
ความเป็นมาและความสำค้ญฃองป๋’ญหา

การเจ็บปวยทางจิตมีผลมาจาก ความผิดปกติด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำให้เกิด 

ความแปรปรวนของพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ ผู้ท ี่เจ็บป่วยทางจิตจะมีความอดทนต่อความ 

กดดันทางด้านจิตใจตํ่า เมื่อต้องเผชิญกับสํ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ จะก่อให้เกิดปัญหาหรือความเครียดของจิตใจ และต้องหาวิธีในการเผชิญปัญหานั้น 

เพ ื่อท ี่จะสามารถปรับต ัวร ักษาความสมดุลของจิตใจไว้ ถ ้าการเผช ิญป ัญหาขาดประส ิทธิภาพ 

ความเครืยดของจิตใจก็ยังคงอยู่ไม่สามารถปรับตัวให้สมดุลได้จะแสดงอาการทางจิตที่รุนแรง ต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลในท่ีสุด

ในกลุ่มผู้ท ี่ม ีอาการเจ็บป่วยทางจิต พบว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด พบได้ 

ประมาณ ร้อยละ 0.8 ของประชากรทั่วไป (อำไพวรรณ พุ่มศรืสวัสดิ้,2541) อีกทั้งเป็นโรคที่ทำให้ 

เกิดการสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยไม่สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ ไม่สามารถ 

ประกอบอาชีพ และดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องเป็นภาระให้'กับครอบครัวและสังคม 

เมื่อมีอาการทางจิตรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าหลังจากที่รักษาจนอาการ 

เป ็นปกติแล้ว ก ็จะม ีความสามารถในการเผช ิญป ัญหาต ํ่า อาการจะกำเรบเม ื่อม ีความกดด ัน 

ด้านจิตใจ (มาโนช หล่อตระกูล,2539) กล่าวคือไม่สามารถจัดการกับปัญหาให้คลี่คลาย และปรับ 

จิตใจเข้าสู่ภาวะสมดุลได้ ทำให้อาการกำเรบขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ จลี เจริญสรรพ์ (2535) 
พบว่า ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นผู้ป ่วยเก่าที่เคยรับการรักษาเป็นผู้ป ่วยใน 

มาแล้ว มาโนช หล่อตระกูล (2540) กล่าวว่าผู้ป่วยที่ป่วยครั้งเดียวหรอ 2-3 ครั้ง แล้วหายขาด 

กลับคืนสภาพเดิมก่อนป่วยพบได้น้อย ส่วนใหญ่ยังคงหลงเหลืออาการอยู่บ้าง และมีอาการกำเริบ 

เป็นชิวง ๆ ยิ่งเป็นบ่อยอาการหลงเหลือจะยิ่งมากขึ้นหริอเลี่อมลงเรื่อย ๆ และไม่กลับสู่สภาวะปกติ 

เมื่อผู้ป่วยเป็นบ่อยครั้งขึ้น จะปรากฏอาการด้านลบมากยิ่งขึ้น และอาการด้านด้านลบหรือภาวะ 

ท้อแท้หมดกำลังใจนี้ ไม่ค่อยตอํบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผ ู้ร ักษาพยาบาล 

จะต ้องคำน ึงถ ึงด ้านจ ิตล ังคม เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยทุกด้าน ดังนั้นถ้าผู้ป ่วยได้รับการพัฒนาให้มี 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือความกดดันของจิตใจดีขึ้น จะเป็น'หนทางหนึ่งที่'จะ1ช่วยลด 

อัตราการป่วยซํ้าลงได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่มีความพกพร่องหรือความเลี่อมเพิ่มมากขึ้น สามารถ 

ดำเนินชีวิตในลังคมได้ ไม่เป็นภาระให้ลังคม
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ลักษณะ'ของผู้ป๋วย:จิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิตเภท คือผู้ที่มีปัญหาปัญหาสุขภาพจิตอย่างรุนแรง 

เป็นพู้ท่ีเต็มไปด้วยความทุกข์ ความคิด ความรู้สึกและการกระทำมักไม่ค่อยเหมาะสม มีความสามารถใน 

