
บทท่ี 1 
บทนำ

ค ว าม เป ีน ม าและค วาม ส ำค ัญ ข อ งใ!ญ ห า
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป ็นโรคจิตที่ม ีผลทำให้ผู้ป ่วยเกิดความผิดปกติด้านความคิด 

การรับ!' อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งพบมากที่สุดในโรคทางจิตเวชทั้งหมด และถือว่าเป็นโรคจิตเวช 
ชนิดรุนแรง (Severe Psychiatric disorder) ซึ่งพบได้มากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปิญ หาทางจิตเวชและด้าน 
สุขภาพจิต โดยพบ ประมาณร้อยละ 45-50 ของผ ู้ป ่วยจิตเวชท ุกกลุ่ม และพบอัตราความชุก 
ป ระม าณ ร ้อ ยล ะ 1-1.5 ข อ งป ร ะ ช าช น ท ั่ว ไ ป อ ีก ท ั้งม ีอ ุบ ัต ิก าร ณ ์ก าร เก ิด โ ร ค ป ร ะ ม าณ
2.5-5 : ประชากร100,000 คนต่อปี ในประเทศไทยพบว,ามีผู้ป ่วยโรคจิตเวช จำนวน 335,202 คน 
เป็นโรคจิตเภทจำนวนทั้งสิ้น 172,648 คน ซึ่งมีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่นๆ (กองแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต, 2548) ที่ส ำ ค ัญ โรคจิตเภทเป็นโรค!รื้อรัง รุนแรง แม้ว่าจะไม่เป ็นสาเหตสุ ำ ค ัญ ท่ีทำ 
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตแต่จากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบว่ามีอัตราการป่วยซํ้าสูงถึงร้อยละ 70 ซึ่งในทาง 
เศรษฐศาสตร์น ับว่าก ่อให ้เก ิดความเส ียใทยทั้งทางตรงและทางอ้อมมากถึงร ้อยละ 11 ของการ 
สุญเสียจากการสุญเสียทั้งหมด (สมชาย จักรพันธุ, 2543)

ปิจจุบันการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาด้านโรคจิตนับว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีใชีในลำดับแรก 
และมีประสิทธิภาพสุงจึงทำให้ผู้ป่วยร้อยละ 80 รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ซ่ึงยาด้านโรคจิตจะ 
ช่วยลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการ และส่งผลระยะยาวในการรักษา ป้องกันการเกิดเป็นซ้ํา 
หรือการเกิดอาการใหม่ (Kaplan and Sadock, 1996) โดยปีญหาท่ีพบบ่อยในการรักษาแบบผู้ป่วย 
นอกคือการไม,ให้ความร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะเรื่องการรักษาด้วยยา (Sullivan,Well, 
Morgensterm and leake, 1995) ลักษณะของพฤติกรรมการไม,ให้ความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีพบ คือ การใช้ยาไม่ต่อเน่ือง เช่น ใช้ยาผิดเวลา มีการหยุดการใช้ยาหรือใช้ยาเฉพาะเม่ือรู้สึก 
ว่าตน(องมีความผิดปกติ ใช้ยาน้อยหรือเพ่ิมมากกว่าแผนการรักษา (Farragher, 1999) รวมท้ังการไม, 
มาตรวจตามนัด ผลจากการท่ีผู้ป่วยมีการใช้ยาท่ีไม่ถูกด้องทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยช้ํา ร้อยละ 
70 (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2544) โดยจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ท่ีถูกด้องในปีแรกร้อยละ 50 และมีแนวโน้มลดลงเหลือร้อยละ 15 ในปีถัดไป (Rusher, Wit and 
Mazmanian, 1997) สำหรับในประเทศไทยก็พบปิาบูหาพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ต่อเน่ืองเช่นกัน 
ดังเช่น พบว่า ร้อยละ 56 ของผู้ป่วยจิตเภทที่!ข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
รับประทานยาไม,ต่อเน่ืองในแต่ละวัน (สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ์, 2532) การท่ีผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม'กูกด้องทำให้ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 30 มีอาการป่วยซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปี 
และเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าภายใน 2 ปี (Marian and Cash, 2001)ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 6 0 มีอาการป่วยชา 
ภายใน 3 สัปดาห์ (Sadock and Sadock, 2000: 1197-1198) นอกจากนี้ยังพบว ่า ผู้ป ่ว ย ท่ีได้รับการ
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รักษาด้วยยาเป็นเวลาน้อยกว่า 5 ปี จะมีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมากกว่าผู้ป ่วยที่ได้ร ับการรักษา 
ด้วยยานานกว่า 5 ปี (Razali and Yahya, 1995) จากสถิติข้างต้นชี้ให้เห็นว,าป้ญหาพฤติกรรมการใช้ 
ยาท่ีไม,ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาเป็นปัญหาที่ม ีความสำคัญและพบได้บ่อยในผู้ป ่วยจิตเภทที่ร ับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก เนื่องจากผลกระทบจากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ลูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษานั้นจะส่งผลให้มีอาการป่วยชํ้า

Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทสรุปว่ามีปัจจัย 4 ด้านประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรักษา 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านทีมสุขภาพ จะเห็นไต้ว่าปัจจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ความรู้ ทัศนคติ และความรู้ส ึกต่ออาการข้างเคียงเกี่ยวกับยารักษา 
อาการทางจิต เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ 
ทำให้เกิดการป่วยซํ้า จากการที่โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังและมีโอกาสเกิดเป็นชํ้าสูง ผู้ป่วยที่ป่วยซํ้า 
ส่วนใหญ ่ไม ่สามารถปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ตามบทบาทในครอบครัวได ้ ไม,มีงานทำ ปฏิเสธการเจ็บป่วย 
รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ ทำให้มีอาการทางจิตรุนแรงมากขึ้น (Rose, 1996: 17) ยิ่งมีอาการป่วยซํ้า 
อาการผิดปกติที่หลงเหลือจะยิ่งมากขึ้น ทำให้ม ีความเสื่อมของการทำหน้าที่ รวมทั้งสัมพันธภาพ 
ทางสังคม พบว่าผู้ป่วยที่มีทัศนคติที่ไม,ดีต ่อการรักษา จะมีพฤติกรรมการใช้ยาท ี่ไม ่ถ ูกต ้องตาม  
เกณฑ์การรักษา ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป ่วย ครอบครัว สังคมและชุมชน ซ่ึง 
Dixon (1998:330) กล่าวว่า ผลของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วย ส ิ่งแวดล ้อม ครอบครัว เพื่อน การทำงาน เศรษฐกิจ และก ่อให ้เก ิดความร ู้ส ึกอ ับ อาย  
สอดคล้องกับการศึกษาป ัญหาการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทที่ผ ่านมา พบว่าม ี
สาเหตุมาจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สูญเสียพลังอำนาจ (Razali and Yahya, 1995) โดยเฉพาะการ 
ขาดแหล่งพลังอำนาจด้าน ความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวกับโรค การดำเนินโรค การรักษา และความรู ้
เกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงจากยา (สุนนท์ จำรูญสวัสด, 2536; จลี เจริtฃูสรรพ์, 2538; ทานตะวัน 
แย้มบุญเรือง, 2540; ราตรี อินทรีย์, 2541; จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีรสมบูรณ์, 2543; 
Gualtiere, 1999; Kumar and Sedgwick, 2001; Marland and Cash, 2001) จึงเชือว่าการสนับสนุนให  ้
ความรู้เก ี่ยวก ับโรค การดำเน ินโรค การร ักษาและความรู้เก ี่ยวก ับยาและอาการข ้างเค ียงจากยา 
สามารถเสริมสรัางพลังอำนาจและเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
ในที่สุด (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545)

แน วค ิดการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ ม ีพ ื้น ฐาน ความเช ื่อท ี่ม ุ่ง เน ้น การน ำศ ักยภาพ ท าง 
สติปัญญาและพลังในบุคคลเข้ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก'ตน(องและผู้อื่น (จินตนา ยูนิพันธ์,
2539) จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ในการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ตามแนวค ิด ของ Miller (1992) กล่าวว่าพลังอำนาจ คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีว ิตที่ 
ปรากฎอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และ
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ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ ที่ส ่งผลกระทบต่อชีวิต 
ผู้ป่วย การสูญเสียพลังอำนาจของผู้ป ่วยจิตเภทจึงเกิดจากการที่แหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 แหล่ง ตาม 
แนวคิดของ Miller (1992) ลูกรบกวนหรือมีลดลง ซ ึ่งประกอบด้วย!) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 
(Physical strength) 2) ความเข ้มแข ็งทางจ ิตใจและการสน ับสน ุนทางส ังคม (Psychological 
stamina and social support) 3) อัตมในทัศนเชิงบวก (Positive self-concept) 4) พลังงาน (Energy)
5) ความรูและการตระหนักรู (Knowledge and Insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความ 
เชอ (Belief system)

การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ก่อให้เกิดการป่วย 
ชาด้วยโรคจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรังไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาดไต้ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นทำให้รู้ส ึกไร้ค่าเกิดปัญหาการติดต่อสื่อสารลับบุคคลอื่น (Rose, 
1997 อ้างในผลทิพย์ปานแดง, 2547) ในทางกลับลัน เมื่อผู้ป่วยเรื้อรัง เช่นผู้ป่วยจิตเภทมีการสูญเสีย 
พลังอำนาจก็จะยิ่งทำให้ผู้ป่วยเพิกเฉยต่อบทบาท และไม,ปฏิบัติตามแผนการรักษาหรือมีพฤติกรรม 
การใชยาไม'ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษามากขึ้น ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยจิตเภท 
ม ีการส ูญเส ียแหล่งพลังอำนาจในลักษณะต่างๆ จนเป ็นสาเหตุให ้เก ิดพฤติกรรมการใชยาท ี่ไม ่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ตามแนวคิดของ Miller ดังนี้

