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บทที่1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับที่ 9 ภายใตภาระกิจหลักในการพัฒนาสุขภาพ มี
วิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพจิตประชาชน ใหมีความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได (การดําเนินงานสุขภาพจิตในศูนยสุขภาพชุมชน, 2546) มุงเนนให
ประชาชนทั้งผูที่สุขภาพดีและผูที่ เกิดการเจ็บปวยแลว สามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ
ความสามารถของตน  

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวช พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด จากการ
ดําเนินโรคที่มีลักษณะเรื้อรังสงผลใหผูปวยมีภาวะพึ่งพิงสูง มีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว
และชุมชนตองดูแลตอเนื่องยาวนาน เปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม 
ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพและดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 2546) 
 ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิต
อยูในครอบครัวและชุมชนได ตามแนวคิดจิตเวชชุมชนที่เนน “การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล
ใหส้ันที่สุด พยายามใหผูปวยกลับสูสังคมโดยเร็วที่สุด” (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) สงผลให
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลสั้นลง เนนการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนและมารับการรักษา
ตอเนื่องแบบผูปวยนอกแทน โดยถือวาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนานๆจะทําใหเกิดผลเสียตอ
การดํารงชีวิตเดิมของผูปวย (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) เกิดการติดโรงพยาบาลและการปวยเรื้อรัง 
รูปแบบการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้น ทําใหการรักษามุงเนนดานบรรเทาอาการทางจิตเปน
สําคัญ เพื่อลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและชุมชนใน
ขณะที่ยังไมพรอมในการดูแลตนเอง ไมสามารถดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลได เปนภาระของญาติใน
การชวยเหลือ (จารุวรรณ   จินดามงคล, 2541; นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544; สมคิด  ตรีราภี, 2545;  
ผลทิพย   ปานแดง, 2547)  ขาดทักษะทางสังคม แยกตัวไมเขารวมกิจกรรมของชุมชนจากการที่รูสึก
วาตนมีตราบาปจากที่สังคมมอบให(Wang and Cheng, 2003, cited in Chin, and Fong, 2004) และมี
การติดตอส่ือสารบกพรอง (Hui-Ching et.al., 2003) มีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม 
กาวราว (John, Chris, and David, 2000) แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยน การดูแลเรื่องการ
รับประทานยาไมถูกตอง โดยมีความเชื่อวาหากอาการดีขึ้นสามารถหยุดรับประทานยาได (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2542ก; สรินธร   เชี่ยวโสธร, 2545)  นอกจากนั้นการพักรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้น 
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ยังมีผลตอการเพิ่มจํานวนการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทดวย (Appleby, Desai, Luching, Gibson, and 
Hedeker, 1993, cited in Barry, 2002)  

ผูปวยจิตเภทชุมชนตองรับผิดชอบในการดูแลตนเองดานตางๆ และมีการปรับตัวตอการ
ดําเนินโรคซึ่งมีลักษณะเรื้อรังและมีโอกาสหายขาดไดนอย การรักษาอยางสม่ําเสมอในผูปวย 
จิตเภทสี่รายจะมีหนึ่งรายเทานั้นที่จะฟนคืนสูสภาพเดิม (Torgalsboen , 1999) นอกจากนั้นการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชน  ยังมีปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก 
(รัชนี   ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยขาดความสนใจในการรักษาความสะอาดรางกาย ขาดความสนใจ 
ดานสุขภาพ ดานการเรียน การทํางาน ชอบแยกตัวอยูตามลําพัง ใชสารเสพติด (สมภพ   เรืองตระกูล, 
2542) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดเตรียมอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร 
การดูแลความสะอาดรางกาย การแตงกาย การนอนหลับพักผอน การรับประทานยา ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดแตยังไมสมบูรณ (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) โดยเฉพาะเรื่องการดูแลตนเองดานการ
รับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตออาการขางเคียง
จากยารักษาอาการทางจิตได บางรายขาดความรูโดยเชื่อวาเมื่อตนเองอาการดีขึ้นแลวไมตอง
รับประทานยาตอ และเกิดความเบื่อหนายที่ตองรับประทานยา (สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545; อุมาพร 
กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา  ชัยเจริญ, 2547; ผลทิพย  ปานแดง, 2547)  

จากการศึกษาเบื้องตนถึงลักษณะผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย โดยการสัมภาษณพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดานจิตเวชชุมชน ที่ทําหนาที่เยี่ยมผูปวยจิตเวชผูใหญที่บานพบวา หลังจากแพทย 
อนุญาตใหกลับบานแลว ผูปวยจะมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถปฏิบัติอาชีพการงานไดระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น แตไมนานก็จะมีอาการปวยซํ้าตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ   
ลือบุญธวัชชัย, 2542ก)โดยเฉพาะหลังจําหนายในระยะแรก ผูปวยเหลานี้ตองปรับตัวตอส่ิงแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไป จากการดําเนินชีวิตในโรงพยาบาลที่มีแพทยพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ สูการ
ดําเนินชีวิตในชุมชนที่ตองรับผิดชอบการดูแลตนเองทั้งหมด ชวงเวลาในการเปลี่ยนผานระหวาง
โรงพยาบาลสูชุมชนนั้น เปนภาวะเสี่ยงตอการกลับปวยซํ้าอยางยิ่ง (Farrell et al., 1999) นอกจากนี้
ระยะเวลาหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลถือวาเปนชวงเวลาสําคัญมาก ที่จะทําใหผูปวยหาย
จากโรคหรือกลับเปนมากขึ้น (จินดารัตน   พิมพดีด และคณะ, 2542)  

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความเรื้อรังตองรับการรักษาอยางตอเนื่องยาวนาน ทําใหผูปวยเบื่อ
หนายและมีภาระที่ตองรับประทานยา (อุไรวรรณ  เหลืองไพโรจน, 2536; สรินธร เชี่ยวโสธร, 2545; 
ผลทิพย   ปานแดง, 2547) รูสึกทอแท หมดกําลังใจ รูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมมีพลังอํานาจในการ
แกไขปญหาตางๆ ทั้งนี้เกิดจากการที่ผูปวยมีภาวะสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) ซ่ึงเปนผลมา
จากการที่ผูปวยรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณหรือเหตุกการณตางๆที่เกิดขึ้นกับชีวิต
ได ตองอยูในสภาพที่คลอยตามหรือปฏิบัติตามแนวทางของบุคคลอื่น จนทําใหผูปวยมีความพรอง
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หรือความไมสมดุลของแหลงพลังอํานาจ เกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยไมไดรับการแกไข จึงทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองและความนับถือตนเอง (Miller, 1992) สงผลใหผูปวยไมมี
กําลังใจไมมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อดูแลตนเอง 

 ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมพลังอํานาจใหเกิดขึ้นในตัวผูปวย ใหผูปวย
ตระหนักถึงพลังความสามารถที่มีอยูในตัว รูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอตนเอง ดูแลตนเองและควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเองได ซ่ึงถือเปนผลลัพธที่สําคัญ
ที่เกิดจากการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1991; Miller, 1992; Gibson, 1995; ดารณี จามจุรี, 2545; 
ทมาภรณ บูรณสมภพ, 2547) 

การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย เพื่อการทําหนาที่และพัฒนาการของบุคคล 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) ในทัศนะการพยาบาลการดูแลตนเองเปนการกระทําที่ตั้งใจและมีเปาหมาย 
ซ่ึงบุคคล ครอบครัว ชุมชน กระทําเพื่อสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 
2540) โดยเนนที่ความสามารถของบุคคลในการแสวงหาและดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีที่สุดในแตละ
สถานการณของชีวิต สอดคลองกับคํากลาวที่วา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่
ซับซอน ตองเกิดจากความสมัครใจในการกระทําเพื่อดูแลตนเอง โดยใชศักยภาพความสามารถ 
ของตน (Hill and Smith, 1990)  
 การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน มีความแตกตางจากการดูแลตนเองขณะ 
อยู โรงพยาบาลคือ ผูปวยจําเปนตองจัดระบบการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเรื่อง 
ความจําเปนทางดานรางกายทั่วไปและความจําเปนในการจัดการกับอาการที่หลงเหลืออยู โดย
สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูปวยจิตเภทตองเพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุดภายใตขีดจํากัดจากการเจ็บปวยนั้น  
 แตจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนยังมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีความบกพรองในการรูจักตนเอง ผูปวยคิดวาตนเองตองพึ่งยา ไมมี
ความมั่นใจในตนเอง และรูสึกวามีศักยภาพดอยลง (ศิริพร  ทองบอ และคณะ (2545) มักแยกตัวไมเขา
รวมกิจกรรมตางๆในชุมชน มักปลีกตัวอยูตามลําพังไมพูดคุยกับใคร (ปริวัตร  ไชยนอย, 2546) บาง
รายมีการทํากิจกรรมมากหรือนอยกวาปกติ เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน เฉยชา (จันทรฉาย   
เนตรสุวรรณ, 2545) นอกจากนั้นยังสูญเสียความสามารถดานการตัดสินใจและการแสดงออกของ
พฤติกรรม ไมอยูในโลกความเปนจริง ไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มักประสบปญหาในการจัดการกับชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองลดลง ไมสนใจ
สุขอนามัยของตนเอง แตงกายสกปรก แปลกประหลาด (Martin and Osborne, 1989; Moller and 
Murphy, 2001) มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  สงผลใหชุมชน สังคมเกิดความหวาดกลัว และไม
ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทในชุมชน สงผลกระทบทั้งตอตัว
ผูปวยเอง ครอบครัว สังคม และชุมชน โดยเปนภาระของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือ สังคมเกิด
ความหวาดกลัวในพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ประเทศชาติสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา จาก
การดําเนินโรคที่มีความเรื้อรังและมีอัตราการกลับปวยซํ้าสูง ดังนั้น หากมีการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหเหมาะสม โดยการสงเสริมการดูแลตนเองใหเกิดขึ้นในตัวผูปวยแลว ผลกระทบตางๆ
ยอมลดลง 
  การสงเสริมการดูแลตนเอง เปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพและการรักษา มุงพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  (Orem, 2001; Hill and Smith, 
1985; จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) ของ Miller (1992) ซ่ึงกลาววา พลังอํานาจ คือแหลงทรัพยากรสําหรับการ
ดํารงชีวิตที่ปรากฎอยูในตัวของบุคคล และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลในการควบคุม 
ส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และมีผลตอความสามารถในการจัดการความเจ็บปวย นอกจากนี้การ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนการกระทําใหบุคคลรูสึกมั่นใจมั่นคง เพื่อใหบรรลุเปาหมายและการ
กระทําภาระกิจใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง บุคคลตองมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ไดรับการยอมรับสนับสนุนสงเสริมและมีอิสระในการตัดสินใจกระทํา 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541) 
 แมวาผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทมีหลาย
ดาน แตมีการศึกษาพบวาสามารถลดความรุนแรงลงได เชน การศึกษาในผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื่องการจัดการกับอาการดวยตนเอง โดยแยกอาการเตือนกับอาการกําเริบพบวาถาผูปวยจิต
เภทมีการจัดการกับอาการที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยปองกันความรุนแรงของโรคได (Baker, 1995) 
และการศึกษาการจัดการกับอาการของตนเอง (Symptom self-management) พบวาผูปวยจิตเภทที่
สามารถจัดการกับอาการของตนเองไดจะลดการกลับปวยซํ้า ชวยใหผูปวยจิตเภทมีอาการสงบสามารถ
อยูในชุมชนไดนานกวาผูที่ไมสนใจดูแลจัดการกับอาการของตนเอง (Kennedy, Schepp, and Conner, 
2000)  

ในทางการพยาบาลไดมีความพยายามที่จะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงโรคจิตเภท มี
ความสามารถที่จะดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อใหบรรลุความมี
สุขภาพดี สามารถพึ่งพาตนเองได เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง ควบคุมโรคและเลือกวิธี 
การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ปจจุบันการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีทั้งใหบริการที่
โรงพยาบาลและใหบริการโดยตรงแกผูปวยในชุมชน แผนกผูปวยนอกเปนบริการประเภทหนึ่งที่
ใหบริการผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยตั้งอยูในโรงพยาบาล มีรูปแบบการดูแลผูปวยซ่ึงพยาบาลจะเปน
ผูดําเนินการตามวัตถุประสงคที ่ตั ้งไว  ผู ปวยไมมีสวนรวมในการเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม 
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สําหรับตนเองหรือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ซ่ึงหากผูปวยมีสวนเลือกวิธีการปฏิบัติ 
ดวยตนเอง จะทําใหผูปวยตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตน และพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2535; จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) เนื่องจาก
การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึงเปนโรคเรื้อรังและมีความซับซอนในการดูแลรักษา นอกจากการ
ดูแลโดยการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ซ่ึงขอบเขตในการดูแลครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแกปญหาทั่วไป โดยใชองคความรูและทักษะการปฏิบัติที่ไมยุงยากซับซอน (จันทรอัมพร  รุณดี, 
2544) ยังไมเพียงพอสําหรับดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีปญหาซับซอนดังกลาว กาวิจัยหารูปแบบ
หรือระบบการดูแลที่เหมาะสม สําหรับดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ไดนั้น เปนบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังพบวา ผลลัพธของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
โรคเร้ือรัง คือการรับรูของผูปวยถึงความสามารถของตนในการจัดการกับการเจ็บปวย สอดคลอง
กับ Miller (1992) ที่เชื่อวา พลังอํานาจ (power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎ
อยูในตัวของทุกคนและมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยแหลงของพลังอํานาจตามแนวคิด
ของ Miller มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและ 
การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ และ
ระบบความเชื่อ ความเขมแข็งของแหลงพลังอํานาจ สงผลตอความเขมแข็งของพลังอํานาจในผูปวย 
และความเขมแข็งของพลังอํานาจนําไปสูความสามารถของผูปวยในการจัดการกับการเจ็บปวยที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (ดารณี  จามจุรี, 2545) ดังนั้นการที่ผูปวยจะมีพลังอํานาจในการจัดการ
กับการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ แหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงของผูปวยตองมีความเขมแข็ง
หรือสมดุลเพียงพอที่จะทําใหผูปวยรับรูถึงพลังอํานาจในตนได 
 การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท จึงตองคํานึงถึงอํานาจควบคุมตนเองและ
ส่ิงแวดลอม และการสงเสริมความรูใหม โดยการสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
ไดรับสิทธิในการเลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ไดรับความรูในเรื่องตางๆเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงอาจ
เกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาสิทธิที่ตนพึงไดรับ (จารุวรรณ    จินดามงคล, 2541) จากนโยบาย
กรมสุขภาพจิต เนนใหผูปวยสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได โปรแกรมการเสริมสราง 
พลังอํานาจ เปนแนวทางหนึ่งที่สอดคลองนโยบายดังกลาว สามารถพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม มีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความมั่นใจที่จะกระทําส่ิงที่มี
ประโยชนตอตนเอง มีความเปนอิสระในการเลือกที่จะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง รูสึกถึงการมี
คุณคาในตนเองในการกระทําสิ่งตางๆใหเกิดขึ ้นแกตัวผูปวยจิตเภทเอง ซึ่งหากผู ปวยพัฒนา
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พฤติกรรมการดูแตนเองในดานตางๆเหลานี้ได ก็จะสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนได และลดปญหา
การปวยซํ้าไดเชนกัน 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
ในชุมชน โดยประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี  จามจุรี และจินตนา   ยูนิพันธุ 
(2545) ซ่ึงศึกษาตอเนื่องจากแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) ประกอบดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน คือ การสรางความรวมมือ การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การสนับสนุนเอื้ออํานวยความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  
การดําเนินการดวยตนเอง และการปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับ
การเจ็บปวยลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการพัฒนาแหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยจิตเภทที่มีการดูแลตนเองไมเหมาะสม กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยสมัครใจเขารับการวิจัย ณ สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอผูรับบริการในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน และผูใหบริการเปนรูปแบบหนึ่งในการดูแล
ผูปวยโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่สามารถใชในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทชุมชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดปญหาการปวยซํ้าตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูปวย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มีผลอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอันเปนเปาหมายสําคัญของการใหการดูแลผูปวยในชุมชน จากการศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนคือ ความรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค
การจัดการกับอาการของโรคและฤทธิ์ขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยตางๆเหลานี้ เกิดจากการที่ผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ 
(Powerlessness) ซ่ึงมีผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
แนวทางในการจัดการกับการสูญเสียพลังอํานาจแนวทางหนึ่งคือ การเสริมสรางพลังอํานาจให



