
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศ ึกษาได้ศ ึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระที่สำคัญ และเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย นำเสนอ 
เป็นลำดับ ดังนี้

1. ความเทว1ไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก และการดำเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภท
1.2 การรักษาโรคจิตเภท

2. การดำรงชีวิตของผู้ป๋วยจิฅเภทในชุมชน
3. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้'ป่วยจิตเภท

3.1 ความหมายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
3.2 ป็จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
3.3 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
3.4 สภาพปิญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทใน 

ชุมชน
4. การเสริมสร้างพลังอำนาจ

4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.2 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.3 การพยาบาลโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.4 บทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วย 

จิตเภท
5. การพยาบาลผู้'ป่วยจิตเภทในชุมชน
6. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้'ป่วยจิตเภท
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับการเสริมสร้างพลังอำนาจ



14

1. ควไมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิกและการดำเนินโรคของผู้ป่วยจิตเภท
1.1.1 ความหมาย
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่ท ีความสำคัญมากเป็นอันดับหนึ่งของโรค 

ทางจิตเวช เป็นโรคที่พบไดัมากที่สุด พบในประชากรทุกกลุ่มและมีอัตราการป่วยชาสุง และมีผู้ให้ 
ความหมายเกี่ยวคับโรคจิตเภทไว้มากพอจะสรุปได้ดังนี้

ตามความหมายของ ICD-10 (The International classification of Diseases-10) 
ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผ ู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มี 
ความผ ิดปกต ิด ้านการร ับร ้ท ี่ม ีล ักษณ ะจำเพาะ และอารมณ ์แบบไม ่เหมาะสม หรืออารมณ ์ท ื่อ 
(Blunted) ส ต ิส ัม ป ช ัญ ญ ะและเชาว ์ป ็ญ ญ าม ักด ีอย ู่ แ ม ้ว ่าจะ ม ีก ารส ุญ เส ียก ารร ับ ร ู้ (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2536)

ในระบบการจำแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder Forth Edition; DSM-IV, 1995) 1ด้ให้ความหมายของโรคจิตเ ก ทว่า 
เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติ'ทางจิตที่ม ีล ักษณะอาการของความเจ็บป่วย และการทำหนาที่ 
ต่างๆลดลง ประกอบด้วยอาการด้านบวกและอาการด้านลบ อาการด้านบวกประกอบด้วย ความคิด 
หลงผิด อาการประสาทหลอน ความผิดปกติของการพูด และความผิดปกติของพฤติกรรม ส่วน 
ลักษณะอาการด้านลบ เป ็นกาวะที่ขาดในคนทั่วๆไปควรจะมีประกอบด้วย อารมณ์เฉยเมย พูด 
ห้อยหรือไม,พูดและขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ชื่งยู้ป ่วยโรคจิตเภทจะมีอาการทั่งด้านบวก 
และด้านลบติดต่อลันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และมีอาการในระยะอาการกำเริบชัด!จนอย่าง 
น้อย 1 เดอน (American Psychiatric Association, 1995)

สมภพ เรืองตระถูล (2542) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ 
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป ่วยไม่มีโรคทาง 
กาย โรคของสมองหรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

Fox & Kane (1996: 321) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ส่วนใหญ่ไม,สามารถ 
ทำงานได้ตามปกติ เน ื่องจากการเจ ็บป ่วยทางจ ิต และประชากรโดยท ั่วไปร้อยละ 1 ป่วยเป็น 
โรคจิตเภท ส ่วนมากม ีเร ิ่มม ีอาการในช่วงว ัยร ุ่นและผู้ใหญ ่ตอนด้น พบได้ท ั่งผ ู้ชายและผู้หญ ิง 
ม ีการศ ึกษาพบว่าผ ู้ท ี่ม ีฐานะยากจนมีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วยด้วยโรคนี้มากกว่าผ ู้ท ี่ม ีฐานะดี 
8 เท่า และมากกว่าร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) 

จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง ที่พบความผิดปกติ 
ของความคิด อารมณ์และการรับรู้ พบมากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวชทั่งหมด ซึ่งพบทั่งในเพศหญิง 
และเพศชายและมักมีการป่วยชํ้าสุง
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น . 2 สาเหตุของโรคจิตเภท
ป็จจุบ ันยังไม ่ทราบสาเหตุท ี่แน ่ช ัดของการเก ิดโรคทางจิตเวช จากการทบทวน 

วรรณกรรมต่างๆ เชื่อว่า โรคจิต ฝ็สาเหตุ หรือปัจจัยต่างๆของการเกิดโรค ดังนี่, คือ 1) ปัจจัยทาง 
ชีววิทยา 2) กระบวนการทางจิตใจและอารมณ์ 3) สังคมและวัฒนธรรม และ 4) การเร ียนเตาม 
หลักพฤติกรรมศาสตร์ ซ ึ่งย ังไม่สามารถสรุปได้แน่นอนว่าเก ิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพ ียงด้าน 
เดียว หรืออาจเกิดจากปัจจัยทั้ง 4 ด ้านรวมกันก็ได้ (กรมสุขภาพจิต, 2538: 4-5) ปัจจัยต่างๆ มี 
รายละเอียดดังนี้

1.1.2.1. ปัจจัยทางชีววิทยา แบ่งเป็น
1.1.2.1.1 ด ้าน กรรมพ ัน ธ ุและองค ์ประกอบของร ่างกาย มี 

การศึกษา ด้นพบว่าความผิดปกติใน Gene มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคทางจิต มีการศึกษาอัตราการเกิด 
โรคในยูป ่วยจิตเภท พบว่า ย ูท ี่ม ีความเก ี่ยวพันทางสายเล ือด ย ิ่งใกด้ช ิดก ับยูป ่วยมากเท ่าใดจะมี 
โอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตมากขึ้น

1.1.2.1.2 ชีววิทยาของร่างกาย สรีรวิทยาของสมองและชีวเคมี 
ของสมอง พบว่าการเปลี่ยนแปลงในการเจริญเติบโต และระดับฮอร์โมนของร่างกาย มีผลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และจิตใจ

1.1.2.1.3 สารจากต่อมไร์ท่อ อาทิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
(Hyperthyroidism) จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการหงุดหวิด กระวนกระวาย มีความเครียด มีอารมณ์เศร้า 
และเฉื่อยชา ความจำเสื่อม และโรคขาดฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ (Hypothyroidism) ผู้ป่วยจะมี 
อาการอ่อนเพลีย เฉื่อยชา ความจำเสื่อม อารมณ์เฉยเมย ไม,อยากพูด และประสาทหลอน

1.1.2.1.4 โรคของสมอง เช่น เนื้องอกของสมอง การอักเสบของ 
สมอง โรคลมชัก รวมทั้งการได้ร ับเช ื้อโรคที่เป ็นอันตรายต่อสมอง (ยิ่อหุ้มสมองอักเสบ การที่ 
สมองได้รับพิษของสารเสพติด เช่น เหลา กัญชา ยามา กระท่อม กาว ผงขาว ฯลฯ และการที่สมอง 
ได้รับอันตรายอย่างรุนแรง เช่น ถูกดีที่ศีรษะ รถควํ่า พยาธิสภาพของโรคดังกล่าว ทำให้เชลล์ของ 
สมองถูกทำลาย และเกิดความเสื่อมของเชลล์สมอง อันเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติของจิต
11 yเด

1.1.2.2 กระบวนการทางด้านจิตใจ!เละอารมณ์ (Psychodynamic) ของ 
แต่ละบุคคล มีผลต่อพฤติกรรม และแรงจูงใจ (Motivation) ของคน ซึ่งเป็นสาเหตุสำอัญอย่างหนึ่ง 
ที่เชื่อว่าทำให้คนเกิดปัญหาทางจิตใจ

1.1.2.3 ส ังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ สภาพแวดด ้อมท ี่เป ็นป ัญหาอย ู่ 
รอบตัวของบุคคล เช่น ปัญหาทางครอบครัว เช่นพ่อแม่แยกทางกัน หรือพ่อแม่ตาย ขาดการอบรม 
สั่งสอนที่ดี ฐานะทางเศรษฐกิจ ปิญหาทางเพศบางประการ หรือ ชีวิตสมรส / ชีวิตโสดที่มีปัญหา 
ยุ่งยาก
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1.1.2.4 การเรียนรู้ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทได้มี 
ประสบการณ์การเรียนรู้บางอย่างที่ทำให้เกิดผลเป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติ การได้รับสิ่ง(ร้า แรงเสริม 
หรือการลอกเลียนพฤติกรรมที่ทำให้มีบุคลิกลักษณะที่ไม,เหมาะสม

1.1.3 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป่วยใหญ่เริ่มมีอาการช่วง 

วัยรุ่น เมื่อเป็นแล้วมักไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ ้าง 
ในระหว่างนั้น อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด และใน 
ระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม,ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา เช่น พูดน้อย 
เฉื่อยชา แยกตัวเอง อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มอาการด้านบวก และ 
กลุ่มอาการด้านลบ (มาโนช หล่อตระกูล, 2543: เกษม ตันติผลชีวะ, 2536 ) ม ีล ักษณะอาการ 
ตังต่อไปนี้ คือ

กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติของ 
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะอาการออกเป็น 2 ด้าน 
ใหญ่  ๆ คือ

1) Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน
2) Disorganization dimensionใด้แค่ Disorganized behavior เปนพฤติกรรม 

ที่ผิดปกติไปอย่างมาก และ Disorganized speech ผู้ป่วยไม,สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปใน 
แนวทางเดียวกันได้ตลอดอาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อยได้แก่ Persecutory delusion, 
Delusion of reference รวมทั้งอาการหลงผิดที่จัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ Schneider ส่วนอาการ 
หลงผิดอื่นๆ ที่พบอาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบ่อยเป็น Auditory hallucination 
อาการประสาทหลอนชนิดอื่นอาจพบได้บ ้าง เช่น Tactile หรือ Somatic hallucination อาการ 
ประสาทหลอนที่มีนั้าหนักในการวินิจฉัยได้แก่ Auditory hallucination

โดยประมาณครึ่งหน ึ่งของผู้ป ่วย เร ิ่มม ีอาการทางบวกท ี่เป ็นอ ันตราย 
(Kaplan &Sadock, 1999) มีความคิดหลงผิด ที่พบในโรคจิตเภทคือ หลงผิดคิดว่ามีคนมาปองร้าย 
หรือคิดไปเองว่ามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง ส่วนอาการประสาทหลอน ผู้ที่เป ็นโรคจิตเภทมี 
อาการประสาทหลอนชนิดต่าง  ๆ ชนิดที่พบบ่อยคือ มีอาการหูแว่ว ซึ่งพบได้ร้อยละ 75 โดยเสียง 
แว่วที่ได ้ย ินเป ็นเสียงคำพูดว่าหรือสบประมาท มีป ็ญหาในด้านความคิด ขาดการเชื่อมโยงของ 
เหตุผล

กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไปควร 
มี เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่างๆ อาการเหล่านี้ได้แก่

1) Alogia พูดห้อยหรือไม,ค่อยพูด เนื้อหาที่พูดมีห้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ
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2) Affective flattening การแสดงออกด้านอารมณ์ลดน้อยลงมาก หน้าตา
เฉยฌยไม'ค่อยสบตา

3) A volition- apathy ขาดความกระสือเอร้น เฉื่อยชาลง ไม,สนใจเรื่อง 
การแต่งกาย ไม่สนใจเรื่องเรียนหรือทำงาน ผู้ป่วยอาจอยู่เฉยๆทั่งวันโดยไม'ทำอะไร

4) Anhedonia-asociality ไม,มีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไม่ค่อยแสดงออก 
หรือไม่สนใจคบหาสมาคมกับใคร อาการด้านลบในลักษณะนี้อาจเริ่มเห็นตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ย ัง 
ไม'ม ีอาการกำเร ิบท ี่ช ัด!จนในบางคนอาการเด ่นจะแสดงออกมาในลักษณะนี้โดยไม'พบอาการ 
หลงผิด หรือประสาทหลอนที่ช ัดเจนเลยก็มี ในระยะอาการกำเริบอาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป ็น 
อาการในกลุ่มอาการด้านบวก ส่วนกลุ่มอาการด้านลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรค และไม'ค่อย 
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้านบวก

1.1.4 การดำเนินโรคของโรคจิตเภท
การดำเนินโรคโดยทั่วไป แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระถูล, 2542: 117) 

คือ
1.1.4.1 ระยะ!รื่มมีอาการ (prodomal phase) ระยะนี้เป็นระยะที่เริ่มมีอาการ 

น้อยๆส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป มักมีป็ญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบหรือ 
ด้านส้มพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปไม' 
เหมือนคนเดิม เริ่มแรกส่วนใหญ่มักเก็บตัวมากขึ้น อาจหันไปสนใจด้านปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา 
หรือเรื่องของไสยศาสตร์มีความคิด คำพูด หรือบางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแล้วแปลก แต่ก็ไม'ผิดปกติ 
ชัดเจน ม ีบางท ี่อาจเห ็นว่าผ ู้ป ่วยเป ็นคนขี้เก ียจ สนใจตนเองน้อยลง ม ีการใช้คำพ ูดหรือสำนวน 
แปลกๆ ระยะนี้อาจนานเป็นเดือน ถึงเป็นปี

1.1.4.2 ระยะอาการกำเริบ (active phase) เป็นระยะที่ผ ู้ป ่วยมีอาการตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ 1 โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวก

1.1.4.3 ระยะอาการทุเลา (stabilization phase) หรือ ระยะอาการคงที่ 
(stable phase) ระยะนีเป็นระยะที่อาการต่างๆ เริ่มคงที่ หรือหากมีก็ไม'รุนแรงเท่าลับระยะอาการ 
กำเริบ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลยในขณะที่บางรายอาการไม'ได้ออกเป็นอาการโรคจิตชัดเจน 
เช่น อาการเครียด หงุดหงิด วิตกกังวลง่าย หรือนอนไม'หลับเป็นครั้งคราว บางรายอาจมีอาการด้าน 
บวกหลงเหลืออยู่บาง เช่น มีความคิดแปลกๆ เชื่อในเรื่องไสยศาสตร์ หรือโชคลาง อาการด้านลบ 
มักพบบ่อยในระยะนิ

1.2 การรักษาโรคจิตเภท
สาเหตุของโรคจิตเภทอาจไม'ได้เก ิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพ ียงอย่างเด ียว ดังนั้นการ 

รักษาจึงเป็นการรักษาทั่งทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือ การรักษาทางด้านร่างกาย เป็น 
การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ซึ่งเป็นการรักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช และการ
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รักษาด้วย1!ฟฟ้า ซึ่งวิธีนี้ใช้ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนเท่านั้น ส่วนการรักษาทางด้านจิตสังคม เป็นการ 
รักษาด้วยกลุ่มบำบัดต่างๆ เช่น ครอบครัวบำบัด จิตบำบัด เป็นด้น (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา 
ธีรโมกข์, 2536)

1.2.1 การร ักษาด ้วยยาร ักษาโรคจ ิต เป ็น ห ัวใจของการร ักษาโรคทางจ ิต เวช 
โดยเฉพาะโรคจิตเภท โดยการรักษาด้วยยาสามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในร่างกาย และพบว่า 
มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป ่วย (Kumar & Sedgwick, 2001) ซึ่งการรักษาด้วยยา 
แบ่งได้เป็น 2 ระยะคือ

1.2.1.1 ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษาในช่วงอาการกำเริบ มีเป้าหมาย
ในการรักษา คือ ควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว สามารถนอนหลับได้ในเวลากลางคืน อารมณ์ 
หงุดหงิดหรือพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่ในช่วงที่รักษาด้วยยารักษาโรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมี
อาการข้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง ตาพร่า ท้องผูก อาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า คอแข็ง 
ตาเหลือก บางรายมีอาการง่วงซึม มักเกิดขึ้นหลังได้รับยาในระยะแรก

