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บทท่ี 5

ส !ป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญาเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
การศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สมมุติฐาน ของการศึกษาคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจจะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่อยู่ระหว่างการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้ศ ึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จำนวน 20 คน โดยเป็นผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยชาย 8 จำนวน 12 คน และผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย 
หญิง 2 จำนวน 8 คน แล้วคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ปรึกษากับพยาบาล 
ประจำหอผู้ป่วย และประเมินสภาพความพร้อมยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา เข้าร่วมและเต็มใจ 
รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้!น ก า ร ศ ึก ษ า

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ชุด ตังนี้

1. เค ร ื่อ ง ม ือ ท่ีใช ้ใน ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า  ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษา 
พัฒนาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของเศรษฐพงศ์ บุญหมั่น ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด 
ของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545)ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ของ Miller (1992)โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจซึ่งเดิมมี 6 ข้ันตอน เป็น 5 ข้ันตอน ผู้ 
ศึกษาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครั้งนี้ เพื่อให้เหมาะสมคับผู้ป ่วยจิตเภทใน 
โรงพยาบาลศรีธัญญา ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โครงสร้างในแต่ละ 
กิจกรรม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม และระยะเวลาที่ใช้โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจท้ัง 5 ข้ันตอน ตังนี้

1) การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง

2) การสะท้อนความคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์
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3) การสนับสนุน เอืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร

4) การเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง

5) การสร้างเสริมความม่ันใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ศาสนา จำนวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษา และระยะเวลาในการเจ็บป่วย
ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้ 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ได้รับการพัฒนาโดย เพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งสร้างตาม 
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) การดูแลตนเองด้านจิตใจและการดูแลตนเอง 
ด้านร่างกายของ Hill & Smith (1990) ร่วมกับนำแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ใช้วัดในผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 7 ด้าน ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 5 ด้าน เน่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล และได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นมีค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยหาสูตรสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .83

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอำนาจผู้ศึกษาใช้แบบประเมิน
ของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการประเมินข้อมูลแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วย 
เรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ
Miller (1992) ประกอบด้วย 20 ข้อคำถาม ซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นมีค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยหาสูตรสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’ ร Alpha Coefficient) 
ตรวจสอบความเชื่อม่ันเท่ากับ .94

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา

ระยะเตรียมการ

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
2. เตรียมสถานที่ในการศึกษา ประสานงานกับโรงพยาบาลศรีธัญญาเพื่อขอความร่วมมือ 

ในการทำโครงการศึกษาโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม 
โครงร่างการศึกษาอิสระและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาจำนวน 3 ชุด เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยจิตเวช โดย 
แจ้งรายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินการศึกษา วันเวลา สถานท่ี
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3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ผู้ศึกษาได้ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรึเกปฏิบัติทักษะการพยาบาล 
สุขภาพจิตและ จิตเวชในเรื่องการสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการ 
บำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถามจาก 
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 1 คน และผู้ช่วยใน 
การดำเนินการศึกษาอีก 1 คน ซึ่งผู้ช่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ' I * 1 Vf 11 1 ' พดูแลผู้ป่วยจิตเวชตังแต่ 5 ปีขึนไป และเปนผู้ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชมาแล้ว โดยผู้ศึกษาชี้แจงรายละเอียดของโครงการและกิจกรรมต่าง  ๆ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัยต่าง  ๆ เพื่อให้ผู้ช่วยการศึกษาเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ชัดเจน รวมถึงมีการ 
ประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินกลุ่มร่วมกันทุกครั้ง

5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา บัด 
หมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ระยะดำเนินการ ผู้ศึกษานำกลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้าง 
ข้ึน ตามโปรแกรมที่กำหนด โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 และร คน 
ดำเนินกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง (วันเว้นวัน) ครั้งละ 60 นาที 
จำนวน 5 คร้ัง ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มท่ี 1 เวลา 10.00 -11.00 น. และกลุ่มที่ 2 
เวลา 15.00-16.00 น. ดำเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 22 มิถุนายน -  2 กรกฎาคม 2550 ตังรายละเอียด
ด้งธ'

สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ระหว่างวันท่ี 21 -  24 มิถุนายน 2550

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์ 
จริงของผู้ป่วย ในระหว่างวันท่ี 22 -  24 มิถุนายน 2550 