 7
เกิดขึ้นในตัวผูปวย ใหผูปวยตระหนักถึงพลังความสามารถที่มีอยูในตัว รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
สามารถที่จะควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเองได ถือเปนผลลัพธที่สําคัญอันเกิดจากการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Gibson, 1991; Miller, 1992; Gibson, 1995; ดารณี  จามจุรี, 2545; ทมาภรณ  บูรณ
สมภพ, 2547) ซ่ึงแนวทางในการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจดังกลาว ตามแนวคิดของ Miller 
(1992) คือการพัฒนาแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 ใหเขมแข็ง ดังนั้นตามแนวคิดนี้หากพัฒนาแหลงพลัง
อํานาจใหเกิดขึ้นในผูปวยแลว ผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตใน
ชุมชนอยางมีความสุข ลดการปวยซํ้าและผลกระทบตางๆ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี 
จามจุรี และจินตนา   ยูนิพันธุ (2545) ทั้ง 6 ขั้นตอน ที่ศึกษาตอเนื่องจากแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller โดยเชื่อวา พลังอํานาจ (power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎอยูในตัว
ของทุกคนและเปนความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยแหลงของพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของ Miller มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแขง็ทางกายภาพ ความเขมแขง็ทางจติและ
การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ 
และระบบความเชื่อ  
 

โดยขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยไดประยุกตจากกระบวนการเสริมสราง 
พลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงเดิมมี 6 ขั้นตอน เปน 4 ขั้นตอน  การ
พัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยปจจุบันที่
ดําเนินการอยู และปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับพิจารณาความเปนไปไดจริงในการดําเนินการ ไมกระทบ
ตอการปฏิบัติงานประจําที่ปฏิบัติอยู และประโยชนที่ผูปวยไดรับ ขอดีจากการดูแลผูปวยแบบเดิม
กับรูปแบบการพัฒนาความสามารถที่ศึกษาเพิ่มเติม มาสรางเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจ โดยพัฒนา
แหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของผูปวยจิตเภทในชุมชน ลักษณะกิจกรรมเปนการบูรณาการ ทั้ง
รายบุคคลในสวนที่ตองการรายละเอียด  อาจเปนความลับที่ผูปวยไมตองการใหผูปวยอ่ืนทราบ และ
กิจกรรมกลุมโดยใชรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม การจัดการตนเองในผูปวย โดยผูวิจัยพัฒนา
คูมือเพื่อใหผูปวยใชประกอบการดูแลตนเองเมื่อดําเนินชีวิตในชุมชนได รวมทั้งการติดตามเยี่ยม
บาน  เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความมั่นใจในศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได  
 
 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยไดพัฒนาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงเดิมมี 6 ขั้นตอน เปน 4 ขั้นตอน ครอบคลุม
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กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเดิม ทั้งนี้ เนื่องจากผูวิจัยคํานึงถึงความเปนไปไดในการ
ดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยนอก จึงทบทวนกระบวนการทั้ง 6 ขั้นตอน พบวา
ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยสามารถดําเนินการไปได
พรอมกับขั้นตอนการคนหาสถานการณจริง เนื่องจากในกระบวนการสรางสัมพันธภาพ ความ
รวมมือนี้สามารถสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย และการดําเนินชีวิตในชุมชนตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นเปนขั้นตอนที่มีความตอเนื่อง  สวนขั้นตอนการสะทอนคิด และสรางความ
เขาใจในสถานการณ สามารถดําเนินการไดพรอมกับขั้นตอนการสนับสนุน ความรู ขอมูล ทักษะ 
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะกิจกรรมเปนการสงเสริมใหผูปวยไดคิดพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวผูปวย
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆที่ทําใหไมสามารถดูแลตนเองได และยอมรับปญหาที่
เกิดขึ้นนั้น สงผลใหผูปวยตองการที่จะแกไขปญหาใหดีขึ้น ขั้นตอนนี้ผูวิจัยสามารถใหการ
สนับสนุนความรูขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย และฝกทักษะเพื่อใหผูปวยปฏิบัติไดจริงเมื่อตอง
ประสบกับสถานการณที่เปนปญหาขึ้น  ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นนี้จึงมีความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยนอก ทั้งยังคงไวซ่ึง
โครงสรางกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 6 ขั้นตอนเดิม โดยขั้นตอนการเสริมสราง 
พลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยว 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัย
แหลงพลังอํานาจ จากการสรางความรวมมือ สัมพันธภาพ และแรงจูงใจ การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการของการรวมมือกันไมไดเกิดขึ้นแตเพียงฝายเดียว ลักษณะการดําเนินการเปนไปใน
ลักษณะการมีผลประโยชนรวมกัน โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย ปญหาการดูแลตนเองดาน
ตางๆทั้งรางกายและจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออกทางดานอารมณ พฤติกรรม 
ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการแกไขปญหา 
 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาเรื่อง การดูแลตนเองในชุมชน ดวยการสะทอน
คิด และสงเสริมแหลงพลังอํานาจ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองดวยการสะทอน
ความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจวาผูปวยสามารถแกไขปญหาตางๆ
ไดดวยตนเอง และพยาบาลตองยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยในการเลือกแนวทางแกไข
จัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ เสนอแนวทางที่เหมาะสมเปนไปได แตผูปวยมี
อิสระในการเลือกไปปฏิบัติ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร โดยการ
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ใหความรูเรื่องโรคจิตเภทการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร 
การเผชิญความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบ โดยประเมินจาก
ความรูเดิมของผูปวยในกลุม แลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด  
 

ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง คือการใหผูปวยใชความรู และทักษะตางๆ จากการ
เขากลุมไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน เปนการแกไขปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด นําไปสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นหากผูปวยจิตเภท 
เปนผูดําเนินการในการหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมแกตนเอง เลือกที่จะปฏิบัติ เปน
แรงจูงใจอยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเองในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวยสามารถใช
คูมือการดูแลตนเองที่บานสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเอง พรอม
ทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยประเมินตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนทางดานตางๆ ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็น
คุณคาของตนเอง สามารถจัดการแกไขปญหาได และใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของตนตอการดูแล
ตนเองในชุมชน จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย  

 
การสงเสริมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แนวทางที่เหมาะสมแนวทาง

หนึ่งคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการเสริมสราง 
พลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเชื่อวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จะสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยจิตเภทในชุมชน  ที ่ไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจจะมากกวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิยักึ่งทดลอง ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยทําการทดลอง ณ แผนกผูปวยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

ประชากร เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึงมารับการรักษาหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการ
ดําเนินชวีิตสวนใหญอยูในชมุชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจติเวชแบบผูปวยนอก 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
  2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 พลังอํานาจ หมายถึง ศักยภาพหรือ ความสามารถของบุคคล ที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่
เกิดขึ้นกับตน  ซ่ึงประเมินไดจากการรายงานของบุคลในการรับรู เกี่ยวกับศักยภาพหรือ
ความสามารถตามแหลงทรัพยากรของตน เพื่อกระทําการใดๆใหบรรลุวัตถุประสงคเปาหมายที่
กําหนดไว  

 
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ

สงเสริมพัฒนาแหลงพลังอํานาจเพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดย
ประยุกตแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) 
ซ่ึงเดิมมี 6 ขั้นตอน เปน 4 ขั้นตอน ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 3 สัปดาห เปนแนวทางใน
การเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยผูวิจัย เพื่อใหผูปวยเกิด
ความเขาใจตนเอง มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาและนําไปปฏิบัติได โดยมั่นใจวามี
ความสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเอง 
สามารถพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนสังคมรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน คือ 

 
1. การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน รวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัยแหลง
พลังอํานาจ  ขั้นตอนนี้ดําเนินการแบบรายบุคคลโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย 
ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย คนหาปญหาการดูแลตนเองดาน
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ตางๆทั้งรางกายและจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออกทางดานอารมณ พฤติกรรม 
ความคิด ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการแกปญหา 
 

2. การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองในชุมชนดวยการสะทอนคิดและ
สงเสริมแหลงพลังอํานาจ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ขั้นตอนนี้ดําเนินการ
ดวยกระบวนการกลุมโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น เพือ่ให
สมาชิกรูจักกัน มีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสู
การเปดเผยตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆ จากนั้นเปนการให
ความรูเร่ืองโรคจิตเภท การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร  
การเผชิญความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบ โดยประเมินจาก
ความรูเดิมของผูปวยในกลุมแลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด 
 

3.  การดําเนินการดวยตนเองคือ การใหผูปวยใชความรูและทักษะตางๆจากการเขากลุม 
ไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน เปนแรงจูงใจอยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเอง
ของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเอง
ในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวยสามารถใชคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน
เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเอง พรอมทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยประเมิน
ตามแบบประเมินการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 
4. การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง ใน
ความสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของตนตอการดูแลตนเองในชุมชน 
จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย  
 

