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ความเป็นมาแอะความสํใคัญของปัญหา

ในปิจจุบัน โรงพยาบาลจิตเวชต่างๆมีนโยบายในการเร่งจำหน่ายผู้ป่วยจิตเวชออก 
จากโรงพยาบาล โดยเน้นให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวชในระยะเฉียบพลันและรุนแรงที่อาจจะก่อให้เกิด 
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยและผู้อื่นเท่านั้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลา คือสามารถควบคุมอารมณ์และ 
พฤติกรรมและสามารถดูแลตนเองได้ ก็จำเป็นต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวและผู้ดูแลต่อเนื่อง 
ที่บ้าน จึงทำให้ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงกลับสู่ครอบครัวและชุมชนเร็วขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพล 
ของการด้นพบยารักษาทางจิต ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยที่รับยาสามารถกลับคืนสภาพปกติได้อย่างรวดเร็ว 
(ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) การรักษาด้วยยาเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 80 จึง 
ได้รับการรักษาด้วยยาด้านโรคจิตเป็นอันดับแรกในการรักษา โดยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยานั้นจะมีระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลาอย่าง 
น้อย 1 ปีจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าสาเหตุที่พบบ่อยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ 
ถูกด้องคือ ความเบื่อหน่ายที่ต้องรักษาระยะเวลานาน อาการข้างเคียงจากยา และคิดว่าหายดีแล้ว 
(Rusher et al, 1997) ความเบื่อหน่ายหรือความอับอายที่จะต้องบอกว่ากินยารักษาโรคจิตหรือผู้ป่วย 
อาจจะรู้สึกว่าหายดีแล้ว และไม่จำเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไป (ทิวาพร ฟูเฟือง, 2544 ) ซ่ึงผู้ป่วยจิตเภท 
มีระยะในการเจ็บป่วยนานทำให้รู้สึกมีภาระที่ด้องรับประทานยา (อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน์, 2536) 
ส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทหลังถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเปลี่ยน แปลงไป

ปิญหาที่พบบ่อยในการรักษาแบบผู้ป่วยนอกคือ การไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาโดยเฉพาะเรื่องการรักษาด้วยยา (Sullivan,Well,Morgensterm and Leake, 1995 อ้างใน 
ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท คือการใช้ยาไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง เช่น หยุดใช้ยาหรือใช้ 
ยาเฉพาะเมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกติ ใช้ยาผิดเวลา ใช้ยาน้อยหรือเพิ่มมากกว่าแผนการรักษา 
(Farragher, 1999) รวมทั้งการไม่มาตรวจตามนัด การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง โดย 
การหยุดยาเองทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยชํ้า ร้อยละ70 (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2544)

Oehl,Hummer and Fleischhacker (2000) ศึกษาถึงปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทว่า มี 4 ปีจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 
ลักษณะประชากรคืออายุและเพศ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและลักษณะของความเจ็บป่วย
2) ปัจจัยด้านการการรักษา ประกอบด้วยวิธีการได้รับยาเข้าสู่ร่างกาย ความซับซ้อนของการรักษา
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และฤทธข้างเคียงจากยา 3) ปีจจัยด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย ฐานะทางเศรษฐกิจ การอยู่ร่วมกับ 
ครอบครัว การมีผู้'ดูแลด้านยา การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวและทัศนคติ 4) ปิจจัยด้าน 
ทีมสุขภาพโดยพบว่าส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเป็นปิจจัยสำคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติ 
ตามเกณฑ์การการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทซึ่ง อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ได้นำแนวคิดของ
Oehl,Hummer and Fleischhacker (2000) มาศึกษาปิจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ ส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ การรับรู้การ
แสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว อาการทางลบ การใช้แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า และฤทธข้างเคียงที่เกิดจากยา ซึ่งเป็นปิจจัยที่ทำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกด้องตามเกณฑ์การรักษา

