
สรุปผลการศึกษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เป็นการศึกษา 
แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สมมุติฐานของการศึกษา มีดังน้ี
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการใช้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจมีค่าสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 
นครินทร์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
คุณสมบัติที่กำหนด

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้
1. เคร ืองม ือทีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ซึ่งผู้ศึกษาพัฒนาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้างขึ้นโดย สรินทร เช่ียวโส•ธร (2545) 
ตามการศึกษาแนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรือรังของดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยูน ิพันธุ (2545) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Miller (1992) 
ตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) โครงสร้างในแต่ละกิจกรรม ความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้ รูปแบบ'ของเนือหากิจกรรม และระยะเวลาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช จำนวน 3 ท่าน โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจท้ัง 5 ข้ันตอน ดังน้ี
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ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วยที่ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (รายบุคคล)

ขันตอนท่ี 2 สร้างพลังอำนาจในการแก้ไขปีญหาจากการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการ 
สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

ขันตอนท่ี 3 สร้างเสริมแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
ขันตอนท่ี 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา
ข้ันตอนท่ี 5 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ 

ยาตามเกณฑ์การรักษา
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานสมรส ผู้ท่ี,ให้การดูแลผู้,ป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ความรู้สึกถึงผลกระทบจากอาการ 
ข้างเคียงของยา

ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้แบบส้มภาษณ์พฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พัฒนาจากเครื่องมือซึ่งใช้ใน 
การศึกษาของเพชรี ค้นธสายบัว (2544) ที่สร้างตามแนวคิดของ Farragher (1999) ประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 ข้อ ให้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย 
กำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .90 และค่าความเที่ยง 
โดยรวม .87 ซึ่งในการศึกษาครังนีมีค่าความเที่ยงส้มประสิทธิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .83

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอำนาจ ของสรินทร เสี่ยวโสธร (2545) 
ท่ีสร้างขืนจากแนวคิดของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจ 
ของMiller (1992) โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากัน .83 และค่าความเที่ยง(Reliability) ของ 
เครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .90 มีเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ ซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นมีค่า 
ความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยรวมเท่ากับ .86
ขั้นตอนการดำเนินการดึกษา

ระยะเตรึยมการ
1. เตริขมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการทดลอง
2. เตรียมสถานที่ในการทำการทดลอง โดยประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช 

นครินทร์ เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เพ่ือ 
ขออนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับ การดำฌินการศึกษา วันเวลา สถานท่ี

3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ อบรมความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปีกปฏิบัติทักษะ 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในเร่ืองการสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างส้มพันธภาพ 
เพ่ือการบำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถาม 
ประสบการณ์จากผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช่วยในการศึกษาเพื่อช่วยในการดำเนินการศึกษา 1 คน ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่จบการศึกษา 
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้ศึกษาได้ 
ชีแจงรายละเอียดของการศึกษาและกิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือให้ผู้ช่วย 
การศึกษาเข้าใจเบือหา บทบาทหน้าที่ของตนเอง รวมถึงมีการประเมินผลก่อนและหลังการดำเนิน 
ตามกิจกรรมร่วมกันทุกครั้ง

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน ตามขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงอธิบาย 
ขันตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Pre-test) ก่อนการศึกษา และนัดเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ระยะดำเนินการ ผู้ศึกษานำกลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้าง 
ข้ึน ตามโปรแกรมที่กำหนด โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ดำเนิน 
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (วันเว้นวัน) ครั้งละ 60 นาที จำนวน 6 
ครัง ณ ห้องกิจกรรมกลุ่ม โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00-11.00 น. 
และกลุ่มท่ี 2 เวลา 13.30-14.30 น. ดำเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 24 มีนาคม 2553 ถึงวันท่ี 5 มีนาคม 
2553 ดังรายละเอียดตังนี

ส ัปดาห ์ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมระหว่างวันท่ี 22-23 กุมภาพันธ์2553

ขันตอนที่ I การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย 
(รายบุคคล) วันท่ี 24 -  25 กุมภาพันธ์ 2553

ขันตอนที่ 2 สร้างพลังอำนาจในการแก้ไขปีญหาจากการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการ 
สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ (รายกลุ่ม) วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2553
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สัปดาห์ที่ 2
ขั้นตอนที่ 3 สร้างเสริมแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

วันที่ 1 มีนาคม 2553
ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา วันที่ 3 มีนาคม 2553
ขันตอนที่ 5 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ 

ยาตามเกณฑ์การรักษา วันท่ี 5 มีนาคม 2553
สัปดาห์ท ี่ 4 ประเมินพฤติกรรมกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอีกครั้ง หลังจำหน่าย 

