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ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน

กรกานต  พึ่งนํ้า, พย.ม. 1

เพ็ญพักตร  อุทิศ, Ph.D. (Nursing) 2

บทคัดยอ
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 1) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง และ 2) พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลางและ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ครอบครัวของผูปวยจิตเภทซึ่งมารับบริการแบบผูปวย

นอกที่คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จํานวน 40 ครอบครัว แตละครอบครัวประกอบดวย

สมาชิก 3 คน คือ ผูปวยจิตเภท ผูดูแลหลัก และผูดูแลรองในครอบครัว กลุมตัวอยางจะไดรับการจับคูใหมี

คุณลักษณะท่ีใกลเคียงกัน ในเร่ืองคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑฯ และอายุของผูปวยจิตเภท จาก

นั้นจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริม

สรางพลงัอาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลาง กลุมควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

วจิยั ไดแก 1) โปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลาง 2) แบบวดัพฤตกิรรมการใช

ยาตามเกณฑการรักษา และ 3) แบบประเมินพลังอํานาจของครอบครัว เครื่องมือทุกชุดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เครื่องมือชุดที่ 2) และ 3) มีคาความเที่ยง Cronbach’s 

Alpha coefficient เทากับ .85 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติ dependent 

and in dependent t-test    ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1. พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทในชมุชนภายหลงัไดรบัโปรแกรมฯ  สงูกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=26.61, p <.05) 

 2. พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ สงูกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 30.41, p <.05 )  

คาํสําคญั: การเสรมิสรางพลังอาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลาง, พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑ,โรคจติเภท
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Abstract
 The purposes of this quasi-experimental pretest – posttest with control group research design 

were to compare: 1) medication adherence of people with schizophrenia in the community before and 

after receiving the family-centered empowerment program, and 2) medication adherence of people with 

schizophrenia in the community who received the family-centered empowerment program and those who 

received regular nursing care.  The sample consisted of 40 families of people with schizophrenia in the 

community who received services at the psychiatric clinic in the outpatient department of one commu-

nity hospital. Each family comprised of 3 members including the person with schizophrenia, and his/her 

primary and secondary caregiver. They were match-paired by drug adherence scores and the age of the 

patient, then randomly assigned to either the experimental or control group, 20 families in each group. 

The experimental group received the family-centered empowerment program whereas the control group 

received regular nursing care. Research instruments consisted of: 1) the family-centered empowerment 

program, 2) the drug adherence questionnaire, and 3) the Family Empowerment Scale. All instruments 

were validated for content validity by 5 professional experts. The reliability of the 2nd and 3rd instruments 

were reported by Cronbach’s Alpha coeffi cient as of .85 and .93, respectively. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, dependent and in dependent t–test. Finding were summarized as follows:

 1. The drug adherence of people with schizophrenia in the community after receiving the family- 

centered empowerment program was signifi cantly higher than that before (t=26.61, p <.05);

 2. The drug adherence of people with schizophrenia in the community who received the family-

centered empowerment program was signifi cantly higher than that of those who received regular nursing 

care (t = 30.41, p < .05).
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บทนํา

  โรคจิตเภทถือเปนการเจบ็ปวยเรือ้รงัทีส่งผล

ใหเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว (Phanthunane,

Vos, Whiteford, Bertram, & Udomratn, 2010) 

ปจจุบันมีผูที่ปวยดวยโรคนี้เปนจํานวนมาก  ดังจะ

เห็นไดจากผลการสํารวจขององคการอนามัยโลก

ป 2016 พบวามีจํานวนผูปวยจิตเภทสะสมทั่วโลก

สูงถึง 21 ลานคน (WHO, 2016) เชนเดียวกับใน

ประเทศไทย พบวาในปงบประมาณ 2559 มีผูปวย

โรคจติเภทรวมทัง้สิน้ 131,170 ราย (ระบบศนูยกลาง

การให บริการผู ป วยจิตเวชของประเทศไทย 

กรมสุขภาพจิต, 2559) ซึ่งในปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายมุงเนนใหผู ปวยจิตเวชเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน เฉพาะในรายที่มีอาการ

กาํเรบิรนุแรงในชวงสัน้ๆ เฉล่ียประมาณ 28 วนั และ

เมื่ออาการทางจิตสงบลงแลวจะไดรับการจําหนาย

กลับสูชุมชนโดยเร็ว  (กรมสุขภาพจิต, 2553) ทําให

ผูปวยจิตเภทสวนใหญเมื่ออาการสงบลงแลว ยัง

มีความจําเปนที่จะตองไดรับการรักษาแบบผูปวย

นอกโดยการรับประทานยาและมาพบแพทยตาม

นัดเน่ืองจากโรคจิตเภทน้ันถือเปนการเจ็บปวย

เรื้อรังที่ตองรักษาอยางตอเน่ืองและยาวนาน การ

เจ็บปวยดังกลาวสงผลใหผูปวยจํานวนไมนอยหมด

พลังอํานาจและเกิดความทอแทที่จะรับประทานยา 

(Kiliana et al., 2003) เปนเหตุของการเกิดปญหา

ที่สําคัญของผูปวยจิตเภทในชุมชนตามมา จากการ

สํารวจพฤติกรรมการใชตามเกณฑการรักษาของผู

ปวยจิตเภทในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก พบขอมูลวาผู

ปวยจิตเภทในประเทศไทยนั้นยังมีพฤติกรรมการ

ใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑถึงสูงถึงรอยละ 51 % 

(Olivares et al., 2013) ปญหาพฤติกรรมการใชยา

ที่ไมเปนไปตามเกณฑการรักษา สงผลกระทบตาม

มาในหลายระดับ ทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ

ประเทศชาติ เชน เพ่ิมโอกาสการเกิดพยาธิสภาพท่ี

ถาวรของโรค (Byerly, Nakonezny, & Lescouflair, 

2007) เพิ่มอัตราการฆาตัวตายสูงข้ึน (Llorca, 2008) 

และที่สําคัญคือทําใหมีอัตราการกลับมาปวยซํ้าสูง

ถึงรอยละ70 (Kozma & Weiden, 2009)  นอกจาก

นี้ยังกอใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว เชน ทําให

ครอบครัวเกิดภาระในการดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น(Awad 

& Lakshmi, 2008) เกิดความตึงเครียด ซึ่งสงผลตอ

การทําหนาท่ีดูแลผูปวยตามมา (จลี เจริญสรรพ, 

2542) ในสวนของผลกระทบระดับประเทศ พบ

วาทําใหประเทศชาติขาดแรงงานจากการสูญเสีย

สมรรถภาพของผูปวย และเกิดภาระการดูแลตอ

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมากท่ีสุด เปน

ลําดับท่ี 17 จาก 20 โรค (กรมสุขภาพจิต, 2550)  ดัง

นัน้จงึมคีวามจาํเปนท่ีจะตองใหการพยาบาลเพือ่สง

เสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการใช

ตามเกณฑการรักษา              

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่สง

ผลใหผูปวยจติเภทในชมุชนมีพฤตกิรรมการใชยา ไม

เปนไปตามเกณฑการรกัษา จาํแนกเปน2 ดาน คอื 1) 