กิจกรรมท่ี 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ ในวันท่ี 
25 มิถุนายน 2550

กิจกรรมท่ี 3 การสนับสนุน เอ้ืออำนวย ความรู้ทักษะ และแหล่ง 
ทรัพยากร ในวันท่ี 27 มิถุนายน 2550
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ส ัป ด า ห ์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง ในวันท่ี
29 มิถุนายน 2550

กิจกรรมท่ี 5 สร้างเสริมความม่ันใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ และประเมิน 

แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ใน 

วันท่ี 2 กรกฎาคม 2550

ส ัป ด า ห ์ท ี่ 3  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ระหว่างวันท่ี 9 -  10 

กรกฎาคม 2550

ระยะประเมินผ ล  หลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษาทำการกำกับ 
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจหลังสิ้นเสร็จโปรแกรมกิจกรรมที่ 5 ทันที และประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง (Post-test) หลังจากน้ันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ระหว่างวันท่ี 9 -1 0  กรกฎาคม 2550

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน 
บุคคล นำมาแจกแจง ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างค่อน และหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หา 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายด้านและค่าเฉล่ียรวมทุกด้าน โดย 
ใช้สถิติ paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

ส ร ูป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายจำนวน 12 คน ผู้หญิงจำนวน 8 คน มีอายุเฉล่ีย 39.85 ปีโดยมีอายุ 
ต่ําสุด 20 ปีและมีอายุสูงสุด 52 ปี ระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 50 มี 
สถานภาพสมรสโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 45 
และรับจ้างร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลต้ังแต่ 2-5 คร้ัง คิดเป็น 
ร้อยละ 80 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 1- 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และนับถือศาสนา 
พุทธคิดเป็นร้อยละ 90

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทค่อนและหลังการ 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการ
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เสริมสร้างพลังอำนาจ { X = 4.34) มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ {X  = 3.55) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครังนี ตอบสมบุติฐานในการศึกษาได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา มีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายผลได้ดังนี้

ผลการศึกษาครังนี แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้น จากการได้รับ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทครั้งนี้มีขั้นตอน 
การเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง อันจะนำไปสู่การป่องคันปิญหาการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Miller (1992) ที่กล่าวว่า พลังอำนาจ คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฎอยู่ใน 
ตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลคับสิ่งใดกีตามที่เถิดขึ้นคับตน โดยแหล่งพลัง 
อำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) มีอยู่ด้วยคัน 7 แหล่ง คือ 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 
(Physical strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self concept) 4) พลังงาน (Energy)
5) ความรู้และการรับรู้ด้วยป็ญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ(Motivation) 7) ระบบ 
ความเช่ือ (Belief system) และในการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ท่ีพบว่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคแอรัง โดยการเสริมสร้างพลังอำนาจให้คับผู้ป่วยสามารถ 
เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยได้ ผลของการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องคับ 
การศึกษาที่ใช้แนวคิดในการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผ่านมาหลายฉบับ เช่น การศึกษาของพนารัตน์ 
เจนจบ (2542) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจมีความสามารถในการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพเพ่ิมข้ึน สอดคล้องคับการศึกษาของสัมพันธ์ มณีรัตน์ (2545) ท่ีพบว่า ผลของการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการศึกษาของสิรินทร เช่ียวโสธร (2545) 
ท่ีพบว่า การศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มีความสำคัญและเป็นส่วนหนึ่งที่ 
สำคัญในพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งการศึกษาของ Gibson 
(1995) และ Musker (1997) พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล เถิด 
ความรู้สึกท่ีดี มีความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆที่เถิดขึ้นได้ดี พัฒนาสมรรถนะเชิงความรู้
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ความคิด ความเข้าใจ และการรู้จักตนเองยอมรับความจริง ควบคุมตนเองได้ มีความมั่นใจและ 
พยายามแล้ปีญหาด้วยตนเองได้เหมาะสม นอกจากนี้ยังสอดคล้องผลการศึกษาของ Miller (1992) 
และ Bling (1998) ที่พบว่า การเสริม สร้างพลังอำนาจ โดยการช่วยให้ผู้ป่วยเสริมสร้างแหล่งพลัง 
อำนาจของตนเองสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ และความสามารถในการเผชิญ 
ป็ญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า หลังการทดลองมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง อยู่ระดับดีมาก ส่วนด้านการติดต่อสื่อสารที่มี 
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปิญหา การดูแลตนเองโดยทั่วไปมี 
คะแนนอยู่ในระดับดี

