
บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้!ปีนการศึกษานนบกลุ่มเดียววัดผลก่อน!!ละหลังการศึกษา ม ีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษา!!ละเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต!กท ก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีรายละเอียดของการศึกษาดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร คือ ผู้ป ่วยจิตเภทที่เคยมารับการรักษาที่ แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลไชโย 

จังหวัดอ่างทอง
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเกทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD-10) ท ี่ร ับการรักษาที่คลิน ิกตะวันใหม่ แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลไชโย โดยการ 
คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีการคัดเลือก กลุ่มคัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้

2.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท
2.2 เป็นเพศชายและหญิง อายุ 20- 59 ปี
2.3 เคยเช้ารับการรักษามากกว่า 1 ครั้ง
2.4 ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด
2.5 เป็นผู้สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา สามารถ 

เช้าร่วมและเต็มใจรับการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศ ึกษาทำการคัดเล ือกผู้ป ่วยจิตเภทที่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว่าเป ็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ท าง จ ิต เว ช  (ICD-10) ท ี่ร ับ ก าร ร ัก ษ าท ี่ค ล ิน ิก ต ะ ว ัน ใ ห ม ่ แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  
โรงพยาบาลไชโย ตั้งแต่วันที่ 5-7 มีนาคม พ.ศ. 2550 โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มคัวอย่าง ดังนี้

1. ผ ู้ศ ึกษาประสานงานคับพยาบาลประจำคลิน ิกตะวันใหม่ เพ ื่อคัดเลือกผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
ได้ร ับการวิน ิจฉ ัยว่าเป ็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) จากทะเบียน 
ผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเวช

2. ดำเน ิน การค ัด เล ือกผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ตาม เกณ ฑ ์ค ุณ ส ม บ ัต ิท ี่กำห น ด จำนวน 20 คน 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

3. เมื่อได้กลุ่มคัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทครบ 20 คน ผู้ศึกษาเบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
10คน โดยสอบถามความสะดวกของผู้ป ่วยในการ!ช้าร่วมการศึกษาซื่งกลุ่มที่ 1 ดำเนินการศึกษา 
ในช่วงเช้าเวลา 8.00-12.00 น. และ กลุ่มที่ 2 ดำเนินการศึกษาในช่วงบ่ายเวลา 13.00-17.00 น.
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4. ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลาของการดำฌ ินการศึกษา และขอ 
ความร่วมมือกับผู้ป่วยจิตเภท

5. ผ ู้ศ ึกษาจ ึงน ัดกลุ่มต ัวอย่างเข ้าร ่วมโปรแกรมโดยดำเน ินกิจกรรมตามโปรแกรมเป ็น 
รายบุคคลและรายกลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิ่กลุ่มตัวอย่าง
ผ ู้ศ ึกษาช ี้แจงและอธ ิบ ายการพ ิท ักษ ์ส ิท ธของกล ุ่มต ัวอย ่างให ้กล ุ่มต ัวอย ่างร ับ ท ราบ  

วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการดำเนินการศึกษา และ 
ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลก่อนที่จะดำเนินการ พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าผู้ป ่วยมีส ิทธิทจะตอบ 
รับและปฏิเสธในการศึกษาครั้งนี้และมีสิทธิยุติการเข้าร่วมโครงการและตอบแบบสอบถามได้ทุก 
เวลาโดยไม,เกิดผลใดๆทั้งสิ้น และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมไม่ม ี 
ผลกระทบต่อการรับบริการไม,เป ิดเผยเกิดความเสียหายทั้งในงานและส่วนตัวใช้ประโยชน์ของ 
การศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการเท่านั้น หลังจากนั้นให้ลงชื่อใบยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
อิสระในครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ช ื่งผ ู้ศ ึกษาปรับปรุงจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจที่สร้างขึ้นโดย สิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ตามการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วย 
โรคแอรังของ ดารณี จามจุรี และจินตนายูนิพันธุ (2545) ซึ่งพ ัฒนาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของ Miller (1992) ซึ่งมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนี้

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องลับแนวคิด การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจผู้ป่วยโดยการกำหนดเนื้อหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท

1.2 ศึกษาปัญหา สาเหตุ ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นสาเหตุของการ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

1.3 สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยแสดงขั้นตอนการปฏิบัติและ 
คู,ม ือการใช้โปรแกรม โดยนำแนวค ิดท ี่ได ้จากการค ้นคว้าเก ี่ยวล ับการเสริมสร้างพล ังอำนาจ 
แ ล ะแ น วค ิด ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจจาก แ ผ น ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอ ำน าจท ี่ส ร ้างข ึ้น โด ย  
สิรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษากำหนดรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพื่อ 
เพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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1.4 พัฒนากระบวนการใช้โปรแกรม ใช้รูปแบบการดำ!นินกิจกรรม กับผู้ป่วยจิต 
เภท จำนวน 20 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 10 คน สัปดาห์ละ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนละ 1ชั่วโมง 30 
น าท ีซ ึ่งกล ุ่มท ี่1 ดำเนินการในกาคเช้าเวลา 8.00-12.00น.และกล ุ่มท ี่2 ดำเนินการในภาคบ่ายเวลา
13.00-17.00 น.โดยมีกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 6 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป่วยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา (รายบุคคล ) 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ
ขั้นตอนที่ 3 สร้างพลังอำนาจในการแค้ป ิญใทในการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการ 

สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์
ขั้นตอนที่ 4 สร้างเสริมแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
ขั้นตอนที่ 5 ผู้ป ่วยเสริมสร้างพลังด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษา
ขั้นตอนที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซ ึ่งพลังทีส ่งเสริมให์ม ีพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา
โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป ่วยที่เก ี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยา(รายบุคคล)
ระยะเวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงป้Ïบูหาเกี่ยวลับการใช้ยา
2. เพื่อให์ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของป้ญหาในการใช้ยา 

ร่วมลับพยาบาล
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อสภาพการใช้ยาของผู้ป่วยตรงตามสภาพที่เป็นจริง
4. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแหล่งพลังอำนาจในค้านอัตมโนทัศน์เชิงบวกเพิ่มขั้น 

สาระสำคัญ
การรับประทานยารักษาอาการทางจิต คือวิธ ีการรักษาอาการทางจิตของผู้ป ่วยที่จำหน่าย 