ปจจัยภายในบุคคล ไดแก การขาดความรู ทรัพยากร 

และประสบการณทีเ่ปนแหลงพลังอาํนาจของบุคคล

ในการแกไขปญหา (Zou,  Li, Nolan, Wang, & Lili, 

2013) รวมถึงมีความตระหนักในการเจ็บปวยลดลง

รวมทั้งเบื่อหนายตอการรักษาที่ยาวนาน; (Sarath 

et al., 2014) และ2) ปจจัยภายนอกบุคคลพบวา

ปญหาพฤติกรรมการใชยาสวนใหญลวนเกี่ยวของ

กบัครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Olivares 

et al. (2013) พบวารอยละ 55-58 ของผูปวยจิตเภท

จําเปนตองอาศัยผูดูแลในครอบครัวชวยเหลือดูแล

เร่ืองการรับประทานยา ดงัน้ันนอกจากตัวของผูปวย
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เองแลวครอบครัวยังถือปจจัยภายนอกหรือแหลง

พลังอํานาจที่สําคัญที่สุดซึ่งมีอิทธิพลตอการรับ

ประทานยาของผูปวย (Alhani, 2003 cited in Azimi 

et al., 2010) 

 สําหรับในประเทศไทยพบวาที่ผานมามี

การศึกษาโดยนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ

ตามแนวคิดของ Miller (2000) มาใชเพื่อสงเสริม

พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษาในผูปวยจติ

เภท เชน การศึกษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) 

และผลทิพย ปานแดง (2545) พบวาโปรแกรมเสริม

สรางพลังอํานาจท่ีพัฒนาข้ึน มีประสิทธิผลทําให

ผูปวยจิตเภทที่รักษาตัวแบบผูปวยในมีพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑดขีึน้ อยางไรกต็ามแมจะมศีกึษา

เรื่องนี้ในรูปแบบการบําบัดรายครอบครัวแลว แต

ยังไมพบวามีการเสริมสรางพลังอํานาจแกผู ปวย

และครอบครัวในชุมชนอยางเปนระบบและเปน

แบบรายกลุมครอบครัว ดวยเหตุนี้ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช จงึสนใจนาํโปรแกรม 

Family-centered empowerment model ของ Zarea, 

Bahman, Rezaie, Ghanizadeh and Latifi (2014) 

บรูณาการรวมกบัแนวคดิการเสรมิสรางพลังอาํนาจ

ของ Gibson (1995) และแนวคิดระบบครอบครัว

ของ Minuchin (1974) ซึ่งมุงเนนการแกไขปญหา

เชิงระบบครอบครัว เพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลัง

อํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลางอยางชัดเจน 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรกัษาของผูปวยจติเภทในชมุชนกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลาง  

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่

ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง และกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอาํนาจท่ียดึครอบครัวเปนศนูยกลาง

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

 2. พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุม ที่ไดรับ โปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัวเปน

ศนูยกลางสูงกวากลุมที ่ไดรบัการรักษาพยาบาลตาม

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดการวิจัย
 โปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนในการวิจัยครั้ง

นี้เปนการผสมผสานแนวคิดการเสริมสรางพลัง

อํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง (the Fami-

ly-centered empowerment model) ของ Zarea et al. 

(2014) รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ

ของ Gibson (1995) และแนวคิดระบบครอบครัว

ของ Minuchin (1974) ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดการเสริม

สรางพลงัอาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลางอยาง

ชัดเจน  ซึ่งมีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมฯ ตาม

ลําดับ ดังนี้

 1. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลาง (the Family-centered em-

powerment model) ของ Zarea et al. (2014) ประกอบ
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ดวย 4 ขั้นตอน คือ

 ขั้นตอนที่ 1 สรางการรับรูและตระหนักรู

ถึงผลกระทบตอครอบครัวจากพฤติกรรมใชยาไม

ถูกตองตามเกณฑ (perceiving the threat) ประกอบ

ดวยกิจกรรมการอภิปรายกลุมเกี่ยวกับผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นกับครอบครัวจากพฤติกรรมใชยาไมถูกตอง

ตามเกณฑ และใหความรูเกีย่วกับโรคจิตเภทและการ

รักษาที่ผูปวยไดรับ 

 ขั้นตอนที่ 2 สงเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญปญหา (self-efficacy) 

ประกอบดวยกิจกรรมฝกทักษะการเผชิญปญหา

พฤติกรรมการใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑการรักษา

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และรวมเรียนรูวิธีการเผชิญ

ปญหาในรูปแบบตางๆ จากสมาชิกกลุมคนอื่นๆ

 ขั้นตอนที่ 3 สงเสริมความภาคภูมิใจในการ

เผชิญปญหา (self-esteem) ประกอบดวยกิจกรรม

การอภิปรายกลุมเก่ียวกับประสบการณการเผชิญ

ปญหาพฤตกิรรมการใชยาทีไ่มเปนไปตามเกณฑการ

รกัษาทีเ่กดิขึน้ระหวางการเขารวมกลุมบาํบดัท่ีผาน

มา เพื่อคนหาวิธีแกไขปญหาที่เหมาะสมรวมกัน

 ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนกระบวนการท่ี

ทําใหเกิดพลังอํานาจ (Evaluation) ประกอบดวย

กิจกรรม การประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการเขารวม

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผานมาไดแก 

พลังอํานาจของครอบครัวในการจัดการกับปญหา

พฤติกรรมการใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑ จากนั้น

ใหคูมือการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจติเภทในชมุชน

 2. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 

Gibson (1995) ซึ่งมุงเนนการพัฒนาศักยภาพบุคคล

ใหเขาใจปญหาสุขภาพของตนเอง และสงเสริมการ

รับรู ความสามารถของตนเองในการจัดการหรือ

ควบคุมสถานการณปญหาความเจ็บปวยใหสําเร็จ

ตามเปาหมายและสอดคลองกับการดําเนินชีวิต  

โดยการสรางเสริมพลังอํานาจของ Gibson (1995)  

นี้กลาววาปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดพลังอํานาจนั้น 

ประกอบดวยปจจยัภายใน ไดแก คานิยมตอความรับ

ผิดชอบในการดูแลตนเอง  ความเชื่อในการจัดการ

ปญหา การมีเปาหมายในชีวิต  ความรูในการแกไข

ปญหา  และปจจัยภายนอก ไดแก การไดรับความรู 

กําลังใจ ความเชื่อมั่นและการประคับประคองชีวิต 

จากสมาชิกในครอบครัวและเจาหนาที่ทางสุขภาพ 

 จากแนวคิดปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดพลัง

อาํนาจ ดงักลาว ผูวจิยัไดนาํมาเปนกรอบศกึษาปจจยั

ที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาไมเปนไป

ตามเกณฑการรักษา ซึ่งจากการศึกษาพบวาปจจัยท่ี

สงผลใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาไมเปน

ไปตามเกณฑการรักษา คือ 1) ปจจัยภายในบุคคล 

ไดแก การขาดความรู ทรพัยากร และประสบการณที่

เปนแหลงพลงัอาํนาจของบคุคลในการแกไขปญหา 

คือ การขาดความรูเรื่องความรุนแรงของโรค การ

รักษาดวยยา และการบริหารยาดวยตนเอง (สายรุง 

จันทรเส็ง, 2548; Zou et al., 2013) การมีทัศนะคติ

ทีไ่มดตีอการรักษาดวยยาทางจิตเวช (Yamada, Lee, 

Dinh, Barrio, & Brekke, 2006; Zou et al., 2013) มี

ความเชื่อที่ผิดคิดวาตนเองหายจากการเจ็บปวยจึง

ไมจําเปนตองกินยาตอเนื่อง (Olivares et al., 2013) 

ไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของยา (Velligan et 

al., 2009) และมีความตระหนักในการเจ็บปวยลด

ลงเน่ืองจากเบ่ือหนายตอการรักษาท่ียาวนาน (อุมา

พร กาญจนรักษ, 2545; Sarath et al., 2014) และ 2) 

ปจจยัภายนอกบุคคล พบวาปญหาพฤติกรรมการใช

ยาสวนใหญลวนเกี่ยวของกับครอบครัว ซึ่งถือเปน

ปจจัยภายนอกท่ีสําคัญของการเกิดพลังอํานาจ โดย



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

52

ผลการศึกษาของ Olivares et al. (2013) พบวารอย

ละ 55-58 ของผูปวยจิตเภทจําเปนตองอาศัยผูดูแล

ในครอบครัวชวยเหลือดูแลในเร่ืองการรับประทาน

ยาสอดคลองกบั อรวรรณ ฆองตอ (2550) ทีก่ลาววา

ครอบครัวเปนสวนสนับสนุนหลักในการสงเสริม

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จิต  แตอยางไรก็ตามผูดูแลในครอบครัวเองยังคง

ประสบปญหาตางๆ ในการดูแลผูปวยจิตเภท เชน 

ขาดความรูในการใชยาที่ถูกตอง (Zou et al., 2013) 

และขาดการสนับสนุนใหผูปวยมีการใชยาอยางตอ

เนื่อง (นพภวรรณ เอกสุวีรพงษ, 2549) อีกทั้งยังเกิด

ภาวะเครียดและรูสึกวาเปนภาระในการดูแลผูปวย 

(ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 2549) ซึ่งอาจเปน

อุปสรรคที่สงผลใหไมสามารถดูแลผูปวยจิตเภทให

มีพฤติกรรมการใชยาไดอยางถูกตองตามเกณฑการ

รักษา (สกาวเดือน กลิ่นนอย, 2554 )  

 จากนั้นผู วิจัยได นําข อมูลดังกล าวมา

วางแผนเพ่ือนําไปจัดกิจกรรมท้ังสิ้น 6 กิจกรรม

ตามกระบวนการของการเสรมิสรางพลังอํานาจ  ที่

สามารถจัดการกับปจจยัทีท่าํใหผูปวยและครอบครัว

หมดพลังอาํนาจ สงผลใหมพีฤติกรรมการใชยาทีไ่ม

เปนไปตามเกณฑการรักษา ดงันี ้ กระบวนการเสรมิ

สรางพลังอํานาจ Gibson (1995)  ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคนพบปญหาที่แทจริง 2) การ

สะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ 3) การตดัสนิใจเลือก

วธิปีฏิบตัทิีเ่หมาะสม และ4) การคงไวซึง่การปฏบิตัิ

อยางมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคลองกับข้ันตอนการ

เสริมสรางพลังอํานาจของ Zarea et al. (2014) ที่ได

กลาวไวขางตน  

 3. แนวคิดระบบครอบครัวของ Minuchin 

(1974) เพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลางมีขั้นตอนการปฏิบัติดาน

แกไขปญหาเชิงระบบครอบครัวที่ชัดเจน ผูวิจัยจึง

ไดนาํแนวคดิระบบครอบครวัของ Minuchin (1974) 

มาประยุกตใชในโปรแกรม โดยแนวคิดดังกลาวจะ

ถูกแทรกอยูในกิจกรรมที่ 1-6 ของโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอาํนาจท่ียดึครอบครัวเปนศนูยกลาง  

ดังนี้ 1) สงเสริมการจัดระบบภายในอันเกิดจาก

ความยืดหยุนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

สถานการณตางๆ (family adjustment)  เพื่อให

ครอบครัวสามารถดํารงอยูไดอยางสมดุล (family 

hemeostasis)  2) สงเสริมใหมีการส่ือสารทั้งภายใน

ระบบและภายนอกระบบ  3) สงเสริมใหแตละ

ครอบครัวกาํหนดกฎท่ีสมาชิกตองถอืปฏบิตั ิเพือ่ให

ครอบครัวอยูในภาวะสมดุล 3) วิเคราะหโครงสราง

และปรบับทบาทครอบครัว (Family structure)  ไดแก 

โครงสรางอํานาจ (power system) ในครอบครัวซึ่ง

จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถควบคุมหรือ

แสดงอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกอ่ืนๆ ใน

ครอบครัวไดอยางเหมาะสม  4) สงเสริมหนาที่ของ

ครอบครัว (Family function) ไดแก  หนาที่ในการ

เผชิญปญหาครอบครัว (family coping function) 

หมายถึง หนาที่ในการจัดการและคล่ีคลายวิกฤติ

ตางๆ ในครอบครัวในทางสรางสรรคเพ่ือคงไวซึ่ง

สมดุลภายในครอบครัว และดําเนินตอไปไดอยาง

ตอเน่ืองตามพัฒนาการของครอบครัว (Minuchin, 

1974 อางถึงใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2554)  

 จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 

Gibson (1995) และ Minuchin (1974) ผูวิจัยไดนํา

มาบรูณาการเพือ่เพิม่พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑ

การรกัษาของผูปวยจติเภทในชมุชน และการพฒันา

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัว

เปนศูนยกลางน้ีมีวัตถุประสงคและรูปแบบการ

บําบัดเหมือนกับ Zarea et al. (2014) คือ 1) ระยะ
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เวลาการบําบัด ซึ่งกําหนดไว จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 

90 นาที  2) ผูเขารับการบําบัด ประกอบดวยผูปวย

จติเภทและผูดแูลหลัก ผูดแูลรอง  แตมกีารปรับเพ่ิม

เติมในสวนของเน้ือหาเพื่อใหเกิดความสอดคลอง

และครอบคลุมสภาพปญหากับพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนของ

ประเทศไทย  ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 สรางการรับรูและตระหนักรู

ถึงผลกระทบตอครอบครัวจากพฤติกรรมใชยาไม

ถูกตองตามเกณฑ (perceiving the threat) นอกจาก

การสรางความตระหนกัรูถงึผลกระทบแลวผูวจิยัยงั

ไดเพิม่เนือ้หาความรูและทกัษะทีจ่าํเปนในการแกไข

ปญหา (Gibson, 1995) เพื่อใหผูปวยและครอบครัว

เกิดพฤติกรรม     การใชยาตามเกณฑการรักษาที่ถูก

ตอง

 ขั้นตอนที่ 2 สงเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญปญหา (self-efficacy) ผูวิจัย

ไดเพิ่มเติมการทดลองเผชิญปญหาตามสถานการณ

จริงเมื่อกลับไปอยู ที่บ าน  โดยการมอบหมาย

การบานใหผู ปวยและครอบครัวทํากิจกรรมเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการใชยาฯ เพื่อสงเสริมการรับรู

ความสามรถของตนเองผานประสบการณจริง

ของตนเองและเรียนรู ผ านประสบการณของ

ผูอื่น (Bandura, 1997) และฝกการแกไขปญหา

เชิงระบบครอบครัวที่มุงเนนใหครอบครัวปรับตัว

จากสถานการณตางๆ โดยการปรับเปลี่ยนบทบาท

หนาทีข่องสมาชกิแตละคนใหเหมาะสม ซึง่จะทาํให

ครอบครัวกลับมาสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Minuchin, 

1974)