1.2.1.2 ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลง เพื่อป้องกันไม'ให้ 
อาการกำเร ิบอีก ขนาดของยาท ี่ใช ้ในระยะน ี้จะต ํ่ากว ่าในระยะแรก อย่างไรก็ตามแม้ว ่าผ ู้ป ่วย 
รับประทานยาทางจิตอย่างสมํ่าเสมอ อาการทางจิตก็อาจกำเริบใหม่ได้อีกเป็นช่วงๆ

ชนิดของยารักษาอาการทางจิตที่ใช้ในการรักษาโรคจิตเภทในปิจจบัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 
2537; สมภพ เรืองตระกูล, 2542 ) แบ่งเป็น 2 แบบได้แก่

1. ยารักษาโรคจิตแบบตังเดิม (Typical anti-psychotics)
ก. Phenothiazines เป็นยารักษาโรคจิต กลุ่มที่ใช้แพร่หลายมากที่สุด ซึ่งยา 

ในกลุ่มนี้มีหลายชนิด มีสูตรโครงสร้างเหมือนกัน แต่มี side chain แตกต่างกัน 3 แบบ ทำให้มีฤทธ 
แตกต่างกัน คือ 1) Aliphatic เป็นกลุ่มที่ม ีฤทธิทาให้ง่วงนอนสูง และมีฤทธ'บ้างเคียง คือ ความตัน 
โลหิตตำกว่ากลุ่มอน เช่น Chlopromazine Trifluproniazine 2) Piperridines มฤทธิทำให้ง่วงนอน 
ปานกลาง มีข้อดี คือ มีฤทธิ๙Extra -  pyramidal side effect ตํ่ากว่ากลุ่มอื่น แต่มีฤทธข้างเคียงด้าน 
Anticholinergic สูงกว่ากลุ่มอน เช่น Thioridazine 3) Piperrzines เป็นยากลุ่มทม potency สูง มฤทธิ 
sedative นอย แต่มExtra -  pyramidal side effect สูงกว่ากลุ่มอน เช่น Perphenazine Trifluoperazine 
Fluphenazine

ข. ThioxanthenelSนยาร ักษาโรคจ ิตกล ุ่มท ี่ม ีค ุณ สมบ ัต ิคล ้ายคล ึงก ับ  
Phenothiazines มาก แต่มฤทธิขางเคยงแตกต่างกัน เช่น Chorprotilixene Thiothixene Fluphethixol 
Chopenthixol

ค. Butyrophenones เป็นยารักษาโรคจิตที่ม ีฤทธิส ูง มีฤทธง,วงนอนน้อย 
และม Extra -  pyramidal side effect สูง คล้ายกับ Phenothiazines เช่น Haloperidal และ Triperidol

ง. Dibenzoxanzepines ยากลุ่มนมใช้ในเมอง แทยตัวเดยว คือ Loxapine
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จ. Diphenybutypiperidine ใช้ในประ!ทศ 1ทย 2 ตัว คือ Pimozide และ
Penfluridol

ฉ. Benzamides ตัวอย่างเช่น Sulpiride
ช. Reserpine ป็จจุมันไม่ใช้เป็นยารักษาโรคจิตแล้ว ใช้เป็นยาแล้ปวด

2. ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ (New anti -  psychotics) ยาในกลุ่มนี้มี 2 ชนิด 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) คือ

ก. Clozapine จะได้ผลดีในการรักษาโรคจิตเภทโดยได้ผลดีทั้งอาการทาง
บวกและอาการทางลบ รวมทั้งได้ผลดีพอสมควรในผู้ป ่วยจิตเภทซึ่งด้านการรักษา โดยออกฤทธ

%>

สกัดกัน serotonin 1 nor- adrenaline , acetylcholine และ histamine มากกว่า dopamine และออก 
ฤทธิ D1 antagonist มากกว่าฤทธิ D2 antagonist ด้วย โดยออกฤทธิท cortex และ limbic system 
มากกว่า basal ganglia ทำให้ไม่มีฤทธข้างเคียงทางระบบประสาท จึงเป็นยาที่ได้รับความนิยมมาก 
เพราะยังไม่มีการศึกษาที่พบว่ามีฤทธข้างเคียงที่รุนแรง

ข. Risperidine เป ็นยารักษาโรคจิตเภทที่ม ีประสิทธิภาพเท่า haloperidol 
แต่ต้องใช้ขนาดปานกลาง (4-10 มิลลิกรัมต่อวัน) และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า haloperidol

กลไกการออกฤทธิของยารักษาโรคจิตที่สำคัญ คือ การ Block dopamine receptors ใน 
สมอง น อ ก จาก น ัน ย ังอ อ ก ฤ ท ธ ิBlock receptors ของ catecholamines ต ัวอ ืนๆ และรบกวน 
catecholamine storage ดวย ทังของรerotonin norepinephrine และdopamin

ฤทธข้างเคียงของยารักษาโรคจิตที่สำคัญ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2537) คือ
1. ฤทธิขางเคียงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effect) เป็นฤทธิ” ท่ี 

มักพบในตอนด้นของการให้ยามากกว่าเมื่อให้ยาไปนานๆ ซึ่งร่างกายมักปรับตัวได้ ที่พบบ่อย ได้แก่ 
ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปิสสาวะไม,ออก ม่านตาหดหรือขยายตัว ความตันโลหิตตํ่า ใน 
ผู้ชายอาจมีการหลั่งนํ้ากามช้าหรือไม'หลั่งเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไม่แข็งตัว อาการความตัน 
โลหิตตํ่าพบได้มากที่สุดจาก Chlopromazine จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานิ้ในผู้ป่วยที่ร่างกายอ่อนแอ 
และผู้สุงอายุ ส่วน Extra -  pyramidal side effect เป็นฤทธข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
โดยตรงแบ่งเป็น 4 แบบ คือ

1.1 Parkinsonian syndrome ผู้ป่วยอาจมอาการสัน (tremor) ทมือ แขน ขา 
ลำตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวทื่อ ไม,แกว่งแขน เดินหรือเคลอนไหวช้า (bradykinesia) 
หน้าตาเฉยเมยเหมือนใส่หน้ากาก (mask-like faces)

1.2 Acute dystonia เป็นอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เช่น อาการคอแข็ง 
(torticollis) อาจพบคอบิดไปข้างใดข้างหนึ่งหรือลำตัวบิดไปด้านข้าง ขากรรไกรแข็ง ลิ้นคับปาก 
พูดไม่ชัด กลืนลำบาก ปากสั่น บางรายอาจมีนัยน์ตาเหลือบขึ้นข้างบนตลอดเวลา อาการตังกล่าวไม, 
เป็นอันตรายแต่จะทำให้ผู้ป่วยรูสึกทุกข์ทรมาน
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1.3 Akathisia เป็นอาการที่ผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่นิ่งไม,ได้ต้อง 
เคลื่อนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาสั่นมีลักษณะคลายกับอาการวุ่นวาย (agitated)

1.4 Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มอาการเคลื่อนไหวโดยไม,ได้ตั้งใจ ที่เกิด 
จากการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะที่สำคัญคือ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสามแห่ง 
คือ แล้ม หน้า ล้ิน ผู้ป่วยจะมีอาการแล้มพอง1ซึ่งเกิดขึ้น1ชํ้าแล้วชี้'ไอีก เคี้ยวสูดปาก เลียและดูดริม 
บปาก แลบกิน ขากรรไกรเคลื่อนไหวด้านขาง อาจมีอาการกระพริบตา หน้าตาบดเบียว ขมวดคิว 
เปลือกตากระตุกมีอาการเคลื่อนไหวแบบกระตุกไม่เป็นจังหวะค่อนข้างเร็วและคาดคะเนไม,ได้ ของ 
มือและเท้า

2. ฤทธข้างเคียงต่อหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกิดขึ้นได้ เช่น มี 
T-wave กว้างและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวขึ้น ยาที่มีรายงานว่ามีผลต่อคลื่นหัวใจได้บ่อย 
คอ Thioridazine

3. Central Anticholinergic Syndrom เป็นฤทธข้างเคียงที่พบน้อย อาจเกิดจากยาที่ 
ม ีฤทขึ้Anticholinergic สูง และในรายที่ใหัยา antiparkinson ร่วมด้วย ก็อาจเป็นผลมาจากยาทั้ง 2 ตัว 
หรือจากตัวใดตัวหนึ่งก็ได้ อาการที่สำคัญคือ มีวุ่นวาย สับสน ประสาทหลอน ชัก เป ็นไข้ ม่านตา 
ขยาย และสติสัมปชัญญะลดลงถึงโคม่าได้

4. Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการทสำคัญคือ ม ไข้ กล้ามเนือมี 
ความตึงตัวเพิ่มขึ้น หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตไม่คงที่ กาวะนี้มีอัตราการตายถึง 
หนึ่งในท้า ต้องรีบใหการแล้ไข โดยการหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมด ให้การรักษาประคับประคอง 
เพื่อใหัไข้ลด และควบคุมความดันโลหิตให้คงที่

5. อาการชัก อาจเกิดขึ้นได้เพื่อให้บารักษาโรคจิตในขนาดที่สูง ทั้งนี้เพราะยารักษา 
โรคจิตส ่วนใหญ่ม ีฤทจิลด Threshold ของการชัก แต่ไม ่ได ้เป ็นข ้อห ้ามในการใช ้ยา ส่วนใหญ่ 
สามารถแก้ไขได้โดยการลดขนาดของยาลง

6. อาการง่วง มักเกิดขึ้นเพ ื่อให้ยาในระยะแรกแต่ม ักลดลงเพื่อร่างกายปรับตัวได้ 
ฤทธึ๋ของยาที่ทำให้ง ่วงมักมีเพ ียง 2-3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธรักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวัน จึง 
สามารถให้ยารักษาโรคจิตโดยการกินเพียงวันละครั้งค่อนนอนได้

7. อาการดีซ่าน (Jaundice) อาการดีซ่านที่เกิดจาก Phenothiazines เป็นที่รู้จักคันมา 
ตั้งแต่เริ่มใช้ยา แต่ป้จจุบันลดน้อยลงโดยไม่ทราบสาเหตุ และมีฐานที่เป ็นข้อบ่งชี้ว ่าอาการดีซ ่านที่ 
เก ิดขนเป็นผลของปฏิก ิร ิยาภูม ิแพ ้มากกว่าสาเหตุอ ื่น ยาที่ทำให้!กิดดีซ่านมักเป็น Phenothiazines 
โดยเฉพาะ Chlopromazinc พบมากที่สูด

8. ฤทจิ๙ข้างเค ียงต่อระบบเล ือด อาการที่พบบ่อยคือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง 
ปฏ ิก ิร ิยาภ ูม ิแพ ้แต ่ก ็ไม ,ร ้ายแรง อ าการท ี่พ บ น ้อ ยแต ่เป ็น อ ัน ตรายม าก  คือ Agranulocytosis, 
Leukophenia , Pancytopenia , Hemolytic anemia และ Thrombocytopenia purpura
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9. ฤทธข้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบผื่น (skin eruptions) ได้หลายแบบ เป็นผลจาก 
ปฏิกิริยาภูมิแพ้อาการคล้ายแพ้แสงแดด (Photosensitivity) มักพบจาก Chlopromazine มากกว่าตัว 
อ่ืน บางครั้งพบเป ็นรอยไหม้ในบริเวณที่โดนแสงแดด เช่น บริเวณหน้าและแขน ในระยะยาว 
ผิวหนังที่โดนแสงแดดอาจเปลี่ยนเป็นสีเทาฟ้า คล้ายโลหะ

10. ฤทธข้างเคียงต่อตา ผู้ป่วยที่ได้รับ Chlopromazine ในขนาดสูงนานๆอาจมีสาร 
สีนํ้าตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบ่อยในผู้ท ี่พบการเปลี่ยนแปลงในผิวหนัง 
ร่วมด้วย เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการได้รับแสงแดด และการให้ Thioridazine ในขนาดที่สูง อาจทำให้ 
เกิด pigmentary retinopathy ซึ่งอาจทำให้ตาบอดได้ ซึ่งอาจไม,หายแม้จะหยุดยาแล้วก็ตาม จึงควร 
หลีกเลี่ยงการใช้ Thioridazine (กินวันละ 800 มิลลิกรัม

11. ฤทธข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน 
ร่างกายหลายตัวด้วยกัน ที่พบบ่อย คือ การเพิ่มระดับ prolactin ซึ่งเป็นผลทำให้มีนมคัดและบางราย 
มีนํ้านมไหล ผู้ป่วยบางรายมีระดูขาดไประยะนาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผลต่อฮอร์โมน 
อื่นแม้พบได้น้อย เช่น ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง เป็นด้น

12. นำหนักตัวเพิม Risperidone olanzapine quetiapine และ clozapine อาจทำให้ 
ผู้ป ่วยมีนั้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีรายงานว่า Clozapine และ olanzapine อาจทำให้น ั้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
15-20 กิโลกรัม กายในระยะเวลาไม,นาน ซ ึ่งการท ี่น ั้าห น ักต ัวเพ ิ่มข ึ้น มากอย ่างรวดเร ็วน ี้อาจ 
ก่อให้เกิดโรคเบาหวานหริอทำให้อาการของโรคเบาหวานแย่ลง จึงควรตองระวังการใช้ยาตังกล่าว 
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

การรักษาด้วยยาโรคจิตเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อควบคุมอาการด้านบวกแล้วยัง
สามารถลดการกำเริบซํ้าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่กลับมาป่วยซํ้าบายส่วนใหญ่มีปิญหามาจากการขาด 
ยา

1.2.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาด้วย เฟ่ฟ้า 
ในผู้ป่วยจิตเภทนั้นผลไม่ดีเท่ากับการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป ่วยไม,ตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยา โดยใช้ ECT ร่วมด้วยกับการรักษาโดยการใช้ยารักษาโรคจิต นอก จากนี้อาจใช้ใน 
ผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือผู้ป่วยที่มี Severe Depression

1.2.3 การรักษาทางจิฅสังคม (psychosocial treatm ent) การบำบัดทางด้านจิต 
สังคมนี้เป ็นส่วนสำคัญของการรักษาเน ื่องจากสามารถส่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยร่วมมือในการใช้ยาและ 
เพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการเผชิญกับความเครียดได้ เช่น การทำจิตบำบัด โดยแบ่งเป็นจิต 
บำบัดรายบุคคล และจิตบำบัดรายกลุ่ม เป็นกระบวนการรักษาโดยใช้การมีสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ 
และผู้ร ับการบำบัด บ ุ่งช ี้เฉพาะจุดของป ิญหาและการทำความเข ้าใจป ีญหาของผ ู้ร ับการบำบ ัด 
โดยเฉพาะการทำจิตบำบัดรายกลุ่ม เช่น กิจกรรมบำบัด เป็นรูปแบบการรักษาที่สำคัญและเป็นส่วน 
หนึ่งของความสำเร็จในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวช นิเวศน์บำบัด ค ือการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการ
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บำบ ัดอย ่างม ีจ ุดม ุ่งหมาย ม ีแบบแผนเพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดท ัศนคต ิท ี่ด ีต ่อการร ักษา ‘ฝึกทักษะ 
การอยู่ในสังคม เพ ิ่มความแข็งแกร่งของจิตใจ และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง จึงจำเป็น 
อย่าง ย ิ่งท ี่จะต ้องคำน ึงถ ึงป ็จจ ัยด ้าน จ ิตส ังคม ของผ ู้ป ่วย เพ ื่อท ี่จะช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยท ุกๆด ้าน  
(ปาหนันบ ุญหลง,2534)