กลับส ู่ช ุมชน ด ังน ั้น การร ับ ป ระท าน ยาอย ่างต ่อ เน ื่องและการจ ัดการล ับ อาการข ้างเค ียงจ ึงม ี 
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วย การขาดแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างลัน ดังน้ัน 
การประเมินแหล่งพลังอำนาจ 6 ค้านจะทำให์พยาบาลและผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ปิXญหาเกี่ยวลับการใช้ยา 
ของผู้ป่วยแต่ละรายบุคคลตามสถานการณ์จริง

การประเม ินแหล่งพลังอำนาจท ี่พยาบาลจะทำการประเม ินล ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทน ั้นเป ็นข ้อ 
คำถามที่จะช่วยให้ทังผู้ป ่วยและพยาบาลทราบพฤติกรรมถึงการใช้ยาขณะอย่ที่บ ้าน และปีญหาที่ 
เกี่ยวลับการใช้ยารักษาอาการทางจิตเภท
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การม ีส ่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำด ับความสำคัญของป ัญหาในการใช ้ยาร ่วมก ับ 
พยาบาล ก่อให้เกิดความเข้าใจ!]ญหาที่ตรงกันระหว่างพยาบาล!(ละผู้ป่วยจิตเกท ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองได้ ตระหนักรู้ป ้ญหา 
และเรียงลำดับความสำคัญของ!]ญหาได้ตามความเป็นจริงของตนเอง 
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงป็ญหาในการใช้ยาของตนเองได้
2. ผู้ป่วยสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการใช้ยาของตนเองได้
3. ผู้ป่วยสามารถอธิบายสภาพการใช้ยาของตนได้ตรงตามสภาพความเป็นจริง

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างสัมพันธภไพและความร่วมมือ 
ระยะเวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้บทบาทของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
2. เพื่อให้ผู้ป่วย!ข้าใจตน!องและสามารถบอกถึงความต้องการในการสนับสนุนเพื่อให้ 

ตนเองมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
3. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแหล่งพลังอำนาจในด้านแรงจูงใจ มีความเข้มแข็งทาง 

จิตและการสนับสมุนทางสังคมเพิ่มขึ้น
สาระสำคัญ

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด เริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเอง และบอกวัตถุประสงค์ 
ของผู้วิจัยพูดคุยเรื่องทั่ว  ๆ ไปก่อน เพื่อสร้างความด้นเคย แล้วจึงถามเรื่องครอบครัว การเจ็บป่วย 
การรักษาที่ผ่านนา โดยใช้เทคนิคการสนทนากับผู้ป ่วยจิตเภท และกระบวนการในการทำกลุ่ม 
บำบ ัดในผ ู้ป ่วยจิตเภทช่วยให ้ผ ู้ป ่วยทำความ!ข ้าใจเก ี่ยวก ับตนเอง ผ ู้ป ่วยมีช ีว ิตอยู่เพ ื่ออะไร มี 
ความหวังอะไร รักใครมากที่สุด บทบาทของตนในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ที่เป็นอยู่ จูงใจให้เกิดความ!ชื่อว่า ผลสำเร็จของการรักษาส่วนหนึ่งเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง 
การประเมินผล

1. ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทบอกได้ถ ึงบทบาทของตนเก ี่ยวก ับพฤติกรรมการการใช ้ยาว ่าเป ็นความ 
รับผิดชอบของผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยบอกได้ถึงความตองการสิ่งสนับสมุนเพื่อให้มีการใช้ยาที่ถูกตอง
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ขั้นฅอนที่ 3 สร้างพลังอำนาจในการแก้ปัญหาในการใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนคิด
และสร้างความเข้าใจสถานการณ์
ระยะเวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
2. เพื่อให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปไต้ในการปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง
3. เพ ื่อ เส ร ิมส ร ้างให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ม ีแห ล ่งพ ล ังอำน าจใน ต ้าน อ ัดมโน ท ัศน ์เช ิงบ วก 

ความเชื่อและการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองต้านการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มขึ้น
สาระสำคัญ

การสร้างเสริมให้ผู้ป่วย มีทักษะในการจัดการกับปังบูหา และ การแสวงหาทางเลือกในการ 
จ ัดการกับป ัญหาในการใช้ยาท ี่ผ ู้ป ่วยไต้จากขั้นตอนที่ 2 โดยให ้ผ ู้ป ่วยคิดล ่อน พูดก่อน และ 
พยาบาลให้ข ้อมูลสนับสนุน เป ็นการยํ้าให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทตระหนักในบทบาทของตนเองในการ 
จ ัดการก ับป ัญ หาในการใช ้ยา การให ้กำล ังใจช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความร ู้ส ึกม ั่นใจในตนเองท ี่จะ 
ต ัดส ินใจจ ัดการก ับป ัญหาในการใช ้ยา ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดพลังอำนาจในตนเองสามารถที่จะ 
จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งวางแผนแก้ไข ประเมินผลไต้ตามสภาพปัญหาของตนเองการที่ 
ผู้ป่วยจิตเภทไต้มีส่วนร่วมตังแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนของการต้นหาปัญหา เมื่อถึงขั้นตอนนี้ซึ่ง 
เป็นขั้นตอนที่ผู้ป ่วยจิตเภทจะต้องวางแผนและกำหนดเป้าหมายที่มีความ เป็นไปไต้ในการจัดการ 
กับปัญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับตนเอง การที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถวางแผนการ 
จัดการกับปัญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตไต้นั้น จะทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทเริ่มรู้ส ึกถึงความเชื่อมั่น 
ในตนเอง เชื่อในความสามารถของตนที่จะเลือกและแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการใช้ยาให้ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา พยาบาลสนับสนุนและเอื้ออำนวยทรัพยากร 
ต่างๆ ท ี่จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทสามารถดำเน ินการด ้วยตนเองไต ้ รวมถึงการสร้างแรงจ ูงใจ ให้ 
กำลังใจ โดยเฉพาะในกิจกรรมบางอย่างที่อาจจะต้องมีการปรับเปลี่ยนสิ่งที่ผ ู้ป ่วยจิตเภทเคยชินมา 
ล่อน รวมทั้งการที่พยาบาลจะต้องกล่าวยํ้าให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเกิดความเชื่อม ั่นบ่อยๆ ว่าเขาสามารถ 
ควบคุมการดำเนินชีวิตของตนเองไต้ 
การประเมินผล

1. ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถบอกแผนและเป้าหมายที่มีความเป็นไปไต้ในการจัดการกับปัญหา 
การใช้ยารักษาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับตนเองไต้