พฤติกรรมการดูแตนเองของผู ปวยจิตเภทในชุมชน   หมายถึง การที ่ผู ปวยจิตเภท
กระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเกี่ยวกับตนเองและลงมือกระทําดวยตนเอง เพื่อสงเสริมสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตที่ดี โดยใชแนวคิดการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith (1990) 
การดูแลตนเองโดยทั่วไปของOrem (2001) รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ซ่ึงวัดจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ เพชรี  คันธสายบัว
(2544) ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith 
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(1985) การดูแลตนเองโดยทั่วไปของ Orem ( 2001) รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) โดยใชวัดในผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึงมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบไปดวย 
 
  1. การพัฒนาการรูจักตนเองของผูปวยจิตเภท หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทปฏิบัติ
เพื่อใหเขาใจถึงความสามารถ และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
  2. การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทปฏิบัติเพื่อใหผูอ่ืน
รับรูความตองการของตนเอง และผูปวยรับรูความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตอง ตรงกัน สามารถ
อธิบายความรูสึกของตนเองได 
  3. การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทสามารถวาง
แผนการใชเวลาในแตละวันได โดยใชเวลาในการอยูรวมกับผูอ่ืนและมีเวลาเปนสวนตัวไดอยาง
เหมาะสม 
  4. การเตรียมการเผชิญปญหา หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติของผูปวยจิตเภท ในการแกไข
ปญหาเมื่อมีอาการทางจิตหรือเมื่อมีอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบ จนกระทั่งเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ํา ตลอดจนคนหาหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงตอการมีอาการทางจิตกําเริบ เพื่อปองกันการ
ปวยซํ้าที่อาจเกิดขึ้น 
  5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจติเภทกระทําเพือ่สราง 
สัมพันธภาพกบับุคคลใกลชิด และสามารถขอรับการชวยเหลือจากบุคคลเหลานั้น เมื่อตนเองมีความ
ทุกข ตลอดจนสามารถใหความชวยเหลือเมือ่ผูอ่ืนไดรับความเดือดรอน 
  6. การปฏิบัติตนตามหลักความเชื่อในศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจติเภทปฏบิัติตาม
หลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถือ หลีกเลี่ยงการกระทําผิด และรูจักใหอภยัผูอ่ืน 
  7.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทปฏิบัติเพื่อสรางความเขมแข็ง
ดานรางกาย การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้า ตลอดจนการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 

 
การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลแผนกผูปวยนอกสถาบัน 

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการคือ ตรวจคัดกรอง ประเมิน
อาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย จัดลําดับการเขาพบแพทยเพื่อตรวจ ใหสุขศึกษา
โดยนําเสนอทางโทรทัศนหรือวีดีโอที่บริเวณหนาหองตรวจ ใหคําแนะนําการใชยา ใหคําปรึกษาใน
รายที่มีขอสงสัยโดยลักษณะกิจกรรมพยาบาลเปนผูตั้งวัตถุประสงคและเปาหมายในการกําหนด
กิจกรรมสําหรับผูปวยแตละราย 
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ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางดานความคิด ความรูสึก 

อารมณ และพฤติกรรม โดยไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูมีความผิดปกติทางจิต  
ยึดหลักการจําแนกความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Disease) เปนผูปวย 
จิตเภทหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และเดินทางมารับ
บริการจากทีมสุขภาพดานจิตเวชตามนัด 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางใหพยาบาลจัดระบบบริการสําหรับผูปวยจิตเภท ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยจิตเภทสามารถ
ดูแลตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 

2.  เปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัรูปแบบในการดูแลผูปวยจติเภทให
มีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระที่สําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

 
1. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1.1 ความหมาย ลักษณะอาการของโรคจิตเภท  
1.1.2 การดําเนินโรคและความเรือ้รังของโรคจิตเภท 
1.1.3 เกณฑการจําแนกผูปวยจิตเภท 

1.2 การดําเนินชวีติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 2. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 2.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 การพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชน  

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3.1 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
3.5 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4. พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
4.1 พลังอํานาจ 
4.2 การสูญเสียพลังอํานาจ 

4.2.1 ความหมายของการสูญเสียพลังอํานาจ 
4.2.2 สาเหตุของการสูญเสียพลังอํานาจ 
4.2.3 การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจติเภทในชมุชน 
4.2.4 ปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจ 

4.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ 
4.3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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4.3.2 องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 
4.3.3 พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชน 

5 การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน 
6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
1. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

1.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 
 

1.1.1 ความหมาย ลักษณะอาการของโรคจิตเภท 
 

ผูปวยจิตเภท  กลาวโดยทั่วไป คือ เปนผูที่มีความผิดปกติทางดานการรับรู  
ความคิด พฤติกรรม อารมณ ลักษณะอาการและความหมายของผูปวยจิตเภทนั้นไดมีผูกลาวไวดังนี้ 
  ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ การรับรู  
กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดย ผูปวย
จะแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง ความผิดปกติดานการรับรู
แสดงออกโดย ผูปวยรับรูส่ิงตางๆที่ไมมีจริง เชน ไดยินเสียงโดยไมมีเสียงจริงๆ ความผิดปกติของ
กระบวนการคิดแสดงออกโดย ผูปวยมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เชน ความคิดหลง
ผิด สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพแสดงออกโดย ผูปวยมีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรม
ถดถอย  หรือมีพฤติกรรมแปลกๆ (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2541) 
  ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่มีความผิดปกตขิองความคิด (Thought) อารมณ (Affect) 
การรับรู (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) เปนลักษณะสําคัญโดยที่ไมมีโรคทางกายหรือโรค
ทางสมอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 
  ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) 
ขององคการอนามัยโลก   ไดกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีลักษณะทั่วไปคือ มีความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณแบบไมเหมาะสมหรือ
อารมณทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียการรับรู 
(Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 
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อาการและอาการแสดงของผูปวยจิตเภท   
ตามเกณฑการวินิจฉยัของสมาคมแพทยอเมริกัน(American Psychiatric Association, 1994  

cited in Moller and Murphy, 2001; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ไดกลาววาลักษณะอาการของผูปวย
จิตเภทจะมีสองกลุม  คือ  
 1. อาการทางดานบวก (Positive symptoms) มีดังตอไปนี ้
    1.1 อาการหลงผิด (Delusion) อาการหลงผิดชนิดที่พบบอย คือ delusion of 
persecution ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนคอยปองราย และ delusion of reference ผูปวยคิดไปเอง
วามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน 
  1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ผูปวยมีอาการประสาทหลอนชนิด
ตางๆ ชนิดที่พบบอยคือหูแวว โดยพบในผูปวยรอยละ 75 เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือ
คําพูด เชน คนพูดวารายหรือสบประมาท หรือพูดเรื่องราวเกี่ยวกับผูปวย อาจเปนเสียงคนๆ เดียว
หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ หรือพูดจาโตตอบดวย  
  1.3 ความผิดปกติของคําพูด ผูปวยจะมีปญหาทางดานความคิด ขาดการเชื่อมโยง
ของเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟงผูปวยพูดหรือ
ตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องราว โดยเปลี่ยน
จากเรื่องหนึ่งไปเปนอีกเรื่องหนึ่ง ความผิดปกติเชนนี้เรียกวา ความสัมพันธไมตอเนื่อง (Loose 
association) หรือผูปวยพูดฟงไมรูเร่ืองเลย เรียกวา incoherence 
  1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายลักษณะตางๆ เชน มี
พฤติกรรมเหมือนเด็ก และพลุงพลานกระวนกระวายมาก อาจไมสนใจดูแลตัวเอง แตงตัวสกปรก
หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด  บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  เชน ทํา 
masturbation ในที่สาธารณะ ผูปวยอาจสงเสียงรองตะโกนหรือกลาวคําหยาบ 
 
 2.  อาการทางดานลบ (Negative symptoms) มีดังตอไปนี ้
  2.1 อารมณเฉยเมย (Affective flattening) สีหนาของผูปวยเรียบเฉย ขาดการ
แสดงออกของอารมณ ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง 
  2.2 พูดนอยหรือไมพูด (Alogia) แสดงออกโดยการตอบคําถามสั้นๆ ใชคําพูดนอย
และไมสนใจที่จะตอบ 
  2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ผูปวยไมสามารถ ริเริ่มในการทํา
กิจกรรมทุกชนดิ โดยจะนั่งเฉยๆ เปนเวลานานๆ และไมสนใจที่จะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรม
ดานสังคม  
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 สรุป ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติทางดานการรับรู การสื่อสาร 
พฤติกรรม อารมณการแสดงออก และความคิด  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะมากเกินไปหรือนอย
เกินไป พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด มีลักษณะการเจ็บปวยเร้ือรัง มักจะมีอาการ
หลงเหลือจากการเจ็บปวย 
 

1.1.2 การดําเนินโรคและความเรื้อรังของโรคจิตเภท 
ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท แบงตามการดําเนินของโรค เปน 3 ระยะดังนี้  