การแก้!ขปัญหาและการปรับตัวจำกัด มีความรู้สึกอ่อนแอ ท้อแท้หมดหวัง คิดว่าตนไม่มีความสามารถ ไม่ 

มีอำนาจ ขาดอิสระภาพในการกระทำส่ิงต่าง ๆ ด้วยตนเอง มักถูกลังคมมองว่าไร้ความสามารถ ไม่ได้รับ 

ความไว้วางใจจากบุคคลรอบข้าง (อรพรรณ ลือบุญธวัช'ชัย, 2541) เป็นผู้ที่อยู"ในภาวะสูญเสียพลัง 

อำนาจ คือ อยู่ในภาวะที่ผ ู้ป ่วยไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ ต่าง ๆ ที่เกิดกับชีวิตตนได้ กิจกรรม 

ต่าง ๆ  ที่ผู้ป่วยปฏิป้ตี ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาพที่คล้อยตาม 

หรือปฏิบ้ตีตามแนว'ทางที่ผู้อื่น'หยิบยื่น'ให้ ผู้ป ่วยจะรู้ส ึกสูญเสียคุณค่า และความเป็นตัวของตัวเอง 

อย่างมาก (Seeman,1959: Miller.1983: Carpenit.1989 อ้างถึงใน กมลพรรณ หอมนาน และ 

คณะ, 2538) และเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอำนาจไปอีก 

กมล'พรรณ หอมนาน และคณะ(2538) ได้กล่าวไว้พอสรุปได้ว่า เมื่อผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ทำให้ 

ต ้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่ไม ่ค ุ้นเคย ไม ่สามารถปฎิป ้ตก ิจกรรมได้เหมือนเด ิม ต้องสูญเสีย 

บทบาทหน ้าท ี่ในครอบคร ัวและการงาน ผ ู้ปวยต ้องปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบและข ้อปฏ ิบ ัต ิท ี่ 

โรงพยาบาลกำหนด ต้องอยู่ในสภาพจำทน ผู้ป่วยจะไม่ได้ตัดสินใจหรือเลือกสิ่งที่เขาต้องการ แต่จะ 

เป็นผู้อ ื่นเป็นผู้ต ัดสินใจแทนหรือเลือกแทน เช่น จะต้องรับประทานอาหารตามเวลาที่พยาบาล 

กำหนดหรือต้องจำกัดกิจกรรม ทำให้ผู้ป ่วยพบว่ากิจวัตรประจำวันของตนต้องผูกมัดอยู่ก ับตาราง 

เวลา และจัดขึ้นโดยผู้อื่นทั้งสิน และความรู้ส ึกหมดพลังอำนาจจะมีมากขึ้น ถ้าผู้ป ่วยมีความรู้อย่าง 

จำกัด เกี่ยวกับอาการของโรค การรักษา และผลของการรักษา ทำให้ผู้ป่วยมองทุกอย่างที่เกิดขึ้น 

กับตัวเขาเองอย่างไม่เข้าใจ และเกิดความสงลัย ทำให้คิดว้าคุ่น ฟ้ง1ซ่าน และคาดหมายในทางที่ 

ไม่ดีล่วงหน้า สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจ

ต ังน ั้นผ ู้ปวยจ ิตเภทจ ึงควรได ้ร ับการบรืการพยาบาลอย ่างเหมาะสม โดยเฉพาะการ 

เสรืมสร้างพลังอำนาจให้ผ ู้ป ่วย เพื่อช่วยเสรืมสร้างให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีความหวังในชีวิต 

มีกำลังใจและพลังที่จะต่อ§ปัญหา มีความสามารถในการจัดการกับปัญหา และเผชิญปัญหาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดกับชีวิตตนเองได้ ดำเนิน1ชีวิต'ในลังคมอย่าง 

อิสระและมีความสุข

เมื่อกล่าวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวชนั้น เป็นการปฏิบ้ติอยู่บนพื้นฐานของ

ความเชื่อแนวมนุษยนิยม (Humanistic Approach) โดยการช่วยเหลือคนทั้งคน ยอมรับพฤติกรรม 