2. ผู้ป ่วยจิตเภทบอกไต้ว่าจะดำเนินการอย่างไรบ้างตามแผนการจัดการกับปัญหาการใช้ยา 
รักษาอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับตนเอง

3. ผู้ป่วยจิตเภทบอกถึงความคิดของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกไต้
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ขั้นตอนที่ 4 สร้างเสริมแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 
ระยะเวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที
วัตถุประสงค์

1 . เพื่อให้ผู้ป ่วยบอกถึงความต้องการการสนับสมุนด้านข้อมูล ความรู้ ท ักษะและ 
ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง

2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคจิตเภท การดูแล และการรักษาด้วยยารักษาอาการทาง 
จิตมากขึ้น

3. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีแหล่งพลังอำนาจในด้าน อัตมโนทัศน์เชิงบวก 
ความเชื่อ ความเข้มแข็งทางกายภาพ พลังงาน ความรู้เพิ่มขึ้น
สาระสำคัญ

ความรู้และทักษะที่เหมาะสมและเพียงพอมีผลต่อการตัดสินใจ และเอื้ออำนวยต่อการ 
ปฏิบัติกิจกรรมตามที่ได้ตัดสินใจ และช่วยประเมินประสิทธิภาพการตัดสินใจ การสนับสมุนด้าน 
ความรู้และทักษะนั้น ต้องเกิดจากความต้องการของผู้ป ่วยจิตเภทเองที่มองเห็นว่าสิ่งเหล่านี้จะเป็น 
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และการดำเนินกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง พยาบาลร่วมกับผู้ป่วย 
จิตเภทในการต้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ป ่วยจิตเภทถึงสิ่งที่จะเอื้ออำนวยให้ผู้ป ่วยจิตเภท 
สามารถจัดการลับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การที่ผู้ป ่วยจิตเภทจะ 
ด ูแลตน!องให ้สามารถมีพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาไต ้น ั้น ผ ู้ป ่วยจำเป ็นอย่างยิ่งท ี่ 
จะต้องยอมรับให้ได้ว่าตนเองมี พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา อะไรเป็นสาเหตุ 
และต้องเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับป้ญทานั้นได้

การจัดการกับปิญหาที่เกิดขึ้นได้นั้น ผู้ป่วยจิตเภทจะต้องอาศัยการพัฒนาความรู้และทักษะ 
ของตนเองในหัวข้อต่อไปนี้ความรู้เร ื่องโรคจิตเภท สาเหตุของโรคจิตเภท อาการทางคลินิกของ 
โรคจิตเภท การดำเนินโรคของโรคจิตเภท การรักษาโรคจิตเภท ฤทธิ๙ข้างเคียงจากยา ความรู้เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยา การสังเกตอาการจากฤทธข้างเคียงของยา การจัดการกับอาการข้างเคียงจากฤทธ 
ของยา และการสังเกตอาการนำของการป่วยชำ 
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึงความต้องการการสนับสมุนด้านข้อมูล ความรู้ ทักษะและ 
ทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของการใช้ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาได้

2. ผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนที่ไต้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา หลังการให้ความรู้ 
สูงกว่าก่อนให้ความรู้



56

ขั้นฅอนที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ระยะเวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสังเกตอาการนำของการป่วยซํ้าได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถสังเกตและจัดการลับอาการจากฤทธข้างเคียงของยาได้

3. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภท มีแหล่งพลังอำนาจในด้าน ความรู้ พลังงาน แรงจูงใจ 
ความเชื่อ และอัตมโนทัศน์เชิงบวกเพิ่มขึ้น 
สาระสำคัญ

‘ฝึกฝนทักษะในการจัดการลับปัญหาด้วยตนเอง พยาบาลเสนอแนะเพิ่มเติมซึ่งจะช่วยเพิ่ม 
ทักษะในการจัดการลับป็ญหา เรียนรู้สาเหตุ และกลวิธีในการดำเนินการจัดการลับปัญหา หลังจากที่ 
ได้รับความรู้ สามารถบอกอาการนำของการป่วยซํ้า และวิธีการสังเกตและจัดการลับ อาการฤทธ 
ข้างเคียงของยาได้ ทำให้เกิดความรู้สึกมีพลังอำนาจที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง 
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกอาการนำของการป่วยซํ้าได้
2. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกวิธีการสังเกต และจัดการลับอาการฤทธข้างเคียงของยาได้

ขั้นตอนที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไร้ซึ่งพลังทีส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา
ระยะเวลา ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
วัฅลุประสงค์

1. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการลับปัญหา 
เกี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยา

2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาด้วยยา
3. เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีแหล่งพลังอำนาจในด้านพลังงาน ความเข้มแข็งทางจิต 

แรงจูงใจ ความเชื่อและอัตมโนทัศน์เชิงบวก เพิ่มขึ้น

สาระสำคัญ
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจตามขั้นตอนต่างๆข้างต้น จนกระทั่งผู้ป ่วย 

จิตเภทรับรู้และตระหนักถึงความสามารถในตนในการจัดการลับปัญหาการใช้ยาและผลข้างเคียง 
จากยาได ้แล ้ว  ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เภ ท จะท ำก ิจก รรม ต าม แ ผ น ท ี่ว างไว ้อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  ซ ึ่งจะช ่วยเพ ิ่ม  
ความสามารถ ความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ด้วยตนเองมากขึ้นพยาบาลช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภททบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นลับตนเอง สิ่งที่ได้ทำร่วมลับพยาบาลในขั้นตอนต่างๆ เพื่อช่วย 
ให ้เก ิดการป ร ับ เป ล ี่ยน ความค ิดและท ัศน คต ิท ี่ด ีต ่อตน เองด ้วยการ ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ร ับ ร ู้



57

ความสามารถของตนเอง และรู้สึกมีพลังอำนาจในการจัดการกับใ]ญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต 
การมีความคิดในดานบวกลับชีวิตของตนเอง 
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยจิตเกทบอกถึงความคิดของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกได้
2. ผู้ป ่วยจิตเภทบอกว่าตนเองมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ 

จัดการกับปิญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่!คิดขึ้น กับตนเองได้