จากที่ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทั้งหมดข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็น 
ผู้ป่วยที่มีจำนวนมากที่สุดในกลุ่มโรคจิตเวชและโรคจิตเภทมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของ 
ประเทศโดยเฉพาะอย่างย ิ่งในด้านทรัพยากรบ ุคคล ซ ึ่งสาเหตุของโรคเก ิดจากด้านร่างกายและ 
จิตสังคม การรักษาต้องผสมผสาน ระหว่างการรักษาด้านร่างกาย คือการใช้ยาและการรักษาด้าน 
จิตสังคม เข้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี สามารถช่วยให้ผู้ป ่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติได้มากที่ส ุด รวมถึง 
ผู้ป่วยจิตเภทต้องสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตได้ และเพื่องจากโรคจิตเภท 
เป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้นการพยากรณ์โรค จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญในการวางแผนการให้การพยาบาล 
ผู้ป ่วยจิตเภท ทำให ้ทราบแนวโน ้มของการม ีอาการทางจ ิตมากข ึ้น  จนต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน 
โรงพยาบาลชํ้าอีก สามารถนำมาวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถ 
อยู่ในชุมชนได้เป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท เพื่อป้องกันการ 
ป่วยชํ้า

2. การดำรงชีวิฅของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
การดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน บริบทโรงพยาบาลไชโย พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทส่วน 

ใหญ่ อาศัยอยู่กับครอบครัว มีพ่อ แม่ พี่และห้องคอยให้การดูแลในการทำกิจวัตรประจำวัน และการ 
พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทรู้ส ึกว่าตนเองไร้ความสามารถ เป็นภาระ 
ของครอบครัว ล ักษณะชุมชนเป็นชุมชนชนบท คนในชุมชนส่วนใหญ,ขาดความรู้ความเข ้าใจ 
เก ี่ยวก ับโรคจิตเภท ทำให ้ร ู้ส ึกหวาดกลัว ไม ่อยากเข ้าใกล ้เพ ื่องจากกล ัวผ ู้ป ่วยจะทำร ้าย แม้ว่า 
ครอบครัวและผู้ป่วยจะอธิบายว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่ดี ไม,มีแนวโน้มที่จะทำร้ายผู้อ ื่น แต่คนใน 
ชุมชนก็ไม,ยอมรับและไม่ให้การสนับสนนผู้ป่วยจิตเภท เช่น ปฏิเสธการจางงาน พยายามหลีกหนี 
ไม่พ ูดคุยด้วยผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนขาดความรู้ไม ่สามารถจัดการกับอาการข้างเค ียงจากยารักษา 
อาการทางจิตท ี่เก ิดข ึ้นได้ ไม่กล้าท ี่จะสอบถามข้อสงสัยต่างๆกับทีมสุขภาพ ทำให้ผ ู้ป ่วยจิตเภท 
พยายามหาแนวทางการรักษาอื่นๆ เพ ื่องจากม ีความเช ื่อว ่าจะทำให ้อาการทางจ ิตด ีข ึ้น  จึงหยุด 
รับประทานยารักษาอาการทางจิต นำไปสู่การเกิดอาการกำเริบชํ้า เพื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ ญาติและ 
ผู้ป่วยจิตเภทจะรู้สึกว่าการรับประทานยารักษาอาการทางจิตไม,สามารถรักษาผู้ป ่วยให้มีอาการทาง 
จิตให้เป็นปกติได้ ผู้ป ่วยบางคนจึงไม่มารับการรักษา ไม่รับปร ะทานยารักษาอาการทางจิต ผู้ป่วย 
จิตเภทส่วนใหญ่มีป็ญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น แยกตัว และไม,มีเพื่อน
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จากการศึกษาประสบการณ์จริงของ พันธุนภา กิตติร ัตนไพบูลย์(2540) พบว่าผู้ป ่วยจิตเวช 
ในชุมชนจะประสบป้ญหาคือ เม ื่อบุคคลอื่นรู้ว ่าป ่วยด้วยโรคทางจิตเวชคนทั่วไปมักพยายามหลีก 
หนี ไม,อยากพูดคุยด้วย มีความรู้ส ึกรังเก ียจผู้ป ่วย บางครั้งแสดงท่าทีออกมาให้ผู้ป ่วยเห ็น ทำให้ 
ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ส ึกท ี่ว ่ากลายเป ็นคนท ี่ไม,น ่าเช ื่อถ ือ ไว ้ใจไม ่ได ้ น อกจากน ี้ส ังคมย ังมองว ่าไร ้ 
ความสามารถ ขาดอิสรภาพในการตัดสินใจ บางรายลูกทอดทิ้ง ต ้องใช้ช ีว ิตอย่างโดดเดี่ยว และ 
ประสบป็ญหาในด้านการหาที่อยู่อาศัย การประกอบอาชีพ ไม่มีคนจ้างงาน หรือบางครั้งให้ค่าแรง 
ตํ่ากว่ามาตรฐาน ซึ่งการศึกษาของ ทิวาพร ฟ่เรื่เอง (2544) พบว่าผู้ป ่วยจิตเวชที่มๅรับบริการที่แผนก 
ผู้ป ่วยนอกร้อยละ 57.7 ไม,มีงานทำและร้อยละ 50 ไม,ม ีรายได้ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศึกษาของ 
ลัดดาวัลย์ เกิดสว่าง (2538) ท ี่ต ิดตามผลการรักษาผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทส่วน 
ใหญ่ไม่มีอาชีพและรายได้บิดามารดาต้องอุปการะด้านการเงิน (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547)

การศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบว,าปิญหาของผู้ป ่วยจิตเวชหลังจากจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาลคือ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จะพบว่าในระยะแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม,ยอมช่วยเหลือตนเองและเรียกร้อง 
ความช ่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ในด้านสัมพันธภาพ ผู้ป ่วยมักแยกตัวและไม,เชื่อมั่นใน 
ตนเอง ไม่กล้าพูดคุย จะมีส ัมพันธภาพกับผู้ด ูแลใกล้ช ิดเพ ียงคนหรือสองคนเท่าน ั้น และมักเกิด 
ปีญหาคับข้องใจในครอบครัว เน ื่องจากครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลผู้ป ่วยตามคำแนะนำที่ 
ได้ร ับก่อนที่จะรับผู้ป ่วยกลับห้าน นอกจากนี้ย ังพบว่าม ีป ็ญหาในการปรับตัวเข ้าก ับญาติในเรื่อง 
พฤติกรรมการรับประทานยา ผู้ป่วยมักใ!ยุดยาเอง ญาติไม,สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ 
ปีญหาสังคมขาดความนับถือศรัทธา ถูกล้อเลียนและรังเกียจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2544)

จากการศ ึกษาเก ี่ยวก ับสภาพการดำรงช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน สรุปได้ว ่าผ ู้ป ่วย 
จิตเภทมีการปรับปรุงด้านการมีส่วนร่วมทางสังคมน้อยมาก ทำให้เก ิดป็ญหาด้านส้มพันธภาพกับ 
สมาชิกในครอบครัวซึ่งจะพบว่าในด้านการแสดงอารมณ์ เช่นการที่สมาชิกในครอบครัวมีท ัศนคติ 
เชิงลบกับผู้ป่วย มีการแสดงความรักความสงสารห้อย ไม,สนใจความรู้ส ึกผู้ป ่วย และรู้ส ึกว่าการมี 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นการะของสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนไม,เข้าใจ 
คำแนะนำของบุคลากร ไม่กล้าสอบถามบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง มีป่ญหาด้าน 
ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร น อ ก จ าก น ี้ส ังค ม ย ังไ ม ่ให ้ก าร ย อ ม ร ับ  ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท ถ ูก ม อ งว ่า เป ็น ผ ู้ไร ้ 
ความสามารถและขาดการให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ

3. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้'ป่วยจิตเภท

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้'ป่วยจิตเภท
เพชรี คันธสายบัว (2544) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป ่วยจิตเภท เป็นการ 

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิตอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติตัวให้
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สอดคล้องกับคำแนะนำของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใช้ยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
จากฤทธข้างเคียงของยา รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ

สาธุพร พุฒขาว (2541) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยา เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกของ 
ผู้ป ่วยที่ม ีต ่อภาวะสุขภาพ เป ็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับแผนการรักษา และการ 
ปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่องของการรับประทานยาร่วมกับมีการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ

Farragher (1999) กล่าวถึงลักษณะของพฤติกรรมการไม,ใช้ยาตามแผนการรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทว่าจะแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง เช่น การหยุดใช้ยาหเอการใช้ยา 
เฉพาะเนื่อรู้สึกว่าตนมีความผิดปกติ การใช้ยาไม,ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาผิดเวลา 
การใช้ยาน้อยกว่าแผนการรักษา และการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นกว่าแผนการรักษา

Razali & Yahya (1995) กล่าวว่า การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้อง จะแสดงออก 
โดยพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม,เคยขาดยาเกิน 2 มื้อกายในเวลา 2 สัปดาห์ หเอ ไม่ขาดการมาตรวจตามนัด 
เกิน 1 คร้ัง

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) กล่าวว่า เป็นการปฏิบัติของผู้ป่วย เกี่ยวกับการใช้ยาตาม 
แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัต ิต ัวให้สอดคล้องกับคำแนะนำของบุคลากรเกี่ยวกับการใช้ยา 
รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธข้างเคียงของยา โดยแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การ 
ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาตามเวลา 
โดยอาจผิดพลาดไต้ แต่ไม'เกิน 2 มื้อติดต่อกัน หเอ ไม่เกิน 2 มื้อสัปดาห์ การใช้ยาถูกขนาด โดยไม, 
เพิ่มหเอ ลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว'ามีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยา 
ไว้มากมาย ซึ่งในการศึกษาครังนี ผู้ศ ึกษาไต้ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาจาก 
การศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) และเพชรี คันธสายบัว (2545) จึงพอจะสรุปความหมาย 
ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาไต้ว่า เป็นพฤติกรรมที่ผ ู้ป ่วยแสดงออกซึ่งการปฏิบัต ิ 
ตามคำแนะนำของทีมสุขภาพจิต เก ี่ยวก ับการใช้ยารักษาอาการทางจิตอย่างต่อเน ื่อง รวมทั้งการ 
สังเกตอาการข้างเคียงจากยา และการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาไต้ โดยแสดง 
พฤติกรรมออกมา 5 ลักษณะ คือ การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม'หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาลูกต้องตาม 
วัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาตามเวลา โดยอาจผิดพลาดไต้ แต่ไม'เกิน 2 มื้อติดต่อกัน หเอ ไม'เกิน 2 
มื้อต่อสัปดาห์ การใช้ยาถูกขนาด โดยไม'เพิ่มหเอ ลดขนาดยาเองโดยไม'ปรึกษาแพทย์

3.2 ป็จจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
จากการศึกษาของ Oehl, Hummer,& Fleischhacker (2000) กล่าวว่า ป็จจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมีหลายปัจจัยแตกต่างกัน แบ่งกลุ่มปัจจัยที่มีผล 
ต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเป็น 4 ต้าน

3 .2 .1  ปัจจัยต้านตัวผู้ป่วย เป็นปัจจัยพื้นฐานที่แสดงออกถึงคุณสมบัติของแต่ละ
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บุคคลที่ส ่ง(สริมให้มีการแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ เพ ื่อป้องกันการเกิดโรค 
หรือป้องกันการป่วยชํ้า หลังจากที่ได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึ้นและกลับไปอยู่ในชุมชนได้ เป็น 
ป็จจัยที่บอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปิจจัย 
ด ้านต ัวผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท 
ประกอบด้วย

3.2.1.1 ลักษณะประชากร จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆพบลักษณะ 
ประชากรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท มี 2 ประการ คือ

3.2.1.1.1 อายุ ซ ึ่งเป ็นจำนวนระยะเวลาทั้งหมดของการนับตาม 
ปฏิทิน ต ั้งแต่แรกเก ิดจนถึงป ็จจุบ ัน (Orem, 2001) อายุของบุคคลมีอ ิทธิพลต่อการดูแลตนเอง 
เน ื่องจากความสามารถในการูแลตนเองจะถูกพ ัฒนาขึ้นตามอายุจากวัยเด ็กจนถึงว ัยผ ู้ใหญ ่ ซึ่งมี 
ศักยภาพในการดูแลตนเองสูงสุด และจะลดลงและมีช้อจำกัดเมื่อเข้าสู่วัยชรา ดังนั้นพฤติกรรมการ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุท ี่เพ ิ่มขึ้นของผู้ป ่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoffman (1994) 
อ้างใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) ที่พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
ร ักษาของผู้ป ่วยจิตเภท โดยผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอายุมากกว่าจะม ีพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษา 
มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย

3.2.1.1.2 เพศ เป ็นต ัวกำหนดความแตกต ่างระหว่างบทบาท 
บุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนและสังคม โดยกำหนดบทบาทของเพศหญิงในการเป็นแม่ที่มีหน้าที่ 
ในการดูแลลูกและบุคคลทั้งในเวลาปกติหรือยามเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลให้เม ื่อเจ็บป่วยเพศหญิงจะมี 
ความสามารถในการด ูแลตน!องมากกว่าผ ู้ป ่วยเพศชาย ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศึกษาของ สุนันท 
จำรูญสวัสด (2536) ที่พบว่า เพศหญิงปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าเพศชาย

3.2.1.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สร้างโดย Becker (1974) เป็น 
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพที่เน ้นทัศนคติและความเชื่อ ในการอธิบายการปฏิบัติของบุคคลต่อ 
ภาวะสุขภาพที่ได้รับการยอมรับในการทำนายพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการ 
เจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติการป้องกันโรค ซึ่งแนวคิดนี้สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้

3 .2 .1 .2 .1  ก าร ร ับ ร ู้โ อ ก าส เส ี่ย งต ่อ ก าร ป ่ว ย ช ํ้า  (Perceived 
susceptibility) หมายถึง ความคิด ความเชื่อของบุคคลต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดปิญหาสุขภาพ การ 
รับรู้ของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างตามการประเมินความเป็นไปได้ในการเกิดปีญหา โดยรับรู้ 
จากความเสี่ยงและประสบการณ์ของตนเองทำให้มีการกระทำเพื่อป้องกันการเกิดโรคชํ้าหรือป็ญหา 
สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชํ้าเป็นป้จจัยสำคัญที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรมการป้องกันโรค



26

ที่เคยเป็นมาก่อนและได้รับการรักษาจนมีอาการดีขึ้น การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการป่วยซํ้าของผู้ป ่วย 
จิตเภท เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงโอกาสที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น จนต้องกลับเข้ามารักษาใน 
โรงพยาบาลชํ้าอีก โดยผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้นแล้ว การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อ 
การป่วยชา เช่น ร ับรู้ป ิจจ ัยท ี่จะทำให ้ตนเองม ีอาการทางจิตมากขึ้น จะทำให ้ผ ู้ป ่วยตระทนักถึง 
ความสำคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่าง 
ถูกต้อง

3.2 .1 .2 .2  การร ับ ร ู้ความ ร ุน แรงขอ งการป ่วยช ํ้า  (Perceived 
severity) หมายถึง ความคิด ความ(ชื่อของบุคคล ถึงความรุนแรงของการมีอาการเจ็บป่วยที่เพ ิ่ม 
มากขึ้น ความรุนแรงน ี้ข ึ้นอยู่ค ับการประเม ินการเก ิดโรคของตนเอง การท ี่บ ุคคลรับรู้ว ่าความ 
เจ ็บ ป ่วยท ี่เก ิด ข ึ้น ม ีผลก ระท บ ร ุน แรงต ่อ  ร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคม ส ้ม พ ัน ธภาพ ใน ครอบ คร ัว  
ความสามารถในการทำงาน และบทบาททางสังคม จึงเป็นแรงสนับสนุนให้เก ิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม เพื่อป้องกันการป่วยซาในผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีอาการทางจิตมาก 
ขึ้นร่วมกับประสบการณ์การรักษาในโรงพยาบาลชาว่ามีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และ 
การประกอบอาชีพของผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นภาวะคุกคามเหล่านี้