ซึ่งอธิบายได้ว่าการที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง อยู่ระดับ 
ดีมาก เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการที่มุ่งในการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถ 
ในตัวผู้ป ่วยให้ผ ู้ป ่วยเห ็นถึงคุณค่าในตัวเองสอดคล้องกับสมจิตหนุเจริญกุล(2537)กล่าวว่า 
บุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดๆนั้นก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นว่า เขามี 
ความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมพฤติกรรมนั้นๆ ได้สำเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆ น่าจะทำให้เกิดผล 
ตามที่ต้องการ ซึ่งในรายละเอียดเนื้อหาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการศึกษาครั้งนี้มี 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของโรค สาเหตุ การรักษา การดูแลตนเอง 
ด้านต่างๆหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การส่งเสริมความรู้ทำให้ผู้ป่วยรับรู้สื่งที่เกิดขึ้นกับตน 
ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ยอมรับการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง 
ท่ีดี'ขึ้น

ส่วนด้านการติดต่อส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ 
ปีญหา การดูแลตนเองโดยทั่วไป มีคะแนนอยู่ในระดับดี จากการดำเนินโรคที่เรื้อรังผู้ป่วย
ได้รับยารักษาอาการทางจิตเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการแสดงออกของบุคลิกภาพของผู้ป่วย
( อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) ผู้ป่วยบางรายมีการเคลื่อนไหวร่างกายเชื่องช้ากว่าปกติ บางรายมี 
อาการสั่นของมือที่ไม่สามารถควบคุมได้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2542) อาการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย 
ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ ไม่สนใจดูแลตัวเอง ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการนอน 
นอกจากนั้นผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองจำแนกรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง การรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลตนเอง 

เพราะการที่บ ุคคลรู้จ ักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตน สามารถประเมินตนเองได้ ซ่ึง 
ความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์ต่าง  ๆ ภายในตัวเองนั้น เป็นความสามารถและคุณสมบัติขั้น 
พ้ืนฐานท่ีเป็นปีจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534) โดยการแกให้ 
ผู้ป่วยได้มองตนเอง เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ ทำให้รู้จักและเข้าใจความคิดและพฤติกรรมทั้งใน
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ส่วนที่ด ีแถะส่วนที่ต ้องการปรับปรุง เป ็นการจูงใจให้ผ ู้ป ่วยรู้จ ักและเข้าใจตนเอง รับรู้ถึง 
ความสามารกและเห็นความสำคัญของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและยอมรับความคิดเห็นที่ 
แตกต่าง จะเกิดเป็นความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง จินตนา ย ูน ิพ ันธุ(2534 ) กล่าวว่า การ 
พัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการตลอดชีวิตและเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลตนเอง 
ในต้านสุขภาพจิต ทั้งนี้เพราะการที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตน สามารถ 
ประเมินตนเองได้ ซึ่งเป็นความสามรถในการรับรู้เหตุการณ์ต่าง  ๆ ภายในตัวเองนั้น เป็น 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ที่เป็น!เจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเอง (Orem, 2001) จากผลการสืกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านการรู้จักตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนน ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเกี่ยวคับความตังใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีข้ึน การค้นหาสาเหตุก่อนที่จะคิดว่าตนเอง 
ไม่เก่งไม'ดี การค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพื่อแก้ไขให้ดีขึ้น และการ สนใจคำพูด สีหน้า ท่าทาง 
ของคนที่พูดคุยด้วย หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ แสดงว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังไต้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถประเมินตนเอง 
และมีสำนึกในคุณค่าแห่งตนมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองไต้