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมที่สร้างขึ้นไป 

ปรึกษาอาจารย์ท ี่ปร ึกษา ตรวจแก้ไขเน ื้อหาและภาษา ท ี่ใช ้แก ้วนำไปใหผู้ทรงค ุณวุฒ ิทางด ้าน 
ส ุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จ ิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด ้านจิตเวช 
1 ท่าน และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน โดยผู้ศ ึกษาได้นำรายละเอียดของโปรแกรมที่ผ ู้ 
ศึกษาสร้างขึ้นทุกขั้นตอน ใหผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจนและ 
ความเห มาะสมของภาษาท ี่ใช ้ ร ูปแบบความเหมาะสมของก ิจกรรมลำด ับ เน ื้อหา และความ 
เหมาะสมของเวลาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้ศ ึกษาได้นำโปรแกรมที่ผ ่านการตรวจสอบมาปรับแก้ตาม 
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นที่ตองแก้ไขคือ

1.1 ปรับเนื้อหาในการใหความรู้ใหกระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ครอบคลุมเนื้อหา 
ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

1.2 การดำเนินการกลุ่มในผู้ป่วยนอกที่ตองนัดผู้ป่วยจิตเภทในการดำเนินการกลุ่ม 
มากกว่า 3 ครั้ง มีโอกาสที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะไม,มาเข้าร่วมการศึกษาได้จึงต้องมีการใหคำแนะนำ 
แก,ผู้ป่วยและญาติใหเข้าใจ และสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา

1.3 เพิ่มใบความรู้ที่ 1 เรื่อง การปรับเปลี่ยนความคิด และใบงานที่ 4 เทคนิคการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด ในกิจกรรมที่ 3 เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดในแนวทางบวกแก,ผู้ป่วยจิตเภท

2. หลังการปรับแก้ใ'หโปรแกรมมีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแก้ว ผู้ 
ศ ึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้ก ับผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีค ุณสมบัติใกก้เค ียงกันแต่ไม,ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
เดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
ไชโย จำนวน 10 ราย ดำเนินการศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในวันที่ 8 - 9 มีนาคม 2550 เวลา 
08.00น. -17.00 น. ที่บัานผู้ป่วย โดยในวันแรกดำเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1-2 -3 และ 
วันที่ 2 ดำเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 4-5-6 เพื่อลูปิญหาที่อาจเกิดขึ้น ความเป็นไปได้ใน 
การนำโปรแกรมไปใช้และระยะเวลาในการดำเนินแต่ละกิจกรรม พบว่า การดำเนินกลุ่มเป็นไปได้ 
ด้วยดี แต่มีปิ1ญหาในเรื่องเนื้อหาในกิจกรรมที่ 1 ซึ่งผู้ป่วยบอกว่าเนื้อหาและข้อคำถามในกิจกรรมที่
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1 ยาวเกินไปและพังคำถามแล้วเข้าใจยาก บางครั้งไม่เข้าใจคำถาม จึงได้ทำการปรับเนื้อหาใน 
กิจกรรมให้กระชับ และใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายขึ้นเพื่อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือกำกับการศึกษา
2.1 แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป ่วยจิตเภท สร้างโดยสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่ใช้ 

ประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งสร้างจากแนวคิดการประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วย 
เรื้อรังของดารณ ี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) เป ็นเครื่องม ือท ี่ม ีค ่าด ัชน ีความตรงตาม 
เน ื้อหา .83 แ ล ะค ว าม เท ี่ยงข อ งเค ร ื่อ งม ือ  .90 โด ยแ บ บ ป ระ เม ิน พ ล ังอ ำน าจผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  
ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ เป ็นข้อคำถามทางบวกทั้งหมด ผู้ด ูแลเลือกตอบได้ 1 คำตอบ ให้ 
คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีลฺ[ด มาก ปานกลาง ห้อยและห้อยที่สุด ให้ 
ค่าคะแนน 5 4 3 2 1 ตามลำดับ การคิดคะแนนทำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อแล้วหารด้วย 
คะแนนเต็ม แบ่งช่วงคะแนนที่ได้ออกเป็น 5 ช่วง มีช่วงคะแนนและความหมายคะแนนดังนี้

คะแนน ความหมาย
4.50-5.00 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดีมาก
3.50-4.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดี
2.50-3.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง
1.50-2.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับตํ่า
1.00-1.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับตํ่าสุด

สำหรับในการศึกษาครั้งนื้ผู้ศึกษาได้กำหนดไว้ว่า ผ ู้ป ่วยที่เข ้ารับโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจแล้ว หลังใช้แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภทประเมิน จะต้องได้คะแนนเฉลี่ย 
ระดับปานกลางขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาได้นำ 

แบบประเมินพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท ไปทดลองใชล้ับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวลับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ในวันที่ 5 - 7 มีนาคม 2550 จำนวน 30 คน 
และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สูตรหาสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมเท่าลับ .84

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา การรักษาที่ได้รับ ผู้ท ี่,ให้การดูแล 
เมื่อเจ็บป่วย และบุคคลที่สำคัญสำหรับผู้ป่วย
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3.2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) 
แคะเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็นข้อความทางลบ 9 ขอ ได้แก่ 
ขอ 1 2 3 4 6 7 9 14 17 และข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 8 10 11 12 13 15 16 
18 ให ้ตอบเป็นระดับมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดให้ผ ู้ตอบเลือกตอบได้ 1 
คำตอบ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .90 และค่าความเที่ยงโดยรวม .87 มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
ข้อความ ความหมาย คะแนนทางบวก ค่าคะแนนทางลบ
ประจำ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 5 1
บ่อยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน 4 2
บางครั้ง ปฏิบัติเดือนละครั้ง 3 3
นาน  ๆ ครั้ง นาน  ๆ ปฏิบัติครั้งหนึ่ง 2 4
ไม,เคย ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5

การคิดคะแนนทำโดย คิดคะแนนรวมทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนรวมมาวิเคราะห์โดยการ 
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ 
โดยนำจำนวนข้อใ!ารด้วยคะแนนเต็ม และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไป 
มากที่สุด เป็นค่าคะแนนเฉลี่ย และความหมายดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร, 2547)

คะแนน ความหมาย
4.50 -  5.00 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดีมาก
3.50 -  4.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับดี
2.50 -  3.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับปานกลาง
1.50- 2.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่า
1 .00- 1.49 มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่าสุด

แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ที่ใช้ในการศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545) ได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหาโดยให ้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 7 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนือหา ความถูกต้องของการวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 
4 คะแนนและไม่เห ็นด้วยเป็น 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คำนวณ 
ดัชนีความตรงตามเนื้อใ!าไต้เท่ากับ .90และค่าความเที่ยงโดยรวม .87
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การตรวจสอบคุณภ!พของเครื่องมือ
การหาความเท ี่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยจิตเภท ผู้ศ ึกษาได'นำแบบ 

สัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท ไป่ทดลองใช้กับผู้ป ่วยจิตเกท แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลไชโย ม ีค ุณสมบัต ิใกล ้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย่าง แด'ไม่ใช่กลุ่มต ัวอย่างเด ียวกับที่ใช ้ใน 
การศึกษาครั้งนี้ในวันที่ 5 - 7 มีนาคม 2549 จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ส ูตร 
หาสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบไค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

วิธีการดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะดำเนินการศึกษา 

และระยะประเมินผลการศึกษา

ระยะเตรียมการศึกษา
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการศึกษา
2. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษา โดยประสานงานกับโรงพยาบาลไชโย เพื่อขอความ

ร่วมมือในการทำโครงการศึกษาโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เพื่อขออนุญาตทำการศึกษา
โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ การดำเนินการศึกษา วันเวลา สถานที่

3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ อบรมความรู้เพื่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกปฏิบัติทักษะ 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในเรื่องการสร้างความตระหนักในตน(อง การสร้างสัมพันธภาพ 
เพื่อการบำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถาม 
จากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ดานสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยชี้แจงรายละเอียดของโครงการและ 
กิจกรรมต่างๆ

5. กัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน ตาม1ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงอธิบาย 
ขั้นตอน วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา วัดพฤติกรรมการใช้ยาตาม!กณฑ์การรักษา (Pre-test) ก่อนการศึกษาและนัดเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
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ระยะดำเนินกไรศึกษไ
ผู้ศ ึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่พ ัฒนาขึ้นตาม 

โปรแกรมที่กำทนด โดยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา ระยะเวลา 
กิจกรรมต่างๆ ในแต่ละครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม และผู้ช่วยผู้ศึกษาช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนิน 
กิจกรรมลับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ!0 คนสัปดาห์ละ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนละ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
ซึ่งกลุ่มที่ 1 ดำเนินการในกาคเข้าเวลา 8.00-12.00 น. และกลุ่มที่ 2 ดำเนินการในภาคบ่ายเวลา
13.00-17.00 น. เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ เนื่องจากผู้ศึกษาทำการศึกษาในผู้ป่วยนอก ผู้เข้าร่วมศึกษา 
ส ่วนใหญ ่ม ีป ็ญหาในการเด ินทางเพ ื่อมาเข ้าร ่วมกิจกรรมทำให ้ไม ่สามารถดำเน ินการศึกษาตาม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545)ได้ 
ซึ่งผู้ศึกษาจะดำเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของสรินทร 
เชี่ยวโสธร (2545) และเพ ิ่มระยะเวลาในการทำกิจกรรมในแต่ละข ั้นตอนอีก 30 นาที จากการ 
ทบทวนวรรณกรรม พบว ่าการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจเป ็นระยะเวลา 3 ส ัปดาห ์สามารถเพ ิ่ม 
ความสามารถในการจัดการลับความเจ็บป่วยของผู้ป ่วยจิตเภทได้ (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541) 
ดังนั้นการดำเน ินการศึกษา 3 สัปดาห์ จึงมีความเหมาะสมลับประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษา 
ตามบริบทของโรงพยาบาลไชโยโดยดำเนินกิจกรรม ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลไชโย กลุ่มที่ 1 
ภาคเข้า เวลา 8.00-12.00 น. และกลุ่มที่ 2 ภาคบ่ายเวลา 13.00-17.00 น. หลังดำเนินการศึกษาเสร็จ 
สิ้นแล้ว ผู้ศ ึกษามีการกำกับการศึกษาโดยการกระตุ้นการเสริมสร้างพลังอำนาจและประเมินแหล่ง 
พลังอำนาจเกี่ยวลับการใช้ยาประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ทันทีที่ส ิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ มีกิจกรรมการดำเนินโครงการตามตารางดังนี้

ตารางที่ 1 ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
สัปดาห์ กลุ่มที่ วัน เดือนปี กิจกรรม

ท ี่

1 11 มีนาคม 2549
1 0 8 .0 0 -0 9 .3 0 น. กิจกรรมที่ 1 การล้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป่วยที่

เกี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยา
09 .30- 10.30 น. พักรับประทานอาหาร
10.30- 12.00 น. กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพ ันธภาพและความ

ร่วมมือ
2 13 .00 -14 .30น. กิจกรรมที่ 1 การล้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป่วยที่

เกี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยา
14.30- 15.30น. พักรับประทานอาหาร
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สัปดาห์
ท่ี

กลุ่มที่ วัน เดือน ปี กิจกรรม

15.30- 17.00น. กิจกรรมที่ 2 การสร้างส้มพ ันธภาพและความ
ร่วมมือ

2 18 มีนาคม 2549
1 08.00- 09.30 น. กิจกรรมที่ 3 สร้างพลังอำนาจในการแก้ป้ญหาใน

การใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนคิด 
และสร้างความเข้าใจสถานการณ์

09 .30- 10.30 น. พักรับประทานอาหาร
10.30- 12.00 น. กิจกรรมที่ 4 สร้างเสริมแหล่งพลังอำนาจที่ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
2 13.00- 14.30น. กิจกรรมที่ 3 สร้างพลังอำนาจในการแก้!!ญหาใน

การใช้ยารักษาอาการทางจิตโดยการสะท้อนคิด 
และสร้างความเข้าใจสถานการณ์

14.30- 15.30น. พักรับประทานอาหาร
15.30- 17.00น. ก ิจก รรม ท ี่ 4 ส ร ้าง เส ร ิม แ ห ล ่งพ ล ังอ ำน าจ ท ี่ 

เกี่ยวลับพฤติกรรมการใช้ยา
3 25 มีนาคม 2549

1 08.00-09.30 น. กิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังด้วยตนเองเพื่อ
เพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักบา

09.30- 10.30 น. พักรับประทานอาหาร
10.30- 12.00 น. กิจกรรมที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซ ึ่ง 

พลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา

2 13.00- 14.30น. กิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังด้วยตนเองเพื่อ
เพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

14.30- 15.30 น. พักรับประทานอาหาร
15.30- 17.00 น. กิจกรรมที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซ ึ่ง 

พลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา
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ซึ่งผลที่ได้เมื่อเสร็จสินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน มีรายละเอียด โดยสรุปดังต่อไปนี้ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2550 เป็นการดำเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2

ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสถานการณ์จริงในผู้ป่วยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา ( รายบุคคล )

เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ผู้ป่วยจิตเภทมีความไว้วางใจผู้ศึกษา บอกว่าเต ็มใจในการที่จะเข ้าร่วมกิจกรรมและให้ 

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองแก,ผู้ศึกษา
2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถที่จะบอกถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของตนเองได้เช่น คิดว่าการ 

รับประทานยามากเกินไปจะช่วยให้อาการทางจิตดีขึ้น ไม่สามารถจักการกับอาการข้างเคียงจากยา 
รักษาอาการทางจิต เช่น มือสั่น ลิ้นแข็ง ทำให้หยุดรับประทานยา เป็นด้น

3. ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถที่จะกำหนดปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา รวมทั้ง 
สามารถที่จะอธิบายสภาพการใช้ยาของตนเองได้

4. เม ื่อมีการกระตุ้นด้วยคำถามในแบบรวบรวมข้อมูลแหล่งพลังอำนาจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ยอมรับการเจ็บป่วยและเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของตนเอง รวมทั้งปัญหา อุปสรรค 
ท ี่ทำให ้ตนเองมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม ่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษา แต่พบว่ามีผ ู้ป ่วยบางคนไม่ 
ยอมรับการเจ็บป่วยจะตอบว่าตนเองไม,มีปัญหา และใช้ยารักษาอาการทางจิตอย่างถูกต้อง แต่เมื่อ 
พูดคุยไปเรื่อยๆ ผู้ป่วยเริ่มบอกถึงปัญหาของตน!อง และยอมรับการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น

5. ผู้ป่วยบางคนที่ไม,ยอมรับการเจ็บป่วย ต้องนำข้อมูลจากผู้ป ่วย ญาติ พยาบาลที่ให้การ 
ดูแล แพทย์ และบันทึกทางการพยาบาลมาตรวจสอบกับข้อมูลท ี่ได ้จากผู้ป ่วยก่อนการวิเคราะห ์ 
สภาพปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยแต่ละคน
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างส้มพันธภาพและความร่วมมือ 

เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ผู้ป ่วยจิตเภททุกคนเล่าถึงพฤติกรรมการใช้ยาของตนเอง และปัญหาที่เก ิดขึ้นจากยาที่ 

ได้รับ รวมทั้งบอกถึงความต้องการสิ่งสนับสนุนเพื่อให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง
2. พยาบาลและผู้ป่วยจิตเภทมีส้มพันธกาพที่ดีต่อกัน ผู้ป ่วยจิตเภทมีสีหน้ายิ้มแย้ม และพูด 

ว่าการมาเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ทำให้กล้าที่จะบอกปัญหาแก’พยาบาล มีเพื่อนมากขึ้น และรู้ส ึกว่ายัง 
มีคนที่ป่วยด้วยโรคเดียวกัน และรักษาที่โรงพยาบาลไชโยอีกหลายคน พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทบางคนมี 
สีหนาเคร่งเครียด ร้องไห้เมื่อพูดถึงปัญหาของตนอง

3. ผ ู้ป ่วยยอมรับว่าการที่ตนเองสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ใกล้เคียงกับคนปกติน ั้น 
เก ิดจากการร ับประทานยาท ี่ล ูกต ้อง สมํ่าเสมอ มาพบแพทย์ตามน ัด และคิดว ่าบทบาทในการ 
รับประทานยาให้ถูกต้องนั้นเป็นบทบาทของตัวผู้ป่วยจิตเภทเอง
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ครั้งที่ 2 วันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2550 เป็นการดำณินกิจกรรมขั้นตอนที่ 3 และ ขั้นตอนที่ 4
ดังนี้
ขั้นตอนที่ 3 สร้างพลังอำนาจในการแก้ปัญหาในการใช้ยารักษาอาการทางจิต โดยการสะท้อนคิด 
และสร้างความเข้าใจสถานการณ์

เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ผู้ป ่วยส่วนทุกคนสามารถบอกได้ว่าบทบาทในการจัดการกับปัญหาในการใช้ยารักษา 

อาการทางจิตเป็นบทบาทของตนเอง
2. ผู้ป ่วยส่วนทุกคนสามารถที่จะวางแผนการจัดการกับปัญหา กำหนดเป้าหมายในการ 

จัดการกับปัญหาการใช้ยาได้
3. เม ื่อพยาบาลพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นเกี่ยวกับความคิด และความรู้ส ึก โดยเปิด 

โอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายควานรู้สึก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ 
ม ีค ุณค่า หงุดหงิด และควบคุมอารมณ์ตนเองไม,ได้ ไม ่กล ้าท ี่จะสอบถามข้อสงส ัยก ับบ ุคลากร 
ทางการแพทย์ รู้สึกผิดและมีความคิดในด้านลบเกี่ยวกับตนเอง

4. เม ื่อพยาบาลพูดค ุยก ับผ ู้ป ่วยจิตเภท เก ี่ยวก ับการปรับเปลี่ยนความค ิดด ้านบวก และ 
เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด ผู้ป ่วยจิตเภทมีสีหน้ายิ้มแย้ม และพูดว่าปกติเมื่อมีป ัญหาจะโทษ 
ตัวเอง รู้สึกไร้คุณค่า เบื่อหน่ายกับชีวิต บางคนบอกว่าเคยคิดที่จะฆ่าตัวตาย แต่เมื่อได้รับรู้เทคนิค 
การปรับเปลี่ยนความคิด รวมถึงได ้ทดลองปรับเปลี่ยนความคิดแล้วรู้ส ึกว่าตนเองสามารถที่จะ 
วางแผนแก้ไขปัญหาได้ มีความรู้สึกรักตนเอง และยอมรับการเจ็บป่วยมากขึ้น ได้เห็นผู้เข้าร่วมกลุ่ม 
ที่มีปัญหาเหมือนกันแล้วรู้สึกมีกำลังใจเพิ่มขึ้น

5. เมื่อพยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ป ่วยจิตเภทจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยจิตเภทยังกล่าวไม่ครบ พบว่า ผู้ป ่วยจิตเภทสามารถบอกได้ 
ว่า ตนเองมีแผนและเป้าหมายในการจัดการกับปัญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิตที่ครอบคลุมและ 
ชัดเจนมากขึ้น เช่น แผนการจัดการกับปัญหาการลืมรับประทานยา แผนการจัดการกับปัญหาจาก 
อาการข้างเคียงจากยา และแผนการปรับเปลี่ยนความคิดในด้านลบเป็นด้น
ขั้นตอนที่ 4 สร้างเสริมแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา 

เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกได้ถึงความตองการการสนับสบุนด้านข้อมูล ความรู้ 

ทักษะ และทรัพยากรที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง
2. ผู้ป่วยบางคนที่ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยจะปฏิเสธว่าตนเองไม,ต้องการความรู้เพิ่มเติม แต่ 

เมื่อมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้อาทิ เรื่องโรคจิตเภท การจัดการ 
กับอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต เป็นด้น
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3. ผู้ป่วยจิตเกททุกคนบอกได้ว่า เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค และการรักษา หรือตองการที่ 
จะหาแหล่งสนับสมุนด้านข้อมูลความรู้และทักษะในการจัดการกับปัญหาการใช้ยาจะหาแหล่ง 
สนับสมุนได้จากแหล่งใดได้บ้าง อาทิ บุคลากรทางการแพทย์ จากแผ่นพับใบ้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิต 
เภท เป็นด้น

4. ผู้ป่วยบอกว่าจะนำเอาความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติในชีวิตประจำวัน
5. ผู้ป่วยจิตเภททุกคนพูดเล่าประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาการใช้ยาใบ้สมาชิกกลุ่ม 

ปัง และสมาชิกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน
6. ผู้ป่วยจิตเภทได้รับความรู้เพิ่มเติมในหัวข้อต่างๆ ในส่วนที่ผู้ป่วยจิตเภทด้องการ (ความรู้ 

ท ี่พยาบาลใบ ้ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่เข ้าร ่วมก ิจกรรมอาจแตกต่างก ันท ั้งน ี้ข ึ้นอยู่ก ับผลท ี่ได ้จากการ 
ประเมินความรู้และความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท)

7. ผู้ป ่วยทุกกลุ่มมีคะแนนที่ได้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาหลังการใบ้ความรู้ 
สูงกว่าก่อนใบ้ความรู้

8. ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ักทายพยาบาลด้วยความเป ็นก ันเอง และมีส ีหบ้าสดชื่นขึ้น ใบ้ความ 
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าในครั้งก่อน

ครั้งที่ 3 วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2550 เป็นการดำเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 5 และ ขั้นตอนที่ 6
ดัง i f
ขั้นตอนที่ 5 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังด้วยตนเองเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถบอกวิธีการใช้ยา ส ังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงที่เก ิดขึ้น 

ได้อย่างถูกตอง
2. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่สามารถบอกผลที่ได้จากการประเมินการปฏิบัติตามแผนการใช้ยา 

ที่ตนเองวางแผนไว้ได้
3. ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึงอาการนำของการป่วยชํ้าได้
4. ผู้ป่วยจิตเกทบอกกับพยาบาลว่าหลังจากที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค ยารักษาอาการทาง 

จิต และอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตทำใบ้รู้สึกว่าตนเองมีความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษา 
มากขึ้น และทำใบ้รู้ว่าการที่ตนเองมีอาการทางจิตดีขึ้น สามารถทำงานได้ปกติ เกิดจากการที่ตนเอง 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

5. ผู้ป่วยบอกกับพยาบาลว่ารู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถที่จะทำงานได้ ไม,ต้องเป็นการะ 
ของครอบครัว โดยแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง และคำพูด และพูดว่าตนเองยังมี พ่อ แม่ที่ต้องดูแล 
การที่(ราสามารถทำงาน และมีอาการเหมือนคนปกติ ก็เพราะการกินยารักษาอาการทางจิตที่ถูกต้อง 
สมํ่าเสมอ และมารับยา พบแพทย์ ตามนัด
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ขั้นตอนที่ 6 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา

เมื่อดำเนินตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ผู้ป่วยสามารถบอกความรู้สึก เมื่อได้แล้ป็ญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน 

ว่ารู้สึกสบายใจขึ้น ที่สามารถแล้ป็ญหาได้ ไม,หนักใจเหมือนเมื่อก่อน สามารถบอกวิธีการสังเกต 
และการจัดการกับอาการข้างเค ียงที่เก ิดจากการใช้ยาได้ และบอกผลที่ได้จากการประเมินผลการ 
ปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ตนเองวางแผนไว้ได้

2. ผ ู้ป ่วยสามารถให ้กำล ังใจก ันได ้ ม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีการเข ินอายบ ้าง ต ้องให ้เวลาจ ึง 
สามารถพูดได้

3. ผู้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีการแสดงออกทางคำพูดถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของ 
ตนเองในการจัดการกับป็ญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง และ 
คำพูดให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

การประเมินแหล่งพลังอำนาจ (รายบุคคล)
ผู้ศึกษาทำการเก็บข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจหลังสิ้นสุดโปรแกรมขั้นตอนที่ 6 ทันที
คะแนนจากแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท ทั้ง 20 คน พบว่ามีค่าคะแนน 

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ถึง ระดับดีมาก สรุปว่าผู้ป่วยจิตเภททุกคน ภายหลังการได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์การประเมินแหล่งพลังอำนาจ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยของพลังอำนาจ และระดับแหล่งพลังอำนาจของผู้ป ่วยจิตเภทหลัง 
การใช้โปรแกรมการ เสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นรายบุคคล

คนที่ คะแนนเฉลี่ย ระดับแหล่งพลังอำนาจ
1 4.35 ด ี

2 4.25 ด ี

3 4.25 ด ี

4 3.70 ด ี

5 4.50 ดีมาก
6 3.85 ด ี

7 4.10 ด ี

8 4.40 ด ี

9 4.65 ดีมาก
10 4.50 ดีมาก
11 4.35 ดี
12 4.60 ดีมาก
13 4.00 ด ี

14 4.00 ด ี

15 3.85 ด ี

16 4.40 ด ี

17 4.40 ด ี

18 4.60 ดีมาก
19 3.40 ปานกลาง
20 4.65 ดีมาก

สเปฃ้อยูลเพิ่มเติมที่ได้จากการกลุ่ม
การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้ง 

นี้นอกจากจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการการใช้ยาที่ดีขึ้นแล้ว หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ได้เปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมโปรแกรม และจากการสนทนา 
พูดคุยลันระใ!ว่างทำกิจกรรมทั้ง 6 ขั้นตอน สามารถสรุปแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้