และการแสดงออกของผู้ป่วย ให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิและเสรืภาพของผู้รับบริการ 

ด้วยความเชื่อว่ามนุษย์มีธรรมชาติที่ดีงาม มนุษย์มีพลังผลักตันที่พัฒนาศักยภาพของตนเองให้



3

ก ิจกรรมการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช ท ี่ปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ปวยขณ ะร ับการร ักษาใน 

โรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 ลักษณะ สรุปได้ดังนี้ คือ กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป และกิจกรรมการดูแล 

ด ้านจ ิตใจ ก ิจกรรมการพยาบาลทั่วไปนั้น ประกอบด้วย การด ูแลเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร 

ประจำวัน ได้แก่ การดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น การอาบนํ้า ดูแลความสะอาดในช่องปาก 

ผม เล็บ และเสื้อผ้า การดูแลการรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย 

การดูแลการพักผ่อนและการนอนหลับ การดูแลการขับถ่าย เป็นต้น การดูแลเกี่ยวกับการได้รับยา 

แ ล ะ การปฏิบัต ิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ  เช่น การวัดลัญญาณชีพ การทำแผล การเตริยมตรวจ 

ต่าง ๆ ส่วนกิจกรรมการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ การสร้างลัมพันธภาพเพื่อการบำบัด การทำจิตบำบัด 

ประดับประคอง การทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด และการให้คำปรกษา กิจกรรมการพยาบาลนั้งหมดนี้ 

ถ ้าพยาบาลปฏ ิบ ัต ิได ้อย ่างครบถ ้วนสมบ ูรณ ์ จะเป็นการปฏิบ ํต ิก ิจกรรมการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ 

คือ ครอบคล ุมป ัญหาและความต ้องการทางด ้านร่างกาย จิตใจ และลังคมของผู้ปวย เพ่ือ 

ประดับประคองจิตใจของผู้ป่วยให้เผชิญปัญหาด้วยจิตใจที่เข้มแข็งและสามารถปรับตัวได้

ในทางปฏิปติท ี่เป ็นจริงนั้น พยาบาลมุ่งเน้นงานด้านการบำบัดรักษาทางการแพทย์ การ 

'ปฏิบ ัต ิงานประจำในแต่ละวัน และงานเอกสาร มักมองข้ามการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลด้านจิตใจ 

หริอปฏิบัติอย่างไม่เป็นระบบอย่างจริงจัง จากการศึกษาของ กิริ'พร จิรวัฒนกุล และคณะ (2540) 
ได้ทำการศึกษา สมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบ 

ว่า การปฏิบัติงานทั่งในโรงพยาบาลฝ่ายกายและโรงพยาบาลจิตเวช ปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป็นแบบ 

“Task Oriented” โดยมุ่งที่การทำงานประจำให้เสร็จสิ้นในแต่ละเวร ไม่มีการดำเนินลัมพันธภาพ 

เพื่อการบำบัดรักษา กับผู้ป ่วยอย่างเป็นระบบขัดเจน การลื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วยเป็นไป 

ตามธรรมชาต ิ ไม ่เน ้นการลื่อสารเพ ื่อการบำบัด การสื่อสารเป ็นแบบการสื่อสารทางเด ียวจาก 

พยาบาลสู่ผ ู้,ป่วย ในรูปคำลัง คำลอน และคำแนะนำ

การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมพยาบาลไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์อย่างท ี่คาดหวังไว้ เกิดขึ้นจากสาเหตุ 

หลายประการ ประการหนึ่งก็คือ ในการมีปฏิลัมพันธ์แบบตัวต่อตัวระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย ไม่มี 

จ ุดประสงค์ท ี่เด ่นขัดในเรองการพัฒนาศักยภาพของผู้ปวย ให้สามารถดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 

และจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั่งไม่มีนั้นตอนเป็นแบบแผนที่ขัดเจน แนวทาง 

หน ึ่งท ี่จะช ่วยการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชม ีค ุณภาพมากย ิ่งข ึ้น  ก็ค ือการพยาบาลโดย 