 ขั้นตอนที่ 3 สงเสริมความภาคภูมิใจในการ

เผชญิปญหา (self-esteem) จากเดมิเปนการอภปิราย

กลุมหลังจากการฝกเผชิญปญหา ขัน้ตอนน้ีผูวจิยัได

เพ่ิมเติมการการเรียนรูจากบุคคลตนแบบเพื่อเสริม

สรางความภาคภูมิใจและการรับรูความสําเร็จผาน

ตวัแบบ (Bandura, 1997) รวมทัง้เพ่ิมเนือ้หาในสวน

การแลกเปล่ียนเรียน รูวธิกีารการดูแลผูปวย จดุแข็ง

และความภาคภูมิใจที่เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาการ

ดูแลผูปวย ตลอดจนประสบการณใหมที่เกิดขึ้น

จากการเขารวมกลุมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ใน

กิจกรรมท่ี 1-3  ซึ่งการแลกเปล่ียนประสบการณ

ในกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกันนี้จะทําใหเกิดความ

เขาใจซึง่กนัและกนั  สงผลเกิดใหพลงัอาํนาจในการ

รวมกันดูแลผูปวยตอไป (Gibson, 1995)

 ขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนกระบวนการที่

ทาํใหเกดิพลงัอาํนาจ (Evaluation)  คงเดมิ การพฒันา

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัว

เปนศูนยกลางท่ีกลาวมาสามารถนํามาจัดกิจกรรม

การบําบัด ซึ่งสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด

การวิจัย ไดดังนี้
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วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Ex-

perimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง

 ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตาม

เกณฑวนิจิฉยัของระบบการจาํแนกโรคขององคการ

อนามัยโลก (ICD-10) ที่อาศัยอยูในชุมชน ซึ่งเขารับ

การรักษาดวยยาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของ

รัฐ สงักัดกระทรวงสาธารณสุข และครอบครัวของ

ผูปวยเหลานี้

           กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่ไดการรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia)                           

ที่ไมมีโรครวมตามเกณฑวินิจฉัยของระบบการ

จําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) ที่

อาศัยอยูในชุมชนและเขารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

และครอบครัวของผูปวยเหลานี้ ประกอบ ดวยผู

ดูแลหลักและผูดูแลรองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

คณุสมบัต ิมาจํานวน 40 ครอบครัว ตามการวิเคราะห

อํานาจทดสอบ (Power of test) ซึ่งเกณฑคุณสมบัติ

ที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังนี้  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

(Family- centered  empowerment program)

เปนการบรูณาการจากแนวคดิการเสรมิสรางพลงัอาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลาง ของ 

Zareal et al. (2014) รวมกับ  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และ

การแกไขปญหาในเชิงระบบครอบครัวของ Minuchin (1974)

ประกอบดวยขั้นตอนท่ี 1 สรางการรับรูและตระหนักรูถึงผลกระทบตอครอบครัวจาก

พฤติกรรมใชยาไมถูกตองตามเกณฑ (perceiving the threat) 

กิจกรรมท่ี 1  สรางสัมพนัธภาพและความตระหนักรูของครอบครัวตอปญหาพฤติกรรม

การใชยาฯ

กิจกรรมท่ี 2  ใหความรูและพัฒนาทักษะของครอบครัวเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
ใชยาที่ถูกตองตามเกณฑการรักษา 

ขั้นตอนท่ี 2   สงเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเองในการเผชญิปญหา (self-efficacy)

กิจกรรมท่ี 3 ทบทวนวธิกีารแกไขปญหาพฤตกิรรมการใชยาฯ ทีเ่คยใชและผลทีเ่กดิขึน้ 

กิจกรรมท่ี 4 ฝกแกไขปญหาใชสถานการณจําลองและใชจริงที่บานตามบทบาทของ

ครอบครัว    

ขั้นตอนท่ี 3   สงเสริมความภาคภูมิใจในการเผชิญปญหา (self-esteem) 

กิจกรรมท่ี 5  แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันหลังจากที่ไดนําวิธีการไปปรับใชกับบริบทจริง

ในครอบครัว

ขั้นตอนท่ี 4 ทบทวนและประเมินผลการดําเนินการที่ผานมา (Evaluation)

กิจกรรมท่ี 6 ทบทวน สรุป และประเมินผลการดําเนินการท่ีผานมา และส้ินสุด

สัมพันธภาพ

พฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑการรักษา

(Farragher, 1999)
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เกณฑในการคัดเลือกผูปวยจิตเภท

 1) เปนผูปวยท้ังเพศหญิงและเพศชาย ซึ่ง

มีอายุระหวาง อายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัย

วาปวยเปนโรคจิตเภท ตามเกณฑการวินิจฉัย 

ICD10 ที่ไมมีโรครวม

 2) มีคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษาระดับตํ่าสุดถึงปานกลาง (1.00 – 3.49 

คะแนน) จากแบบวัดพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษาของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545)

 3) มคีะแนนอาการทางจิตสงบ คอื นอยกวา 

36 คะแนน ประเมินจากแบบประเมินอาการทางจิต 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

 4) อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว

 5) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 

 6) ยินยอมเขารวมการวิจัย

เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท

 1) เปนบิดา หรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่

หรือนอง หรือบุตร เพียงคนใดคนหน่ึงท่ีอาศัยอยู

บานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท

 2) เปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท 

ในการดํารงชีวิตประจําวันโดยตรงอยางสม่ําเสมอ

และตอเน่ือง เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยไม

รับคาตอบแทนเปนคาจางหรือรางวัลใดๆ

 3) มีอายุระหวาง 20-60 ป ทั้งชาย/หญิง

 4) สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดและ

ยินดีใหความรวมมอืในการวิจัย

เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลรอง

 1) เปนผูใหการชวยเหลือผูดูแลหลักในการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภท (ผูดูแลรอง)

 2) อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยจิตเภท

 3) มีอายุระหวาง 20-60 ป ทั้งชาย/หญิง

 4) สามารถส่ือสารโดยใชภาษาไทยได

 5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 ผูวิจัยเสนอโครงการเพ่ือขอรับการรับรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทรและไดรับการอนุมัติเมื่อวันท่ี 10 

พฤศจิกายน 2558 มีการพิทักษสิทธิ์โดยอธิบายให

ทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนใน

การเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการ

ทําวิจัย ซึ่งมีสิทธิ์ในการประเมินและตัดสินใจท่ีจะ

เขารวมหรอืไมเขารวมในการวจิยั รวมถงึการมสีทิธิ์

ทีจ่ะขอถอนตวัจากการเขารวมในการวิจยัเมือ่ใดกไ็ด 

โดยไมมผีลกระทบใดๆ พรอมท้ังใหความม่ันใจวาจะ

เกบ็ขอมลูทีไ่ดเปนความลับ ไมเปดเผยเปนรายบุคคล

แตจะรายงานขอมลูในภาพรวมและมกีารลงนามเพือ่

ใหการยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอาํนาจท่ียดึครอบครัวเปนศนูยกลาง       

ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากโปรแกรมของ Zarea et al. 