3 .2 .1. 2 . 3  การรับรู้ประโยชน ์ของการดูแลส ุขภาพ (Perceived 
benefit) หมายถึงความคิด ความเชื่อ ของผู้ป่วยต่อการกระทำที่เป็นการฟ้องคันการเกิดโรค หรือการ 
ป ้องกันการม ีอาการเจ ็บป ่วยมากขึ้น เป ็นการต ัดส ินใจกระทำก ิจกรรมการด ูแลตนเอง ที่เช ื่อว่า 
สามารถทำให้ร่างกายมีความแข็งแรง มีสุขภาพอนามัยที่ดี การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม 
ส ุขภาพที่ถ ูกต ้องจะทำให ้ผ ู้ป ่วยบรรล ุถ ึงการม ีส ุขภาพอนาม ัยท ี่ด ี การรับรู้ประโยชน ์ของการม ี 
พฤติกรรมสุขภาพที่ลูกต้องจะทำให้ผู้ป่วย เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม 
ในผู้ป่วย จิตเภทจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การ 
ป้องกันอันตรายต่อชีวิต และการส่งเสริมการทำหนาที่ละพัฒนาการ การดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ผู้ป่วยจะไต้รับการยอมรับ ลดความรังเกียจจากสังคม ทำให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้อย่างสงบสุข สามารถ 
ลดความตึงเครียดของผู้ป่วย และมีส่วนช่วยในป้องกันการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิตเภทไต้

3.2.1.2.4 การร ับร ู้อ ุปสรรคของการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลส ุขภาพ 
(Perceived barrier) หมายถึงการรับรู้ของผู้ป ่วยถึงปัจจัยตางๆที่ขัดขวางการปฏิบัติการดูแลตน!อง 
เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีร่างกายแข็งแรง ในผู้ป ่วยจิตเภทการที่ผ ู้ป ่วยรับรู้ว ่าการปฏิบ ัติของตนเองมี 
อุปสรรค เช่น การที่ญาติช ่วยเหลือติดตามมากเกินไป ไม,ปล่อยให้เป็นอิสระ การลูกรังเกียจ ห้าม 
ปราม กีดกันไม,ให ้เข ้าร ่วมกิจกรรมต่างๆ การไม,ไต ้ร ับความไว้วางใจจากบ ุคคลอื่น  ส ิ่งเหล ่าน ี้ 
ขัดขวางการดูแลตน!อง และส่งผลต่อการเสื่อมถอยสมรรถภาพในการดูแลตนเององผู้ป่วย
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3.2.1.3 ลักษณะของการเจ็บป่วย Kaplan & Sadock (1995) กล่าวถึง 
สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนเกณฑ์การรักษาว่าเกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึง
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม'เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา 
2 ลักษณะได้แก่

3.2.1.2.1 ความคิดหลงผิดว่าตนเองใหญ่โต หมายถึงการรับรู้ 
ความเชื่อของผู้ป่วยที่คิดว่าตนเอง เป็นคนสำคัญ หเอม ีอำนาจพ ิเศษ เช่น คิดว่าตนเองเป็นพระเจ้า 
หรือร ํ่ารวยเป ็นมหาเศรษฐี ซ ึ่งเป ็นความเช ื่อท ี่ไม ่จร ิง โดยผ ู้ป ่วยจะเช ื่อในความคิดน ั้น  โดยไม, 
สามารถเปลี่ยนความเชื่อถือได้ด้วยการอธิบาย โดยใช้เหตุผลตามธรรมดาได้ (สมภพ เรืองตระถูล, 
2542)ทำให้ผู้ป่วยเกิดการขาดการตระหนักรู้ในตนเอง (Lack of insight) คิดว่าตนเองไม่จำเป็นต้อง 
ได้รับการรักษา

3.2.1.2.2 อาการทางลบ เป ็นกล ุ่มอาการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทขาด 
คุณสมบัติบางประการที่บุคคลปกติควรมีเช่น การตอบสนองทางอารมณ์น้อยกว่าปกติ แยกตัวจาก 
สังคม ขาดความสามารถในการคิด การแสดงอารมณ ์ และการทำหนาที่ทางส ังคม ทำให้ขาด 
แรงจูงใจในการรักษา ไม,ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และการพยากรณ์โรคไม่ดี (Oehl et al., 2000)

3.2.1 ป็จจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป ็นองค์ประกอบที่เก ิดขึ้นในสภาพแวดล้อมของ 
ผู้ป ่วยจิตเภททั้งในครอบครัวและชุมชน ท ี่ม ีผลต ่อพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การร ักษา ซ่ึง 
ประกอบด้วย

3.2.1.1 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นแหล่งประโยชน์ที่สามารถใช้ตอบสนอง 
ความต้องการในการดูแลตนเอง บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสในการใช้ประโยชน์จาก 
บริการด้านสุขภาพ เพ ื่อด ูแลตนเองที่ด ีกว ่าผ ู้ท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า จากการศึกษาของภัทรา 
ถิรลาภ (2532) พบว่าปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม,สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ 
การรักษา เนื่องจากยามีราคาแพงทำให้ผู้ป่วยต้องหยุดใช้ยาหรือใช้ยาไม,สมํ่าเสมอ

3.2.1.2 การอยู่ร่วมกับครอบครัว หมายถึงกลุ่มคนที่ม ีความเกี่ยวข้องคัน 
ทางสายเลือดและ/หรือทางกฎหมาย ได้แก่ พ่อ (สามี) แม่ (ภรรยา) ลูก และญาติพี่น้อง มีบทบาท 
หน้าที่ท ี่พ ึงปฏิบ ัติต ่อกัน ให ้ความรักและเอาใจใส่ต ่อลัน เอื้ออาทร มีความปรารถนาดีต ่อก ันทั้ง 
ทางเศรษฐกิจและส ังคม (เพชรี ค ันธสายบัว, 2544) นอกจากจะทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทได ้ร ับการ 
สนับสนุนการดูแลทางด้านจิตใจแล้ว การสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท

3.2.1.3 การม ีผ ู้ด ูแลด ้าน การใช ้ยา หมายถ ึง การท ี่ผ ู้ป ่วยม ีบ ุคคลคอย 
ช่วยเหลือให้ได้รับยาทางจิตอย่างต่อเนื่อง บุคคลในครอบครัวมักเป็นผู้ด ูแลหลักของผู้ป ่วยจิตเภท 
ที่ช ่วยสนับสนุนให้ผ ู้ป ่วยได้รับประทานยา การนำผู้ป ่วยมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด หรือการ 
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ที่สำคัญ คือ การดูแลของญาติให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหนา
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รวมทั้งการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วย เป ็นการเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาดีกว่าผู้ป่วยที่ไม,มีครอบครัวดูแลเรื่องเหล่านี้

3.2.1.4 การแสดงออกทางอารมณ ์ของครอบครัว หมายถึงการแสดง 
ลักษณะอารมณ์ของบุคคลมากเกินไป ในครอบครัวที่ม ีการแสดงออกทางอารมณ์สูงมีผลต่อการ 
สนับสนุนผู้ป่วยให้ไดรับการรักษาที่ไม่ดี (Oehl et al., 2000)

3.2.1.5 ทัศนคติ ท ัศนคต ิของส ังคมและครอบครัว เป ็นตัวกำหนด 
ท ิศทางของปฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคลเหล ่าน ี้ต ่อการร ักษาอาการทางจ ิต ซ ึ่งม ีอ ิทธิพลต่อการกำหนด 
พฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคม เช่นการ 
รับประทานยารักษาอาการทางจิต การมาตรวจที่โรงพยาบาล หรือผู้ป ่วยที่อย่ในสังคมที่ไม,เห็น 
ความสำคัญของการรักษา ทำให้ไม่ได ้ร ับการสนับสนุนให ้ร ับการรักษา และมีแนวโน้มที่จะไม่ 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl et al., 2000)

3.2.3 ปิจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการรักษาที่ส ่งผลถึงพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาได้แก่

3.2.3.1 วิธีการได้รับยาเช้าสู่ร่างกาย หมายถึง ช ่องทางการได้รับยาเช้าสู่ 
ร่างกาย คือการกิน การฉีดเช้ากล้ามเนื้อ การฉีดเช้าระหว่างชั้นกล้ามเนื้อและไขมัน การฉีดยาเช้า 
เสันเลือดดำ การอมยาใต้ล ิ้นและการเหน็บยาทางช่องคลอด หรือทางทวารหนัก Koirmar and 
Sedgwick (2001) กล่าวว ่า การได ้ร ับยาเช ้าส ู่ร ่างกายโดยใช ้ว ิธ ีฉ ีด  จ ึงสามารถทำให ้ผ ู้ป ่วยม ี 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามากกว่าวิธีการรับประทานยา

3.2.3.2 ความซับช้อนของการรักษา หมายถึงความรู้ส ึกยุ่งยากลำบากใน 
การปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาของผู้ป ่วยท ี่เก ี่ยวช้องกับการรับประทานยา ผู้ป ่วยที่ร ับประทานยา 
หลายชนิดและมีจำนวนมาก อาจเก ิดความส ับสนในการรับประทานยา ล ืมว ิธ ีการใช ้ยา การ 
รับประทานยาที่ไม่เหมือนกันจะทำให้ผู้ป่วยสับสน ใtมดความอดทนที่จะรับประทานยาต่อไป

3.2.3.3 ฤทธช้างเคียงจากยา ยารักษาโรคจิตเป็นกลุ่มที่พบฤทธิ๙ช้างเคียง 
ได้มาก ผ ู้ป ่วยจิตเภทบางรายขณะรับการรักษา อาจมีอาการช้างเค ียงของยาเก ิดขึ้น เช่น ตัวแข็ง 
คอเอียง บิดเบี้ยว ง่วงนอน ปากและคอแห้ง นํ้าหนักเพิ่มขึ้น และความผิดปกติทางเพศสัมพันธ์ 
อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน และหยุดการใช้ยาในที่สูด

3.2.4 ปัจจัยด้านทีมสุขภาพ ซึ่งทีมสุขภาพ หมายถึง พยาบาล แพทย์ เภสัชกร และ 
นักสังคมสงเคราะห์ท ี่ให ้การดูแลผู้ป ่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยา ปัจจัยด้านทีมสุขภาพที่ส ่งผลถึง 
พ ฤ ต ิก รรม ก ารใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าได ้แ ก ่ ส ัม พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างผ ู้ป ่วยค ับ ท ีม ส ุขภ าพ  
สัมพันธภาพที่สรัางความพึงพอใจแก,ผู้ป่วยจะล่อให้เกิดการเรียนรู้ และจดจำการปฏิบัติตามแผนการ 
รักษาได้ดี บุคลิกภาพที่อบอุ่น น่าศรัทธา จะส่งผลดีต่อความร่วมมือในการรักษา



29

จะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วย 
จิตเภท อาทิ ปีจจัยทางด้านผู้ป่วย เช่น ลักษณะประชากร แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ลักษณะ 
ของการเจ็บป่วย เช่น อาการทางลบ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น การอยู่ร ่วมกับครอบครัว การมี 
ผ ู้ด ูแลด ้านการใช ้ยา การแสดงออกทางอารมณ ์ของครอบครัว ป ัจจ ัยด ้านการร ักษา เช่น ความ 
ซับช้อนของการรักษา วิธีได้รับยาเขาสู่ร่างกาย ฤทธข้างเคียงที่เกิดจากยา และปัจจัยด้านทีมสุขภาพ 
เช่น ส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ที่เข ้ามามีส ่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภท ดังน ั้นการท ี่พยาบาลได้ประเม ินถ ึงป ัจจัยต ่างๆท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม,ถูกต้อง จึงเป็นเรื่องสำคัญและมีประโยชน์ในการวางแผนเพื่อให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกด้องมากขึ้น

3.3การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
เป็นการยากที่จะระบุคุณสมบัติ หรือ วัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของ 

ผู้ป่วย ซึ่งการศึกษารายงานวิจัยต่างๆพบว่ามีวิธีการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษากลายวิธี 
(สุนันฑ์ จำรูญสวัสด, 2536; สาธุพร พฒขาว, 2544) ได้แก่

3.3.1 การประเมินโดยตรง (Direct method)
วิธีการประเมินโดยตรง คือการวัดระดับปริมาณยาที่ผู้ป่วยใช้ โดยติดตามผล 

การเปลี่ยนแปลงของระดับยาหรือปริมาณยาตามแต่ความเหมาะสม ได้แก่
3.3.1.1 การวัดระดับยาในเลอด (Blood level nionitorng) โดยใช้หลักการ 

เปลี่ยนแปลงของยาในเลือด หรือพลาสมา จะมีความส้มพันธ์กับขนาดของยาที่ได้ร ับ เมื่อถึงระดับ 
คงที่ของยาในเลือด และการที่ระดับของยาในเลือดมีผลโดยตรงต่อการรักษา ดังนั้นเมื่อทำการวัด 
ระดับของยา ก็ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาหรือไม'

3.3.1.2 การวัดปริมาณยาในปัสสาวะ ใช้หลักการเดียวดับการวัดระดับยา 
ในเลือด แต่ยาที่จะวัดโดยวิธีนีต้องเป็นยาที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ มีผ ู้ว ิจ ัยโดยใช้ว ิธ ีน ี้เช ่น กลุ่มยา 
รักษาโรคจิต ยารักษาวัณโรค

3.3.1.3 การวัดปริมาณยาจากสิ่งค ัดหลั่งจากร่างกายอื่นๆ เช่น นี้าลาย
อุจจาระ ลมหายใจ

วิธีการประเมินโดยตรงเป็นการตรวจโดยอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงเวลาที่ 
กำหนด ซึ่งเป็นวิธีที่มีข้อจำกัด คือ

1) ความเข้มข้นของยาอาจจะได้รับผลจากความแตกต่างในการดูดซึมของยา และ 
การขับออกของยาในร่างกายของแต่ละบุคคล ระดับความเข้มของยาจึงอาจจะไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของการ 
ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาในการใช้ยาของผู้ป่วย
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2) ความเข้มข้นของยาที่ตรวจพบ สามารถบอกได้ว่าผู้ป ่วยรับประทานยาหรือไม, 
แต่1!ม'สามารถบอกปริมาณยาที่ผู้ป่วยรับประทานว่ามีจำนวนทั้งหมดเท่าใด ครบตามแผนการรักษา 
หรือไม่

3) การรับประทานยาก่อนการตรวจ จะทำให้ค ่าของความเข้มข้นของยาสูง ซ่ึง 
ไม่ได้แสดงถึงการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ

4) ต ้องใช ้อ ุปกรณ ์ เคร ื่องม ือและว ิธ ีการท ี่ย ุ่งยาก การว ิเคราะห ์ตอง!ป ีนระยะ 
ภายหลังการรับประทานยา วิธีการนี้จึงไม่อาจนำมาใช้ได้ในทุกกรณี

3.3.2 การประเมินทางอ้อม (Indirect method)
เป็นวิธีการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย โดย 

ประเมินจากวิธ ีการอื่นที่ไม่ใช ่การวัดจากตัวยาโดยตรง แต่ว ิธ ีการประเมินนั้นมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย อาจท่าได้หลายวิธี คือ

3.3.2.1 การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการที่ใช้ม่อย และใช้ง่ายที่สูด อาจสอบถาม 
หรือสัมภาษณ์จากตัวผู้ป่วยโดยตรง หรือสัมภาษณ์จากญาติของผู้ป่วยร่วมด้วย ข้อดีของการประเมิน 
แบบนี้ค ือ ได้ข้อมูลที่ละเอียดกว่า ส่วนข้อจำกัดของวิธีการนี้ คือ พบว่าผู้ป่วยมักให้ข้อมูลไม,ตรงกับ 
ความเป็นจริง แต่สามารถแก้ไขได้โดยการปรับปรุงคำถามให้มีความชัดเจน แม่นตรง และระหว่าง 
การสัมภาษณ์ไม่ควรตำหนิเมื่อผู้ป่วยตอบว่าไม่ได้ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา หรือไม่รับประทานยา 
โดยผู้สัมภาษณ์เองต้องคำนึงถึงว่า แม้จะมีทักษะและมีความละเอียดในการสัมภาษณ์ก็ตาม แต่ก็มัก 
พบป้ญหาในการประเมินเสมอ