ใข้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท

สมบูรณ์เต็มที่ พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เห็นคุณค่าของตนเอง สามารถเผชิญปัญหาและ
แก้ปัญหาของตนเองได้ (อุบล นิวัติชัย. 2533)
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แนวคิดในการเสรมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) มีพื้นฐานความเชื่อ คือ มุ่งเน้นที่ 

การนำเอาศักยภาพทางสติปัญญา และพลังในตัวผู้ป่วยมาให้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและ 

ผู้อื่น Gibson (1991 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิ,พันธุ ,2536) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจว่า เป็นกระบวนการที่ผู้ป ่วย องค์กร หริอชุมชน ให้ในการควบคุมกำกับการดำเนิน1ชีวิตตรi  

เอง เกี่ยวข้องกับลัมพันธภาพระหว่างผู้ปวยที่มีการแลกเปลี่ยน ข้อมูลข่าวสาร ความคิด ความรู้สึก 

และม ีล ักษณะท ี่ท ั้งสองฝ ่ายต ้องใช ้ความพยายามร่วมก ัน เป ็นการเพ ิ่มพ ูนความรู้ส ึกสำน ึกใน 

คุณค่าของตน และการเสริมสร้างประสิทธิภาพของตนในการทำกิจกรรมต่าง ๆ หรือการเสริมสร้าง 

พฤติกรรมที่เหมาะสม ในแต่ละผู้ป่วย เน้นที่การหาทางออก ทางแก้ปัญหา สูงกว่าที่ตัวปัญหา เน้น 

ที่ความแข็งแกร่ง สิทธิ และความสามารถส่วนผู้ป ่วย สูงกว่าข้อจำกัด หรือจุดด้อยของผู้ป่วย และ 

เป็นกระบวนการระยะยาวของการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป ่วย (Becoming) เพื่อให้กลายเป็นผู้ป่วยที่ 

ม ีความรู้ ความสามารถเฉพาะที่ตั้งใจ

การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยจิตเภท จะต้องคำนึงถึงการเสริมสร้างอำนาจควบคุม 

ตนเองและสิงแวดล้อม และการส่งเสริมความรู้ใหม่ โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนในการดูแล 

ตนเอง ได้รับสิทธิอย่างเต็มที่ในการเลือก และตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ได้รับความรู้ในเรื่องต่าง ๆ  

เกี่ยวกับตนเอง ซึ่งอาจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษา สิทธิที่ตนเองพึงได้รับเป็นต้น ซ่ึง 

สอดคล้องกับหลักการพยาบาลที่ย ึดผ ู้ร ับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้ความสำคัญทั้งตัวผู้ร ับบริการ 

ปัญหาและความต้องการ ต้องคำนึงถึงว่าผู้รับบริการต้องการอะไร

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท เป็น 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแลด้านจิตใจอย่างหนึ่ง ซึ่งใช้ทดแทนกิจกรรมการมีปฏิลัมพันธ์แบบตัว 

ต ่อต ัวระหว่างพยาบาลและผ ู้ป ่วย โดยต้องใช้เทคนิคของการสร้างลัมพ ันธภาพเพื่อการบำบัด 

การติดต ่อล ื่อสารเพ ื่อการบำบัด การให้คำปรึกษา อย่างเป็นขั้นตอน เป็นการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม 

พยาบาลที่เป็นแบบแผนถูกต้อง ขัดเจน จะสามารถทำให้การปฏิปัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จ ิตเวชมีระบบสมพูรณ ์ และมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ปัจจุบันนโยบายของกรมสุขภาพจิตได้เปลี่ยนไปตามความเหมาะลมของสภาพเศรษฐกิจ 

และลังคม เน้นให้ผู้ป่วยลามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได้ การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วยให้ 

ผู้ป่วยลามารถเผชิญปัญหาและแก้'ปัญหาของตนเองให้คลี่คลายได้ จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตให้ดี 

ขึ้น เพราะปัญหาจะมีผลต่อสุขภาพจิต เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม หรือ 