(มาโนช หลอตระกูล, 2539; เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 
  1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปน
คอยไป พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียน การทํางาน 
ละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา 
ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่เปล่ียนไป ญาติอาจสังเกตเห็นวา
ผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 
  2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยจะมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อยๆ สวนใหญ 
มีอาการดานบวก เชน อาการหลงผดิ หวาดระแวง ประสาทหลอน และอาการที่พบบอยมีดังนี ้
   2.1 ดานพฤติกรรม บางรายเก็บตัว ไมอาบน้ําหลายวันติดตอกัน ผม
สกปรกรุงรัง กลางคืนไมนอน เดินไปเดินมา ทําทาแปลกๆ บางครั้งหงุดหงิดฉุนเฉียว ตะโกน
โวยวาย มีพฤติกรรมกาวราว 
   2.2 ดานความคิด ผูปวยสวนใหญมีลักษณะที่มีเหตุผลแปลกๆ ไมเปนเหตุ
เปนผล หมกมุนแตความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว หลงผิด คิดวาคนจะมาทําราย หลงผิดคิดวาตนมี
กระแสจิต มีการโตตอบกัน มีความคิดแบบแปลกประหลาด ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในทางเดียวกัน มีลักษณะการพูดไมจบประโยคก็จะหยุดพูด เนื่องจากกระแสความคิดขาด
หายไป บางครั้งพูดมาก ใชคําพูดแปลกๆ ไมมีใครเขาใจนอกจากผูปวย 
   2.3 ดานอารมณ มีลักษณะอารมณแบบไมเหมาะสม เชน ไมสอดคลองกับ
ความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้น หรืออารมณเฉยเมย ไมมีปฏิกิริยาโตตอบตอการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
ที่เกิดขึ้น 
   2.4 ดานการรับรู ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอนที่พบบอยคือ หูแวว 
ความสนใจในกิจกรรมตางๆและทักษะทางสังคมจะเสื่อมลง สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ใน
ดานการปฏิบัติหนาที่ทางสังคม อาจตองออกจากโรงเรียนหรือทํางานไมไดเปนระยะเวลานาน ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนทั้งในเรื่องของสุขอนามัยสวนบุคคลและเรื่องการเงิน (Moller and Murphy, 2001) 
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  2.5 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการ หรือ 

บางรายมีอาการแตไมรุนแรง เชน อาการหงุดหงิด วิตกกังวล อาการหลงผิด หรือประสาทหลอนยัง
มีอยูแตไมมีผลตอผูปวยมากนัก สวนมากในระยะนี้จะพบวามีลักษณะของอาการทางลบ ซ่ึงลักษณะ
พฤติกรรมกับการทําหนาที่ของผูปวยลดลง ไมสนใจสิ่งอื่น ไมสามารถรักษาทักษะการติดตอทาง
สังคม ระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือน หลังจากที่เร่ิมมีอาการกําเริบบางรายอาจนานกวานี้ 
 

1.1.3 เกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล 
 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนการใหคาความเจ็บปวยในรูปปริมาณตามความตอง 
การการดูแลของผูปวยแตละคน โดยแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 5 ประเภท (กรมสุขภาพจติ
และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย) คือ 

 1. ผูปวยประเภทฉุกเฉิน หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรู เวลา สถานที่ และ
บุคคลไมแนนอน เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/หรือ ทําลายทรัพย ในเรื่องการดูแลตนเองผูปวย
ตองการการทําใหหรือทําไดเองบางสวน ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกัน การพูดคุย
ทักทายในกลุมเพื่อนหรือบุคลากร และการมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด มีภาวะเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอ
ชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ vital organ  
  2. ผูปวยประเภทวิกฤต หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล
ไมถูกตอง เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/หรือ ทําลายทรัพย ในเรื่องการดูแลตนเอง ผูปวย
ตองการการทําให และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกัน การพูดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและ
บุคลากร และการมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด มีภาวะเสี่ยงตอชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ vital organ 
และ vital signs 
  3. ผูปวยประเภทแรกรับ หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่สับสนในเรื่องเวลา สถานที่และ
บุคคล มีแนวโนมเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/หรือ ทําลายทรัพย ดูแลตนเองไดโดยมี
การชวยทําให ปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกันและการพูดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรไดเปน
ครั้งคราว มีความไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คิด แสดงความคิดและบอกความรูสึกของตนเองไมได 
อาจมีภาวะเสี่ยงตอชีวิต 
  4. ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูเวลา สถานที่และ
บุคคลถูกตองในเรื่องใกลตัว เปนอันตรายตอความเปนตนเองในสวนคุณคา และการทําหนาที่ดูแล
ตนเองไดโดยมีการประคับประครอง สนับสนุนอยางใกลชิด (บอกซ้ํา) ปฏิบัติกิจกรรมการอยู
รวมกันไดโดยไมตองรับผิดชอบ พุดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรได แตไมมีการริเริ่ม 
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ไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คิด แสดงความคิด บอกความรูสึกของตนเองไดเปนครั้งคราว  
มีพยาธิสภาพทางกายไมรุนแรง 
  5. ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว หมายถึง ผูปวยจิตเวช ที่มีการรับรูเวลา สถานที่ 
บุคคล ถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว การควบคุมตนเองไมเปนอันตรายแตไมเปนประโยชน 
(สรางสรรค) ตอตนเอง ผูอ่ืน และสิ่งแวดลอม ดูแลตนเองไดโดยประคับประครองสนับสนุน สอน
จัดส่ิงแวดลอมเปนครั้งคราว ปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกันไดและรวมรับผิดชอบพูดคุยทักทายใน
กลุมเพื่อนและบุคลากรไดโดยเริ่มตนเอง ไววางใจพยาบาล ฟงและโตตอบได แสดงความคิดเห็น
และความรูสึกของตนเองไดเปนครั้งคราว ไมมีพยาธิสภาพทางกาย และvital organ 
 

ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภท ในประเภทบําบัดระยะยาว ไดรับอนุญาตจาก
แพทยใหกลับไปดูแลตนเองที่บาน ซ่ึงคัดเลือกเขากลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) ประเมินอาการผูปวยกอนเขารวมการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ผูปวยจิตเภทในชุมชนตองใชศักยภาพ
ของตนในการดูแลตนเองเพื่อปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยตนเองที่บาน และมาพบแพทยเพื่อติดตาม
อาการตามนัด 

 
1.2 การดําเนินชีวติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมทําให 
มีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน  ผูปวยที่
ปวยครั้งเดียวหรือ  2-3  คร้ังแลวหายขาดกลับคืนสภาพเดิมกอนปวยพบไดนอย สวนใหญหลงเหลือ
อาการอยูบางและไมกลับสูสภาวะปกติ (มาโนช   หลอตระกูล, 2540) ซ่ึงสงผลกระทบทั้งตอตนเอง  
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันจากนโยบายการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลระยะสั้นและใหกลับสู
ชุมชนโดยเร็วที่สุด โดยเชื่อวาการใหผูปวยอยูในโรงพยาบาลระยะเวลาสั้นเปนการปองกันการติด
โรงพยาบาลและการปวยเรื้อรัง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) เมื่ออาการทุเลาก็ใหผูปวย
กลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน ซ่ึงจะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนทั้งผูที่ไมมีอาการทางจิตและ
ยังมีอาการทางจิตอยูบางเปนบางสวน (ยาใจ   สิทธิมงคล, 2542) จากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
รักษาดังกลาว สงผลใหผูปวยจิตเวช/จิตเภทจํานวนมากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและตอง
กลับไปใชชีวิตในชุมชน (Worley, 1997) ในขณะที่ยังไมพรอมในการดูแลตนเอง ดังนั้นการศึกษา
ลักษณะการดําเนินชีวิต ปญหา  อุปสรรคตาง ๆ  เพื่อนําขอมูลท่ีไดวางแผนดําเนินการชวยเหลือ 
และแกไขใหเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจริงจึงจําเปนอยางยิ่ง 
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จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนผูที่ไดรับการรักษาพยาบาล

จนอาการทุเลา มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองไดบาง (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) หลังจาก
แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ผูปวยจะมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถปฏิบัติอาชีพการงาน
ไดระยะเวลาหนึ่งเทานั้น แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542; Montgomery and Kirkpatrick, 2002; Meijel et al. 2003) 
สอดคลองบการศึกษาของสุวิมล  สมัตถะ (2541) พบวาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะแรก
ผูปวยมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยจะไมยอม
ชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  