33.2.2 การนับจำนวนเม็ดยา เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ใช้ม่อย การปฏิบัติตาม 
เกณฑ์การรักษาประเมินได้จากการนับเม็ดยาที่ให้แก,ผู้ป่วย และจำนวนที่เหลือเมื่อผู้ป ่วยกลับมารับ 
ยา ใเรือเมื่อใช้ยาไปแล้วระยะหนึ่ง จำนวนยาที่เใเล ือมากกว่าที่ควร เป็นการแสดงว่าผู้ป ่วยไม,ได้ 
ปฏ ิบ ัต ิตามเกณฑ ์การร ักษา ข ้อด ีของวิธ ีการน ี้ค ือ สามารถบอกถึงจำนวนเม ็ดยาท ี่ใช ้ไป แต่ก็มี 
ข้อจำกัด คืออาจได้ข้อมูลไม,ตรงกับความจริง หากผู้ป ่วยทิงยาโดยไม่รับประทานยา หรือผู้ป ่วยให้ 
คนอื่นใช้ยาด้วย

3.3.2.3 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง ซึ่งการ 
ประเมินวิธีนี ญาติผ ู้ป ่วยหรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ต ิดตามเยี่ยมผู้ป ่วยที่บ ้าน จะสังเกตพฤติกรรม 
ผู้ป่วยว่าสามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดหรือแผนการรักษาได้ถูกต้องครบถ้วน ใเรือไม'

3.3.2.4 พิจารณาจากการมาตรวจตามนัดโดยถือว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจ 
รักษาอย่างสมํ่าเสมอเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา ส่วนผู้ป่วยที่ไม’มารักษาตามนัดเป็นผู้ที่ไม' 
ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา และพิจารณาจากผลของการรักษาที่ควรเป็นไปตามการพยากรณ์ของ 
โรคแต่ละระยะ
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การให้ผ ู้ป ่วยเขียนรายงานการปฏิบ ัต ิของตนเอง (Self-report) ซ ึ่งว ิธ ีการนั้ม ีข ้อจำกัด คือ 
ผู้ป่วยอาจเขียนบันทึกไม'ตรงกับการปฏิบัติจริง

จากการทบทวนรายงานการศึกษาพบว่า เพชรี คันขสายบัว (2544) วัดพฤติกรรมการใช้ยา 
ของผู้ป ่วยจิตเภทโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเอง ส่วน Kumar & Sedgwick (2001) ประเมิน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้ Compliance Rating Scale (CRS) ซึ่งเป็นแบบ 
ส ัมภาษณ ์ท ี่สร ้างข ึ้น โดยแสดงให ้เห ็นว ่าการใช ้เคร ื่องม ือท ี่ม ีองค ์ประกอบของการตรวจทาง 
ห้องทดลอง สามารถทำให้ผลการประเมิน(ชื่อถือได้มากขึ้นก็จริง แต่เหตุผลของการไม,ปฏิบัติตาม 
เกณฑ ์การรักษาของผู้ป ่วยแต่ละราย สามารถได้ข ้อม ูลจากการสัมภาษณ ์มากกว่า ด ัง,นั้นในการ 
ประเมินโดยการสัมภาษณ์อย่างเดียวจึงดีกว่าการใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่นการตรวจเลือด 
หรือการตรวจปิสสาวะ หรือการให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-report) (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) 

ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า แม้ว ่าการใช้การประเมินหลายวิธ ีจะทำให้ผลการประเมินน่าเชื่อถือ 
แต่การสัมภาษณ์เป็นวิธีการที่นิยม และสามารถได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการวางแผนการช่วยเหลือ 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาจ ึงเล ือกใช ้ว ิธ ีการส ัมภาษณ ์ผ ู้ป ่วย โดยใช ้เคร ื่องม ือส ัมภาษณ ์ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ที่สร้างขึ้นโดย สรินทร เชี่ยวโสธร (2545)

3.4 สภาพปญหาพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้'ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน 
โรงพยาบาลไชโย

โรงพยาบาลไชโย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการผู้ป่วยในชุมชนด้าน 
การรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป่องกันโรคและพื่เนฟูสมรรถภาพของประชาชน งานบริการด้าน 
สุขภาพจิตเป็นงานบริการที่ควบคู่ไปกับบริการรักษาพยาบาลโรคทางกาย มีคลิน ิกตะวันใหม่ เป็น 
คลินิกเฉพาะในการให้บริการด้านสุขภาพจิต สภาพปิญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนโดยหลังจากที่ผู้ป ่วยจิตเภทกลับเข้าสู่ช ุมชน พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่มักมี 
ป้ญใทในการปรับตัวเข้ากับผู้อื่น แยกตัว ไม,กล้าพูดคุยกับบุคคลอื่น เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ ผู้ป่วย 
ไม่เห็นความสำคัญเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยไม,มาตามนัด ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การดำเนินโรค การรักษา และความรู้เก ี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงจากยา 
ทำให้เมื่อมีอาการเจ็บป่วยด้านร่างกาย อาทิ มีไข้ ปวดเมื่อยตามร่างกายจากการทำงาน ผู้ป่วยจะหยุด 
ร ับปะทานยารักษาอาการทางจิตท ันท ี จากการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทส ่วนใหÎบู่ไม,กล้าท ี่จะชักถามข้อ 
สงสัยกับทีมสุขภาพ ทำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม,ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ไม,รับประทานยา 
รักษาอาการทางจิตต่อเนื่อง เพราะคิดว่าเมื่ออาการทางจิตดีขึ้น สามารถหยุดยาได้เองและจะมารับ 
การรักษาเมื่อมีอาการกำเริบ เช่น ผู้ป ่วยเริ่มนอนไม่หลับ พูดคนเดียว หรือญาติรู้ส ึกว่าผู้ป ่วยเริ่มมี 
อาการห วาดระแวง หงุดหงิด จ ึงจะพ าผ ู้ป ่วยม าร ับ การร ักษ า สอดคล ้องก ับ การศ ึกษาของ 
สุวิมล สมัตถะ (2541) พบว,าป็ญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคือ ด้าน 
การปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน จะพบว่าในระยะแรกผ ู้ป ่วยจะม ีความสนใจในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
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ประจำวันของตน!องได้ แต่ต่อมาผู้ป่วยจะไม,ยอมช่วยเหลือตน!องและ!รียกร้องความช่วย!หลือจาก 
บุคคลในครอบครัว ในด้านส้มพันธภาพ ผู้ป่วยมัก!!ยกตัวและไม่!ชื่อมั่นในตน!อง ไม,กล้าพูดคุย 
จะม ีส ้มพ ันธภาพกับผ ู้ด ูแลใกล ้ช ิด!พ ียงคนหเอสองคน!ท ่าน ั้น  และมัก!ก ิดป ้ญหาคับข้องใจใน 
ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวไม่สามารถใบ้การดูแลผู้ป่วยตามคำแนะนำที่ได้รับก่อนที่จะรับผู้ป่วย 
กลับบ้าน นอกจากนี้ยังพบว่ามีปิญหาในการปรับตัว!ข้ากับญาติในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานยา 
ผู้ป่วยมักหยุดยา!อง ญาติไม,สามารถกระตุ้นใบ้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ ปิญหาสังคมขาดความนับถือ 
ศรัทธา ถูกล้อ!ลียนและรัง!กียจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2544)

จากสกาพป ิญ หาพฤต ิกรรมการใชยาตาม!กฌ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต!กทในช ุมชน 
โรงพยาบาลไชโย สามารถสรุปปิญหาได้ตังนี้(รายงานประจำเดือน โรงพยาบาลไชโย, 2548)

1. ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
1.1 มีความบกพร่องในการรับรู้ถึงสาเหตุและผลกระทบที่จะ!กัดขึ้นกับตน!องจาก 

การที่ผู้ป่วยจิต!กทมีพฤติกรรมการใชยาไม่ถูกด้องตามเกณฑ์การรักษา
1.2 มีความบกพร่องในการรับรู้ข่าวสาร
1.3 นอนหลับไม่!พียงพอ
1.4 ขาดการออกกำลังกาย
1.5 อ่อนเพลีย
1.6 ไม,สามารถทนต่ออาการจากฤทธิข,าง!คียงของยา

2. ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย
2.1 มีปิญหาด้านการ!งิน
2.2 มีป็ญหาด้านที่อยู่อาศัย
2.3 (หตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต
2.4 ไม'มีงานทำ
2.5 ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมใบ้การช่วยเหลือ
2.6 ไม,มีทักษะทางสังคม แยกตัวออกจากสังคม โดดเดี่ยว
2.7 ขาดการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น

3. ด้านพฤติกรรมและอารมณ์
3.1 ควบคุมตัวเองไม่ได้กาวร้าว!!ละมีพฤติกรรมรุนแรง
3.2 อารมณ์เปลี่ยน!!ปลงง่าย
3.3 มีการรับรู!กี่ยวกับตน!องตํ่า
3.4 มีความรู้สึกสิ้นหวัง
3.6 ขาดแรงจูงใจ



33

4.กไรเส'ริมสร้างพลังอำนาจ
การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ได้รับความนิยมในการนำมาประยุกต์ใช้ในการ 

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งลูกตัดสินว่า ด ้อยความสามารถและขาดความสามารถในการควบคุม การ 
คิด และการตัดส ินใจ ต ังน ั้นการนำแนวค ิดการเสริมสร้างพล ังอำนาจมาใช ้จ ึงต ้องม ีการพ ัฒนา 
รูปแบบให้มีความเหมาะสมลับผู้ป่วย

4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
พลังอำนาจ หมายถึง ค ุณลักษณะที่แสดงถึงความสามารถ ความมีอ ิทธิพลหรือมี 

อำนาจในการควบคุม!เละตัดสินใจในเรื่องต่างๆ พลังอำนาจเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นต่อชีวิตของ 
บุคคล การมีพลังอำนาจเป็นพลังผลักดันที่ก ่อให้เกิดการแสวงหา หรือการกระทำสิ่งที่ด ีท ี่ส ุดตาม 
ความสามารถและศักยภาพ ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆ ด้าน รู้สึกมีความหวัง มี
พลังในตนเอง ไม่ห้อถอย สามารถจัดการและควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมี
" ไ " 1 "  J  "  i  " น้ั  '
ศักดิศรีท ่ามกลางปัญหาและอุปสรรคทีเก ิดขน (Gibson, 1995; Gilbert, 1995 อ้างถึงในสายฝน
เอกวรางถูร, 2542)

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป ็นแนวคิดที่สามารถเป็นไปได้ท ั้งกระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์ (Outcome) มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้

จ ินตนายูน ิพ ันธ์ (2539: 1 1) กล่าวถึงความเชื่อพื้นฐานของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
มุ่งเน้นที่การนำเอาศักยภาพทางปัญญา และพลังในตัวบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง 
และผู้อื่น เป ็นแนวคิดท ี่ม ีความต่อเน ื่องอย่างช ัดเจนลับการพ ัฒนาค ุณภาพอย่างครบวงจรอย่าง 
ต่อเนื่องและเป็นการสร้างสถานการณ์ การเริ่มต้นที่มากกว่าการมีส่วนร่วมของบุคคล

อวยพร ต ัณบ ุขยก ุล (2540) ไต ้ให ้ความห มายว ่า การเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจเป ็น  
กระบวนการที่เสริมสร้างให้ บุคคล องค์การ มีพลังอำนาจในการควบคุมชีวิตตน เป็นกระบวนการ 
ทางสังคม ที่แสดงถึงการยอมรับ การส่งเสริม การช่วยเหลือชี้แนะให้บุคคลเกิดความสามารถที่จะ 
ดำเน ินการสนองความต้องการของตนเอง แอ้ป ัญหาของตน และใช้ทรัพยากรท ี่จำเป ็นเพ ื่อเก ิด 
ความรู้สึกสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้

Miller (1992) กล่าวว่า พลังอำนาจ คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ 
ในตัวของทุกคน และเป ็นความสามารถท ี่จะม ีอ ิทธ ิพลล ับส ิ่งใดก ็ตามท ี่เก ิดข ึ้นก ับตน และเป็น 
กระบวนการเพิ่มแหล่งของพลังอำนาจสำหรับบุคคล โดยรูปแบบพลังอำนาจมีอยู่ 7 แหล่งด้วยคัน 
คือ 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทาง 
สังคม (Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศน!ชิงบวก (Positive self concept)
4) พลังงาน (Energy) 5) ความรู้และการรับรู้ด ้วยปัญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ 
(Motivation) 7) ระบบความเชอ (Belief system)
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สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป ็นกระบวนการในการพ ัฒนาและเสริมสร้าง 
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่ม ีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตในการเลือก 
แนวทางในการดำเนินชีวิตของตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้ส ึกมั่นใจในตนเอง รู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่า 
มีความสามารถ และความที่ว่าตนเองมีพลังอำนาจในการกระทำสิ่งต่าง  ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิต 
ของตนเองไปสู่สิ่งที่ดีขึ้นและบรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการ สามารถควบคุมและจัดการกับ 
สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ที่เข้ามากระทบต่อชีวิตได้อย่างเหมาะสม

4.2 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
Funnell et al. (1991) กล่าวว่ากระบวนการของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย

4.2.1 ขอมูลและการใหความรู้ (Information and Education) ได้แก่ ความรู้ท 
พอเพียงต่อการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหล่งทรัพยากรที่พอเพียงต่อการลงมือปฏิบัติตามที่ 
ตัดสินใจ!เละประสบการณ์ในการประเมินประสิทธิกาพของการตัดสินใจ

4.2.2 ความร ู้(Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ การตระหนักรู้ 
ในตนเกี่ยวกับคุณค่า ความตองการ เป ้าหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง ส่วนผลลัพธ์ของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ!(ละความผาสุก มีความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรู้ใน 
ตนที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลชื่งมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

Hawkes (1992) กล่าวว่าองค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย
1) ยูป่วยที่มีคุณลักษณะความตั้งใจ ที่ยอมรับการเสริมสร้างพลังอำนาจ และ

รับผิดชอบมีส ่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและตัดสินใจ สิ่งที่ต้องคิดก่อน คือ ความไร้วางใจ 
ความจริงใจ ความชื่อสัตย์เปิดเผย ทักษะส่วนบุคคล ทักษะในการสื่อสาร การเคารพซึ่งกันและกัน 
กระบวนการของการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจได ้แก ่ การส ื่อสารท ี่เป ิดเผย การต ั้งเป ้าหมายและ 
ตัดสินใจร่วมกันการใช้พฤติกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการจัดสิ่งแวดล้อม เครื่องมือและ 
แหล่งทรัพยากรที่จำเป็น ส่วนผลลัพธ์ คือ เพ ิ่มความสามารถและประสิทธิภาพในการกำหนดและ 
ดำเนินให้บรรลุเป้าหมายสำหรับแต่ละบุคคล

2) พยาบาลที่มีคุณลักษณะการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของและใช้ทักษะของวิชาชีพ ส่ิง 
ที่ด้องคิดก่อนทำ คือ การยอมรับในคุณค่าของบุคคลอื่น การยอมรับบ ุคคลอย่างท ี่เขาเป ็นส ่วน 
ผลลัพธ์ คือ ความพึงพอใจกับการเติบโตของตนและผูอื่น