(2014) นํามาบูรณาการกับแนวคิดการเสริมสราง

พลงัอํานาจของ Gibson (1995) และแนวคิดระบบ

ครอบครัวของ Minuchin (1974) เพ่ือสงเสริม

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จติเภทใหเปนไปในทางทีด่ขีึน้ โปรแกรมฯ ประกอบ

ดวย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ระยะเวลาในการทํา

กจิกรรมแตละครัง้ประมาณ 90 นาท ีดาํเนนิกจิกรรม

สัปดาหละ 1-2 กิจกรรม ติดตอกัน 4 สัปดาห  ทุก

กจิกรรมจะประกอบดวยครอบครวัของผูปวยจติเภท 

ไดแก ผูปวยจิตเภท ผูดูแลหลัก ผูดูแลรอง

ขั้นตอนที่ 1 สรางการรับรูและตระหนักรูถึงผลกระ

ทบตอครอบครัวจากการท่ีผูปวยมีพฤติกรรมการ

ใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษา (perceiving the 
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threat) ดําเนินการในสัปดาหที่ 1 ประกอบดวย 2 

กิจกรรมดังนี้

 กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและความ

ตระหนักรูของครอบครัวตอปญหาพฤติกรรมการ

ใชยาไมถูกตองตามเกณฑฯ ของผูปวย

 กิจกรรมที่ 2 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภท การ

ใชยาทีถ่กูตองตามเกณฑ และ พฒันาทักษะตางๆ ใน

การสงเสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

ขั้นตอนท่ี 2 สงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ในการเผชิญปญหา (self-efficacy) ดําเนิน

การในสัปดาหที่ 2 ประกอบดวย 2 กิจกรรม  ดังนี้           

 กิจกรรมท่ี 3 ทบทวนวิธีการแกไขปญหา

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาท่ีครอบครัว

เคยใชและผลที่เกิดขึ้น

 กจิกรรมที ่4  ฝกแกไขปญหาใชสถานการณ

จาํลองและใชจริงทีบ่านตามบทบาทของครอบครัวฯ

ขั้นตอนท่ี 3 สงเสริมความภาคภูมิใจในการเผชิญ

ปญหา (self-esteem) ดําเนินการในสัปดาหที่ 3 

ประกอบดวย 1 กิจกรรม  ดังนี้

 กิจกรรมท่ี 5 แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน

หลังจากท่ีไดนําวิธีการไปปรับใชกับบริบทจริงใน

ครอบครัว  

ขั้นตอนท่ี 4 การทบทวนกระบวนการท่ีทําใหเกิด

พลังอํานาจ (Evaluation) ดําเนินการในสัปดาหที่ 4 

ประกอบดวย 1 กิจกรรม  ใชเวลา 90 นาที ดังนี้         

 กิจกรรมที่ 6 การทบทวนกระบวนการที่

ทําใหเกิดพลังอํานาจ และสิ้นสุดสัมพันธภาพ

2. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป และ

แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาส

รนิทร   เช่ียวโสธร (2545) โดยผูวิจัยนํามาพัฒนาให

ครอบคลมุพฤตกิรรมการปฏบิตัเิกีย่วกบัการใชยาทัง้ 

2 ดาน คือ 1) การใชยาตามแผนการรักษา   หมายถึง 

การรบัประทานยาถกูตองซึง่แสดงออกใน 5 ลกัษณะ

ไดแก การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยา

เอง การใชยาถกูตองตามวัตถุประสงค การใชยาตาม

เวลา การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมปรึกษา

แพทย 2) ความสามารถในการสงัเกตและจดัการกบั

อาการจากฤทธ์ิขางเคียง ไดแก การประเมินอาการ

ขางเคียงจากยา การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขาง

เคียงจากฤทธิ์ของยา และการบอกเลาอาการที่เกิด

ขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพจิต

ไดอยางถูกตอง รวมทั้งสิ้น 21 ขอ ดําเนินการเก็บ

รวบรวมจากผูปวยจิตเภทในแตละครอบครัว

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมิน

พลังอํานาจของครอบครัว The Family Empower-

ment Scale (FES) ของ Koren, DeChillo, and Fre-

esen (1992) ประกอบดวยการประเมินการรับรูพลัง

อาํนาจของครอบครัวใน 3 ระดับ ไดแก   1) ระดับของ

ครอบครัว คือ ความสามารถในการจัดการปญหาที่

เกดิขึน้ในครอบครัว   2) ระดับของระบบการบริการ 

คือ ความสามารถของครอบครัวในการมีสวนรวม

กบัทมีสขุภาพในการดูแลผูปวยและ  3) ระดับชมุชน

และนโยบาย คือ ความสามารถของครอบครัวใน

การดูแลผูปวยรวมกับชุมชนรวมถึงการเสนอแนะ

สิ่งที่ชุมชนควรใหการสนับสนุนในการดูแลผูปวย

ได   รวมท้ังส้ิน 34    ขอดําเนินการเก็บรวบรวมจาก

ผูดูแลหลักในแตละครอบครัว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. โปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจท่ียดึ

ครอบครัวเปนศนูยกลางไดผานการตรวจสอบความ
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ตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 5 ทาน ไดแก 

พยาบาลจิตเวช 3 ทาน จิตแพทย 1 ทาน และอาจารย

พยาบาล 1 ทาน มีคา ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เทากับ 1 

 2. แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑฯ

ภายหลังผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

พบวามกีารเพิม่คาํถามเรือ่งการใชยาเพิม่เตมิจาํนวน 

3 ขอ พบวาดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) เทากับ 

.89 และคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เทากบั 

.85   

 3. แบบประเมินพลังอํานาจของครอบครัว 

(FES) พบวาความตรงของเนื้อหา (CVI) เทากับ .94

และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .93

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ระยะเตรียมการทดลอง   

 1.1 ผูวจิยัไดเตรยีมความรูและทกัษะทีจ่าํเปน

สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชครอบครัว

เปนศูนยกลาง

 1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในการ

สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 1.3 ยื่นโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณใหคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

 1.4 ประสานงานและดําเนินการชี้แจงตาม

ขัน้ตอน การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง และเครือ่งมอื

ที่ใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหผู

เกี่ยวของเขาใจถึงแผนการดําเนินการวิจัย

 1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัย จํานวน 1 คน โดย

ผูวิจัยพิจารณาเลือกผูชวยผูวิจัยที่มีคุณสมบัติเปน

พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณการดูแลผูปวย

จิตเภทในชุมชนซึ่งปฏิบัติงานในคลินิกจิตเวช

 1.6 ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว กลุมตัวอยางจะไดรับ

การจบัคูใหมคีณุลกัษณะทีใ่กลเคียงกนั (match pair) 

ในเรื่องคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑฯ 

และอายุของผูปวยจิตเภท จากนั้นจับฉลากเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว

2. ระยะดําเนินการทดลอง

 2.1 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตาม

ปกต ิไดแก ประเมินอาการทางดานรางกายดานจติใจ 

การใหคําแนะนําตามปญหา และการใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 

 2.2 กลุมทดลอง ดาํเนนิการแบงกลุมทดลอง

ออกเปน 5 กลุม ในละกลุมประกอบดวย 4 ครอบครวั

และแตละครอบครัวประกอบดวยสมาชิก 3 คน 

ไดแก ผูปวยจิตเภท ผูดูแลหลักและผูดูแลรอง รวม

เปนกลุมละ12คน เร่ิมดาํเนนิกจิกรรมตาม โปรแกรม

การบาํบดัทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลาง ณ ชมุชนทีผู่

ปวยอาศัยอยูทั้งหมด 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรมๆ ละ 90 