ด ้า น ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ า พ  การสื่อสารเป็นความจำเป็นขั้นพื้นฐานในการ 
ดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมเพราะเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นรับรู้ความต้องการของ 
ตนเอง และตนเองสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอ่ืน การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพนำไปสู่การ 
มีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว , 2544) บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีไต้จะต้องมี
ความสามารถรับและส่งข่าวสารที่เป็นความต้องการ ความคิด ความรู้สึก ระหว่างคันไต้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของพลังความสามารถ 10 ประการ ที่เป็นป็จจัยหนึ่งของ 
ความสามารถในการกระทำการดูแลตนเอง (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) จากการศึกษาของ 
จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปฏิสัมพันธ์คับผู้อื่นอยู่ในระดับปาน 
กลาง ผู้ป่วยร้อยละ 26.9 ไม่พูดคุย เล่าทุกข์สุขกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 24.3 ไม่ออกไปสังสรรค์คับ 
ผู้อ่ืนนอกบ้าน และร้อยละ 10.4 ใช้เวลาอยู่คนเดียวในช่วงกลางวันมากกว่า 8 ช่ัวโมง หรือไม่พูดคุย 
คับใครเลยในแต่ละวัน จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ 
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตน 
องเกี่ยวคับการพยายามอธิบายสิ่งที่ต้องการให้ ผู้ที่พูดคุยด้วยพิงจนเข้าใจ การบอกความรู้สึกให้ 
ผู้อ่ืนทราบ การชี้แจงเหตุผลให้เพื่อนพิงเมื่อมีความ ขัดแย้งเถิดขึ้น การคิดถึงความสนใจของคนที่ 
พูดคุยด้วย และการคิดถึงเหตุผลในกรกระทำของตนเองอยู่เสมอ หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจาก 
ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ด ้า น ก า ร ใ ช ้เว ล า ว ่า ง อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ในการดำรงชีวิตประจำวันการท่ีบุคคลสามารถ 
จัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ในชีวิตประจำวันได้เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดนั้น จะ 
ช่วยให้บุคคลจัดลำดับความสำคัญของงานและช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงได้ตามที่ 
ต้องการ(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) ซึ่งการบริหารเวลาให้มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสุขภาพของ 
บุคคลน้ันด้วยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) อีกท้ังการใช้เวลาว่างอย่าง 
มีประโยชน์ จะช่วยสร้างความรู้สึกถึงอำนาจในตนเอง และผู้ที่มีความสามารถเหนืองาน
ความเครียดจะลดลง เกิดความพึงพอใจ(รแฬํh,1980)โดยที่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่อง 
ในการใช้เวลาอย่างมี ประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการดำเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง  ๆ ดังเช่น จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพักผ่อน นันทนาการและการออกกำลังกายน้อยกว่าปกติ เซ่ืองซึม 
ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชา น่ังเฉย  ๆ ท้ังวัน โดยไม่ทำอะไร (จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ , 2545)

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
การทำ กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนในร่วมกับครอบครัวหรือเพื่อนๆในวันหยุดและการทำกิจกรรม 
ที่ด้องการหรือตั้งใจไว้ในแต่ละวัน การพูดคุยกับเพื่อนเป็นกลุ่ม และการทำกิจกรรมที่ทำให้มี 
ความสุขและ พอใจด้วยตนเอง หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

ด้านการเตรียมการเผชิญฟ้ญหา การเผชิญป็ญหาในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการจัดการกับ 
ความเครียดตลอดจนปิญหาต่าง ๆ ท่ีมากระทบต่อผู้ป่วย ทั้งที่เถิดขึ้นจากตัวผู้ป่วยเองและผลกระทบ 
จากสิ่งแวดล้อมที่ผู้'ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ มีการแกทักษะการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วย 
ให้มีความเชื่อมโยงประสานกันระหว่างกายกับจิต โดยผ่านระบบประสาทและฮอร์โมน
(Palletier, 1977) ทำให้จิตใจสงบ สบายมีสมาธิ นอกจากน้ีจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ) เช่ือว่าบุคคลท่ีได้ 
แกการผ่อนคลาย จะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic ให้ทำงานลดลง ลด 
อันตรายที่จะเกิดจาก ร่างกาย อยู่ในภาวะเครียดยาวนานได้จากการศึกษาของปริวัตร ไชยน้อย
(2546) พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 26.93 มีการปฏิบัตินานๆ ครั้งเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะหาที่ปรึกษา
หรือระบายให้คนอ่ืนพึง ร้อยละ 24.64 ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งเมื่อโกรธจะระงับความโกรธหรือเก็บไว้คน 
เดียวไม'บอกใคร และ ร้อยละ 20.35 ปฏิบัติบ่อยครั้ง เมื่อโกรธจะทำลายข้าวของหรือทำร้ายคนอื่น 
จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านการเผชิญปีญหาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการพยายามหลีกเลี่ยงการทำ 
ให้มีอาการมากขึน การหาวิธีที่จะช่วยบรรเทาอาการทางจิตลงได้ ก่อนท่ีจะป่วยชำ ค้นหาว่ามี
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เหตุการณ์ใดเกิดขึนก่อนหน้าที่จะมีอาการทางจิตสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ การรับรู้ 
อาการเจ็บป่วย หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ

ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง โ ด ย ทั่วไ ป  เป ็นกิจกรรมท ี่บุคคลกระทำเพื่อการดำรงไว้ซ ึ่งการมี 

สุขภาพกายที่ดี ซึ่งกายและจิตไม,สามารถแยกจากคันได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจะส่งผล 
คับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจด้วย บุคคลที่มีสุขภาพกายดีนั้นจึงจะมีความพร้อมในการเผชิญคับ 
ปีญหาที่มากระทบจิตใจได้ สอดคล้องคับท่ีจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ได้กล่าวว่าเมื่อร่างกายแข็งแรง 
ทำให้ความเครียดถูกปลดปล่อย ดังน้ันการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ จึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ควบคู่คับการดูแลทางด้านจิตใจ (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง เช่น ด้านอาหารคือไม่สนใจรับประทานอาหาร(จิดารัตน์ พิมพ์ดีด, 2541) ผู้ป่วย 
สนใจในการดูแลตนเองน้อย ทำให้ไม่สนใจสุขอนามัยของตนเอง ไม่ยอมอาบนั้า แปรงพิน 
หวีผม ผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า หรือแต่งกายไม่เหมาะสม (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จากผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนน 
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวคับการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 
นาที หรือจนเหงื่อออก การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ เพื่อเป็นการผ่อนคลายเมื่อมีความเครียด การ 
หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ เพื่อผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด และปรึกษาแพทย์ พยาบาลทุกครั้งเมื่อมี 
ป็ญหา ด้านร่างกาย การรับประทานอาหารเป็นเวลา ดื่มนั้า วันละ 6-8 แก้ว และคำนึงถึงความ 
ปลอดภัยอยู่เสมอ หลังการใช้ โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน

สรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ศึกษา 
พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 5 กิจกรรมดังกล่าว มีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น ทั้งนี้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจนั้นมุ่งเน้นการเสริมสร้างแหล่งพลัง 
อำนาจ 7 แหล่งในผู้ป่วย โดยการเพิ่มแหล่งพลังอำนาจในตนเองตามแนวคิดของ Miller (1992) 
เพื่อให้มีพฤติกรรมการการดูแลตนเองดีขึ้น ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองทังด้านร่างกาย 
และจิตใจ ตามแนวคิดของ Hill & Smith (1990) นับว่า เป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพ ลดปิญหาและ 
ป้องคันการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งเป็นรูปแบบการให้บริการพยาบาลตามแนวทางการ 
ปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในครอบครัว ชุมชน 
และสังคมได้ อีกทั้งยังเป็นการลดการสูญเสียทั้งด้านบุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้



8 7

ข ้อ เ ส น อ แ น ะ

ข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. การนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทไปใช้นั้น พยาบาลจะต้องเป็น
ผู้ที่มีความรู้พืนฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความตระหนักรู้ในตนเอง มีความรู้ในเร่ือง 
โรค เข้าใจและยอมรับสภาพการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทได้ สามารถทำกิจกรรมกลุ่มบำบัด โดยเฉพาะ 
จิตบำบัดรายบุคคลและรายกลุ่มได้ มีความรู้และทักษะการให้คำปรึกษา รวมทั้งจะต้องมีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยในการ 
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

2. ก่อนนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทไปใช้ ควรมีการอบรมแก่ 
บุคลากร ในด้านบทบาทและทักษะด้านต่างๆ กระบวนการและขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
เพื่อให้สามารถทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังมีการกำหนดคุณสมบัติท่ี'ชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรมีการขยายผลการศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอำนาจไปสู่ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่น  ๆ

เพื่อให้เกิดการใช้การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย
2. ควรมีการศึกษาด้วยรูปแบบการทำวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท เพื่อให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ได้เข้าใจ ถึงสภาพปีญหาที่แท้จริง โดยมีการเปรียบเทียบ 
ผลที่พบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนต่างๆ

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในระยะยาว ทุก 1 หรือ 3 
เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมทั้งติดตามอัตราการป่วยซาและผู้ 
ประเมินแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองควรเป็นผู้ดูแล
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