ส ูญเสียความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง ที่พบ 
ความผิดปกติของชีวเคมีในสมองทำให้ผู้ป่วยมีความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมที่ผ ิดปกติ 
(สมภพ เรืองตระถูล, 2542) และภารเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความเสื่อมลงของร่างกาย 
มีโอกาสเจ็บป่วยไต้ง่าย เมื่อระบบของร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำใดๆ ของ 
ร่างกายก็จะลดลง สภาวะความเข้มแข็งทางกายภาพขณะนั้นจะมีอิทธิพลต่อพลังอำนาจของผู้ป ่วย 
ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยเผชิญลับปัญหาของการเจ็บป่วย เช่น สภาพการเจ็บป่วยที่แย่ลง ต้องกลายเป็น 
ผู้ป่วยเรื้อรังไม,สามารถทำหน้าท ี่ได ้อย่างเต ็มความสามารถและเต ็มตามพลังงานสะสมทางด้าน 
ร่างกาย (Physical reserve) ก่อให้เกิดพลังอำนาจในการกระทำการใดๆ ลดลง (ดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยาจิตเวชมีผลทำให้ ง่วง นี้าลายไหล 
ลิ้นเข็ง เป็นต้น ดังจะเห็นไต้จากการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่าความเข้มแข็งของ 
ร่างกาย และผลที่เก ิดจากฤทธข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เช่น อาการอ่อนเพลีย นอนหลับ 
มาก ปากคอแห้ง ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม,สามารถทนต่อฤทธข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตไต้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

สูญเสียรัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) จากผลกระทบที่เก ิดขึ้นจากการ 
เจ็บป่วย ต้องเป็นภาระของผู้อื่น ความรู้ส ึกรับอายจากการเจ็บป่วยต้วยโรคทางจิตเวช การถูกตีตรา 
บาป (Stigma) การถูกรังเกียจจากสังคม ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเกิดปฏิกิริยาและความรู้ส ึกต้านลบต่อ 
ตนเองไต้ง่าย ความนับถือตนเองลดลง ผลจากความรู้ส ึกสูญเสียรัตมโนทัศน์เชิงบวกเหล่านี้เป ็น



4

สาเหตุทำให้ผู้ป ่วยจิตเภท!ทิดการสูญ(สียพลังอำนาจในตนเองก่อให้เก ิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ 
ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (Puntil, 1991: 27) สอดคล้องกับการศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545) พบว่า ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ่ร ู้ส ึกเบ ื่อหน่ายท ี่ต ้องรับประทานยารักษาอาการทางจิตท ุกวันเป ็น 
เวลานาน และคิดว่าตนเองหายป่วยแล้ว บางคนรู้สึกอับอายที่ต้องรับประทานยารักษาอาการทางจิต 
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ลูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

สูญเสียความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and 
social support) ผู้ป ่วยจิตเภทต้องเผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่ก ่อให้เทิดป้ญหาด้านจิตใจ 
เช่น กลัวญาติพี่ห้องและสังคมไม,ยอมรับ มีชีว ิตอยู่อย่างไร้ค ุณค่าและศักดิศรี ถ ูกรังเกียจและกลัว 
ความน่าเกลียดจากการสูญเส ียภาพลักษณ์ (Puntil, 1991: 27) กลัวความลับถูกเปิดเผย รู้สึกไม่ 
แน่นอน พยายามปกปิดสังคมเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (สาธุพร พุฒขาว, 2541) โรคจิตเภทเป็นโรค 
เรื้อรัง ผู้ป่วยจึงรู้สึกสูญเสียความหวัง สูญเสียความรัก สูญเสียอาชีพและรายได้ สูญเสียความผูกพัน 
รวมท ั้งการสน ับสน ุนทางส ังคมส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทส ูญเส ียพล ังอำนาจในตน!องก ่อให ้เท ิด 
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่ไ ม ่ล ูก ต ้อ ง ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  
สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) พบว่า ผู้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีป ้ญหาในการปฏิบัติหน้าที่ เช่นทำงาน 
ไม,ได้ มีป ีญหาในการเข้าสังคม ถูกรังเกียจ ขาดการสนับสมุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป ่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ลูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

สูญเสียพลังงาน (Energy) ผู้ป่วยจิตเภทจะสูญเสียความสามารถของระบบร่างกายสำหรับ 
การทำงานตามศักยภาพของพลังงานที่ใช้ในการสะสมของแหล่งพลังงาน เนื่องจากภาวะบกพร่อง 
จากการเจ็บป่วยเรื้อรังตามพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยารักษา 
อาการทางจิต ทำให้เทิดอาการง่วงนอน ลิ้นแข็ง มือสั่น ขาสั่น เป็นด้น ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย 
จากการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกาย รวมทั้งความเสื่อมถอยตามวัยและผลกระทบด้านจิตใจใน 
ล ัก ษ ณ ะ ต ่างๆ  ก ่อ ใ ห ้เท ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่ไ ม , ล ูก ต ้อ ง ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า  เช ่น  
การหยุดร ับประทานยาเอง เป็นด้น (สรินทร เช ี่ยวโสธร, 2545) สอดคล้องก ับการศ ึกษาของ 
ผลทิพย์ ปานแดง (2547) ซ ึ่งพบว่าการท ี่ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีการเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง และได้ร ับผลอาการ 
ข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต อาทิ อาการง่วงนอน ลิ้นแข็ง มือสั่น ส่งผลให้ความสามารถใน 
การทำกิจกรรมหเอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง 
ตามเกณฑ์การรักษา