นาที จัดกิจกรรมสัปดาหละ 1-2 กิจกรรม ติดตอกัน

นาน 4 สัปดาห  

 2.3 ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 6 ผูวิจัย

ดําเนินการประเมินพลังอํานาจของครอบครัวจาก

ผูดูแลหลัก โดยใชเครื่องมือกํากับการทดลอง คือ 

แบบประเมินพลังอํานาจของครอบครัวท่ีพัฒนามา

จาก (Koren, DeChillo, & Freesen, 1992) พบวาผู

ดแูลหลักมผีลการประเมินพลังอาํนาจของครอบครัว 

ผานเกณฑกํากับการทดลองทุกครอบครัว (>130 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 170 คะแนน) โดยคะแนน

เฉลี่ยของพลังอํานาจของครอบครัว เทากับ 146.55 

คะแนน (S.D. = 8.804) คาแนนตํ่าสุดเทากับ 132 

คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 165 คะแนน
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3. ระยะเก็บรวบรวมขอมูล

 ประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ

รกัษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลงัส้ิน

การดําเนินกิจกรรมไปแลว 2 สัปดาห (Post - test) 

จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล

กอนนําไปประเมินและวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยแจกแจง

ความถี่  หาคาเฉล่ีย และรอยละ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช

ยาตามเกณฑฯ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ใชสถิติทดสอบ t 

(Dependent t-test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใชยา

ตามเกณฑฯ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ กับ

กลุมที่ไดรับการดูแลปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t 

(Independent t-test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

ผลการวิจัย
  สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง จําแนก

เปน     

 1. ผูปวยจิตเภทในชุมชน ทั้งกลุมทดลอง

และกลุ มควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 62.50 สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 40 - 44 ป

รอยละ 30  ทัง้สองกลุมจบชัน้ประถมศกึษา ประกอบ

อาชีพรับจางท่ัวไป โดยมีรายไดเฉลี่ยตอวัน 139. 98 

บาท (S.D. = 126.14) นอกจากนีย้งัพบวาทัง้สองกลุม

มีระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ยเทากับ 12.50 ป (S.D. 

= 7.57) และมีการกลับมาปวยซํ้า อยางนอยคนละ 

1- 2 ครั้งไดรับยารับประทานเฉล่ีย 3 เม็ด/วัน ทั้งนี้ผู

ปวยจติเภทในชมุชนนี ้มจีาํนวนสมาชกิในครอบครวั

เฉลี่ย 3.95 คน  (S.D. = 0.872) 

 2. ผูดูแลของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง

และกลุมควบคมุ สวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอย

ละ 80 สวนใหญมีอายุอยูระหวาง  50 – 59  ป การ

ประกอบอาชีพรับจางทั่วไปเปนสวนใหญ คิดเปน

รอยละ 70 มีรายไดเฉลี่ยตอวัน 217. 75  บาท (S.D.= 

110.16) โดยกลุมทดลองพบวาผูดูแลหลักมีความ

สัมพันธกับผูปวย คือ เปนพี่สาว และมารดา คิดเปน

รอยละ 45 และรอยละ 20 ตามลาํดบัและกลุมควบคมุ

พบวาสวนใหญผูดแูลหลักมคีวามสัมพนัธกบัผูปวย 

คือ เปนมารดาและบิดาคิดเปนรอยละ 40 รอยละ 15 

ตามลําดับ และผูดูแลหลักของทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคมุไดทาํการดแูลผูปวยจติเภทมาเปนระยะ

เวลาเฉล่ีย 9.13 ป (S.D. = 8.38) โดยมีจาํนวนสมาชิก

ในครอบครัวที่ชวยดูแลผูปวยเฉลี่ย 2.15 คน (S.D. 

= 1.58) ทั้งนี้สมาชิกในครอบครัวที่มาเปนผูดูแลผู

ปวยรองจากผูดูแลหลักของกลุมทดลองสวนใหญ 

คือ บิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 20 เทากัน สวน

ในกลุมควบคุมนั้นพบวาผูดูแลรอง คือ บิดา รองลง

มาคือ พี่สาว คิดเปนรอยละ 45 และเปนรอยละ 25 

ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2 ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จติเภทกอนและหลงัการทดลอง กลุมทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปน

ศูนยกลาง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=40) 

สวนที่ 3  ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท 

กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจท่ียดึครอบครัวเปน

ศูนยกลาง กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=40)

* P< .05

* P< .05

คะแนนพฤติกรรมการใชยาฯ x̄ S.D. ระดับ t p-value

กลุมทดลอง (n=20)

    กอนทดลอง 3.07 .28      ปานกลาง         26.61 .00*

    หลังทดลอง 4.79 .23     ดีมาก

กลุมควบคุม (n=20)

    กอนทดลอง 3.07 .27     ปานกลาง         1.79 .07

    หลังทดลอง 2.98 .14     ปานกลาง

คะแนนพฤติกรรมการใชยาฯ x̄ S.D. ระดับ t p-value

กอนทดลอง 

    กลุมทดลอง 3.07 .277 ปานกลาง .03 .49

    กลุมควบคุม 3.07 .267 ปานกลาง  

หลังทดลอง

    กลุมทดลอง 4.79 .225 ดีมาก 30.41 .00*

    กลุมควบคุม 2.98 .142 ปานกลาง

 จากตารางท่ี 2 พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑการรักษากอนและหลังทดลอง

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัว

เปนศนูยกลาง แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (p-value = .00, t=26.611) โดยคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาหลัง

ทดลองสูงกวากอนทดลอง (x̄ = 4.79 และ x̄  = 3.07 

ตามลําดับ)
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 จากตารางท่ี 3 พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน กอนทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัว

เปนศูนยกลางและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ไมแตกตางกัน (p-value =.49, t = .03) แต

ภายหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

แตกตางกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนของ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

(p-value =.00, t = 30.41)  โดยคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จิตเภทในชุมชนหลังทดลองในกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม (x̄ = 4.79 และ x̄ = 2.98 ตามลําดับ)

อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลางตอ

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จติเภทในชุมชน มผีลการศึกษาทีส่าํคญัและอภิปราย

ไดดังนี้

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาของผู ปวยจิตเภทในชุมชน ใน

กลุ มทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลางสูงกวา

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตาม

สมมตฐิานขอที ่1 สามารถอภปิรายไดตามลาํดบัดงันี้

การท่ีผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษาเนื่องมาจากตัวผูปวยและครอบครัวเกิด

พลังอํานาจในการดูแลตนเอง เห็นไดจากคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา      ของ

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พลังอํานาจ

เหลานี้เกิดข้ึนจากที่ผูปวยไดเขารวมกิจกรรมตางๆ

ในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยประยุกตจากโปรแกรม Fam-

ily-centered empowerment model ของ Zarea et al. 