Gibson (1995) กล่าวว่าสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นก่อนในการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ ความบุ่งมั่น 
ทุ่มเท ความรัก และความผูกทัน โดยใช้กระบวนการ 4 ขันตอน คือ การค้นหาสกาพการณ์จริง การ 
สะท้อนคิด การดำเนินการด้วยตนเอง และการคงไร้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิกาพ ส่วนผลลัพธ์ 
คือความสามารถในการมีส่วนร่วมโดยพัฒนาทางด้านความรู้ความสามารถในการดูแล พัฒนาความ
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เช ื่อม ั่นในการสื่อสารกับเจ ้าหนาที่ส ุขภาพ ผลต่อเนื่อง คือ เป ้าหมายและความหมายในชีว ิตการ 
พัฒนาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรู้ความสำเร็จ

องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ สรุปได้ 4 ประเด็น(ดารณี จามจ ุร ี,2545)คือ
1) คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ได้แก่

- เจ้าหน้าที่สุขกาพใช้ทักษะวิชาชีพที่สำคัญ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะใน 
การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะการใช้อำนาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก

- ผ ู้ป ่วยม ีค วาม ต ั้งใจท ี่จะยอ ม ร ับ ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจ หน ้าท ี่ความ 
รับผิดชอบและการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและการตัดสินใจ

- การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป ็นการท ี่บ ุคคลเป ็นเจ ้าของส ุขภาพและม ีความ 
รับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพตนเอง ขณะเดียวลับที่เจ ้าหน้าที่จะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหลับ 
ผู้ป่วยไม่ควรมองข้ามอิทธิพลของสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย

2) สิ่งที่เกิดขึ้นก่อนในการเสริมสร้างพลังอำนาจทางการพยาบาล ได้แก่ การให้ความ 
เคารพต่อความเช ื่อค ่าน ิยม ประสบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซ ึ่งล ันและลัน ความเชื่อใน 
ความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจการยอมรับในหน้าที่และการกระทำของผู้ป่วย ความบุ่งมั่น 
ทุ่มเท ที่มีร่วมลันระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพลับผู้ป่วยในการกระทำที่เกิดขึ้นในอนาคต

3) กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ (The Process of Empowerment) จากการ 
ทบทวนองค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยเรื้อรัง ประกอบด้วย
6 ขั้นตอน

ขันที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ มีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้เกิดการ 
เปลี่ยน แปลง ทางด้านความคิด ด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรมที่เบ ี่ยงเบนให้คืนสู่ภาวะปกติหรือ 
ใกล้เคียงลับปกติมากที่สุด โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ และการรับรู้ของพยาบาลเป็นเครื่องมือ 
(อรพรรณ ล ือบ ุญธวัชชัย,2545)สอดคล้องลับ Miller(1992) ท ี่กล ่าวว ่า การสร้างส ัมพ ันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการเป็นการสนับสนุนทางสังคมชนิดหนึ่ง ซึ่งจะช่วยให้ได้รับการดูแล 
ในภาวะที่ต้อง การการพื่งพา หรือการช่วยเหลือทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ที่มีปิญหา'ทางจิตใจ 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความล้มเหลวในการสร้างส้มพันธภาพที่เหมาะสมลับบุคคลอื่น

ขันที่ 2 การด้นใ!าสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วย 
ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นลับตนเองตามความเป็นจริง (Gibson ,1995) ซึ่งถือเป็นความคิดที่ม ีต่อตนเองใน 
ด ้านบวกและช ่วยลดความค ิดอ ัตโนม ัต ิด ้านลบท ี่ม ีต ่อตนเองได ้ โดยการสนับสนุนให ้ประเม ิน 
ครรลองชีวิตของตนเองตามทัศนะ ว่ามีบ ุมมองอย่างไรต่อสกาพปิญหาที่เก ิดขึ้นลับตนเอง อะไรที่ 
ชอบอะไรที่ไม'ชอบเกี่ยวลับสภาพปีญหานั้น ม ีความคิดท ี่จะเปลี่ยนแปลงอะไรที่เก ี่ยวลับสภาพ 
ปีญหาที่เกิดขึ้นลับตนเองหรือไม, รวมทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ยอมรับหรือตระหนักรู้ลับสภาพของ 
ตน!องได้ตามความเป็นจริง (Miller, 1992) ดังทันจึงอาจกล่าวได้ว่า การที่มีความเข้มแข็งของแหล่ง
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พลังอำนาจด้านการตระหนักรู้ในตนเองนั้น เกิดจากการที่บ ุคคลสามารถค้นหาและประฌินภาวะ 
กายและจิตใจของตนเองได้ตามความเป็นจริงซึ่งจะช่วยให้เด็กรู้สึกถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ในตนเอง

ขั้นที่ 3 การสะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ ์ เป็นการช่วย 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีทักษะในการทำความเข้าใจกับปัญหา การแสวงหาทางเลือก โดยการพิจารณา 
อย ่างม ี'ว ิจารณ ญาณ เพ ื่อให ้เก ิดม ุมมองใหม ่ๆท ี่ช ่วยให ้สามารถแก ้ไขป ้ญหาได ้อย ่างเหมาะสม 
(Gibson, 1995) จ ึงอาจกล ่าวได ้ว ่า ข ั้นตอนการสะท ้อนความค ิดอย่างม ีว ิจารณ ญาณมีความ 
ส ำค ัญ แ ล ะ ส าม าร ถ น ำไ ป ส ู่ก าร ต ัด ส ิน ใจ เล ือ ก ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิท ี่เห ม าะ ส ม ใน ก ารแ ก ้ไ ข ป ัญ ห า 
(สายฝน เอกวราถูล, 2542) และยังเป็นกิจกรรมที่ช ่วยให้ได้พัฒนาความรู้ส ึกมีพลังที่จะใช้ในการ 
พิ่นฟูสกาพร่างกาย การจัดการกับความต้องการประจำวัน การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
(Miller, 1992) รวมถ ึงการควบค ุมตนเองหเอควบค ุมเหต ุการณ ์ต ่าง ๆท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนเองได ้ 
(ดารณี จามจุร ี,2545)

ขั้นที่ 4 การสนับสนุนเอื้ออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากรเป็น 
สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาและการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยส่งเสริม 
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงความต้องการ ข้อมูล ความรู้ ทักษะและทรัพยากรสำหรับการ 
ดำเนินชีวิต มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของ 
แผนที่ได้ตั้งไว้ (ดารณี จามจุรี, 2544) การที่พยาบาลให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับ 
ปัญหาจะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการตัดสินใจ และตระหนักถึงทางเลือกในการจัดการกับปัญหาได้ 
โดยไม,ยอมแพ้ (สมจิต หนุเจริญคุล,2532; Miller, 1992)

ขั้นที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมที่พยาบาล สนับสนุน 
ให้ผู้ป่วย ดำเนินการตามแผนเพื่อแก้ไขปัญหา หรือกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเองตามที่ 
ตนเองได ้ต ัดส ินใจเล ือกวิธ ีท ี่ตนเองค ิดว ่าเหมาะสมและดีท ี่ส ุด ซ ึ่งการแสวงหาแนวทางในการ 
แก้ป ัญหาของผู้ร ับบริการจะต้องอยู่กายใต้เงื่อนไข (พนารัตน ์เจนจบ, 2542) ว่า 1) ต้องเป็นวิธีที่ 
สามารถแก้ไขปัญหาให้กับตน(องได้2) ไม,ขัดกับการรักษาของทีมสุขภาพ 3) ได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการของตนเอง 4) เป ็นแนวทางที่ผ ่านการปรึกษาและได้รับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
และ 5) เป็นวิธีที่ผู้รับบริการคนอื่น  ๆ สามารถนำไปใช้ได้ เม ื่อผู้ร ับบริการสามารถดำเนินการตาม 
แผนที่กำหนดไว้ได้ด้วยตนเอง จะช่วยให้รับรู้ถึงความสามารถ ศักยภาพทางด้านร่างกายและอำนาจ 
ท ี่จะใช ้ในการควบคุมสถานการณ ์บางอย่างได ้ ซ ึ่งจะนำไปสู่การมองเห ็นคุณค่าและการน ับถ ือ 
ตนเองเพิ่มขึ้น

ขั้นที่ 6 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจของผู้ป่วย เมื่อได้รับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจจากพยาบาลตามขั้นตอนต่าง  ๆ ข้างด้น จนกระทั่งผู้ป ่วยรับรู้และตระใ!นักถึง 
ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้แล้ว ผู้ป่วยจะกระทำกิจกรรม 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้มีความมั่นใจในการดูแลและควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ด้วยตนเองได้มาก
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ขึ้น (พนารัตน ์เจนจบ , 2542) ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบ ัติตนในการใช้บริการสุขภาพ 
เพ ื่อส ุขภาพ ของตน และบ ุคคลใน ความด ูแลของตน ได ้อย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภาพ ต ่อ เน ื่องอ ีกด ้วย 
(Gibson, 1995)

4) ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
4.1 การนับถือตนเอง (Self-esteem) บุคคลที่นับถือตนเองสูงจะเป็นคนที่ปรับตัว 

ให้ช ีว ิตมีความสุข และปราศจากความวิตกกังวล ม ีปฏิส ัมพ ันธ์ล ับบ ุคคลอื่นด้วยความมั่นใจ 
บุคคลที่ม ีความนับถือตนเองตํ่าจะมีความรู้ส ึกต่อตนเองทางด้านลบ และคิดว่าจะทำอะไรก็มีแต, 
ความล้มเหลว การส่งเสริมพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง และส่งผลในการ 
นับถือตนเองในทางบวก ช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดการพัฒนาตนเองเกิดความพึงพอใจกับสภาพที่(ป ีนอยู่ 
รวมถึงการปรับตัวและการยอมรับกับการเจ็บป่วย

4.2 ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal-control) เป็นความรู้สึกที่บุคคล 
สามารถตัดสินใจ และดำเนินการให้เกิดผลตามที่ตนปรารถนา พบว่าเมื่อบุคคลมีความรู้สึกว่าสิ่งที่ 
เกิดขึ้นนั้นไม,สามารถแก้ไขได้ หรือรู้สึกขาดการควบคุมจะมีความสัมพันธ์ลับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ย ิ่งบ ุคคลมีความรู้ส ึกล ับการสูญเส ียการควบคุมมากขึ้นเท ่าไรก็จะยิ่งม ีความรู้ส ึกซ ึมเศร้ามากขึ้น 
เท่านั้น

4.3 ความสามารถในตน (Self-efficacy) เป ็นความสามารถของบุคคลในการ 
ดำเนินกิจกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ความสามารถในตนในการดำเนินกิจกรรมนั้นสามารถทำนาย 
การกระทำในอนาคต และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อจิตใจของบุคคลได้อีกด้วย

4.4 การปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการใน 
การส่งเสริมความรู้และทักษะให้ก ับบุคคล ในการปรับเปลี่ยนความสามารถของบุคคลในการมี 
ปฏิสัมพันธ์ลับบุคคลอื่นเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณมี 
ความยืดหยุ่นในตนเอง

4.5 การมีสุขกาวะที่ดี (Well-being) การมีสุขภาวะที่ดี เป็นสภาวะของบุคคลที่มี 
ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยจะมีสุขภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะมี่เบี่ยงเบน 
ทางสุขภาพ หรือสูญเสียโครงสร้างหน้าที่บางอย่างไป

4.3 การพยาบาลสุขภาพจิฅและจิตเวชโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ
พยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่ส ุขภาพที่ปฏิบ ัต ิงานใกล้ชิดลับผู้ป ่วยมากที่ส ุด ดังนั้นจึงเป็นที่ 

คาดหวังว่าจะดูแลและช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการลับการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยจิตเภทจัดได้ว่าเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง จึงหลีกเลี่ยงไม,ได้ที่จะเกิดผลกระทบด้านลบจากการเจ็บป่วย 
เรื้อรัง เช่น ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย สภาพร่างกายที่แย่ลง การที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น บทบาทที่
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ต้องปรับเปลี่ยน ส่งผลให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกสูญเสียพลังอำนาจ แต่ถ ้าผ ู้ป ่วยได้รับการสนับสนุนให้ม ีการ 
ปรับตัวให้เข้ากับการเจ็บป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเผชิญกับการเจ็บป่วยได้

การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยเรื้อรังเกิดจากความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะสูญเสีย 
พลังอำนาจ ต ังน ั้นการเสริมสร้างพล ังอำนาจในผู้ป ่วยเร ื้อร ัง จ ึงเป ็นหน้าท ี่ของพยาบาล โดยมี 
เป่าหมายสำคัญเพื่อลดการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วย (ดารณี จามจุรี และจินตนายูนิพันธุ, 2545) 

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในปิจจุบัน คือ การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยมีสิทธิ 
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลตนเอง สายพิณ เกษมวัฒนา (2537) กล่าวว่า เป็นการรับแนวคิด 
ปรัชญามนุษย์นิยมเข้าไว้ในการพยาบาล จึงเน้นที่องค์รวม และปีจเจกบุคคล โดย!ชื่อว่าผู้ป่วยทุกคน 
ม ีพล ังอำนาจในตัวเอง ต ังน ั้นพยาบาลจึงจำเป ็นต ้องให ้อำนาจแก,ผู้ป ่วย เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีโอกาส 
แลกเปลี่ยนความคิดเห ็น และมีส ่วนร่วมในการตัดส ินใจ ส ิ่งท ี่ต ้องคำน ึงถึงในการพยาบาลเพ ื่อ 
เสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย

1. ป่จจัยที่มีอิทธิพลต่อพลังอำนาจ ประกอบด้วย ป้จจัยอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย 
ปิจจัยภายในตัวผู้ป่วย ป้จจัยระหว่างบุคคล และป็จจัยอันเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ

2. การพยาบาลต่อป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อแหล่ง-พลังอำนาจ ที่คำนึงถึงคุณลักษณะของ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย การให้คุณค่าต่อผู้ป ่วยในฐานะเป็น!จ้าของสุขภาพ และมี 
หน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพของตน (Rodwell, 1996: 309)

4.4 บทบาทพยาบาลสุขภาพจิฅและจิตเวชในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก,ผู้'ป่วยจิตเภท 
พยาบาลมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ และมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งที่ 

จะช่วยผลักดันให้การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยประสบผลสำเร็จ ทั้งนี้เนื่องจาก
4.4.1 พยาบาลเป ็นบุคคลสำคัญที่จะสร้างแรงจูงใจให ้เก ิดขึ้นก ับผู้ป ่วย ช ่วยให ้ 

ผู้ป่วยรู้สึกถึงความหมายต่อชีวิตและการมีความหวัง ทำให้ผู้ป่วยสามารถที่จะต่อส้กับอุปสรรคต่างๆ 
คับโรคที่ตนเผชิญอยู่ ด้วยการได้รับข้อมูลที่เป็นด้านบวกต่อโรคที่เป็นอยู่ การสนับสนุนความรู้!เละ 
ท ักษะที่จำเป ็น เน ื่องจากผู้ป ่วยส ่วนมากเช ื่อว ่าพยาบาลเป ็นแหล่งข ้อม ูลท ี่สำค ัญ มีความถูกต้อง 
เช ื่อถ ือได ้ และคาดหวังว ่าพยาบาลจะให ้ข ้อม ูลท ี่!ขาต ้องการได ้ ตังนั้น ความรู้และท ักษะของ 
พยาบาลจึงมีความสำคัญที่จะช่วยสร้างความมั่นใจต่อผู้ป่วยว่าตนได้รับการดูแลอย่างดีจากพยาบาล 
ที่ม ีความสามารถ(เศรษฐพงศ์ บ ุญหมั่น,2548)

4.4.2 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการทำให้เก ิดพันธมิตรในการรักษาพยาบาล 
ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่สุขภาพอื่นๆ อันจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกใน 
ผู้ป่วย ส ้มท ันธภาพท ี่เก ิดข ึ้นระหว่างผ ู้ป ่วยก ับพยาบาลเก ิดจากการเคารพซ ึ่งก ันและคัน ความ 
ไว้วางใจคัน รวมถึงการยอมรับในคุณค่าของผู้ป ่วยว่าเป ็นผู้ม ีความสามารถอยู่ในตนหรือพัฒนา