ขาดความรู้และการตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) โรคจิตเภทก่อให้เท ิดความ 
ผิดปกติในด้านของความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม (สมภพ เรืองตระถูล, 2542) ส่งผลให้ 
การรับรู้เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยไม่คาดคิดว่าตนเองจะต้องเทิดการเจ็บป่วย ไม,มีความรู้เกี่ยวกับโรค 
และแนวทางในการรักษา ทำให้ไม่ทราบว่าจะเทิดอะไรขึ้นกับตนเอง ขาดความสามารถในการ 
แสวงหาแหล่งความรู้ ซึ่งการขาดความรู้อาจเทิดจากการไม,ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับอาการและความ
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เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ไม่กล้าที่จะซักถามข้อสงสัย ส่งผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม,สามารถตัดสินใจในการ 
สร้างทางเลือกห!อนำไปสู่การกระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ ์ (2545) พบว่าการขาดการร ับร ู้เก ี่ยวก ับความ 
รุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า และฤทธข้างเค ียงจากยา ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทขาดการ 
ตระหนักต่อภาวะคุกคามต่อการเกิดโรค ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาที่ไม่ถ ูกต้อง 
ตามเกณฑ์การรักษา

ขาดแรงจูงใจ (Motivation) ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทขาดแรงจ ูงใจในการพ ัฒนาความเช ื่อม ั่นใน 
ตนเอง (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) เน ื่องจากมีความบกพร่องในการรับรู้ข ้อมูลข่าวสาร ขาดการ 
เชื่อมโยงเพื่อเกิดการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆในการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมในการรักษา ผู้ป่วยมัก 
ถูกมองว่าไร้ความสามารถ ไม,ไต้รับความไว้วางใจจากบุคคลรอบข้าง รู้สึกไร้ค่าเนื่องจากต้องพึ่งพา 
ผู้อ่ืน ก่อให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ และเบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ปฏิเสธสิ่งใหม่ๆ ท ี่จะเข้ามาในชีวิตนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจ นอกจากนี้ส ัมพันธภาพที่ไม่ดี 
ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทและพยาบาล เป็นปิจจัยที่ส ่งผลให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,เหมาะสม 
เนื่องจากทำให้ขาดการจูงใจให้ผู้ป่วยรู้สึกรับผิดชอบและไม,สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง (Miller, 1992) สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่า แรงจูงใจ 
และส้มพ ันธภาพที่ด ีระหว่างผ ู้ป ่วยจิตเภทและทีมส ุขภาพ จะช่วยให ้ผ ู้ป ่วยร่วมม ือในการรักษา 
ยินยอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้อง 
ตามเกณฑ์การรักษามากขึ้น

ระบบความเชื่อ (Belief system) ผู้ป ่วยจิตเภทมีความเชื่อว่าโรคที่ตนเป็นเป ็นโรคซึ่ง 
สังคมรังเกียจ เป็นใรคเรื้อรังที่ไม,มีทางรักษา ก่อให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง อับอาย ผู้ป่วยและญาติจะ 
ปกปิดการเจ็บป่วย ขาดความมั่นใจในการดำเนินชีวิต ก่อให้เกิดผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่มีความ 
รุนแรงมากเพิ่มขึ้น ก ่อให้เก ิดการสุญเสียพลังอำนาจ และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษา (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) สอดคล้องกับการศึกษาของ ผลทิพย์ ปานแดง (2547) 
พบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่หยุดรับประทานยารักษาอาการทางจิต เน ื่องจากเชื่อว่าตนเองหายเป็นปกติ 
แล้ว บางรายแสวงหาแนวทางการรักษาอื่น อาทิ การไปรดน ํ้ามนต ์ทำให ้เก ิดความเช ื่อในการ 
แสวงหาการรักษาที่ผิดในการดูแลสุขภาพ นำไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ถ ูกต้องตามเกณฑ์ 
การรักษา

จากข้อมูลข้างต้นชีให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป ่วย 
จิตเภทในชุมชน มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา เน ื่องจากเป็นการช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้แหล่งพลังอำนาจต้านต่างๆของผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งขึ้น เมื่อแหล่งพลังอำนาจ 
ของผู้ป ่วยจิตเภทมีความเข้มแข็งหรือมีความสมดุลของแหล่งพลังอำนาจเพ ียงพอ จะทำให้ผู้ป ่วย 
จ ิตเภทตระหน ักถ ึงแหล ่งพล ังอำนาจของตนเองมากข ึ้น  ค ือร ู้ส ึกม ีความสามารถในการแก ้ไข
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สถานการณ ์สามารถตัดส ินใจในการจัดการกับป ัญหาและสามารถหาแหล่งความรู้รวมทั้งเล ือก 
วิธีการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสมกับตนเอง สามารถควบคุมการดำเนินชีวิต มีความสามารถใน 
ตนเอง มีความนับถือตนเอง มีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ความหวัง มีส ุขภาวะทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจที่ดี ม ีความเข้มแข็งของพลังอำนาจที่ใช ้ในการปีนฟูสกาพร่างกาย นำไปสู่การมี 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ลูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545)