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ วันท่ี 19 มีนาคม 2553

ระยะประเมินผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษาทำการกำกับการศึกษาโดยเก็บ 

ข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
หลังสิ้นเสร็จโปรแกรมขั้นตอนที่ 5 ทันที และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(Post-test) หลังจากน้ันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในวันที่ วันที่ 19 มีนาคม 2553 โดยการติดตามการรักษา 
ตามนัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและการติดตามการรักษาจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามผล 
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำมาข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยดำเนินการดังน้ี
1 . ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาแจกแจงค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละ
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท ทังโดยรวมและรายด้านทังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05
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สรุปผอการศึกษา
จากการศึกษา ผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อน 

และหลังได้รับ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังจากได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม 
( X =81.45) สูงกว่าก่อนได้รับ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ (X=52.70) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปได้ว่าการศึกษาครั้งสามารถตอบสมมติฐานการศึกษาได้ คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีฃึ้นกว่าก่อนได้รับ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา มีผลการศึกษาท่ีสำคัญและอภิปรายได้ดังนี
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาโดยรวมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือค่าเฉลี่ยของคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมหลังจากการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( X =81.45) 
สูงกว่าค่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมก่อนจากการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ ( X =52.70)

จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
แล้วนัน มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่สูงขึน เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตาม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้ในการแก้ไขปีญหาเกี่ยวคับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ เนื่องจากปีญหาดังกล่าวเป็นสาเหตุของการป่วยชุ่ทใน 
ผู้ป่วยเรือรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภทที่พบว่าปีจจัยหนื่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์ 
การรักษาเกิดจากส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ (อุมา 
พร กาญจนรักษ์, 2545) ป็จจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์คับแหล่งพลังอำนาจทัง 7 แหล่ง ได้แก่ 
พลังงาน ความเข้มแข็งทางกายภาพ อัตมโนทัศน์เชิงบวก ความรู้ ความเช่ือ แรงจูงใจ ความเข้มแข็ง
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ทางจิตและแหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทสามารถเสริมสร้างได้ด้วย 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Stapleton, 1992)

การเสริมสร้างพลังอำนาจในครังนี มีฃันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 5 ข้ันตอน ในแต่ละ 
ขั้นตอนสามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ให้กับผู้ป่วยจิตเภท ดังนี

1. การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาพฤติกรรมการใช้ยาจากสถานการณ์จริง 
ของผู้ป่วย พยาบาลทำการสร้างสัมพันธภาพลับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ 
ทำให้ทราบว่าสถานการณ์จริงของผู้ป่วยเป็นอย่างไร พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์'ใดที่เปีนา]ญหา 
โดยพยาบาลต้องรับพังปีญหาของผู้ป่วยให้มากที่สุด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความเสึก ความ 
ต้องการด้านสุขภาพโดยไม่โต้แย้ง จากการดำเนินกิจกรรมพบว่าการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยนั้น 
ทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเต็มใจและบอกข้อมูลการใช้ยาของตนเองพร้อม 
ทังกำหนดปีญหาและจัดลำดับความสำคัญของปีญหาเกี่ยวกับการใช้ยา จะเห็นว่าการสร้างส้มพันธ 
ภาพนี้มีผลต่อการร่วมมือการบำบัดรักษาด้งทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 
(Peplau,1992)0ล่าวถึงการเน้นกระบวนการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงกระบวนการน้ีจะทำ 
ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือลับพยาบาลมากขืนส่งผลให้เกิดความร่วมมือทางสุขภาพและเกิดผลดี 
ตามมา การที่ผู้ป่วยร่วมมือจากการสร้างส้มพันธภาพด้งกล่าวยังสอดคล้องกับ Oehl et al.(2000) ท่ี 
กล่าวว่าการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเป็นป็จจัยสำคัญต่อความร่วมมือในการ 
รักษาด้วยยา ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา และ 
การศึกษาของสาธุพร พุฒขาว (2541) ที่พบว่าส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยมีผลต่อความ 
ร่วมมือในการรักษา และการศึกษาของสรินทร เช่ียวใสธร (2545) ที่พบว่าการค้นหาสถานการณ์ 
จริงทำให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนปิญหาของตนเอง และบอกถึงความต้องการที่จะช่วยให้ตนเองมี 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องได้