39

ความสามารถได้ นละมีส ิทธิอ ันชอบธรรมในการตัดสินใจ!ลือกวิธ ีในการดูแล รักษาตน!องโดย 
ได้รับการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้อง!หมาะสมจากพยาบาล

สิ่งที่สำคัญ คือพยาบาลจะต้อง!ข้าใจว่าตน!อง ไม,สามารถให้พลังอำนาจ!เก,ผ ู้ป ่วยได ้แต ่ 
ผ ู้ป ่วยต ้องสร ้างพล ังอำนาจให ้ค ับตน!อง การ!สร ิมสร ้างพล ังอำนาจในผ ู้ป ่วยจ ิต!ภท จะ!กิด 
ผลสัมฤทธิตาม!ป้าหมายที่กำหนด พยาบาลที่ปฏิบ ัต ิการเสริมสร้างพลังอำนาจ จะต้องทราบถึง 
บทบาท สมรรถนะที่สำคัญ ดังนี้(ดารณี จามจุรี (เละจินตนา ยูนิพันธุ, 2545)

1) บทบาทในฐานะผู้!อื้ออำนวย ความสะดวก ให้การสนับสนุนทรัพยากรสำหรับ 
ผู้ป่วย เพื่อการจัดการลับปิญหา!(ละการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ

2) บทบาทในฐานะผู้ช ่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลง จึงมีความจำ!ปีนที่พยาบาล 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจแนวคิดของการเปลี่ยนแปลง เป็นแหล่งข้อมูลต่างๆ ในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยให้สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการดำเนินชีวิตและนำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดพฤติกรรมที่สอดคล้อง 
ลับแผนการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3) บทบาทในฐานะผู้ช ่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนความติด และทัศนคติที่ม ีต่อ 
ป้ญหาและสภาวะสุขภาพของตนเอง บทบาทของพยาบาลนี้ในระหว่างกระบวนการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ ผู้ป ่วยจะต้องเผชิญลับปิญหาการเปลี่ยนใเรือความยากลำบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หรือสิ่งท ี่เคยทำอยู่ พยาบาลจึงม ีบทบาทสำคัญในการให ้กำล ังใจ เพ ื่อให ้ผ ู้ร ับบริการดำเน ินการ 
ต่อไปจนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

4) บทบาทในฐานะผู้ให ้คำปรึกษา ให ้การสน ับสนุนทางด้านจิตใจ ผู้ป ่วยจะมี 
ความรู้ส ึกและความเข้มแข็งทางด้านจิตใจลดลง พยาบาลจะต้องส่งเสริมให้กำลังใจ สร้างความ 
เชื่อมั่นในตัวเอง

5) บทบาทในฐานะผู้ให้ความรู้ และเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ ในการให้ข้อมูลเพื่อ 
ประกอบในการตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติตนเพื่อสุขภาวะของตนเอง

6) บทบาทในฐานะผู้พิทักษ์สิทธิ พยาบาลจะต้องเป็นผู้พิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วยตั้งแต่ 
แรกเริ่มม ีอาการจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ ้าน อยู่ในชุมชน ให้ผ ู้ป ่วยเสมือนมีส ิทธิในความเป ็น 
บุคคลเหมือนบุคคลทั่วไป
สมรรถนะของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพให้เก ิดขึ้นในผู้ป ่วยโรคจิตเภท 
(เศรษฐพงษ์ บุXญหม่ัน, 2548)

1) สมรรถนะด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวลับการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภท รวมถึง
ด้านจิตสังคม

2) สมรรถนะด้านทัศนคติ ท ี่คำนึงถึงหลักการของความเท่าเท ียมลันหรือการเป็น 
หุนส่วนทางด้านสุขภาพร่วมลัน การยอมรับในคุณค่าของผู้ป ่วยในต้านของประสบการณ์เกี่ยวลับ
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การจัดการกับการเจ็บป่วยนละที่สำคัญคือ การเชื่อว่าความสามารถของผู้ป่วยพัฒนาได้ถ้าได้รับการ 
เอื้ออำนวยและสนับสนุนข้อมูล ความรู้และทักษะอย่าง(หมาะสม

3) สมรรถนะด้านทักษะ ประกอบด้วยทักษะด้านการสื่อสาร ท ักษะด้านการให้ 
ข้อมูล ทักษะการสร้างแรงจูงใจและทักษะการทำงานร่วมกับผู้อื่น

5. การพยาบาลผู้'ป่วยจิตเภทในชุมชน
หลังจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ในระยะนี้จะเน้นที่การดูแลของครอบครัวและชุมชน 

เนื่องจากผู้ป่วยจะถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในช่วงสั้น การที่นฟูสมรรถภาพหลังการจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลควรเป็นหน้าที่ของญาติหรือครอบครัว ซึ่งครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุน 
ช่วยเหลือที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึง 
เป็นแหล่งสนับสบุนที่สำคัญที่สุดของผู้ดูแลและครอบครัวในชุมชน

การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสู่ช ุมชน เป ็นการรักษาพยาบาลที่เน ้นการดูแล 
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ซ ึ่งผู้ด ูแลและครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล 
ตนเองและการปรับตัวของผู้ป่วย รวมทั้งมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน เพราะถือว่า 
ผู้ดูแลและครอบครัวเป็นเครือข่ายที่สำคัญ และเชื่อมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล 
ไปส ู่ผ ู้ป ่วยได ้'โดยตรงและด ีท ี่ส ุด  การส ่งเสร ิมและสน ับ สบ ุน ให ้ผ ู้ด ูแล  ครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานหรือองค์กรต่าง  ๆ ม ีส ่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที่บ ้าน จะต้องอาศัยความร่วมมือและ 
การดำเน ินการที่ม ีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถนำแหล่งประโยชน์จากผู้ด ูแล ครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานหรือองค์กรต่าง  ๆ ในชุมชน มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดลับตัวผู้ป่วยทั้งยังมีผลทางออม 
ในการช ่วยลดจำนวนผ ู้ป ่วย ท ี่กล ับ เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล ประหย ัดค ่าใช ้จ ่ายของ 
โรงพยาบาลและของรัฐได้อีกทางใ!นึ่งด้วย (กัลยาณี โน อ ิน ท ร ์,2542)

บทบาทสำคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สิ่งสำคัญคือ การทำงานตามขั้น ตอน 
ของกระบวนการพยาบาลและมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทั้งคน 
ในลักษณะเป็นหน่วยเดียวที่มีองค์ประกอบด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยู่รวมลันอย่างผสม 
ผสานแยกลันไม,ได้ การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายขึ้นอยู่ลับ 
สิ่งแวดด้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการครอบคลุม 6 บทบาท คือ (Harder & et al., 1987 
อ้างในจินตนา ยูนิ'พันธุ, 2539; ทัศนา บุญทอง, 2543)

5.1 บทบาทผู้ดูแล (Care Provider) โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ผู้รับบริการ 
ป่องลันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นลับผู้รับบริการทั้งอันตรายที่เกิดจากปิจจัยภายในตัวผู้ใช้บริการเองและ 
ปัจจัยภายนอก พยาบาลจะต้องยอมรับผู้ป ่วยอย่างไม่มีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุนพัฒนาการส่วน 
บุคคลในทุกด้าน

5.2 บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและประสานงาน
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กับทีมสหวิชาชีพ ทั้งกิจกรรมที่(กี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนาการและ 
กิจกรรมอื่น  ๆ ท ี่ม ุ่งพ ัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยและครอบครัว พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป ่วยและ 
ครอบครัว มากที่ส ุดจึงรับหนาที่ประ!บินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการ 
รักษาพยาบาล และ บันทึกการประเมินนี้สำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

5.3 บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีการ 
พ ัฒ นาท ักษะทางส ังคมท ี่เหมาะสม โดยการจ ัดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว ไดแกทดลอง 
พฤติกรรมทางสังคมใหม่ ในการดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่น  ๆ ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ 
แหล่งช ่วยเหลือทางส ังคม ท ั้งน ี้เพ ื่อเตร ียมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว สามารถดำรงช ีว ิตได ้อย ่าง 
เหมาะสม หเอปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมทั้งในครอบครัว หรือสังคมในชุมชน

5.4 บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ให้มีการ 
สำรวจปัญหา แบบแผนการแล้ปัญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาวิธีใหม่ 
ปรับวิธีการคิดปรับความรู้ส ึกต่อตนเองใหม่ รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทำของตนเพื่อตนเอง 
เพื่อลดความทุกข์ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ท ี่ใกล้ช ิดและทีม 
สุขภาพได้ ช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกำลังใจจะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีขึ้น

5.5 ผู้ให ้ความรู้/ผู้สอนพยาบาลจะทำหนาที่เป ็นครู หรือ ผู้สอนให้ความรู้ผู้ป่วย 
สนับสนุน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างถาวร

5.6 ผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ 
ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะเฉพาะทางในการช่วยเหลือผู้ป ่วยและครอบครัว ให้ 
พ ้นจากความทุกข์ทรมานทังด้านร่างกายและจิตใจ ประคับประคองช่วยเหลือผู้ป ่วยเมื่อมีป ัญหา 
อย่างผู้ชำนาญการ

นอกจากการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลตามบทบาทท ั้ง 6 บทบาทนี้แล ้ว พ ยาบาลควรให ้ 
ความสำคัญกับความตองการมนุษย์ด้วย เพ ื่อนำมาผสมผสานกับการให้กิจกรรมการพยาบาลทั้งนี้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองที่ตรงตามความต้องการมากที่สุด เมื่อพิจารณาความต้องการของ 
มนุษย์โดยทั่วไปแล้ว จัด!ปีน 4 ประเภท ได้แก่ (จินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ์,2542)

1) ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพื้นฐานการ 
ดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางด้านร่างกาย เพิ่มความแข็งแกร่ง 
ของอวัยวะของร่างกายในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสร้างของบุคคล ทั้งด้านร่างกาย 
จิตสังคมหรือจิตวิญญาณ ความต้องการเพื่อการอยู่รอดนีจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพ ิ่มขึ้นหรือ 
ลดลงได้ตลอดเวลา เป่าใ(มายการตอบสนองความต้องการกคุ่มนี้ คือชีวิตอยู่รอดปลอดภัย

2) ความต้องการเพื่อการทำใ(ห้าที่ (Role function needs) บุคคลแต่ละคนต้อง 
สวมบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน บุคคลยิ่งม ีอายุมากขึ้นเท่าใด บทบาทที่ต ้องกระทำยิ่ง
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มากขึ้น(ท่า,น้ัน ทั้งบทบาทปฐมภูมิ (Primary roles) คือ บทบาทที่ต ิดตัวมาแต่กำเนิดจะไม่มีการ 
เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้ยากมาก บทบาททุติยภูมิ (Secondary roles) เป็นบทบาทที่บุคคล 
ได้มาตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกได้ และเป็นบทบาทที่ค่อนข้างถาวร และบทบาท 
ทุตติยภูมิ(Tertiary roles) คือบทบาทที่บุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราวเท่านั้น เมื่อบุคคลมีบทบาท 
หลายบทบาทบุคคลนั้นยิ่งมิความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในบทบาท และยิ่งยากลำบากในการ 
ตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่ม ีอยู่ได้ทั้งหมด เป้าหมายของการตอบสนองความ 
ต้องการเพื่อการทำหน้าที่นี้ คือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติ 
บทบาทอย่างสร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3) ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual need) 
หมายถึง ความต้องการให ้ม ีความกลมกลืนของกระบวนการด้านการคิด ความเชื่อและศรัทธา 
อารมฌและการแสดงออก (Integrated thought, belief, emotion and action) มความต้องการท 
จะแสดงออกทางอารมณ์ได้โดยไม่เป ็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ ื่น และไม่ม ีความขัดแย้งในใจ 
เก ิดข ึ้นในการดำรงชีว ิตประจำวัน เป ็นความต้องการของบุคคลที่เม ื่อได้ร ับการตอบสนองแล้ว 
บุคคลจะมีความสบายใจ พึงพอใจ มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า รู้ส ึกและรับรู้ค ุณค่าในตน รับรู้ 
ศักดิศรีในตน กล่าวได้ว่า เป้าหมายของการตอบสนองความต้องการในกลุ่มนี้คือบุคคลมีความรู้สึก 
มั่นคงและพอใจ

4) ความต้องการด้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship needs) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ที่จะอยู่รวมกลุ่มกับบุคคลที่เป็นที่รัก และบุคคลอื่น  ๆ เป็นกลุ่ม  ๆ ซ่ึง 
เป็นไปตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย์ ความต้องการทางด้านสัมพันธ์กาพระหว่างบุคคลนี้หาก 
ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม บุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ซึ่งหมายถึง 
มีการเรียนรู้ตนเองและสิ่งแวดล้อมเกิดขึ้น สู่การมีอุดมการณ์ของความคิดและอารมณ์และการพึ่งพา 
สนับสนุน ประคับประคองซึ่งกันและกันตลอดทุดช่วงของชีวิต

ความต้องการของบุคคลทั้ง 4 ประเภทตังกล่าวมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน บุคคล 
จะมีความต้องการทุกด้านพร้อมๆกัน การตอบสนองก็เช่นเดียวกันไม่มีแบบแผนแน่นอนว่าต้อง
ตอบ สนองต้านใดก่อนหรือหลัง นอกจากนี้การกระทำที่บุ่งตอบสนองความต้องการด้านหนึ่ง ก็ 
สามารถตอบสนองความต้องการด้านอื่นร่วมไปด้วยเสมอ

เมื่อพิจารณาความต้องการทั้ง 4 ประเภทดังกล่าว เป ็นการพิจารณาที่คำนึงถึงความ 
เป็นองค์รวมของบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกันดังนี้

1) ความต้องการด้านชีว-กาย (Biophysical needs) คือ ความต้องการเพื่อความ
อยู่รอด

2) ความตองการดานจิต-สังคม-กาย (Psycho- social -  psychical needs) คือความ 
ต้องการเพื่อการทำหน้าที่
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3) ความต้องการด้านจิต-สังคม (Psycho needs) คือความต้องการต้านส้มพันธกาน 
เพื่อการเรียนรู้ และการพึ่งพา การสนับสนุนซึ่งกันและกัน

4) ความต้องการต้านจิต-สังคม-จิตวิญญาณ (Psycho -  social -  spiritual needs) 
คือความต้องการทางต้านจิตใจ เพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ

สรุปไต้ว่า พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลไต้ผลลัพธ์ตาม 
เป้าหมายจะต้องมีความรู้ความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการปฏิบัติงานโดย การ 
พิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ และการปฏิบัติงานอย่าง 
อิสระ คือการพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้ หลักการ ทักษะ 
และประสบการณ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ใข้บริการ ตังนั้นมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาล 
จะต้องยึดหลักการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป ็นแนวทางในการดำเน ินการดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วย และ 
ครอบครัวให้ไต้รับการตอบสนองตามความต้องการ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
และดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาวะที่ดี สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติสุข

จากแนวคิดตังกล่าว บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน คือ การ 
ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน ในต้านการส่งเสริมป้องกัน บำบัดรักษา 
และพื้นฟ ูส ุขกาพจิต ครอบคลุมการดูแลทุกมิต ิทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้การ 
พยาบาลแบบองค์รวม ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและขั้นตอน ทั้งรายบุคคลหรือราย 
กลุ่มโดยครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วม ประสานการทำงานกับทีมสหวิชาชีพที่ม ีส ่วนร่วมใน 
การด ูแลผ ู้ป ่วย ซ ึ่งเป ็นแหล ่งสน ับสบ ุนทางส ังคมท ี่สำค ัญ ของผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว เป ็นการ 
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจุดบุ่งหมายเพื่อให้เกิดผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขกาพของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวสู่การมีสุขภาพดีแบบองค์รวม