พลังงานและความเข้มแข็งทางกายภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติ 
ก ิจวัตรกิจกรรมประจำวัน สามารถทำงานหรือช ่วยครอบครัวประกอบอาช ีพได้ แต่จะมีอาการ 
ข้างเคียงจากการรับประทานยาอยู่ห้าง โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะบอกว่า เมื่อรับประทาน
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ยารักษาอาการทางจิตแล้วจะง่วงนอนมาก ปากแห้ง คอแห้ง บางวันจะเบลอๆ ค ิดอะไร1เน่ออก 
เคลื่อนไหวช้าลง หเอบางคนบอกว่า รู้ส ึกชาตามปลายมือปลายเท้า เมื่อมีอาการดังกล่าวผู้ป ่วยจิต 
เกทจะรู้สึกหงุดหงิดมาก

ด้านความรู้ ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เร ื่องโรคจิตเภท อาการช้างเค ียงของยารักษา 
อาการทางจิตและวิธีการจัดการกับอาการช้างเคียงจากยา ปฏิบัต ิต ัวไม่เหมาะสมตามแผนการรักษา 
ไม ่สามารถจ ัดการก ับป ิญ ห าต ่างๆของตน เองได ้ ท ำให ้ม ีอาการกำเร ิบ จน ต ้องมาร ักษาต ัวใน  
โรงทยาบาล เช่น ขาดความรู้ในการสังเกตอาการกำเริบของโรค ความสำคัญของการรับประทานยา 
อย ่างต ่อ เน ื่องสม ํ่าเสมอ อาการช ้างเค ียงท ี่เก ิดจากฤท ธช ้างเค ียงของยาร ักษาอาการท างจ ิตท ี่ 
รับประทานอยู่ การสร้างส้มพันธภาพกับผู้อ ื่น เป็นต้น และผู้ป ่วยค ิดว่าเวลามีป ัญหาต้องมาพบ 
แพทย์และโอกาสหายหรือไม,หายขึ้นอยู่กับการรักษาของแพทย์พยาบาลเท่านั้น ผู้ป่วยทุกคนบอกว่า 
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับยาหรือเกี่ยวกับการรักษาไม,กล้าที่จะชักถาม เนื่องจากคิดว่าเป็นหน้าที่ของ 
บุคลากรทางการแพทย์ท ี่จะต้องให้ความรู้แก'ผู้ป ่วย และกลัวถ ูกตำหนิเม ื่อม ีการชักถาม หรือขอ 
คำปรึกษา

ด้านอัตมโนทัศน์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองในการ 
ดำเนินชีวิตในสังคม รู้ส ึกว่าตนเองโชคดีท ี่ม ีโอกาสได้รักษาในสถานพยาบาลใกล้บ ้าน เจ้าหนาที่ 
และบ ุคคลรอบช ้างให ้การยอมร ับ  ไม,ร ังเก ียจ หร ือหวาดกลัว สามารถท ี่จะทำงานช ่วยเหล ือ 
ครอบครัวได้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าเมื่อลูกบุคคลในครอบครัวตำหนิ ถูกว่ากล่าว 
หรือถูกทอดทิ้งให้ต้องอยู่กับบ้านตลอด ทำให้รู้ส ึกห้อยใจคิดว่าบุคคลในครอบครัวอับอายสังคมที่ 
ตนเองป่วยเป็นโรคทางจิตเวช

ด้านแรงจูงใจ พบว่าผู้ป ่วยบางคนรู้ส ึกว่าชีว ิตไม่ม ีความหมาย ต้องกินยาอยู่ตลอดเวลา 
บางครั้งอยากจะเลิกรับประทานยารักษาอาการทางจิตเพราะคิดว่าถึงจะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ก็ไม่สามารถรักษาอาการทางจิตให้หายขาดไต้แต่ส่วนใหญ่บอกว่าที่ตนเองยังมีแรงจูงใจที่จะรักษา 
และรับประทานยารักษาอาการทางจิตเนื่องจากยังมีครอบครัว พ่อแม่ ลูก และญาติพี่น ้องที่ม ีส ่วน 
สำคัญในการดูแลให้กำลังใจตนเองในการรักษา และคอยกระต้นให้รับประทานยารวมทังมารับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ

ระบบความเชื่อ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่าหน้าที่การดูแลตนเองตามแผนการรักษาเพื่อให้ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีนั้น ส่วนหนึ่งเป็นหน้าที่ของตัวเองร่วมกับแพทย์ในการรักษาให้หาย 
นอกจากนี้ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่น ับถือศาสนาพุทธ และมีบางคนเคยไปรดนั้ามนต์ท ี่ว ัดเพ ื่อร ักษาการ 
เจ็บป่วย เนื่องจากมีความเชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากการถูกไสยศาสตร์บางคนหยุดยาเอง 
เมื่อมีอาการดีขึน คิดว่าตัวเองหายดี และคิดว่าเม ื่อมีอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย เช่น ป่วยเป็น 
ไข้หวัด ปวดศีรษะจะต้องหยุดการรับประทานยารักษาอาการทางจิตก่อนเพราะยารักษาอาการทาง 
จิตจะไปมีผลต่อยารักษาอาการทางด้านร่างกาย
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ความอดทนทางจิตและสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปีญหาการปฏิบัติหน้าที่ใน 
ครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อมีอาการกำ(ริบ โดยจะ!ล่าว่า “เมื่อขาดยาไปนานๆจะไม่สามารถควบคุม 
ตน!องได้ จะอาละวาด ทำร้ายผู้อื่น ทุบตีข้าวของในน้าน เดินไปมา ไม่นอน” และรู้สึกว่า ไม่อยาก 
พูดคุยกับใคร อยากอยู่คนเดียว ทำให้ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระยะประเมินผลการศึกษา
ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Pre-test) 

โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ในวันแรกที่ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ในวันที่ 11 มีนาคม 2550

หลังทำการศึกษา 2 สัปดาห์ ผู้ศึกษาทำการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(Post-test) โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาชุดเดิม โดยการนัดผู้ป ่วยจิตเภท 
มาที่คลินิกตะวันใหม่ โรงพยาบาลไชโย เพ ื่อวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาหลังจาก 
ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยดำเนินการ วันที่ 8 เมษายน 2550

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำมาข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยดำเนินการดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจง ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการวิเคราะห์ 

หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้งค่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Paired t - test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ที่ระดับ .05
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