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปิญหาที่ 
มีความซับช้อนขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายๆอย่าง การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์การรักษา เป็นรัเญหาที่สำคัญ ส่งผลต่อการเกิดอาการป่วยซาของผู้ป่วยจิตเภท จากการ 
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่คลินิกเพื่อสุขภาพ โรงพยาบาลบางพลี ปี 2545 ถึง 
2548 พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 53 เป็นผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งได ้รับการรักษาด้วยยาในลักษณะผู้ป่วยนอก 
ระยะเวลาในการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ที่จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทขาดการรักษาเมื่ออาการดีขึ้น ถึงร้อยละ 61 พบผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบจากการขาดยา 
และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 12.5 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 ได้รับผลกระทบจาก 
อาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตและไม ่สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้

โรงพยาบาลบางพลี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงเป็นหน่วยงานที่รองรับ 
ผู้ป่วยจิตเวชที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช เพื่อให้การดูแลที่ต่อเนื่อง เปิดให้บริการแก่ผู้ป่วย 
จิตเวชในลักษณะผู้ป่วยนอกลักษณะการให้บริการสำหรับผู้ป่วยจิตเวชเป็นลักษณะผู้ป่วยนอก คือ 
พบแพทย์ รับยาและกลับบ้าน ยังไม่มีรูปแบบการให้ความรู้ที่ชัดเจน ทั้งในกลุ่มญาติและผู้ป่วย 
พยาบาลจะให้คำแนะนำเมื่อมีข้อซักถามหรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น การรักษามุ่งเน้นที่
การรักษาอาการทางจิตมากกว่าการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเพื่อลดการกลับเป็นซึ่าของโรค

การป่วยชำด้วยโรคจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจเนื่องจาก เป็นการ
เจ็บป่วยที่เรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นทำให้รู้สึกไร้ค่าเกิดปิญหาการ 
ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น (Rose, 1997 อ้างในผลทิพย์ ปานแดง, 2547) การสูญเสียพลังอำนาจใน 
ผู้ป่วยจิตเภททำให้ผู้ป่วยเพิกเฉยต่อบทบาท ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือใช้สารเสพติด ตังนั้น 
ผู้ป่วยจิตเภทที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่กับครอบครัวส่วนใหญ่ จึงจำเป็นต้องได้รับ
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การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งมักเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา บุตร หลาน พ่ี 
หรือน้อง

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทนัน เป็นภาระหน้าที่ที่หนักและส่งกระทบต่อความรู้สึกทาง 
อารมณ์ของครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ (ชฎาภา 
ประเสริฐทรง, 2543 ) การที่มีผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียด ซึมเศร้า ท้อแท้ สินหวัง กังวลใจ 
เกี่ยวกับการดูแล เมื่อผู้,ป่วยมีพฤติกรรมที่เป็นรัเญหาหรือมีอาการทางจิตรุนแรง ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็น 
ความซับซ้อนที่ก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจ ส่งผลให้เกิดการเพิกเฉยต่อบทบาท หลีกเลี่ยงการ 
ดูแลผู้ป่วย ไม ่ไปรับยาให้ ไม่จัดเตรียมยาให้เพียงพอ ไม่เตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ไม่หาวิธีให้ 
ผู้ป่วยรับประทานยา เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจ ิตและไม่ยอมรับประทานยา ไม ่เอาใจใส่ขณะที่ผู้ป่วยมี 
อาการข้างเคียงจากการรับประทานขาและไม่พาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพี่อปรับเปลี่ยนยา รวมทั้งไม่มี 
การปลอบใจ ให้กำลังใจผู้ป่วย การสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยและผู้ดูแลหากไม่ได้รับการแก้ไข จะ 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ทำให้เกิดการรับรู้ในคุณค่าของตนเองตํ่าลง ส่งผลให้มี 
การตอบสนองทางอารมณ์ในรูปแบบต่างๆ เช่น โทร'ธ วิตกกังวล ซึมเศร้าและอื่นๆ ซึ่งสิ่งเหล่านีเป็น 
ผลเสียต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แต่หาก 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวมีการปฏิบัติและการแสดง
ออกที่เหมาะสม ผู้ป่วยก็จะสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข ซึ่งผู้ดูแลสามารถ 
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ จัดเตรียมยาให้ 
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง ตามชนิด ระยะเวลาและขนาดที่รับประทาน, การสังเกตอาการข้างเคียงของยาและ 
ให้การดูแลเบื้องด้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงของยารวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยา (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545 ; ชะฤทธ พงษ์อนุตรี, 2531)

จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลมีบทบาทที่สำคัญมาก ในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติ 
และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกต้อง รู้จักใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์จะ 
ช่วยให้ผู้ดูแลมีกำลังใจและมื่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลและผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข
การสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยและผู้ดูแล เกิดได้จากการขาดความรู้ ซึ่งเป็นแหล่ง 

พลังอำนาจหนึ่งของผู้ป่วยและผู้ดูแลการที่ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ โดยเฉพาะเกี่ยวกับผลข้างเคียง 
ที่เกิดจากยารักษาอาการทางจิตที่ส่งผลทางตรงต่อร่างกายผู้ป่วย (สุพิศศรี รัตนสินและวีระ ดุลย ์
ประภา, 2537 อ้างในผลทิพย์ ปานแดง, 2547) และการดำเนินของโรคจะส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ 
ความเข้มแข็งทางกายภาพ ระบบความเชื่อและแรงจูงใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่งผลให้เกิดความไม่
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มั่นใจในตนเอง ไม่มั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ รวมทั้งการไม่กล้าซักถามทำให้ไม่มีข้อมูลที่ 
เพียงพอที่จะตัดสินใจหรือทำนายผลที่เกิดขึ้น ทำให้เกิดความเก็บกด ซึมเศร้าและการนับถือตนเอง 
ต่ํา การขาดความรู้ความเข้าใจนำไปสู่ความท้อแท้และนิ่งเฉย ซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสียพลัง 
อำนาจ (Miller, 1992) ซึ่งส่งผลในการขัดขวางการจัดการกับความเจ็บป่วยและการมีส่วนร่วมใน 
การรักษา

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับการเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการควบคุม 
ตนเองมากขึน และจะช่วยบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอนจากการเจ็บป่วยช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบ
ความหมายของสภาพการณ์ที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย (Miller, 1992) การขาดความรู้ ข้อมูล 
เกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง ส่งผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยทำให้ไม่
สามารถกาลเดาไค้ว่าจะเกิดอะไรขึนกับตน ซึ่งความรู้ส ึกไม่แน่นอน เกิดจากผลกระทบของความ 
เจ็บป่วยที่มีต่อค้านจิตใจ ถือเป็นปิจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วย (ดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ผูนิพันธ์, 2545) ดังนัน การสนับสนุนความรู้และแหล่งของพลังอำนาจจะทำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาตนเอง เพื่อป้องกันหรือลดการสูญเสียพลัง
อำนาจไค้

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีพืนฐานความเชื่อที่มุ่งเน้นการนำศักยภาพทาง 
สติชญญาและพลังในบุคคลมาใช ้ให ้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผู้อื่น (จินตนา ยูนิพันธ์, 
2539) การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นการเพิ่มความสามารถและส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลมีโอกาสในการกำหนดแนวทางในการดูแลควบคุมสุขภาพร่วมกัน ช่วยให้เกิดความ
ตระหนักในจุดแข็ง สามารถสร้างทางเลือกสำหรับการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลพัฒนาแหล่งพลังอำนาจนัน จะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อผู้ป่วยซึ่งทำให้เกิดความร่วมมือในการ 
รักษาของแพทย์มากขึ้น โดยพลังอำนาจที่สามารถพัฒนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค้านสุขภาพนั้น
ได้แก่ แรงจูงใจ ความหวัง การสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรมของทีมสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ 
ต่อโรคที่เป็น และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นปิจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ 
ดูแลผู้ป่วยไค้ดีขึ้น ซึ่งในการเสริมสร้างพลังอำนาจ พยาบาลจะต้องค้นหาข้อบ่งชี้ที่แสดงถึงภาวะ 
สูญเสียอำนาจและปิจจัยที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียอำนาจในผู้ป่วยก่อน จึงจะสามารถกำหนด
วิธีการที่จะลดภาวะสูญเสียอำนาจไค้