ไม่สามารถหาวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง และ จันทิมา องค์โฆษิต ไกรฤกษ์ (2540) กล่าวว่า 

การรักษาด้วยยาทางจิตเวชไม่สามารถแก้ไขปัญหาชีวิตต่าง ๆ ได้ ความเข้าใจสภาพจิตใจ และ



5ห อ ? !ม แ ก ถ า ง  ส ถ า ! ■ น ; ' - น น ร ิก า >

พฤติกรรมของผู้ปวยเป็นสิ่งสำคัญ ดังนั้นการเสรมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วยจิตเภท เป็นแนวทาง 

หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ช่วยฟืนทุjความสามารถ

ของผู้ป่วยจิตเภท ให้สามารถแผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ คดโอกาสการป่วยซํ้าและการ 

เกิดความพกพร่องหรอความเสื่อมลงเนื่องจากอาการกำเรบขึ้นบ่อยครั้ง อีกทั้งยังช่วยส่งเสรมสุข 

ภาพจิตให้ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระกับลังคม

ผู้ว ิจ ัยม ีความสนใจที่จะศ ึกษาในเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจต่อ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท ทำการศึกษา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลจิตเวชที่มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุดในประเทศไทย และเป็นสถาบันที่ใช้ฟืกปฏิบัติ 

งานทางด้านการรักษา และการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วย 

จิตเภท ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ทีจำนวนมากที่สุดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล จากสถิติผู้ป ่วยใน ณ วันที่ 

30 กันยายน 2541 มีจำนวนผู้ป่วยจิตเภท คิดเป็นร้อยละ 69.01 (ศรีธัญญา, 2541) โปรแกรมการ 

เสรีมสร้างพลังอำนาจนี้ ผู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นโดยนำแนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแบบผสม 

ผสาน แนวคิดของกระบวนการเสรีมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1995) และ ปัจจัยที่มีผลต่อ 

การเสรีมสร้างพลังอำนาจของ Corrigan (1997) รวมทั้งแนวคิดของการสร้างลัมพันธภาพเพื่อ 

การบำบัด มาสร้างเป็นโปรแกรมการเสรีมสร้างพลังอำนาจ ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คาดว่า จะ 

เป็นประโยชน์ต่อ ผู้ร ับบรีการ และผู้ให้บรีการในการนำไปปรับใช้ ในการให้บริการที่ตระหนักการ 

เสรีมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วย สามารถพัฒนาการบรีการให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้ 

โปรแกรมการเสรีมสร้างพลังอำนาจ

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 

ได ้ร ับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการเสรีมสร้างพลังอำนาจ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ผู้ป่วยจำเป็นต้องดำเนินชีวิตในลังคมซ่ึงเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ได้มาก 

มาย ปัญหาต่าง ๆนั้นย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตทำให้มีความทุกข์ ความเดือดร้อนทางจิตใจ ผู้ท่ี 

มีปัญหาทางจิตจะหาทางจัดการกับปัญหาหรอวิธีเผชิญปัญหา ถ้าใช้วิธีเผชิญปัญหาที่เหม"ะลม จะทำให้
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ผ่านพ้นปัญหาไปได้ด้วยดี หากใช้วิธีเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาไม่คลี่คลายลง ทำให้เกิดความ 

ทุกข์เมื่อความทุกข์เพ่ิมทวีข้ึน ผลก็คือเกิดการล้มเหลว'ในการปรันตัว เกิดโรคจิต โรคประสาทขึ้นได้

การส่งเสรมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภทให้เหมาะสม ถือว่าเป็น 

ปัจจัยที่สำคัญยิ่ง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทลามารถปรับตัวได้ ดำรงชีวิตอยู่ในจังคมได้อย่างมีความสุข 

แนวทางหนึ่งที่จะส่งเสรมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภทให้เหมาะสมนั้น คือ 

การเสรมสร้างพลังอำนาจ ซ่ึง Corrigan (1998) ได้กล่าวถึงการเสรมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิต 

เภท พอสรุปได้ว่า การเสรมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท เป็นกระบวนการที่ทำให้ผู้ป ่วยสามารถ 

ควบคุมการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ในผู้ป ่วยจิตเภทส่วนใหญ่นั้นมักจะถูกยึดอำนาจในการวาง 

แผนการรักษา และการตัดสินใจเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต และกล่าวต่อไปว่า การเสรมสร้างพลัง 

อำนาจจะนำไปล่การให้บรการที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง สามารถเผชิญปัญหา 

และแก้ปัญหาของตนเองได้ และจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย นอกจากนี้ Roger 

et al. (1997 cited in Corrigan, 1998 ) กล่าวว่า การเสรมสร้างพลังอำนาจของผู้รับบริการ เป็น 

การสร้างทัศนคติในทางบวกเกี่ยวกับตนเอง ทำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เชื่อในความสามารถ 

ของตนเอง และมองอนาคตในทางที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ Folkman and Lazarus (1984) ได้ 

กล,าวว ่า การม ีความร ู้ส ึกก ับตนเองในทางบวก ม ีความสำค ัญทางจ ิตจ ังคม ม ีผลต ่อการ 

เผช ิญป ัญหา ความเช ื่อ เป ็นพ ื้นฐานของความหว ังและเป ็นการสน ับลน ุนการเผช ิญป ัญ หา 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Miller (1992) ที่ว่าความเชื่อในทางที่ดีทำให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็ง และ 

สามารถที่จะเผชิญปัญหาและจัดการกับปัญหาได้

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำนาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท และไดก้ำหนดสมมติฐานของการวิจัย 

ไว้ดังนี้

1. ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ จะมี 

ความสามารถ1ในการเผชิญปัญหา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

2. ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ จะม ี 

ความลามารถในการเผชิญปัญหาสูงกว่าผู้ป ่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ขอบเขตของการว ิจ ัย

ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความ

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ในหอผู้ป่วยทั้งชายและหญิง กลุ่มงานจิตเวชทั่วไป 

โรงพยาบาลศริธัญญา โดยมีขอบเขตในการวิจัยดังนี้

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีคุณสมบัติค ือ เพศชาย 

และเพศหญิง อายุ 20-45 ปี ได้รับการจำแนกประเภทอยู่ในประเภทเร่งรัดบำบัด ไม่อยู่ในระหว่าง 

การรักษาด้วยไฟฟ้า

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน กลุ่มงานจิตเวชทั่วไป 

โรงพยาบาลศรีธัญญา และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผ ู้ว ิจ ัยกำหนดไว้ในการวิจัยคร้ังนี้

3. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย

3.1 ตัวแปรต้นคือการใชโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท

3.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความในการวิจัย

1. ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท และเข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป ่วยใน ทั้งเพศชายและเพศหญิง และเป็นผู้ท ี่ได้รับการจำแนกประเภทอยู่ใน 

ประเภทผู้ป ่วยเร่งรัดบำบัด เป็นผู้ป่วยที่สามารถรับรู้เวลา สถานที่ และผู้ป่วยได้ถูกต้อง โดยเฉพาะ 

ในเรองใกล ้ต ัว ไม ่เป ็นอ ันตรายต,อตนเองและผ ู้อ ื่น ด ูแลตนเองได้โดยมีการประคับประคอง 

สนับสนุนอย่างใกล้ช ิดจากพยาบาลและผู้ช ่วยเหลือคนไข้เป ็นบางครั้ง พูดคุยกับผู้อ ื่นได้แต่ไม่ 

เป็นฝ่ายเรมต้นก่อน เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัดกับผู้อื่นได้โดยไม่ต้องรับผิดชอบ ไว้วางใจพยาบาล 

ฟัง และโต้ตอบได้ คิด แสดงความรู้สึก และบอกความรู้สึกของตนได้เป็นครั้งคราว

2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฎิบํติต่อผู้ป ่วย 

ขณะที่ผู้ป ่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาล 2 ลักษณะ คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลทั่วไป และกิจกรรมการดูแลด้านจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป่1รั้น เป็นการดูแลเกี่ยว 