 
 ลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชนยังมี

ปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก (รัชนี   ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยขาดความสนใจในการรักษาความ
สะอาดรางกาย ขาดความสนใจดานสุขภาพ ดานการเรียน การทํางาน ชอบแยกตัวอยูตามลําพัง ใช
สารเสพติด (สมภพ   เรืองตระกูล, 2542) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดเตรียม
อาหาร การเลือกรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย การแตงกาย การนอนหลับ
พักผอน การรับประทานยา ผูปวยสามารถปฏิบัติไดแตยังไมสามารถทํากิจกรรมไดอยางสมบูรณ 
(เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) โดยเฉพาะเรื่องการดูแลตนเองดานการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเอง
จากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตออาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิตได บางราย
ขาดความรูโดยเชื่อวาเมื่อตนเองอาการดีขึ้นแลวไมตองรับประทานยาตอ และเกิดความเบื่อหนายที่
ตองรับประทานยา (สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545; อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา  ชัยเจริญ, 
2547; ผลทิพย  ปานแดง, 2547)  
 

จะเห็นวาผูปวยในชุมชนยังขาดทักษะในการดูแลตนเองดานตางๆ การจัดการเบื้องตนกับ
อาการของโรค การสังเกตอาการนํากอนอาการทางจิตกําเริบ การเผชิญปญหา การหาแหลง
สนับสนุนหรือที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหาหรือตองการการชวยเหลือ สอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ ปรีชา  ศตวรรษธํารง (2543) โดยศึกษาปญหาของผูปวยและญาติที่มารับบริการทางจิตเวช
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาปญหาดานการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับปานกลาง และ
การศึกษาเชิงคุณภาพของ ศิริพร ทองบอ และคณะ (2542) เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูปวยจิตเภท  
พบวาดานการพึ่งตนเอง ในเรื่องกิจวัตรประจําวันการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตัว ผูปวยทําไดเองทุก
เร่ืองแตดอยคุณภาพ และเปาหมายในชีวิตอยากชวยเหลือตนเองไดมากกวานี้ แตในขณะเดียวกันก็
ยังมองไมเห็นหนทางวาจะทําไดอยางไร  
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ดานสัมพันธภาพทั้งกับครอบครัวและชุมชน  ผูปวยมักจะแยกตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง 

ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน จะมีสัมพันธภาพกับผูที่ดูแลใกลชิดเพียงคน
หรือสองคนเทานั้น และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัวเนื่องจากครอบครัวยังไม
สามารถใหการดูแลผูปวยตามคําแนะนําที่ไดรับกอนจะรับผูปวยกลับบาน (สุวิมล  สมัตถะ, 2545) 
อีกทั้งยังพบวาปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการแสดงออกทางอารมณ เชน การที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีทัศนคติในเชิงลบกับผูปวย มีการแสดงความรัก ความสงสารนอย ไมสนใจความรูสึก
ของผูปวยและรูสึกวาการที่มีผูปวยจิตเภทจะเปนภาระกับสมาชิกในครอบครัว (หงส  บรรเทิงสุข, 
2545) ญาติผูปวยบางรายไมยอมรับผูปวย โดยแสดงพฤติกรรมการติดตาม กักผูปวยใหผูปวยอยูและ
อยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาล (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) จากการศึกษาของ ไพลิน  โพธ์ิสุวรรณ  
และคณะ (2544) พบวาญาติบางคนมองผูปวยในแงลบ โกรธ เบื่อหนายผูปวย  ผูปวยบางรายทําราย
ญาติ ใชสารเสพติด ญาติเชื่อวาผูปวยโรคจิตไมสามารถรักษาใหหายขาดไดจึงลามขังผูปวยเพื่อ
แกปญหาตางๆ  

 
มีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดนครพนมของ หยกฟา   

บุญชิด (2545) พบวา การดูแลผูปวยจิตเภทในสวนของชุมชนจะเปนการดูแลไปตามเหตุการณ เมื่อ
ผูปวยอาการทุเลาชุมชนจะใหความเห็นอกเห็นใจ ใหการยอมรับในฐานะสมาชิกชุมชน ไมรังเกียจ  
ชุมชนชวยในการสังเกตอาการของผูปวย และนําขอมูลแจงแกครอบครัวและญาติ ถามไถเร่ืองการ
รับประทานยาของผูปวย การดําเนินชีวิตทั่วไปของผูปวยและชุมชนมีความกลมกลืนเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ ความรูสึกของชุมชนที่มีตอผูปวยจะเปลี่ยนไปจากเดิม เปน
ความรูสึกหวาดกลัวการถูกทําราย นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาผูปวยบางรายไมกลาพูดคุยกับผูอ่ืน  
แยกตัว เฉื่อยชา หวาดระแวง และรบกวนผูอ่ืน เนื่องจากไมมีความมั่นใจในตนเอง ปรับตัวไดนอย 
(ภัทรา  ถิรลาภ, 2530) ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูปวยจิตเภทในชุมชนรูสึกวาตนเองไมมี
คุณคา ไมมีพลังอํานาจในการควบคุมสิ่งตาง ๆ หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อประโยชนแกตน 
(สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545; สมพันธ  มณีรัตน, 2546; ผลทิพย  ปานแดง, 2547) ผูปวยมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองไดนอย เชน การควบคุมอารมณโกรธ ตื่นตระหนก และควมคุม
พฤติกรรมของตนเองไดนอย เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกสะเทือนใจ อับอายและมีปม
ดอย  (ลัดดาวัลย  เกิดสวาง และ วิลาวรรณ  เทพโสธร, 2538; โปรยทิพย  กสิพันธ และอรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2542; ไพลิน  โพธ์ิสุวรรณ และคณะ, 2544) นอกจากนี้การที่เพื่อนรวมงานไม
ยอมรับ ไมเชื่อวาผูปวยจะทําประโยชนอะไรได แสดงทาทีรังเกียจ สงผลใหผูปวยรูสึกไรคุณคาและ
สูญเสียความภาคภูมิใจตอตนเอง (สุวิมล สมัตถะ, 2541; พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช และคณะ, 2542; 
โปรยทิพย  กสิพันธ, 2541) โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทซึ่งมักมองและประเมินปญหามากกวาความเปน
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จริงและมีการรับรูตนเองวาขาดความสามารถในการจัดการหรือแกปญหาที่เกิดขึ้น สงผลใหผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
 

ถึงแมวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะประสบกับปญหาการดําเนินชีวิตในชุมชนดังกลาว แตยัง
มีผูปวยอีกกลุมหนึ่งที่สามารถดูแลตนเองได ดังในการศึกษาเชิงคุณภาพของ จุฬาลักษณ   ชํ่าชอง 
(2547) เกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา ประสบการณการ
ดูแลตนเองดานรางกาย ผูปวยใชยาตามแผนการรักษาของแพทย หลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท ดาน
จิตใจ โดยการทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจหรือผอนคลาย การปรับเปลี่ยน
ความคิดและจิตใจ คือ คิดเชิงบวกและยอมรับสภาพที่เปน ดานสังคม คือ การปฏิบัติตัวใหเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและสังคม ดานจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและการฝก
จิตใจใหสงบ หรือในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทของ หงษ  บรรเทิงสุข (2545) พบวา
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายดานทุกดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัวของผูปวยจิตเภทแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์อยูในระดับสูง  

 
 สรุปไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชนสวนใหญยังมีอาการหลงเหลือจากพยาธิสภาพของโรค มี
ความบกพรองในการดูแลตนเองดานตางๆ ปญหาสําคัญที่พบคือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใช
เวลาวางใหเกิดประโยชน  สัมพันธภาพ และการติดตอส่ือสารทั้งกับบุคคลในครอบครัว สังคม และ
ชุมชน  การเผชิญปญหา  ความเครียด  ความรู สึกดอยคุณคาในตนเอง  รู สึกวาตนเองไมมี 
พลังอํานาจความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ปญหาเหลานี้หากไมไดรับการชวยเหลือแกไข
จะสงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบปวยซํ้า ซ่ึงการปวยซํ้าของผูปวยนั้นมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย 
ครอบครัว และสังคมเปนอยางยิ่ง   
 

ดังนั้นพยาบาลผูมีสวนใกลชิดในการดูแลผูปวยที่สุดในทีมสุขภาพ จึงจําเปนอยางยิ่งใน
การศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการหรือแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดและดําเนินชีวิตในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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2. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 

ผูปวยจิตเภทมีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติดานความคิด การรับรูความจริง อารมณ
และการสังคม ปรากฏใหเห็นไดดวยพฤติกรรมที่แปลกจากคนทั่วไป คือมีความคิดหลงผิด อารมณ
ราบเรียบไมเหมาะสมกับสถานการณ หวาดระแวง วาวุน สับสน หมกมุนกับตนเอง ขาดสมาธิ 