สิ่งบ่งชีถึงภาวะการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทที่ไค้รับการรักษาด้วยยาและ 
ผู้ดูแล สามารถเปรียบเทียบไค้จากการศึกษาภาวะการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรี้อรังของ
ดารณี จามจุรี (2544) ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไค้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต อาจทำให ้
ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง เน่ืองจากอาการข้างเคียงจากยา เช่น ง่วงนอน นาลายไหล 
ล้ินแข็ง เป็นต้น โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมดูแลจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ไม่
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สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงและสังเกตอาการนำของการป่วยซํ้าได้ ความรู้สึกวิตกกังวล
เครียด ทรมาน สูญเสีย ไม่พึงพอใจ ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองผิดปกติต่างจากคนอื่นในสังคม อายที่ด้อง 
ใช้ยารักษาอาการทางจิต และเมื่อมีอาการกำเริบจากการใช้ยาไม่ถูกด้อง ทำให้ไม่สามารถทำกิจวัตร 
ประจำวันได้ ต้องพึ่งพิงเป็นภาร ะของผู้ดูแล ก่อให้เกิดภาวะสูญเสียพลังอำนาจ และไม่ให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ผู้แลที่มีความเครียดจากการเจ็บป่วยทางจิต อายท่ี
ต้องพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ ไม่อยากให้คนอื่นรู้ (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ทำให้ส่งผลกระทบ 
ต่ออัต ม โนทัศน์เชิงบวก และแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งทำให้เกิดการส ูญ เสียพลังอำนาจใน
ผู้ดูแล เกิดการเพิกเฉยในบทบาทของผู้ดูแลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ  ์
การรักษาที่ไม,ถูกต้อง

ในฐานะพยาบาลจิตเวชผู้ให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดที่สุดในทีมสุขภาพ จำเป็นต้อง 
ตระหนักถึงความเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจเพึ่อการดูแลสุขภาพของตนเองไต้ ใน 
สภาวะที่ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตรุนแรง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) ซึ่งพยาบาลมีความ 
แตกต่างจากวิชาชีพอื่นในทีมจิตเวช คือพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพึ่อพัฒนาให้ผู้ใช้
บริการในฐานะบุคคลแบบองค์รวม โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการดูแลช่วยเหลือ บำบัด ป้องกัน ส่งเสริมและพันฟู 
สมรรถภาพ โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) ดังนั้นการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจจึงเป็นแนวทางหนึ่ง ที่ถูกนำมาใช้เพื่อพัฒนาความคิด ความรู้สึก กำลังใจในตัวบุคคล 
เพื่อนำไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป พยาบาลสามารถที่จะเพิ่มแหล่งพลังของ 
อำนาจให้กับผู้ป่วย โดยพัฒนาความเข้มแข็งที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ใน 
การจัดการกับปิจจัยของปีญหาที่ทำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ไม่ถูกต้องไต้อย่าง 
เหมาะสม

การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นแนวทางในการพัฒนาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมต้านสุขภาพให้เป็นไปในทางที่คีขึ้น เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วมใน
การเลือกวิธีการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่มีปญิหาการป่วยชำซึ่งเป็นปิญหาสำคัญ และมี 
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม'ถูกต้อง ซึ่งรัเญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเกิด 
จากปิจจัยที่เกี่ยวข้องกับแหล่งพลังอำนาจและการสูญเสียพลังอำนาจ ตังบันผู้ศึกษาจึงสนใจใน

การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย

จิตเภทและผู้ดูแล



วัตถุประสงค์ของการศึกษไ

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวเหตุผลและสมมติฐาน

การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยและผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ,พันธุ (2545) ซึ่งนำแนวคิดแหล่งพลัง 
อำนาจของ Miller (1992) มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อเพิ่มพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพ โดยมีการเสริมสร้างพลังอำนาจ 6 ขั้นตอน คือ การสร้างส้มพันธภาพ 
และความร่วมมือ การด้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ 
สนับสนุนและเอื้ออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร การดำเนินการด้วยตนเองและ 
การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ หลังจากบัน ผลทิพย์ ปานแดง (2547) ได้นำ 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ,พันธุ (2545) มาสร้าง 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาใน 
ผู้ป่วยจิตเภท จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรม ที่กระทำกับผู้ดูแล โดยมีผู้'ป่วย 
หรือผู้ดูแลอยู่ร่วมรับรู้ด้วย และกิจกรรมที่กระทำร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีขั้นตอน 
การดำเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 รวมการสร้างส้มพันธภาพและการค้นหา 
สภาพการณ์จริงไว้เป็นขั้นตอนเดียวกัน เนื่องจากได้พบผู้ป่วยและผู้ดูแลในขั้นตอนการคัดเลือก
ผู้ป่วย ได้พูดคุยสร้างความคุ้นเคยในระดับหนึ่งแล้ว การค้นหาสภาพการณ์จริงเป็นการค้นหา
ปิญหาและความต้องการของผู้รับบริการ เป็นขั้นตอนหนึ่งของการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด 
ขันตอนที่ 2 การสร้างพลังเพื่อแค้ปิญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยการสะท้อนคิดอย่างมี 
วิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างแหล่งของอำนาจ โดยการให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่ง 
ทรัพยากร และขั้นตอนที่ 4 รวมขั้นตอนการดำเนินการด้วยตนเองและการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติไว้ด้วยกัน เนื่องจากเป็นขันตอนที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลลงมือปฏิบัติการแค้ป็ญหา
และทำกิจกรรมด้วยตนเอง

โดยในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของ 
ผลทิพย์ ปานแดง มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่
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1. การสร้างส้มพันธภาพและการค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วยและผู้ดูแลปิจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) การที่พยาบาล 
มีส้มพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล จะทำให้เกิดแรงจงใจ ความไว้วางใจและความร่วมมือในการ 
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง แรงจงใจเป็นหนึ่งในแหล่งพลังอำนาจที่สามารถสร้างให้เกิดขึนได้ซึ่ง
ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย 
จิตเภทได้ (สุนันท์ จำรูญสวัสด,2536 และสาธุพร พุฒขาว,2541)

2. การสร้างพลัง เพ่ือแค้ปิญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนคิด
อย่างมี วิจารณญาณ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลพยายามทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบด้านเพ่ือ 
การตัดสินใจและจัดการกับปิญหาได้อย่างเหมาะสม แกทักษะการเข้าใจปิญหา การหาทางเลือกเม่ือ 
บุคคลพบปิญหาตามสภาพการณ์จริงจะเกิดความคับข้องใจในการดูแลท่ีได้รับส่งผลให้บุคคลพัฒนา 
ตนเอง กลับมามองป็ญหา ประเมินและวิเคราะห์ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในแง่มุมต่าง  ๆ ทำให้เกิดความเข้าใจ 
ชัดเจน เกิดความรู้สึกมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเองและเหตุการณ์ มีทางเลือกในการปฏิบัติท่ี 
เหมาะสม และช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ถึงพลังอำนาจในตนเองดังน้ันเม่ือผู้ป่วยและผู้ดูแลข้าใจ
สถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้ยา ก็จะสามารถเผชิญกับป็ญหาเหล่าน้ันได้