ก ับการป่ฎ ิบ ํต ิก ิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น การอาบนํ้า ดูแล 

ความละอาดในช่องปาก ผม เล็บ และเสื้อผ้า การดูแลการรับประทานอาหาร การดูแลการ 

เคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย การดูแลการพักผ่อนและการนอนหลับ การดูแลการขับถ่าย 

การดูแลเกี่ยวกับการได้รับยา และการปฏิบํติการรักษาพยาบาลอื่น ๆ เช่น การวัดลัญญาณชีพ การ 

ทำแผล การเตรียมตรวจต่าง ๆ สวนกิจกรรมการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ การทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด
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3. การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การใช้กระบวนการในการส่งเสริม 

พัฒนา และเสริมสร้างความสามารถของผู้ปวยจิตเภทเป็นรายบุคคล ในการควบคุมการดำเนิน 

ชีวิตของตนเอง เสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะลม รับรู้ และแสดงการยอมรับปัญหาของตนเอง 

มองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาและนำไปปฏิบัต ิได้ สงเสริมให้ผู้ป ่วยมีส ิทธิในการตัดสินใจแก้ไข 

ป ัญหาด้วยตนเอง ส ่งเสริมความรู้ ทำให้เก ิดความภาคภูม ิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง โดย 

ครอบคลุมในเนื้อหาต่อไปนี้

3.1 การส่งเสริมการมีปฏิลัมพันธ์กับผู้อื่น หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลให้คำปรึกษา 

ผู้ปวย ในการมีปฏิลัมพันธ์กับบุคลากรทางการพยาบาล และผู้ปวยอื่น ให้ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับ 

ปัญหาของตนเอง มองเห็นแนวทางในการแก้!ขปัญหา ให้คำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลของบุคลากรใน 

ท ีมส ุขภาพในเรื่อง หน้าท ี่และความรับผ ิดชอบต่อผ ู้ปวย และข้อมูลของผู้ปวยที่พร้อมที่จะมี 

ปฏ ิล ัมพ ันธ ์กับผู้ป ่วยอื่น เพอให้ผู้ป ่วยลามารถยอมรับลัมพันธภาพจากผู้อ ื่นและมีการริเรื่มในการ 

มีปฏิลัมพันธ์กับผู้อื่นสามารถคิดเชื่อมโยงนำไปใช้ประโยชนํในชีวิตประจำวันเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้

3.2 การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย หมาย 

ถึง กิจกรรมที่พยาบาลพูดคุย สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ รับรู้และยอมรับปัญหาของตน เกี่ยวกับ 

การเจ็บป่วยทางจิต และมองเห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเอง รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย และผู้ป่วยนำแนวทางการแก้ปัญหาไป 

ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง หมายถึง กิจกรรมที่ 

พยาบาลพูดคุย สนับสนุน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ รับรู้และยอมรับปัญหาของตน 1 เกี่ยวกับการ 

รักษา และมองเห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเอง รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการให้ 

ข้อมูลเกี่ยวการรักษาในโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ นำวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการรักษาไป 

ปฏิบัติได้ และสามารถคิดเชื่อมโยงนำไปใช้ประโยชน์เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้

3.4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลพยายามพูดคุย ให้ 

ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ รันรู้ถึงสิทธิและความต้องการของ 

ตนเอง ลามารถพิจารณาเรึยกร้องการปฏิบัติการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพได้ตามสิทธิของตน 

เอง ตามความเหมาะสม

3.5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมที่ 

พยาบาลให้คำปรึกษา สนับสนุนให้ผู้ป ่วยมองเห็นแนวทางในการควบคุมอารมณ์ ความคิด และ

การสร้างลัมพันธภาพและการมีปฎิสัมพันธ์แบบตัวต่อตัว เช่น การพูดคุยชักถามอาการ การให้คำ
แนะนำต่าง ๆ
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พฤติกรรม ที่เป็นปัญหาของผู้ปวยเฉพาะในแต่ละราย ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์โกรธ อารมณ ์ 

หงุดหงิด ความคิดหลงผิด พฤติกรรมหวาดระแวง พฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมรุนแรงที่อาจเป็น 

อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความตึงเครียด เข้าใจและยอมรับ 

ปัญหาของตนเอง รวมทั้งสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3 . 6  การส'งเสรีมการมีส ่วนร่วมในการฎิป้ต ิกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ 

ผู้อื่น หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลให้คำปรึกษา ให้ข้อมูล และสนับสนุนให้ผู้ป ่วยปฏิปติกิจกรรม 

ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น เช่น การเป็นผู้นำกลุ่ม การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม,ได้ การช่วยเหลือทำงานในหอผู้ป่วย เช่น การช่วยปูที่นอน ล้างถาดอาหาร ทำความสะอาด 

ให้คำปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นความสำคัญ ของการเข้ามีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็น 

ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น รวมทั้งรับรู้และเข้าใจความต้องการของตนเอง สามารถตัดสินใจได้ 

ด้วยตนเอง และสามารถคิดถึงการนำไปใช้ในชีวิตประจำวันเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้

4.ความสามารถในการเผช ิญป ัญหาของผ ู้ปวยจ ิตเภท หมายถึง พฤติกรรมท ี่ผ ู้ปวย 

แสดงออกถ ึงการจ ัดการในด ้านการค ิดและการแสดงออก เม ื่อเผช ิญก ับป ัญหาหรือความ 

ตึงเครียดของจิตใจ เพื่อที่จะบรรเทาความเครียดหรือคลี่คลายปัญหา ในเรอง การดูแลตนเองด้าน 

การบำบัดรักษาพยาบาล การควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม และ การมีปฏิล ัมพันธ์และมี 

กิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกับ ผู้อื่น ความลามารถในการเผชิญปัญหาของผ ู้ปวยจิตเภท วัดได้

จากพฤติกรรมที่แสดงออก 6 ด้าน คือ 1) การเผชิญหน้ากับปัญหา คือ การพยายามแก้ไขปัญหา 

เผชิญหน้ากับสถานการณ์ หันหน้าเข้าหาปัญหา ใช้กลยุทธหาข้อมูลและพยายามแก้ไขปัญหา 2) 

การมองเหตุการณ์ในแง่ดี คือ การใช้การคิดในทางที่ดี มองในแง่ดี การเปรียบเทียบในทางที่ดี 

พยายามมองหาในแง'มุมที่ดีของสถานการณ์ หรือพยายามใช้อารมณ์ขัน ทำให้อารมณ์ดี 3) การ 

แก้ไขอารมณ์ตึงเครียด คือ การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้ 

สึกที่ม ีความวิตกกังวลกับปัญหา หรือระบายความตึงเครียดกับผู้อ ื่น 4) การบรรเทาอารมณ์ตึง 

เครียด คือ การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข์ โดยทำให้รู้สึกดีขึ้น เช่น การทำงานหนักขึ้น 5) 

การใช้การประคับประคอง คือ การใช้ระบบประคับประคองจากบุคคล ผู้ชำนาญ ผู้รู้ เช่น การพูด 

คุยปัญหากับครอบครัว เพื่อน แพทย์ และพยาบาล หรือสวดมนต์พึ่งพาลี่งคักดิ้สิทธิ้ 6) การพึ่ง 

พาตนเอง คือการพึ่งพาตนเองสูงกว่าผู้อ ื่น ทำสิ่งต ่างๆ ด้วยตัวเอง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. ผู้ป่วยได้รับการเสรีมสร้างพลังอำนาจ มีคักยภาพในการดูแลตนเอง ม ีความพร้อมใน 

การปฏิบ ัต ิตน สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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2. เป็นแนวทางในการปฎิป่ติการพยาบาล เพื่อส่งเสรมให้พู้ป่วยมีความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาที่เหมาะสม และเพิ่มคุณภาพของการปฎิป่ติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

3. เป ็นแนวทางลำหรับอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฎิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นแนวทางลำหรับนักศึกษาพยาบาล'ในการสร้างปฎิสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วยที่เป็นแบบแผนซัดเจน

4. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าอย่างกว้างขวาง
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