โรงพยาบาลไชโย เป ็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เต ียงเป ็นหน่วยงานที่รองรับผู้ป ่วย 
จ ิตเภทที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช เพ ื่อให้การดูแลอย่างต่อเน ื่อง โดยให้บริการผู้ป ่วย 
จิตเภทในลักษณะผู้ป่วยนอก ปัจจุบันผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับบริการที่คลินิกตะวันใหม่มีแนวโน้มเพิ่ม 
สูงขึน โดยข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยปีงบประมาณ 2544-2547 พบว่ามีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 26 ราย 
เป็น 35 ราย และ 56 รายตานลำดับ ซึ๋งผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลไชโย ก็ 
เป ็นผู้ท ี่ม ีป ัญหาเร ื่องพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาเช ่นก ัน ดังจะเห ็นได้จากข้อมูลใน 
ปีงบประมาณ 2547 พบว่าผู้ป ่วยที่มารับบริการจำนวน 26 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 56 คน มีอาการ 
กำเริบจากการขาดยา เน ื่องมาจากผู้ป ่วยจิตเภท มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม,ล ูกต้องตามเกณฑ์การ 
รักษา อาทิ การขาดยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด (เกษสุดาพร แป้นทอง, 2548) ผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาล 
วิชาชีพ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลไชโย จากการสัมภาษณ์ผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีพฤติกรรมการใช้ยาไม' 
ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษาที่เข ้ารับการรักษาแบบผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลไชโย จำนวน 30 ราย 
พบว่า ร้อยละ 50 มีสาเหตุมาจาก การขาดความรู้ ร้อยละ 43 มีความเชื่อที่ไม่!หมาะสม คือคิดว่า 
ตนเองหายดีแล้วจึงหยุดยาเอง ร้อยละ 52 ไม,สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้ ร้อยละ 34 
คิดว่าตนเองมีข้อบกพร่อง ไม,มีความสามารถ ร้อยละ 55 ขาดการยอมรับจากสังคมและบุคคลอื่น 
และร้อยละ 32 รู้ส ึกเป็นภาระของครอบครัว (รายงานประจำเดือน โรงพยาบาลไชโย, 2548) ซ่ึง 
สาเหต ุของพฤต ิกรรมการใช ้ยาไม,ถ ูกต ้องตามเกณ ฑ ์การร ักษาท ี่พบในผ ู้ป ่วยจ ิต เภทด ังกล ่าว 
สอดคล้องกับลักษณะการสูญเสียพลังอำนาจตามที่ Miller กล่าวไว้ ดังนั้น ผู้ป ่วยจิตเภทเหล่านี้จ ึง 
ควรได้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพ ื่อนำไปสู่การม ีพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
สามารถพึ่งพาตน!อง และดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ

ผลการทบทวนวรรณกรรมดังข้างต้นชี้ให ้เห ็นว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ จะส่งผลให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง!ป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใกล้ชิดที่สุดในทีมสุขภาพจึงต้องการที่จะ 
เพิ่มแหล่งของพลังอำนาจให้กับผู้ป่วยจิตเภท เพื่อช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งที่จะช่วยสนับสนุนให้ 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทตัดส ินใจในการเล ือกกลยุทธ์ในการจัดการกับสาเหตุของป ัญหาได้อย่างเหมาะสม 
ผ ู้ศ ึกษาจึงสนใจที่จะนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ท่ี 
พัฒนามาจากการศึกษา ของ ดารณี จามธุรี และจินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์(2545)มาใช้ในกลุ่มของผู้ป ่วย 
จิตเภทที่มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อช่วยให้ผู้ป ่วย
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จิตเภทตระหนักถึงความคิดที่ไม,เหมาะสมของตนเอง ก่อให้!คิดการปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก 
ที่มีต่อตนเอง ไปในด้านบวก ส่งผลให้มีการรับรู้ถึงแหล่งพลังอำนาจที่ตนเองมีอยู่ เกิดความรู้ส ึกมี 
พลังอำนาจในตนเองนั่นคือ ม ีการรับรู้ว ่าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมสกานการณ์ที่ม ีความ 
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ มีความสามารถในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนความคิดจน 
นำไปสู่การเพิ่มการรับรู้พลังอำนาจดังกล่าว จะทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถ ูกด้อง 
ตามเกณฑ์การรักษา

วัตลุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการ 

ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวเหตุผล และสมมุติฐานการศึกษา
การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ใน การศ ึกษ าคร ั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาได ้ปร ับปร ุงจาก 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พัฒนามาจากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) 
ซึ่งนำแนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยโรค 
เรื้อรัง เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ โดยมีการเสริมสร้างพลังอำนาจ 6 ขั้นตอน คือ 
การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป ่วย การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ การสร้างพลังการ 
แค้ป้ญหาโดยการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสนับสมุนและเอื้ออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ 
และแหล่งทรัพยากร การดำเนินการด้วยตนเองและการสร้างเสริมความนั่นใจและคงไว้ซ ึ่งพลังที่ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง ท ี่ใช ้ในการศึกษาครั้งน ี้ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ได้แก่

1 .  การค้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป่วยท ี ่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา เป็นขั้นตอนที่พยาบาล 
ต้องทำการรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจเกี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป ่วยเป็นรายบุคคล 
ก่อนที่จะสรุปปญหา วินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจ และวางแผน เพ ื่อให้การดูแลผู้ป ่วยได้ตรงกับความ 
ด้องการและสภาพป็ญหามากที่สูด เป ิดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยได้พ ูดถึงความต้องการด้านสุขภาพ และมี 
ส่วนร่วมในการเลือกวิธีการดูแลตนเอง (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ช่วยให้ผู้ป ่วยได้รับรู้ป ิญหาการ 
เจ็บป่วย และยอมรับว่าการเจ็บป่วยว่าเป็นเรื่องธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไม,ได้ แต่ก็สามารถควบคุมและ 
มีช ีว ิตอยู่ล ับการเจ็บป่วยได้ (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ, 2545) รวมทั้งได้เรียนรู้บทบาท 
ค ว าม เท ่า เท ีย ม ก ัน ร ะ ห ว ่าง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ พ ย าบ าล ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ ัต ม โ น ท ัศ น ์เช ิง บ ว ก
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(สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545; ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังอำนาจในตน!อง 
ที่มีอยู่ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