6 .โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพ ื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป ่วยจิตเภท

การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพ ื่อพัฒนาส่งเสริม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ ดารณี จามธุรี 
และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) ซึ่งศึกษาต่อเนื่องจากแนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) โดย 
เชื่อว่า พลังอำนาจ (Power) คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำเนินชีวิตที่ปรากฎ อยู่ในตัวของบุคคล 
และเป็นความสามารถที่ม ีอ ิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เก ิดขึ้นกับตน โดยแหล่งของพลังอำนาจตาม 
แนวคิดของ Miller (1992 ) มีอยู่ด้วยกัน 7 แหล่ง ไต้แก, ความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็งทาง 
จิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน์เช ิงบวก พลังงาน ความรู้และการรับรู้ด ้วยป ็ญญา 
แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ
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โดยมีข ั้นตอนการ!สริมสร้างพลังอำนาจ 6 ขั้นตอน ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะ 
เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอำนาจ โดยพัฒนาแหล่งพลังอำนาจในตัวบุคคลของผู้ป ่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได้ มีขั้นตอนตังนี้

6.1 การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย ขั้นตอนนี้จะช่วยให้พยาบาลได้ทราบถึง 
ภาพ รวมโดยท ั่วไปของพ ฤต ิกรรมส ุขภาพ ของผ ู้ป ่วย และความป รารถน าของผ ู้ป ่วยต ่อการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมและสร้างพฤติกรรมใหม่ เป ็นการกระด้นให ้ผ ู้ป ่วยพ ูดคุย 
เกยวกับความเชอดานสุขภาพของตน (Berger and Anderson-Harper and Kavookjan, 2000:6) การ 
ทำความเข้าใจถึงปิญหา ช่วยให้ผู้ป ่วย(ข้าใจและยอมรับสิ่งที่เก ิดขึ้นกับตน ถึงแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ และทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง (Gibson,1 99 5) ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลส่งเสริมตนเองที่ดีขึ้น เริ่มเปลี่ยนความคิดมองโลกในแง'ดี ตระหนักถึงความสำคัญของ 
ตนเอง สนใจดูแลตนเอง รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงอากาศที่พ ิษ ดูแลความสะอาด 
ร่างกายและกิจวัตรกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน เป็นการประเมินครรลองชีวิตของผู้ป ่วยตาม 
ทัศนะของผู้ป่วยเอง ว่า ผู้ป่วยมีมูมมองอย่างไรต่อภาวะสุขภาพ

6.2 การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ เป็นการสร้างความร่วมมือ ระหว่าง 
พ ย า บ าล ก ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เพ ื่อ น ำไ ป ส ู่เป ๋าห ม าย ร ่ว ม ก ัน  ส ่ง เส ร ิม ก าร ม ีป ฎ ิส ้ม พ ัน ธ ์ท ี่ด ี 
(ดารณี จามจุรี, 2544) เป็นการจูงใจให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงการรับผิดชอบ ตัดสินใจและสร้างแรงจูงใจใน 
การเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Gibson,1995) ซึ่งแรงจูงใจเป็นหนึ่งในแหล่งพลัง 
อำนาจที่สามารถสร้างเสริมให้เกิดขึ้นได้ (Miller,1992) สอดคลองกับการศึกษาของสุน ันท์ จำรูญ 
สวัสด (2536) สาธุพร พูฒขาว (2541) และ Kumar and Sedgwick (2001) ที่พบว่า การสร้าง 
ส ้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีผลต ่อความร่วมม ือในการร ักษา โดยผู้ป ่วยจะ 
สามารถดูแลตนเอง ด้านการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และมีความพึงพอใจต่อบริการที่ 
ได้รับ และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะการสื่อสาร การมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น ให้กำลังใจซึงกันและกัน 
ส่งเสริมความมั่นใจในการติดต่อสื่อสาร

6.3 สร้างพลังในการแก้ไขป้ญหาโดยการสะท้อนความคิด และสร้างความ!ข้าใจ 
ในสถานการณ์ ช่วยให้ผู้ป ่วยพยายามทบทวนเหตุการณ์รอบด้านของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและ 
วางแผน การจัดการกับป้ญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง 
(อินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534) เพื่อบุคคลสามารถค้นพบปีญหาตามสภาพการณ์จริง และเกิดความรู้ส ึก 
มั่นใจในการดูแลที่ได้รับจะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเองขึ้น ขั้นตอนนี้จะนำไปสุ่การตัดสินใจ 
เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นใน 
แง'มุมต่างๆ ให้เก ิดความเข้าใจชัดเจน เพ ื่อนำไปสู่การแก้ป ัญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่ด ีย ิ่งข ึ้น 
(Gibson, 1995:1203-1208) และเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ได้พัฒนาความรู้สึกมีพลังที่จะใช้ในการพึนฟู 
สภาพร่างกาย การจ ัดการก ับความต ้องการประจำว ัน  การจ ัดการก ับอารมณ ์และความเคร ียด
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(Miller,1992) ส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข ึ้น เช่น สามารถแก้ไขปัญหาได้ด ้วย 
ตนเอง ในการที่จะรับประทานยาอย่างต่อเน ื่องสมํ่าเสมอ ปฏิบ ัต ิต ัวตามคำแนะนำของญาติห!อ 
ผู้ดูแล หยุดดื่มเหล้า มีการออกำลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ หรือพังเพลง ออกไปเที่ยวบ้าง

6.4 การสนับสนุน เอื้ออำนวย ข้อมูล ความรู้ ทักษะ แหล่งทรัพยากร และสร้าง 
แรงจูงใจ ที่ส่งผลการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติ ความต้องการการสนับสนุน 
ด้านความรู้ท ักษะ และแหล่งทรัพยากร เก ิดจากความต้องการของผู้ป ่วยเอง บทบาทของพยาบาล 
ไม'ใช่ผู้จัดการให้ข้อมูล ความรู้ท ักษะ ตามที่ตนเองเห็นว่าเหมาะสม แต่บทบาทของพยาบาล คือการ 
ร่วมกับผู้ป่วยในการด้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย ถึงสิ่งที่จะเอื้ออำนวยให้ผู้ป ่วยสามารถ 
ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สรินทร เชี่ยวโสธร, 2545)

6.5 การเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง เป็นการกระทำการแก้ปัญหา หรือได้ทำ 
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสม และดีที่สุด 
(พนารัตน ์ เจนจบ, 2542: 29) เม ื่อผ ู้ร ับบริการสามารถดำเน ินการตามแผนที่กำหนดไว้ได ้ด ้วย 
ตนเองจะช่วยให้รับรู้ถึงความสามารถศักยภาพ ทางด้านร่างกาย และ อำนาจที่จะใช้ในการควบคุม 
สถานการณ ์บางอย่างได้ ซึ่งจะนำไป สู่การมองเห ็นคุณค่าและการนับถือตนเองเพิ่มขึ้น นำไปสู่ 
เป่าหมายที่วางไว้ ทำให้ผ ู้ป ่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวก 
มากขึ้น สามารถดำเนินการและประเมินผลการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยูนิ,พันธ์, 2545)

6.6 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ ซึ่งความสามารถในการ 
จัดการกับความเจ็บป่วย เมื่อบุคคลได้กระทำกิจกรรมอย่างต่อเมื่อง ช่วยเพิ่มความสามารถและความ 
มั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ที่เก ิดขึ้นของตนเองด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถพัฒนา 
วิธีการปฏิบัติตนในการใช้บริการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของตนไต้อย่าง 
มีประสิทธิกาพต่อเมื่องอีกด้วย (Gibson, 1995: 1203-1208)

ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยโรคจิตเภท แนวทางที่ 
(หมาะสมแนวทางหนึ่งคือ การเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งเชื่อว่าจะสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทได้ โดยการเพิ่มแหล่งของพลังอำนาจ พยาบาลจะต้องแสดง 
บทบาทในการเป ็นผู้สน ับสบุนด้านความรู้ ผ ู้ให ้กำปรึกษาและผู้กระตุ้นให้เก ิดการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าใจและตระหนักว่าพฤติกรรมการใช้ยาเป็นเรื่องที่แต่ละบุคคลต้องรับผิดชอบ 
ตนเอง แพทย์และพยาบาลมีหน้าที่ในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ การพัฒนาความต้องการการ 
ตอบสนองความต้องการของชีวิตนั้น จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับศักยภาพของบุคคล บุคคลต้อง 
เสริมสร้างพลังอำนาจให ้ตนเอง บ ุคลากรทางส ุขภาพจะช ่วยเหลือโดยการกระต ุ้นให ้บ ุคคลใช ้ 
ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด รับรู้สมรรถนะ และความสามารถของตนเองในการควบคุม
ตนเอง
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7.งไนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการไข้ยไฅไมเกณฑ์การรักษา
จลี เจริญสรรพ (2538) ศึกษาถึงป้จจัยที่ทำให้ผู้ป ่วยโรคจิตเวชกลับมารักษาซ,าใน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์พบว่า ป็จจัยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชกลับมารักษาซาคือ ความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับเรื่องโรคและการรักษา การปฏิบัต ิต ัวของผู้ป ่วยขณะอยู่ท ี่บ ้านเรื่องการรับประทานยาและ 
การไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนบ้าน

สุบันฑ์ จำรูญสวัสด (2536) ศึกษาเรื่องผลของการสร้างสัมพันธภาพ การสอน 
สุขภาพและการให้เงื่อนไขผูกพันต่อความร่วมมือในการรักษา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ดำเนินการทดลองโดยพบผู้ป่วยเดือนละครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
เป็นเวลา 4 เดือน โดยทำการทดลองเป็นรายบุคคล และวัดความร่วมมือในการรักษา 4 ด้าน คือ 
ความรู้ การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลที่ได้รับ 
โดยวัดก่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 
ทดลอง มีความร่วมมือในการรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สาธุพร พุฒขาว (2541) ศึกษาป้จจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 
ผู้ป ่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่มาร ับยาท ี่แผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง 
จำนวน 118 คน ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาไม,สมํ่าเสมอ ร้อยละ 72 และ 
มารับการรักษาเมื่อมีอาการ ร้อยละ 51.7 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการกำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 84.7 นอกจากนี้ ความรู้เร ื่องโรคและการรักษาด้วยยา ท ัศนคติต่อการใช้ยา และ 
ความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา มาสามารถทำนายความร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทได้

เพชรี คันธสายนัว (2544) ศ ึกษาเก ี่ยวค ับต ัวแปรท ี่สามารถจำแนกกลุ่มผ ู้ป ่วย 
จิตเภทที่ป่วยซํ้าและไม,ป่วยซํ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด 
กรมสุขภาพจิตที่ได้จากการสุ่มแบบกลุ่ม โดยบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยซา จำนวน 110 
คนและกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ไม,ป่วยซํ้า จำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดที่สร้าง 
ขึ้นเอง ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป ่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้าและไม่ป่วยชํ้า มี 5 ตัว 
คือพฤติกรรมการใช้ยา การดูแลตนเองด้านการเผชิญป็ญหา ด้านการแสดงอารมณ์ สถานภาพสมรส 
และความเชื่อด้านสุขภาพ

อุมาพร กาญจนรักษ ์(2545) ศึกษาถึงปิจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตจำนวน 260 คน เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลองเป็นแบบ
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สัมภาษณ์ที่สรางขึ้น!อง ผลการวิจัยพบว่า ต ัว!เปรที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของยูป่วยจิต!ภทในชุมชน ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป ่วยกับทีมสุขภาพ การ 
รับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว อาการทางลบ การใช้แอลกอฮอล์ การรับรู้ความ 
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส!สี่ยงต่อการกลับเป็นชํ้า และฤทธข้างเคียงของยา

Kumer and Sedgwick (2001) ทำการศึกษาปิจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมความ 
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชอายุ 17-65 ปี ที่กลับมารักษาใน 
โรงพยาบาล1ชาเป็นระยะเวลา 3 เดือน จำนวน 90 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรัาง 
เป็นเวลา 30-45 นาที ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงให ้ความร่วมมือในการใช ้ยามากกว่าเพศชาย 
ศาสนาฮินดูให ้ความร่วมมือในการใช้ยาห ้อยกว่าศาสนาอื่นๆ การสนับสนุนทางสังคมสูงทำให้ 
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาสูง และการตัดสินใจของตัวผู้ป ่วยเองว่าไม่อยากร่วมมือในการใช้ 
ยามีผลสูงกว่าการตัดสินใจของคนอื่น นอกจากนี้ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะ 
ของครอบครัว และระยะทาง ไม่มีความสัมพันธ์ลับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเวช

7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ
จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ทำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจต่อความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลศรีธฒูญาจำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 
และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยทำการทดลองเป็นรายบุคคล ระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 3 
สัปดาห์ๆละ 2 ครั้ง วัดผลก่อนและหลังการศึกษา พบว่า ความสามารถในการเผชิญป็ญหาของผู้ป่วย 
จิตเภทกลุ่มทดลองภายหลังการใช้โปแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมและ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สมคิด ตรีราภี (2545) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อ 
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพื่อศึกษาภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผลการศึกษาพบว่า กายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ การะการดูแลโดยรวมของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชห้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎ!กล้า กรุงเทพมหานครจำนวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 15 คน ผลจากการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลัง 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ และสูงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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สัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดต่อคุณกาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนลับหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด และ 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ พบว่า โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สูงขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลทิพย์ ปานแดง (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป ่วย 
จิตเภท ก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยและผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท 
และผู้ดูแลจำนวน 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดจากผู้ป่วยจิตเภทที่มาตรวจรักษา 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยการดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่า 
ก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีบัยสำคัญทางสถิติ

ยุวดี วงศ์แสง (2548) ศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าก่อนเขาโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

Gibson (1995) ใช้แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำนาจในมารดาเด็กป่วยเรื้อรัง 
ด้วยโรคระบบประสาท ซึ่งกำลังรู้สึกทุกข์'ทรมานลับภาระรับผิดชอบ ห่วงใยกังวลต่อการดูแลบุตร 
ของตน Gibson ได ้ใช ้การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจในการเพ ิ่มศ ักยภาพ ของบ ุคคลในครอบคร ัว 
โดยเฉพาะมารดาเด็ก ให้เกิดความรู้สึก ที่ดีได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ส่งเสริมความสามารถปรับตัวต่อ 
สถานการณ์ต่างๆที่!คิดขึ้นได้ดี พบว่าสามารถพัฒนาสมรรถนะ!ชิงความรู้ความคิด ความเช้าใจและ 
การรู้จักตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุมตนเอง มีความมั่นใจ และพยายามแก้ป ีญหาด้วยตนเองได้
เหมาะสม
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แผนภาพกรอบแนวคิดในการคึกษา

การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิฅเภท 
โดยให้การพยาบาลแก'ผู้ป่วยเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล 

ดำเนินกิจกรรม 6 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่1 การค้นหาสกาพการฌ์จริงของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดยการรวบรวมข้อมูล 
แหล่งพลังอำนาจ และการวินิจฉัยพลังอำนาจ

ขันตอนที่2 การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ

ขันตอนที่3 สร้างพลังในการแก้ไขปัญหาในการใช้ยาโดยการ
สะห้อนความคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

ขันตอนที่4 เสริมสร้างแหล่งของอำนาจที่เกี่ยวลับพฤติกรรม
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ขั้นตอนที่5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตน!องเพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ขันตอนที่6 เสริมสร้างความมั่นใจ!เละคงไว้ซึ่งพลังที่ส่ง(สริม
ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

พฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยจิฅเภท

- ใช้ยาตามแผนการ 
รักษาอย่าง ต่อเพื่อง

- สามารถสังเกตและ 
จัดการอาการข้างเคียง 
จากการใช้ยาทางจิตเวช
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