2. การสร้างพลังในการแก้ไขปีญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยการสะท้อนคิดและ 
สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ การดำเนินกิจกรรมโดยเน้นให้ผู้ป่วยรู้บทบาทของตนเองในการ 
จัดการกับปิญหาการใช้ยา สามารถวางแผนการจัดการกับปีญหาเกี่ยวกับการใช้ขา เห็นความสำคัญ 
ในการใช้ยา ปรับความคิดด้านลบ ส่งผลให้มีความคิดด้านบวก ทำให้มีการเผชิญปีญหาและจัดการ 
กับปีญหาได้ตามศักยภาพ โดยผู้ป่วยตอนแรกมีความคิดแง่ลบต่อพฤติกรรมการใช้ยาแต่หลังจาก 
การทำกิจกรรมมีการพูดคุยแสดงความคิดเห็นต ่อ คันทำให้ผู้ป่วยมีเป่าหมายมีแผนการจัดการกับการ 
ใช้ยาได้ การสะท้อนความคิดและการสร้างความเข้าใจสถานการณ์ดังกล่าวเป็นผลให้ผู้ป่วยมีพลังใน 
การแก้ไขปิญหาโดยเฉพาะเรื่องการใช้ยาที่มีการแสดงความคิดเห็นตามกิจกรรมผลด้งกล่าว
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Gibson (1995) ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจจะเกิด 
ความรู้สึกที่ดี เห็นคุณค่าในตนเอง และมีความคิดเชิงบวกส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาเพิ่มขึน

3. การสนับสมุน เอืออำนวย ความรูทักษะ และแหล่งเพิ่มทรัพยากรที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาโดยการให้การสนับสมุน เสริมสร้างกำลังใจและให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาซึ่ง 
ดำเนินการโดยพยาบาลได้ทำการรวบรวมความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ เพื่อเป็นการประเมิน 
ความรู้ของผู้ป่วย ในระหว่างท่ีให้ความรู้ มีการซักถามประเมินความเข้าใจและเปิดโอกาสให้แสดง 
ความคิดเห็นเป็นช่วงๆ และพยาบาลให้ความรู้ข้อมูลเพิ่มเติมจนผลการศึกษากิจกรรมนี้พบว่าผู้ป่วย 
มีความรู้เก ี่ยวกับการเจ็บป่วยยอมรับการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยยาที่ถ ูกต้องเพิ่มมากขึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของปารถนา คำมีสีนนท์(2550) ที่พบว่าหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อ 
ความร่วมมือการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาด้วยยา มี 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในระดับสูงและการศึกษาของ ผลทิพย์ปานแดง ที่พบว่าการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ที่ถูกต้อง รับรู้ 
ความสามารถของตนเอง ว่าตนเองสามารถจัดการกับปีญหาการใช้ยาไต้ และนำไปสู่การ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ,น

4. ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสมุน เอื้ออำนวยทรัพยากรต่างๆ เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา หลังจากเสริมความรู้แล้วผู้ป่วยต้องได้รับการแกทักษะในการพิจารณาแก้ไขสถานการณ์ที่ 
เป็นปีญหา การสังเกตอาการนำก่อนการป่วยซํ้า และการจัดการกับอาการนำ โดยมีพยาบาลคอย 
แนะนำเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ช่วยกันวาง 
แผนการแก้ไข โดยพยาบาลสรุปใจความสำคัญ ซึ่งการดำเนินกิจกรรมทำให้ผู้ป่วยบอกว่าการได้ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวทำให้มีความมั่นใจและมีแนวทางในการปฏิบัติตัว 
ท ี่เหมาะสม มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวต่อการรักษาด้วยยาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นพรัตน ์เจนจบ(2542) พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง เป็นการกระทำการแก้ไขปีญหา 
หรือกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกแนวทางวิธีที่เหมาะสมกับตนเองนำไปสู่ 
เป้าหมายที่วางไว้ทำให้ผู้ป่วยม่ันใจในตนเอง มีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวกมากขึ้น

5. เสริมสร้างความม่ันใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาเพิ่มขืน โดยพยาบาลเสริมสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถแก้ไขปิญหาต่างๆไต้ ให้ผู้ป่วยให้ 
กำลังใจซึ่งกันและกัน ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจต่อกันจากผลการทำกิจกรรมทำให้ 
ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกมีความม่ันใจขืนเมื่อได้แก้ปีญหาเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน สามารถ
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พูดคุยให้กำลังใจกันได้ โดยเนื้อหาการให้กำลังใจส่วนใหญ่จะให้ดูแลตนเองให้ดี กลับบ้านไปอย่า 
ลืมรับประทานยา มีอะไรต้องปรึกษาหมอ อย่าหยุดยาเองซึ่งผลดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ป่วยมีความม่ันใจ 
ต่อการปฏิบัติตัวต่อการรักษาด้วยยาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสรินทร เชี่ยวใสธร (2545) ท่ี 
พบว่าการเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษานั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองว่าตนเองสามารถจัดการ 
กับปิญหาได้มีแรงจูงใจในการเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม

การเสริมสร้างพลังอำนาจโดยขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 5 ขั้นตอนนั้น ในแต่ละ 
ขันตอนสามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ดัง 
ผลการเปรียบเทียบในภาพรวมและรายด้านหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจพบว่าความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านนั้นค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาและด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากขา 
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
หลังจากการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( X =41.95)สูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาโดยรวมค่อนจากการเสริมสร้างพลังอำนาจ (X =24.90) ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงจากยาพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านความสามารถ 
ในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาหลังจากการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( X = 39.50) 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านความสามารถในการสังเกต 
และจัดการกับอาการข้างเคียงจากขาก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( X =27.80) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รันการเสริมสร้างพลังอำนาจ (X = 80.50 ) สูงกว่าค่อนได้รับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ( X = 6 1 .7 5 )อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

จากผ ลคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการใ ช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
เพิ่มขึนนันโดยข้อที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการศึกษาเพิ่มฃึนระดับดีมากคือข้อไม่เคยหยุดใช้ยาเอง 
เม่ืออาการดีฃึน ไม่รับประทานยาเฉพาะเม่ือมีความจำเป็นเท่านั้น ไม่หยุดรับใ!ระทานยาโดยที่แพทย์ 
ไม่ได้แนะนำ รับประทานขาตรงตามเวลา ไม่เพิ่มจำนวนเม็ดยามากกว่าที่แพทย์สั่ง รับประทานยา 
ครบตามที่แพทย์สั่งและไม่เคยลดจำนวนเม็ดยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งพฤติกรรมดังกล่าวจากการ 
ดำเนินกิจกรรมพบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกันการเจ็บป่วยและไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยป่วยเรือรัง มีการป่วยหลายครั้งนั้นทำให้ความสามารถในการคิด
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การรับรู้ลดลงซึ่งเป็นไปตามพยาธิสภาพของโรคจิตเภทที่พบว่าผู้ป่วยดังกล่าวจะทำให้สมรรถภาพ 
การดำเนินชีวิตลดลงและเมื่อมีอาการจะทำให้ผู้ป่วยขาดความสามารถในด้านการควบคุมความคิด 
ทำให้คิดว่าตัวเองไม่เจ็บป่วย แต่จากการที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมตามขันตอนการสร้างพลัง 
อำนาจท้ังรขั้นตอนทำให้ผู้ป่วยมีการแลกเปล่ียน มีความรู้ความสามารถ โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์เพิ่มขึน เน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจตามขันตอนทำให้ผู้ป่วยมี 
ความรู้ความเข้าใจข้อปฏิบ ัต ิต ่อการใช้ยา ความจำเป ็นที่ต ้องรับประทานยา เนื่องจากมีการ 
แลกเปลี่ยนนำเสนอป็ญหาที่เกิดจากการใช้ยาและการเจ็บป่วยกรณีที่มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ 
เหมาะสม เกิดความรู้ความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัว ซึ่งจะเห็นว่าการที่ผู้ป่วยมีความรู้นั้นจะมีผลต่อ 
การปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องตามแผนการรักษาได้ดังการศึกษาของอรุณพร อิฐ 
รัตน์(2540)ที่พบว่าสาเหตุสำคัญที่ก่อให้เกิดการใช้ขาผิดในผู้ป่วยคือการขาดความรู้ความเข้าใจอย่าง 
ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาและความเชื่อที่ไม่ถูกต้องกับการใช้ยา ซึ่งความรู้นันเป็นแหล่งพลัง 
อำนาจด้านหน่ึงท่ีมีผลต่อการใช้ยาตามแผนการรักษา