3. การสร้างแหล่งของอำนาจ โดยการให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากร
จะส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถคาดการณ์สถานการณ์ การดำเนินโรคและพยากรณ์โรคได้ มี 
การตัดสินใจที่เอื้อต่อการปฏิบัติ นอกจากนั้ การให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรยังเป็น 
การส่งเสริมพลังความสามารถ 10 ประการซึ่งเป็นปิจจัยหน่ึงของความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย (Orem, 2001) และเป็นการเพิ่มแหล่งพลังอำนาจ ทำให้ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเอง 
และผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ ทานตะวัน แย้มบุญเรือง 
(2540) พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ที่ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณ์โรคและการรักษา 
ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล เครียด เม่ือหน่าย ส่งผลให้เกิดการเพิกเฉย 
ต่อการดูแลผู้ป่วย ไม่ไปรับยาให้ ไม่ตักเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามเวลา ไม่หาวิธีให้ผู้ป่วย 
รับประทานยาเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตและไม่ยอมรับประทานยา ไม่เอาใจใส่ในขณะที่ผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา และไม่พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ ดังบันการสร้างแหล่งพลัง
อำนาจ โดยการให้ข้อมูล ความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรสามารถเสริมสร้างพลังอำนาจและเพิ่ม 
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภทได้

4. การดำเนินการด้วยตนเองและการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติเป็นข้ันตอนท่ีผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลแกทักษะการแก้ไขปีญหา ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าเหมาะสมท่ีสุด โดยมีเป่าหมายคือ 
ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เรียนรู้ในการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
และสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษา ให้ความม่ันใจ ให้ข้อมูลเพ่ือเป็นแรงจูงใจในการกระทำ
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การสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อการบรรลุผลสำเร็จของ 
การรักษา โดยเฉพาะผู้ดูแลซ่ึงเป็นผู้รับภาระหนักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทำให้เกิดการสูญเสียพลัง 
อำนาจ ทำให้เกิดความเครียด สภาพจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกเปล่ียนแปลงไปเกิดเป็นความเบ่ือ 
หน่าย ส้ินหวัง มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง เพิกเฉยต่อบทบาท ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่มี 
ประสิทธิภาพ

ความช่วยเหลือของครอบครัวมีความสำคัญ ที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา 
คือ การนำผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยที่สามารถไปพบแพทย์ด้วยตนเอง 
ไปโรงพยาบาลตามนัด การช่วยเหลือจ่ายค่ายา การดูแลให ้ผู้ป่วยรับประทานยา หรือการเตือนให้ 
ผู้ป่วยรับประทานยา รวมทั้งการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยที่มีครอบครัวดูแล 
มีพฤติกรรมการใช้ยาดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีครอบครัวดูแล (Razali and Yahya 1 1995)

แม้ว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย จะสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาได้ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) แต่เน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นการ 
เจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง ส่งผลให้บุคลิกภาพของผู้ป่วยเสื่อมถอยลง การตระหนักรู้ในการเจ็บป่วยลดลง 
และยังมีปิญหาด้านการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา จึงจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากครอบครัวหรือผู้ดูแล ดังนั้นเพื่อเป็นการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษาในผู้ป่วยจิตเภทและลดการกลับเป็นชา จึงจำเป็นต้องมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลที ่
กระทำด้วยคัน ผู้ศึกษาจึงได้นำแนวคิดการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ผลทิพย์ ปานแดง 
(2547) มาปรับใช้เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยในการคงไว้ 
ซ่ึงพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จากแนวเหตุผลและลักษณะการจัดกิจกรรมดังกล่าว
ผู้ศึกษาจึงทั้งสมมติฐานในการศึกษาไว้ดังนี้ คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
ภายหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจมีค่าสูงกว่าก่อนการการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ขอบเขฅของการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อน-หลังทำการศึกษา โดย
ทำการศึกษา ท่ีบ้านผู้ป่วย ในเขตอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

ประชากรท่ีศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีพาผู้ป่วยมาเข้ารับ
การรักษาท่ีคลินิกเพ่ือสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางพลี

ตัวแปรท่ีใช้ศึกษา ได้แก่ ตัวแปรด้น คือ การเสริมสร้างพลังอำนาจ
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา



9-

คำจำกัดความท่ีใช้!นการวิจัย

การเสริมสร้างพองอำนาป็สำหรับผู้ป่วยแอะผู้ดูแส หมายถึง การจัดกระทำท่ีบุ่ง 
เสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจท้ัง 7 แหล่ง ด้วยการสอน ให้คำแนะนำ ให้ความรู้ ข้อมูลให้ 
คำปรึกษากับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก และ 
การกระทำของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ตามแนวคิดของดารณี จามจุรึ และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ประกอบด้วย 
การดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว ระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีขันตอนการดำเนินกิจกรรม 4 
ขันตอน ได้แก่

1. การสร้างสัมพันธภาพและการค้นหาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ใช้ยาโดยการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตลุประสงค์ ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปรับเปลี่ยนทัศนคติและ 
สร้างแรงจูงใจในการค้นหาปิญหาตามสภาพการณ์จริง ค้นหาความต้องการด้านสุขภาพและ
กิจกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ประเมินแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับการใช้ยา ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ร่วมกันกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปิญหา

2. การสร้างพลังเพื่อแค้ปีญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทำความเข้าใจรัเญหา แนวทางในการจัดการปิญหาโดย 
พยาบาล ให้ข้อมูลเพิ่มเติมผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกันวางแผนกำหนดเป้าหมายเพื่อให้เกิดการมีส่วน
ร่วมและตระหนักว่าการแค้ปิญหาขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและผู้ดูแล

3. การเสริมสร้างแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา โดยกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลพูดถึงความต้องการการสนับสนุน ประเมินความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ให้ความรู้แก ่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเก่ียวกับโรคจิตเภท การรักษาและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา การส่ือสาร 
การแสดงอารมณ์ในครอบครัวและแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆ

4. การดำเนินการด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังที่จะปฏิบัติ โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
แกการแค้ปิญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา โดยใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา เพื่อให้เกิดความมั่นใจ 
ว่าสามารถเผชิญปิญหาได้ ความมั่นใจเป็นแรงจูงใจให้กระทำ ชี้ให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้กำลังใจซึ่งกันและกัน พยาบาลให้กำลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท 
ขณะอยู่ท่ีบ้าน เก่ียวกับการใช้ยาทางจิตเวชตามแผนการรักษาและคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซ่ึง 
วัดจากแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ท่ีสร้างขึน 
ตามแนวคิดของ Farragher (1999) และเพชร คันธสายบัว (2544) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ต้าน คือ
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1. การใช้ยาตามแผนการรักษา คือการรับประทานยาถูกต้อง ซึ่งแสดงออกใน 5 
ลักษณะคือ รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยา 
ตามเวลา และการไม่ลดหรือเพิ่มยาเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาคือการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยหลังจากไต้รับการรักษาอาการทางจิต ประเมินอาการช้างเคียงจากยาและคำบอกเล่า
อาการระหว่างการรักษาด้วยยาไต้ถูกต้อง

ผู้ป่วยจิตเภท คือ ผู้ท่ีมีความผิดปกติในต้านความคิด การรับรู้ความจริง อารมณ์
และสังคม ปรากฎให้เห็นไต้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกจากคนทั่วไป คือ มีความคิดหลงผิด อารมณ์ 
ราบเรียบไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ บางคนมีอาการประสาทหลอน เช่น มีหูแว่ว ไต้ยินเสียงท่ีผู้อ่ืน 
ไม,ไต้ยิน ไต้เห็นภาพท่ีผู้อ่ืนไม'เห็น เป็นผู้ที่ไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บุคคลซึ่งทำหน้าที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ 
กระทำต่อผู้ป่วยโดยตรง สมํ่าเสมอและต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง ดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อย 
กว่า 6 เดือน อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย มีความเก่ียวข้องเป็น สามี ภรรยา บิดา มารดา พ่ีน้อง 
บุตรหลาน หรือญาติของผู้ป่วย และไม่ไต้รับค่าจ้างหรือเงินตอบแทนในการดูแลผู้ป่วย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไต้รับ

1. ต้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทและผู้ดูแล เพ่ีอเสริมสร้างความเข้มแข็ง และรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
ป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยซา และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล

2. ต้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยสำหรับพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
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