2. การสร้างส ้มพ ันธภาพและความร่วมม ือ เพ ื่อช ่วยให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงทางด ้าน 
ความคิด ด้านอารมณ์ และด้านพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนให้คืนสุ่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติ 
ให ้มากที่ส ุดโดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ และการรับรู้ของพยาบาลเป ็นเครื่องม ือ (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2545) สอดคล้องลับ Miller (1992) ที่กล่าวว่า การสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาล 
และผู้ป่วยเป็นการสนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล เนื่องจากผู้ท ี่ม ีป ิญหาทางด้าน 
สุขภาพจิตส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก ความล้มเหลวในการสร้างส้มพันธภาพที่เหมาะสมลับผู้อ ื่น 
(คิริวรรณ พอบุญ, 2548) การมีส้มพันธภาพที่ดี ทำให้ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ และจะแสดงออกในรูป 
ของการให ้ความร่วมมือลดความขัดแย้ง(สรินทรเช ี่ยวโสธร,2545)ส่งเสริมให้เกิดความเขมแข็ง 
ของแหล่งพลังอำนาจในด้านความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสบุนทางสังคม (สรินทร เชี่ยวโสธร, 
2545; ผลท ิพย์ ปานแดง, 2547) ทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกม ีพล ังอำนาจในตนเอง และสน ับสบ ุนให ้ม ี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

3. การสร้างพลังการแล้ปิญหาในการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนความคิดและ 
สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ เป็นการใช้ท ักษะการสะท้อนความคิดในการพยาบาลผู้ป ่วย โดย 
เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความสำคัญของปีÏUหาเกี่ยวคับการใช้ยา ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย 
และโอกาสในการแก้ไขปิญหาที่เกิดขึ้น (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) เพื่อให้ผู้ป ่วยรู้ถ ึงบทบาทของ 
ตนเองในการจัดการปีÎฃูหา วางแผนและกำหนดเป๋าหมายที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแผนการใช้ 
ยาที่ถ ูกต้อง ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีกำล ังใจและร ู้ส ึกม ั่นใจท ี่จะต ัดส ินใจในการแก ้ไขป ัญ หาโดยไม ่ม ี 
ความรู้สึกท้อแท้ สินหวัง (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) หากผู้ป ่วยเห็นความสำคัญของปัญหาการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาและรับรู้ถ ึงบทบาทหน้าที่ของตนในการแก้ไขปัญหาแล้ว จะช่วยเสริมสร้าง 
แหล่งพลังอำนาจด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก เสริมสร้างการยอมรับตน!อง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ระบบความเชื่อและแสวงหาข้อมูล ความรู้ในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

4. การสร้างเสริมแหล่งของพลังอำนาจ ส่งเสริมสนับสนุน สร้างแรงจูงใจให้ข ้อมูลที่ 
ถูกต้องเกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ยา เป็นการสร้างเสริมความรู้ให้คับผู้ป่วย โดยประเมินระตับความรู้ 
เกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและหลังการให้ความรู้ เป็นการประเมินความรู้ 
ความเข้าใจที่ผู้ป่วยได้รับ และให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการด้านการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ทักษะ 
และทรัพยากรท ี่สน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีพฤต ิกรรมการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้องตามเกณฑ ์การร ักษา 
(สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) การที่ผู้ป ่วยได้รับความรู้และทักษะเพียงพอที่ได้พบเห็นตัวอย่างผู้อ ื่น 
ในทางบวก เป ็นคุณลักษณะอย่างหนึ่งของการมีพลังอำนาจ(ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ, 
2545) ตังนั้นเพื่อผู้ป่วยมีความรู้และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ป ่วย จิตเภทมีความเข้มแข็ง
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ทางจิตใจ มองตนเองในด้านบวก รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบความเชื่อที่ถ ูกต้องเกี่ยวกับ 
การใช้ยาซึ่งเป ็นแหล่งพลังอำนาจที่จะทำให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท ี่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การ 
รักษา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) จึงกล่าวไต้ว่า ผู้ป ่วยจิตเภทที่มีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ 
ต้าน ความ! ระบบความเชื่อ แรงจูงใจ ความเข้มแข็งทางจิตใจและการมีอัตมโนทัศน์เช ิงบวก จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ในตนเอง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