สำหรับผลของคะแนนด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา 
นั้นหลังการทำกิจกรรมพบว่ามีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับดีมากดังนี้ข้อเมื่อเจ็บป่วยทางกายจะไม่ 
หยุดใช้ยา เม่ืออาการดีขึนยังรับประทานยาอย่างสํ่าเสมอ มาพบแพทย์ตามนัดทุกครัง เม่ือยาหมดจะ 
ไม่ซ ื้อยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ จากข้อต่างๆดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยได้รับการ 
เสริมสร้างอำนาจอย่างมีขันตอนและการมีส่วนร่วมให้ผู้ป่วยเข้าใจต่อการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัว 
โดยเฉพาะข้อเมื่ออาการดีขึนยังรับประทานยาสมํ่าเสมอนันผู้ป่วยส่วนใหญ่ก่อนร่วมกิจกรรมมี 
ความคิดว่าถ้าอาการทายหรือทุเลาแล้วก็หยุดยาได้แต่พอได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านความรู้ 
แล้วทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือผู้ป่วยบางคนพบว่าการป่วยซื้าของตนเองเกิดจากการหยุด 
ยาดังนั้นการที่ได้ร่วมกิจกรรมทำให้ผู้ป่วยทราบว่ามีความจำเป็นที่ต้องได้รับการรับประทานยาต่อ 
การรับประทานยาต่อเนื่องก็จะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยเองทำให้อาการหายไม่ป่วยซื้า การไม่ป่วยซ้ืาหรือ 
มานอนโรงพยาบาลเป็นแรงจูงใจหนึ่งที่ทำผู้ป ่วยรับผิดชอบตนเองและดูแลตนเองด้านการ 
รับประทานยามากขึ้น

จากผลการศึกษาครังนี แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภทดีขึ้น จากการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ผู้ป่วยจิตเภทครังนีมีขันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเสริมสร้างแหล่งพลัง 
อำนาจที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้องกับศึกษาของดารณี 
จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ท่ีพบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจให้กับผู้ป่วยสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ ผลของ
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การศึกษาคร้ังนี้ใ141น ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้แนวคิดในการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ 
ผ่านมาหลายฉบับเช่นการศึกษาของพนารัตน์เจนจบ(2542)พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สัมพันธ์ มณีรัตน์ (2545) ท่ีพบว่า ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดี'ข้ึน และการศึกษาของ สิรินทร เชี่ยวใสธร (2545) ท่ีพบว่า การศึกษาผลของการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา มีความสำคัญและเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญในพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสอดคล้องผลการศึกษาของ Miller (1992) และ Bling 
(1998) ท่ีพบว่า การเสริม สร้างพลังอำนาจ โดยการช่วยให้ผู้ป่วยเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจของ 
ตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ และความสามารถในการเผชิญปีญหาการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้

ดังน้ัน โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการศึกษาครังนี จึงสามารถเพิ่มพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ โดยการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจให้กับผู้ป่วยตามแนวคิด Miller 
(1992) เป็นการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับตนเอง มีความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีด้านการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษาซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับยา 
ตามเกณฑ์นันก็จะช่วยควบคุมอาการของผู้ป่วยไม่ให้กำเริบและป้องกันการป่วยซำได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไป่ใช้ในการปฏิป่ฅการพยาบาล
1. ในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้นั้น ผู้นำไปใช้ควรจะผู้ที่มีความรู้ 

พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรคจิตเภท การรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต และ 
ผลข้างเคียงที่เกิดขึนจากการใช้ยารักษาอาการทางจิต มีความรู้และทักษะการให้คำปรึกษา รวมทั้งมี 
ความตระหนักรู้ในตนเอง สามารถเข้าใจและยอมรับสภาพการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทได้ เพื่อสามารถ 
ให้การดูแลและให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อเน่ือง

2. ควรมีการอบรมแก่บุคลากรทางการพยาบาลก่อนที่จะนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจไปใช้ เพ่ือให้ทราบกระบวนการข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ และสามารถดำเนินการได้ 
อย่างเหมาะสม

3. ในการดำเนินตามขันตอนของโปรแกรม พยาบาลที่ดำเนินการตามโปรแกรมเสริมสร้าง 
พลังอำนาจควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์การใช้ยา อาการ 
ข้างเคียงของยารักษาโรคจิตในผู้ป่วยแต่ละคน และเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
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กำลังใจและรับประทานยาได้ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษารวมทังควรมีการติดตามอัตราการกลับเป็น 
ซํ้าในผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาด้วยรูปแบบการทำวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิต โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและเช้าใจถึงสภาพปิญหาที่แท้จริง โดยมีการเปรียบเทียบผลที่พบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนต่างๆ

2. ควรมีการติดตามอัตราการป่วยชำและพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท ในระยะยาว เช่น ทุก 3 เดือน 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา

3. ควรมีการขยายผลการศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอำนาจไปสู่ผู้ป่วยจิตเวชอื่นๆ เช่น 
เพื่อให้มีการใช้การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยอย่างแพร,หลายและมีคุณภาพ เกิดประโยชน์ 
สูงสุดแก่ผู้ป่วย
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