(2014) โดยไดนํามาพัฒนารวมกับแนวคิดการเสริม

สรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และแนวคิด

ระบบครอบครัวของ Minuchin (1974) ซึ่งมุงเนน

การแกไขปญหาเชิงระบบครอบครัว ดังนี้ ขั้นตอน

ที่ 1 สรางการรับรูและตระหนักรูถึงผลกระทบตอ

ครอบครัวจากการท่ีผูปวยพฤติกรรมการใชยาไม

ถูกตองตามเกณฑการรักษา (perceiving the threat)

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพและความตระหนัก

รูของครอบครัวตอปญหาพฤติกรรมการใชยาไมถูก

ตองตามเกณฑฯของผูปวย เมื่อเกิดการรับรูถึงผล

กระทบที่จะเกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพของตนเอง จะ

สงผลใหบุคคลเหลานั้น  เกิดความตระหนักในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดตีามมา (Zarea et 

al., 2014)  นอกจากนี้ยังทําใหครอบครัวเห็นความ

สําคัญของปญหาการใชยาไมถูกตองตามเกณฑฯ  ที่

เกดิขึน้จะนาํมาซึง่ความรวมมอืในการแกไขปญหาที่

เหมาะสม (Dixon, 2000) จากการศึกษาพบวาผูปวย

และครอบครัวมีความตระหนักรูถึงผลกระทบจาก

การมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเปนไปตามเกณฑ ดัง

ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ “ผมทรมานมานานกับโรคนี้ 

ผมรูวากินยาแลวดี หมอก็บอกตลอดมันเบ่ือ บางที

ก็คิดนอยใจวาทําไมเราไมเหมือนคนอื่น เมื่อไรจะ

หาย ไมกินยาดีกวา  แตพอเห็นเพ่ือนๆ ที่เขามีอา

การหนักๆ เหมือนไดมองเห็นตัวเอง ถาใหกลับไป

เปนแบบน้ันอีก ผมก็ไมอยากนะ” สอดคลองกับ
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กระบวนการการเสรมิสรางพลังอาํนาจตามแนวคดิ

ของ Gibson (1995) ขั้นที่ 1 การคนพบสภาพจริง 

(discovering reality) ถึงปญหาพฤติกรรมการใชยา

ที่ไมถูกตอง วามีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อนําไปสูการ

วางแผนแกไขปญหาไดอยางถูกตอง และเมื่อบุคคล

ตระหนกัรูถงึผลกระทบแลวจะมกีารแสวงหาความ

รูและทักษะท่ีจําเปนในการแกไขปญหา (Gibson, 

1995)  ผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมที่ 2 คือการใหความรู

เรื่องโรคจิตเภท การใชยาท่ีถูกตองตามเกณฑ และ 

พัฒนาทักษะตางๆ ในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑ จากการศึกษานี้พบวา กอนได

รับโปรแกรมฯ ผูปวยบางรายยังมีความรูที่ไมถูก

ตอง ทําใหไมสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนได 

ดังอยางคําพูดตอไปน้ี ผูดูแลหลัก “ลูกฉันกินแลว

ตัวแข็งทื่อ เดินตาขวางๆ มือก็สั่นตลอด ก็เลยใหลูก

เลิกกินยา” อาการขางเคียงจากยาท่ีเกิดขึ้นนี้ ทําให

ผู ปวยไมสุขสบายถือเปนสาเหตุหลักของปญหา

พฤติกรรมการใชยาที่ไมเปนไปตามเกณฑการรักษา 

(Velligan et al., 2009) แตภายหลังจากที่ผูปวยและ

ครอบครัวไดรับความรูและทักษะท่ีจําเปนในการ

แกไขปญหาการใชยาตามเกณฑฯ พบวาผูปวยและ

ครอบครัว มีความมั่นใจและสามารถแกไขปญหา

ไดอยางเหมาะสมดังตัวอยางคําพูดเชน “ตอนนี้

เขาใจแลว วาอาการตัวแข็งทื่อ พูดไมชัด มันเกิด

ขึ้นได ไมใชผีเขา ถามันเกิดขึ้นอีกฉันจะไมเผายา

ทิ้ง แตจะไปหมอแทน” ตอมาใน ขั้นตอนท่ี 2 สง

เสรมิการรบัรูความสามารถของตนเองในการเผชญิ

ปญหา (self-efficacy) ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 3  

คือการทบทวนวิธีการแกไขปญหาพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑการรักษาที่ครอบครัวเคยใชและ

ผลที่เกิดขึ้น และกิจกรรมที่ 4  ฝกแกไขปญหาใช

สถานการณจําลองซ่ึงเปนปญหาพฤติกรรมการใช

ยาที่เกิดขึ้นบอยครั้งและมอบหมายใหนําไปใชจริง

ที่บานตามบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว 

ซึ่งสอดคลองกับกระบวนการ ขั้นที่ 2 การสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) Gibson 

(1995) และ Minuchin (1974) อางถึงใน อมุาพร ตรงัค

สมบัต ิ(2544) ทีก่ลาววาผูปวยและครอบครัวเม่ือได

ฝกแกไขปญหาเชิงระบบครอบครัว  (family coping 

function) โดยการปรบัเปลีย่นบทบาทหนาที ่(Family 

function) ของสมาชกิแตละคนใหเหมาะสมแลว จะ

ทาํใหครอบครวักลบัมาสูภาวะสมดุลอกีครัง้(family 

adjustment) จากการศกึษาพบวาผูปวยและครอบครวั

มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ ในการแก ไข

ปญหาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม

เพ่ิมขึ้น ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี “แมจะคอยบอก

ใหกินยา คอยอบรมสั่งสอนอยาใหขาดยา, พี่สาว 

ทํางานรานเสริมสวยหาเงินมาใหครอบครัว ให

กําลังใจตัวฉันท่ีปวย ก็จะกินยาเอง ชวยทํางาน

บาน” ขั้นตอนตอมา คือ ขั้นตอนที่ 3 การสงเสริม

ความภาคภูมิใจในการเผชิญปญหา (self-esteem) 

เปนข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจากการ

ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ (self esteem) 

การแลกเปลี่ยนในครั้งนี้ทําใหสมาชิกกลุมแตละ

ครอบครัว ไดเรียนรูวิธีการแกไขปญหาพฤติกรรม

การรับประทานยายาใหถูกตองตามเกณฑเพ่ิมมาก

ขึ้น จากการศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวรูสึก

วาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นๆ  

เกดิความรักในตนเองและผูอืน่ และเช่ือมัน่ในความ

สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  สิ่งเหลานี้ คือพลังหรือ

ขมุทรพัยในการแกไขปญหาพฤตกิรรมการใชยาตาม

เกณฑในครั้งๆ ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งจะ

ตรงกับกระบวนการขั้นที่ 3 คือ การตัดสินใจและ

ลงมือปฏิบัติ (taking charge) ตามกระบวนการการ
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เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบคําพูดที่แสดงถึงการรับรูคุณคาใน

ตนเอง เชน  “ผมคิดวาผมไมมีคา ไมตองกินยาก็ได 

ไมเห็นเปนไร แตพอมาวันน้ี ผมรูสึกดีที่ ทุกๆ คน 

อดทนกับผม ผมไมอยากทําใหใครเสียใจอีกครับ”, 

“ขอบคุณพยาบาล ขอบคุณพี่แลวก็แม ที่ดูแลมา

ตลอด รูสึกวาผมตองทําใหได แคกินยามันไมไดราย

แรงอะไร กนิยาถาเราดขีึน้เราก็จะทาํงานได ไปรบัไป

สงหลานไปโรงเรียนได” และขั้นตอนสุดทายคือขั้น

ตอนที่ 4 การทบทวนกระบวนการที่ทําใหเกิดพลัง

อํานาจ (Evaluation) ประกอบดวยกิจกรรมที่ 6 การ

ทบทวนกระบวนการที่ทําใหเกิดพลังอํานาจ และ

สิน้สุดสัมพนัธภาพ ซึง่จะสอดคลองกับขัน้ที ่4  การ

คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)