5. การให้ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังด้วยตน(องเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
เป ็นก ิจกรรมเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีท ักษะในการใช ้ยา สังเกต และจัดการก ับอาการข ้างเค ียงจากยาไต ้ 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางไว้ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ (สรินทร 
เชี่ยวใสธร, 2545) เม ื่อผู้ป ่วยไต้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจจากพยาบาลตามขั้นตอนข้างต้น จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยไต้ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถควบคุมสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมไต้ รวมทั้ง 
ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อจากเดิมที่คิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ต้อง 
พึ่งพาผู้อื่น ที่เป็นความคิดต้านลบที่เกิดขึ้นกับตน!อง (Beck, 1967) นำไปสู่การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษา ไปสู่การคิดว่าตน(องมีคุณค่า รวมทั้งการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะในการใช้ยา สังเกต 
และจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาไต้ จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทรับ!ว่าตนเองมีความสามารถ และ 
สามารถเลือกวิธ ีการในการจัดการกับปิญหาที่เก ิดขึ้นไต้ สามารถที่จะคาดเดาเหตุการณ์ของการ 
เจ็บป่วยไต้ด้วยตนเอง มีความ!และทักษะเพียงพอ ก่อให้เกิดพลังอำนาจในต้านความเข้มแข็งทางจิต 
และพลังในตนเอง เกิดแรงจูงใจ ทำให้สามารถที่จะเผชิญป้ญหา และจัดการกับอาการข้างเค ียงจาก 
ยาไต้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การใช้ยา

6. การสร้างเสริมความมื่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา เป็นขั้นตอนที่พยาบาล ทำการเสริมสร้างความมื่นใจว่าผู้ป ่วยสามารถจัดการกับปีญหา 
ต่างๆไต้ มีการให้กำลังใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วย และพยาบาลให้กำลังใจผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาด้วยยา ก่อให้เกิดความ!สึกเชื่อมื่นในศักยภาพของตนเอง ! สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง มีความสามารถในการนำพาชีวิตตนเองไปสู่เป้าหมายที่ตน!องต้องการ มีความหวัง และ 
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อในต้านบวกเกี่ยวกับตนเอง การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีระบบความเชื่อที่เกิด 
จากการปรับเปลี่ยนความคิดต ่อตนเองในทางบวกจะช่วยให ้ผ ู้ป ่วย!ส ึกถ ึงพลังอำนาจท ี่ม ีอย ู่ใน 
ตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ดังนั้น 
จึงกล่าวไต้ว่าผู้ป ่วยจิตเภทที่มีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจในต้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก การ 
สนับสนุนทางสังคม และต้านระบบความเชื่อที่เก ิดจากการเปลี่ยนแปลงความคิดต่อตนเองไปใน 
ทางบวก จะช่วยให้ร ับ!ถึงพลังอำนาจที่ตนเองมีอยู่ ส ่งเสริมให้ม ีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษา
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กระบวนการการ!สริมสร้างพลังอำนาจทั้ง 6 ขั้นตอน ตามการศึกษาของ สรินทร เชี่ยวไสธร 
(2545) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) ซึ่งนำแนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) มาใช้ในการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม พบว่ากิจกรรมทั้ง 6 ขั้นตอน ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเกิดความ 
เข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ จนรับรู้ว ่าม ีพลังอำนาจในตนเองเมื่องจากมีการนับถือตนเองและมี 
ความคิดไปในทางบวก เกิดมีกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เกิดความมั่นใจในการดำเนินชีวิตอยู่ใน 
สังคมและมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและสังคม ได้รับความรู้และข้อมูลที่ล ูกต้องเหมาะสมตามความ 
เป็นจริง มีความสามารถในการดูแลตน(อง มีความคิดว่าตนเองมีคุณค่า มีควานหวังต่อการมีชีวิต 
อยู่ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะของการเจ็บป่วยเรื้อรัง และสามารถช่วยให้ผู้ป ่วย จิตเภทมีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้

จากแนวคิดและเหตุผลข้างด้น ผู้ศึกษาจึงตั้งสมมุติฐานในการศึกษาครั้งนี้ไว้ดังนี้
พ ฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทกายห ล ังการใช ้โปรแกรม 

เสริมสร้างพลังอำนาจมีค่าสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดล่อน-หลังการศึกษา โดยทำการศึกษาผล 

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาในแผนกผู้ป ่วยนอก คลิน ิกตะวันใหม่ โรงพยาบาลไชโย จ ังหวัดอ่างทองโดยมีขอบเขต 
การศึกษา ดังน ี้ค ือ

1. ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป ่วยจิตเภทผู้ใหญ่ท ี่เข ้ารับการรักษาในคลิน ิกตะวันใหม่ 
แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง ค ือผู้ป ่วยจิตเภทที่ได ้ร ับการ 
วิน ิจฉ ัยว่าเป ็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวิน ิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD 10)จำนวน 20 คน โดยการ 
ค ัด เล ือก แบ บ เจาะจง เป ็น ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ส าม ารถ ค วบ ค ุม ต น เอ งได ้ ด ูแลตนเองในการทำ 
กิจวัตรประจำวัน เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทักทายผู้ป่วยอื่นหรือบุคลากรได้ สามารถพัง!เละแสดงความ 
คิดเห็นหรือบอกความรู้สึกของตนเองได้ ไม,จำกัดการศึกษาอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นผู้ที่ 
สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถเข้าร่วมและเต็มใจรับการใช้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
2.1 ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
กไรใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การปฏิบัต ิกิจกรรมการพยาบาล โดย 

ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ ด้วยการให้ข้อมูล ความรู้ สนับสบุนให้เกิดการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ และ ใช้กลวิธีของส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลลับผู้ป ่วยจิตเภท โดยการด้นหาแหล่ง 
พลังอำนาจ ประเมินพฤติกรรมสภาวะการสูญเสียพลังอำนาจ เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างเสริมความ 
มั่นใจ และคงไว ้ซ ึ่งพล ังความสามารถในการจ ัดการก ับป ้ญ หา โดยใน การศ ึกษาคร ั้งน ี้ได ้ใช ้ 
โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ป ร ิบ ป ร ุงม าจ าก โ ป ร แ ก ร ม ก าร เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง อ ำน าจ ใน ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ข อ ง  
สรินทร เช ี่ยวโสธร (2545) ซ ึ่งพ ัฒนามาจากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) ท ี่ใช ้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) มาเป ็นแนวทางในการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของผู้ป่วย โดยการดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ขํ๋นตอน ขั้นตอน 
ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ติดต่อกัน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ 6 ขั้นตอน คือ

1. การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เริ่มจากการสร้าง 
ส้มพันธภาพ และให้ผู้ป่วยได้เล่าปิญหา สำรวจปิญหาเพื่อประเมินพฤติกรรม สกาวะการสูญเสีย 
พลังอำนาจของผู้ป่วย การริบรู้ถึงบทบาทของตนเอง และการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อ 
นำไปสู่การแก้ป้ญหา

2. การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย 
การพูดคุยสนทนา แนะนำตัวเองให้ข้อมูลเบื้องด้น ชี้แจงวัตลุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ไว้วางใจ ให้ความร่วมมือ สามารถเล่าเรื่องและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
เป็นการประเมินความรู้เกี่ยวลับโรค การรักษา การดูแลตนเองและข้อมูลเพิ่มเติม ริบป้งความเชื่อ 
ค่านิยมของผู้ป่วย

3. การสะท้อนการคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ หมายถึง การทบทวนป้ญหา 
การสร้างพลังในการแก้ป้ญทา เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป ่วยเชื่อมั่นว่าสามารถแก้ไขปิญหาตนเอง 
โดยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ป็ญหาและหาแนวทาง วางแผนและประเมินผลในการแก้ป ็ญหาด้วยตนเอง 
สนับสบุนให้ความช่วยเหลือและยอมริบการตัดสินใจของผู้ป่วย

4. การสนับสนุน เอื้ออำนวยข้อรุ)ลความรู้ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร หมายถึง การ 
สนับสนุน โดยการให้ข้อมูล ความรู้ที่ถูกด้องเกี่ยวลับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท การรักษา การดูแล 
ตนเอง เอื้ออำนวยให้สามารถจัดการป้ญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างแรงจูงใจให้ 
กำลังใจผู้ป่วย

5. ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง หมายถึง การส่งเสริม และ!อืออำนวยทรัพยากร 
ต่างๆ ยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เป ็นปิญหา และทดลองให้ผู้ป ่วยแก้สถานการณ์ป้ญหาด้วยตนเอง
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6. การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ หมายถึง การทบทวนความสามารถ 
ในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง สิ่งที่ได้ปฏิบัติไปแล้วร่วมกับพยาบาล สร้างกำลังใจและ 
แรงจูงใจ ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับต่อสกาวะการเจ็บป่วย เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเอง ส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม มองเห็นคุณค่าของตนเอง ปรับเปลี่ยนความคิดทัศนคติ 
เป็นแรงสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยนำความรู้ความสามารถที่มีอยู่ไปใช้ในการจัดการกับสภาพป้ญหา 
ด้วยมั่นใจ

พฤติกรรมการใช้ยไฅไมเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทขณะอยู่ที่ 
บ้าน เกี่ยวกับการใช้ยาทางจิตเวชตามการรักษาและคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต ซึ่งวัดจากแบบวัด 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พ ัฒนามาจากเครื่องมือ 
ซึ่งใช้ในการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ที่สร้างตามแนวคิดของ Farragher (1999) แบ่งเป็น 
2 ด้าน คือ

1) การใช้ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกต้อง ซึ่งแสดงออกใน 5 
ลักษณะ ได้แก่ การรับประทานยาต่อเพ ื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช ้ยาถ ูกต ้องตามวัตถ ุประสงค์ 
การใช้ยาตามเวลา การไม,ลดหเอเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

2) ความสามารถในการสังเกต และ จัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงของยา คือ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ การประเมินอาการ 
ข้างเคียงจากยา การแล้ไขปญหาเพื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธยา และการบอกเล่าอาการที่เก ิดขึ้น 
ในระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง

ผู้'ป ่วยจิฅเภท หมายถึง ผ ู้ท ี่ม ีความผ ิดปกต ิในด ้านความคิด อารมณ ์ การรับรู้ความจริง 
และสังคม ปรากฎให้เห ็นได้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกจากคนมั่วไป เช่น มีความคิดหลงผิด อารมณ์ 
ราบเรียบไม'เหมาะสมกับสถานการณ์บางรายมีอาการประสาทหลอน อาทิ เห็นกาพที่ผู้อื่นไม,เห็น 
หูแว่ว ได้ยินเสียงที่ผู้อื่นไม,ได้ยิน และเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ด้านบริการพยาบาล เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท 

และการด ูแลท ี่ต ่อ เน ื่องใน ช ุม ช น  เส ร ิม ส ร ้างความ เข ้ม แข ็ง  แล ะส ่ง เส ร ิม ค วาม ส าม ารถใน  
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง และป่องกันการป่วยชํ้า

2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ด้านการพยาบาล เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อป่องกันการป่วย1ชา

สร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินผลการปฏิบัติที่ได้ดำเนินการ
ตามแผน
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