจง  แบบประเมินแหลงพลงัอํานาจ  เปนเครื่องมือที่ผูวิจยัใชโดยวิธีการสัมภาษณกลุม      
ตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทประกอบดวยขอคําถามทางบวก 20 ขอ  ใหตอบเปนระดับมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  โดยกาํหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
ขอความ             ความหมาย  คาคะแนนทางบวก 
มากที่สุด  ปฏิบตัิอยูในระดับดีมาก    5 
มาก     ปฏิบัติอยูในระดับดี  4 
ปานกลาง  ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 3 
นอย               ปฏิบัติอยูในระดับนอย  2 
นอยที่สุด  ปฏิบัติอยูในระดับนอยที่สุด 1 
โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกบัการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมตอง
คํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.ทานสามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดตามปกต ิ      
2.อาการทางจติของทานดีขึ้น      
3.ทานสามารถควบคุมตนเองได      
4.      
5...........................................................................      
6..........................................................................      
7..........................................................................      
8...........................................................................      
9...........................................................................      
10.........................................................................      
20.ทานไดรับความชวยเหลอืเกี่ยวกับความเจ็บปวย
จากทีมสุขภาพ 
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ตัวอยางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
กิจกรรมขั้นตอนที ่1 การสรางสัมพนัธภาพและการคนหาสภาพการณจริง 
 
วัตถุประสงค   
 1. เพื่อใหเกิดความไววางใจรวมกันระหวางพยาบาล  ผูปวยและผูดูแล 

2.ผูปวยและผูดูแลรับรูสภาพการเจ็บปวยและปญหาในการใชยาตามสภาพความเปนจริง 
3.ผูปวยและผูดูแลยอมรับการมีสวนรวมในกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

 4.ผูปวยและผูดูแลสามารถกําหนดและจดัลําดับความสําคัญของปญหาที่เกดิจากการใช
ยารวมกับพยาบาลได 
 
สาระสําคัญ 
 สัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูปวย ผูดูแลและพยาบาลจะชวยใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวม
กิจกรรม  เกิดความไววางใจกลาเปดเผยปญหาและพฤติกรรมสุขภาพ มีสวนรวมในการคนหา
ปญหาสภาพการณจริง เขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรมตรงกัน 
 
กิจกรรม   

1.แนะนาํตัวเอง  ชี้แจงวัตถปุระสงค   
2.ผูปวยและผูดูแลรวมกันวเิคราะหความรูสึก  ที่มีตอการเจ็บปวยทางจิตและการรกัษาที่

ไดรับ 
3.ผูปวยและผูดูแลรวมกันประเมินแหลงพลังอํานาจที่มผีลตอการใชยารักษาอาการทาง

จิตตามเกณฑการรักษา (ใบงาน 1) 
4.ผูปวยและผูดูแลรวมกันกาํหนดและจัดลําดับความสาํคัญของปญหาการใชยารวมกับ

พยาบาล  (ใบงาน 2 ) 
5.มอบหมายใหผูปวยและผูดูแลทบทวนสิง่ที่ไดจากการทํากจิกรรมในครั้งนี้ (ใบงาน 3 ) 
6.นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

 
สื่อ - ปากกาหรือดินสอ 

- ใบงานที่ 1 แบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล 
-  ใบงานที ่2  แบบบันทกึการวินิจฉัยพลังอํานาจ 
- ใบงานที่ 3 บนัทกึชวยจํา 
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การประเมินผล  
         1. ผูปวยและผูดแูลแสดงออกถึงความเขาใจของตนเองเกีย่วกับการปวยทางจิตตามความ
เปนจริง   
         2.  ผูปวยและผูดูแลสามารถจัดลาํดบัความสาํคัญของปญหาในการใชยารวมกับพยาบาลได  
         3. ผูปวยและผูดแูลยอมรับขอมูลการประเมนิภาวะสูญเสยีพลังอาํนาจ และยอมรับการมี
สวนรวมในกระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจในขั้นตอไป   
 
ระยะเวลา   60 -90 นาท ี
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ประวิติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางผลทิพย  ปานแดง  เกิดเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม  พ.ศ. 2506  ที่อําเภอเมือง  จังหวัด      
สุราษฎรธานี  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยสงขลา  เมื่อป 
พ.ศ. 2534  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545 
 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
จังหวัดสุราษฎรธานี                                                   
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