(Gibson, 1995) จากการเขารวมกระบวนการการ

เสริมสรางพลังอาํนาจของตามโปรแกรมฯ ทีผ่านมา 

สงผลใหผูปวยและครอบครัว เกิดพลังอํานาจ คือ มี

ความรู ทักษะและประสบการณที่จะนํามาใชแกไข

ปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม จาก

การศกึษาพบวา ผูปวยมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ใชยาตามเกณฑฯ หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

(x̄ = 4.79 และ x̄ = 3.07ตามลําดับ) และมีตัวอยาง

คําพูดที่แสดงถึงการมีพลังอํานาจ สามารถจัดการ

กับปญหาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑฯ ไดดังนี้ 

ผูปวย “ผมคิดวาผมไมมีคา ไมตองกินยาก็ได ไมเห็น

เปนไร แตพอมาวนันี ้ผมรูสกึดทีี ่ทกุๆ คน อดทนกบั

ผม ผมไมอยากทําใหใครเสียใจอีกครับ” ผูดูแลหลัก 

“เราภูมิใจนะที่บานเราชวยกันมา จนถึงตอนนี้ ฟง

พยาบาล ฟงเพือ่นแลวกล็องเอาไปทําตาม มนักไ็มได

ยากอะไร” ผูดูแลรอง “ที่ผานมาเราลืมทําเรื่องงายๆ

ไปหลายเรือ่ง จากทีไ่ดไปลองทาํทีบ่าน เรากใ็หเขากนิ

ขาว กินนํ้า กินยา มีไมอยากกินบางก็กลอมเอา บอก

เปาหมายท่ีเราคุยกัน มันก็พูดกันงายข้ึน” จากการ

ที่แตละครอบครัวไดรวมแลกเปล่ียนประสบการณ

ในกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกัน นอกจากการไดวิธี

การปฏิบตัแิลวยงัทาํใหเกดิความเขาใจซ่ึงกนัและกัน  

สงผลเกดิใหพลงัอาํนาจในการรวมกนัดแูลผูปวยตอ

ไป (Gibson, 1995)

 2.คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนของ

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อาํนาจท่ียดึครอบครวัเปนศนูยกลางสงูกวาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปน

ไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอภิปรายไดตาม

ลําดับ ดังนี้ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การเสริม

สรางพลังอํานาจสามารถชวยใหผูปวยจิตเภทและ

ครอบครัวมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเปนไปตามเกณฑ

การรักษา (สรินธร เชี่ยวโสธร, 2545; ผลทิพย ปาน

แดง, 2545) และการใชรปูแบบกลุมรวมกบัการใชยา

กอใหเกิดผลดีกวาการใชยาอยางเดียว (Jones et al., 

2011) สอดคลองการศึกษาของ Guimon, Eguiluz 

and Bulbena (1993) ที่นํารูปแบบกลุมมาใชในผู

ปวยและครอบครัว พบวาผูปวยและครอบครัวมี

ทศันคติ และการแสดงออกเก่ียวกับการใชยาในกลุม

ทดลองดกีวากลุมควบคมุ จากการผลการวจิยัพบวา

พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนทดลอง

ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรบัโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลางและกลุม

ควบคุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน 

(p-value =.49, t = .028) แตภายหลังการทดลองพบ

วาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
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รักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลางแตกตางกับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จิตเภทในชุมชนของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p-value =.00, t = 30.414) 

โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ

รกัษาของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังทดลองในกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม (x̄ = 4.79 และ x̄ = 2.98 

ตามลําดับ) สอดคลองกับงานวิจัยของ Zareal et 

al. (2014) ซึ่งไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลัง

อาํนาจทีย่ดึครอบครวัเปนศนูยกลางตอทศันคตแิละ

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ในผูปวย

จิตเภทและครอบครัวพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

มีทัศนคติที่ดีตอการรักษาและมีพฤติกรรมการใช

ยาตามเกณฑสูงกวากอนไดรับโปรแกรม (p <.01) 

และธงรบ เทียนสันต (2556) ศึกษาเร่ืองผลของ

การใหคําปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดการใหคํา

ปรึกษาครอบครัวกลุมโครงสราง ของ Minuchin 

(1974) รวมกับการใหสุขภาพจิตศึกษา ตามแนวคิด

ของ Anderson, Hogarty and Reiss (1980) พบวา

สามารถเพิม่พฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรกัษา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชนได จากผลการตรวจสอบ

สมมตฐิานทัง้ 2 พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลงั

อาํนาจท่ียดึครอบครัวเปนศนูยกลางสามารถชวยสง

เสริมพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผู

ปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะทั่วไป

 ผลการศึกษาการใชโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลางตอ

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวย

จติเภทในชมุชน สามารถสรปุเปนขอเสนอแนะดาน

ตางๆ ได ดังนี้

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 1.1 การนําโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลางตอพฤติกรรม

การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนไปใช พยาบาลจําเปนตองเปนผูที่มีพื้นฐาน

ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคํา

ปรึกษาดานสุขภาพ การใหคําปรึกษาครอบครัว 

ความรูพื้นฐานเก่ียวกับเร่ืองจิตเภท การเสริมสราง

พลังอํานาจ รวมทั้งมีทักษะและประสบการณการ

ทํากลุมจิตสังคมบําบัด ซึ่งตองใชทั้งความรูทั้งทาง

ดานสุขภาพจิตและจิตเวช ทักษะการเปนผูนํากลุม 

เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมท่ีกําหนดไวไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

 1.2 ในแตละกิจกรรม พยาบาลสามารถท่ี

นําโปรแกรมไปใชในการดูแลผูปวยโดยยึดข้ันตอน

ทั้ง 4 ขั้นตอน เพื่อใหการดําเนินการกลุมเปนอยาง

มีประสิทธิภาพ 

2. ดานการศึกษา

 ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลไดเขารับการ

พัฒนาศักยภาพการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวย

จิตเภทหรือผูปวยโรคจิตเวชอ่ืนๆ รวมถึงการบําบัด

ครอบครวั เพ่ือใหพยาบาลสามารถดแูลผูปวยจติเภท

ในชมุชนใหมพีฤตกิรรมการใชยามเกณฑการรกัษาที่

ถูกตองตอไป

3.ดานการบริหาร

 3.1 เปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางในการ

พัฒนาการดูแลผูปวยท่ีผูปวยจิตเภทและครอบครัว

ใหมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
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 3.2 เปนขอมูลสําหรับผูใหบริการในหนวย

บรกิารในการพิจารณาวางแผนแนวทางการดูแลเพือ่

สงเสรมิใหผูปวยจติเภทในชมุชนมพีฤตกิรรมการใช

ยาตามเกณฑการรักษา

ขอเสนอแนะการวิจัย

 1. ควรมีการติดตามประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ยึดครอบครัว

เปนศูนยกลางอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือน 1 ป และ 3 ป เนื่องจากพฤติกรรมมี

การเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงควรมีการวิเคราะหผล

เพือ่ดแูนวโนมของปญหาและใหการชวยเหลอืผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรกัษา โดยใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงั

อํานาจที่ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ในผูปวยกลุม

โรคจิตเวช และโรคเรื้อรังอื่นๆ
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