 
จากลักษณะอาการดังกลาว ทําใหผูปวยขาดสมรรถภาพในการดํารงชีวิตที่สมบูรณ  

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทั้งตอตนเองและสังคมลดลง สงผลใหเกิดภาวะพึ่งพิง
บุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม ปญหาตางๆเหลานี้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีบทบาท
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยจึงจําเปนอยางยิ่งในการที่จะหาวิธีการหรือแนวทางในปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได และดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมี
ความสุขตามศักยภาพความสามารถที่ผูปวยมีอยู และไมปวยซํ้า  
 

2.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในผูปวย
ทั่วไป ผูปวยโรคเร้ือรัง และผูปวยจิตเภท ดังนี้ 
 
 แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการปฎิบัติเปน 4 มิติ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 
2541) คือ  

1. การสงเสริมสุขภาพจิต (promotion  of  mental  health )จัดเปนการปองกันปญหา
สุขภาพจิตขั้นตน (primary prevention)โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมีกําเนิดที่ดี มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ไดรับความรักความอบอุนอยางเหมาะสม  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีความมั่นคง
ทางจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง ไมมีปมดอย บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกลาว 

จะมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง   สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆไดดี  อยูในสังคมและ ทํา
ประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได 
 แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ การใหความรูแกบุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน 
การเลือกคูครอง การปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต 

2.     การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี (prevention or 
maintenance of mental health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัย อาจทําให
เกิดความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได 
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 แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ การใหความรูแกบุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน 
การเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป การคิด
ทางบวก การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวย เกี่ยวกับโรคจิตเภท การดําเนินโรค และการดําเนินชีวิต
รวมกับผูปวย เนื่องจากผูดูแลผูปวยเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 

3.  การบําบัดรักษา (therapeutic or restoration of mental health) การที่บุคคลมีปญหา 
สุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็วอาจทําใหเจ็บปวยเปนโรคจิตโรคประสาทได มีผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก  

แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ จัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเสริมสรางใหผูปวยมี 
สภาวะจิตใจที่เขมแข็งเชนเดิม เชน การสรางสัมพันธภาพ และการมีปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัดรักษา  
การใหยา  การดูแลทางดานรางกาย เปนตน 

4.  การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation of mental health) ผูที่เจ็บปวยทางจิต จะขาดความ
สนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค การตัดสินใจไมดี ขาดความสามารถใน
การเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง  

แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย  โดยการจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด และการใหการรักษาบําบัดอื่น ๆ รวมกับ
บุคคลากรในทีมจิตเวช ในระยะนี้ผูปวยจะตองไดรับการรักษาทางการแพทย รวมทั้งการใชรูปแบบ
ทางสังคม เชน การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดกลุมกิจกรรมบําบัดดังกลาวขางตน มาผสมผสานให
การฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถตาง ๆ และเสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และ
ความเปนอยูในสังคมใหม 
 
    แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการปฏิบัติเปน 4 มิติ ดังกลาว เนนสงเสริม 
ปองกัน บําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ ทั้งในกลุมผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้นแลว และในกลุม
บุคคลทั่วไปเพื่อมีสุขภาพทั้งกายและจิตที่ดีไมเกิดการเจ็บปวย 
 
 แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชอีกแนวทางหนึ่ง โดย สุวณี  เกี่ยวกิ่งแกว 
(2545) มีแนวคิดจากลักษณะของโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติทั้งความคิด การรับรู การแปล
ความหมาย การสื่อสาร ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหการดูแลในลักษณะ
ตรงไปตรงมาไมออมคอม โดยอาศัยหลักการพยาบาลทั่วไป รวมกับแนวคิดดานกระบวนการ
พยาบาลดังนี้ 
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1. หลักการพยาบาลทั่วไป 

1.1 การพยาบาลดานรางกาย ในการพยาบาลดานรางกายเริ่มตนที่การสงเสริม 
ใหผูปวยดูแลความสะอาดและดานสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดาน
การดูแลตนเอง ภาวะดานสุขอนามัยจะไมดี 

1.2 การพยาบาลดานความคิด การพยาบาลผูปวยดานความคดินั้นสิ่งที่ผูใหการ 
พยาบาลควรทําคือการหาความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราไดทราบความคิด
ของผูปวยได นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนี้จะชวยใหเราเขาใจ
ความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมาทางดานพฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลตองทําคือการ
ใหคววามจริงแกผูปวยและการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (Reinforcing reality) 

1.3 การพยาบาลดานจิตใจอารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมคีวามผิดปกตดิาน 
อารมณที่เห็นไดชัดเจนคืออารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่นิ่งเฉย ไมมีอารมณสนองตอบ
เหตุการณ ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจจะทําใหพยาบาลหงุดหงดิและไม
พอใจ และพยาบาลอาจจะเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาลตองมี
ความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรมและการสนองตอบทาง
อารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ แมวาการกระทําของพยาบาลนี้อาจจะไมประสบความสําเร็จเลยกไ็ด 

1.4 การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวย 
จิตเภท การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผน
แกไข แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา 
 

2. กระบวนการพยาบาล 
2.1 การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพทั่วไป และอาการตางๆของ 

ผูปวย การประเมินจะเริ่มตนดวยการประเมินความคิด การรับรู และพฤติกรรมโดยทั่วไป และ
อาการผิดปกติที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยหรือญาติผูปวยนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

2.2 การวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อทําการประเมินสภาพทั่วไป ประเมินอาการ
ดานรางกาย ดานจิตใจอารมณ และการรับรู ประเมินอาการหลงผิดประสาทหลอนของผูปวยวามี
หรือไมมีในลักษณะใด ขั้นตอมาคือการวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาลจะแมน
ตรงแคไหนขึ้นอยูกับความถูกตองในการประเมินสภาพและอาการทั่วไปที่ไดทําในขั้นตน การ
วินิจฉัยทางพยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอมา 
โดยทั่วไปการวินิจฉัยทางการพยาบาลจะสอดคลองกับอาการของผูปวยจิตเภท และจะสัมพันธกับ
อาการของผูปวยจิตเภท 

2.3 การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบดวยแผนการพยาบาล 
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ระยะสั้น และแผนการพยาบาลระยะยาว ปญหาและขอวินิจฉัยพยาบาลบางขอจําเปนตองแกไขใน
เวลาอันสั้น ปญหาบางปญหาตองใชเวลา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการวางแผนการพยาบาลเปน
แผนการพยาบาลระยะสั้นและแผนการพยาบาลระยะยาว เพื่อที่จะไดแนวทางการประเมินผล
ความสําเร็จดานการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลควรที่จะไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่พึง
ประสงค 

2.4 การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่ผูปวยไดรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก ผูปวยอยูในระยะที่ควบคุมตนเองไมไดและการอยูในชุมชนไมมีความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยและคนอื่นๆในชุมชน การมี clinical pathway จะชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลงายขึ้น 

2.5 การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นสุดทายของกระบวนการพยาบาลมจีุด 
มุงหมายเพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังคงมีอยูเนื่องจากเปนปญหาที่ไม
สามารถแกไขไดในระยะเวลาสั้นๆ 

 
จากแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักการพยาบาลทั่วไปรวมกับแนวคิด

กระบวนการพยาบาล เปนการดูแลผูปวยเนนผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
เนื่องจากการดําเนินโรคที่เร้ือรัง ตองไดรับดูแลตอเนื่อง กอใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินชีวิต และ
ยังสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวและชุมชน สงผลใหครอบครัว สังคมตองใหการดูแล จินตนา  
ยูนิพันธุ (2542) กลาววา พยาบาลจิตเวชเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย 
ปฏิบัติการเพื่อบําบัดอาการของโรคพรอมกับใหการดูแล “บุคคล” สาระสําคัญที่พยาบาลตอง
คํานึงถึงเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

   
1. เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 

ใหการพยาบาลใหแกผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงรวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
2. คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ การทํา

หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมาย  นอกจากจะใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการชวยเหลือการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพนั้นๆที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3. การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ การ
พยาบาลตองครอบคลุมการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเจ็บปวยคือ ชวยให
สภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือดูแล บําบัด รักษา/บรรเทาอาการของโรค 
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การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย (Recover or Healing) การ
สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) การปองกันสุขภาพ (Health 
Protection)  
 
 ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลเปนลักษณะบริการพยาบาลที่วิชาชีพการพยาบาลพึงมีตอ
สังคมโดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เปนการมุงเนนที่การ
พิจารณาและจัดการกับสาเหตุของปญหามากกวาการควบคุมอาการ เนื่องจากประสิทธิภาพของการ
พยาบาลมิใชการที่สามารถลดอาการความเจ็บปวยเทานั้น แตหมายถึงความสามารถในการ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงเปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูพฤติกรรม 
อารมณ จากประสบการณตรงและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการเรียนรูนั้นไปสูพฤติกรรมที่
พึงประสงค เชน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การเห็นผลการปฏิบัติของตน การ
เลียนแบบ การไดยิน การไดรับขอมูลยอนกลับ เปนตน(บุญวดี เพชรรัตน, 2539) 
 
 สรุปไดวาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลควรคํานึงโรค การ
ดําเนินโรค ปญหาอุปสรรคตางๆจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับ เนื่ององคประกอบตางๆที่เกี่ยวของ
กับผูปวยทั้งพยาบาล ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน สังคมที่ผูปวยอยูอาศัย ขอมูลตางๆจากองคประกอบ
เหลานี้ลวนมีความสําคัญตอการที่วางแผนเพื่อดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือผูปวยเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  
 

2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 

 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหบริการแบบผสมผสานการปฏิบัติการการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวยและ
ครอบครัว สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมครอบครัวชุมชน
ได และปองกันการปวยซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 เนื่องจากลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน จะเห็นวาจากการดําเนินโรคที่
เรื้อรัง ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกเปนครั้งคราว 
ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยจําแนกตามสถานที่ที่ใหบริการแกผูปวย พบวาการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้น มีทั้งรูปแบบการพยาบาลในโรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก และ
ในชุมชน ดังนี้ 
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2.2.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก 
 

  การใหการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกนี้ ถือเปนงานสําคัญยิ่งของโรงพยาบาล 
ที่จะตองดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออํานวยความสะดวก
รวดเร็วแกผูมาใชบริการ งานบริการนี้จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ  
งานปองกันโรค และงานฟนฟูสภาพ (เพลิน เส่ียงโชคอยู, 2548) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยนอก ซ่ึงมีเปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและดําเนินชีวิตอยางปกติสุข  
 
  กองการพยาบาล(2542) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการ
ผูปวยนอกซึ่งเปนผูปวยทั่วไปมี 5 มาตรฐาน ดังนี้คือ 
 

1. การพยาบาลในระยะกอนตรวจ  
1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผูปวยอยางถูกตอง

ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ประเมินสภาพและอาการของผูปวย
ทันทีที่ผูปวยมาถึงอาคารตรวจโรค ประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย  ถาพบผูปวย
ฉุกเฉินหรือมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  ตัดสินใจใหการพยาบาล
เบื้องตน และ/หรือ สงตอหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประเมินสภาพและอาการจากขอมูลที่เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวยที่มาโรงพยาบาลโดยการใชทั้งขอมูล
อัตนัย (Subjective)  และปรนัย  (Objective)  ตรวจวัดสัญญาณชีพตรวจรางกายตามปญหา  พรอมสง
ชันสูตรหรือติดตามผล  สงตรวจทางชันสูตรตามแนวทางปฏิบัติของการตรวจคัดกรองผูปวยเพื่อ
ประโยชนตอการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค บันทึกการตรวจคัดกรอง สงตอผูปวยเขารับการตรวจ
ตามแผนกที่เปดบริการตรวจโรค  สอดคลองกับอาการของผูปวย ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ 
อาการแสดง แนวทางการตรวจแกผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนการตรวจ จัดผูปวยเขา
รับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

1.2 พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มี 
อาการไมคงที่หรือเส่ียงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา   
 

2. การพยาบาลในระยะตรวจ  มีขอความมาตรฐานดังนี้  พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการหรือเอื้ออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวกปลอดภัย  โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการตรวจตามลําดับ ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถาม
ความถูกตองของตัวบุคคลผูปวย (Patient identification) ใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยาย
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ระหวางการตรวจ ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาตรวจใหเหมาะสมกับการ
ตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและหรือตรวจสอบเอกสารตางๆ 
พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป และมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 
 

3. การพยาบาลในระยะหลังตรวจ 
3.1 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับบริการ

ขั้นตอไปอยางเหมาะสม   โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอใน
โรงพยาบาลตองแจงใหผูปวย/ญาติทราบเหตุผลของการรับบริการรักษาตอในโรงพยาบาล  ประเมิน
อาการและปญหา  ถาผูปวยมีอาการไมคงที่  หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  จัดใหมี
เจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย  ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการรับ
ผูปวยใหม และดําเนินการดานทะเบียน/ เอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวยใหม (Admission) กรณี
ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม แจงใหผูปวย/ญาติทราบความจําเปน  อธิบายขั้นตอน
การรับบริการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม  และชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรับ 
การตรวจ/ วินิจฉัยเพิ่มเติมตามแนวทางที่กําหนด   กรณีผูปวยนัดมาตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนด 
นัดตรวจใหผูปวย/ ญาติทราบ เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดวันนัด มอบบัตรนัด และ
อธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  อธิบายวิธีปฏิบัติตน  และกรณีที่ผูปวยควรไดรับการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ใหประสานงานกับหนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน  

3.2 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง
ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ การตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูปวย (Patient 
certification)   ตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งการรักษา ประเมินปญหา อธิบายใหผูปวยทราบถึง
กิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิค   เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยใน
ภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังการพยาบาล เฝาระวังภาวะแทรกซอนหรืออาการเปลี่ยนแปลง 
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพื่อทํา
หัตถการครั้งตอไป และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ตามแนวทางการสงตอผูปวย 
 

4. การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว  มีขอความ 
มาตรฐานคือ 

4.1 พยาบาลจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ
ครอบครัวโดย แนวทางปฏิบัติดังนี้   จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย/ ผูใชบริการ 
ในแผนกผูปวยนอกเปนประจํา เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวไดซักถามปญหาและขอของใจตางๆ   
ผูปวยมีโอกาสเขาถึงกิจกรรมการรับขอมูลดานสุขภาพตางๆ เชน  บริการปรึกษารายบุคคลและราย
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กลุม  การเขารวมกลุมสนทนากับผูปวยอื่น หรือการเขารวมกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชาชน 

4.2 มีการสงเสริม  สนับสนุนผูปวยเร้ือรังทั้งโรคติดตอและไมติดตอ ไดรับ
ขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม  มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้  ใหการ
ปรึกษารายบุคคลโดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังรายใหมทุกราย จัดโปรแกรมการใหความรูอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง ครอบครัวมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับปญหาสุขภาพกับผูปวยที่เปนโรค
เดียวกันหรือตางกันโดยใชกระบวนการกลุม บันทึกผลการใหขอมูล วิเคราะหผลสําเร็จในการดูแล
สุขภาพตนเองของ ผูปวยแตละราย วางแผนและจัดระบบการติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องเปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวมีสวนรวมในการเลือกสถานที่ที่จะรับบริการสงตอ 
ประสานงานกับหนวยบริการ ดูแลสุขภาพที่บาน 
 

5. การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย  ขอความมาตรฐาน ดังนี้  พยาบาล
วิชาชีพใหการพยาบาลโดยตระหนักและเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล มี
แนวทางปฏิบัติดังนี้ ใหการดูแลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ และใหความเคารพใน
สิทธิของผูปวยทุกราย  โดยกําหนดมาตรฐานในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการขัดตอจริยธรรม การให
การรักษาพยาบาลผูปวย เชน การรักษาความลับ การใหขอมูลความเสมอภาคในการใชบริการ  การ
ความยกยองใหเกียรติ  อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการรักษาพยาบาล 
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล และกระทํากิจกรรม
การรักษาพยาบาลดวยความนุมนวล  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 

 
 จากมาตรฐานการพยาบาลแผนกผูปวยนอกของ เปนการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้งดานการ
ตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยเนนในสวนของ
การตรวจรักษา ดานการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งของผูปวยและครอบครัวจัดโปรแกรม
การใหความรูดานสุขภาพ ตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล บริการปรึกษารายบุคคล
และรายกลุม เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนและสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวและชุมชนไดตามศักยภาพ   
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2.2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีความใกลชิด และมีบทบาทสําคัญในการดูแล 

ผูรับบริการและครอบครัว ตลอดจนพยาบาลมีบทบาทในการดูแลบุคคลใหครอบคลุม กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ ในลักษณะความเปนองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเฉพาะโรคจิตเภทที่มี
อัตราการปวยซํ้าสูงรวมกับเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2547) เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยตอง
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง ดังนั้นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน
จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ดําเนินชีวิตในชุมชนไดและไม
เกิดการปวยซํ้า 

 
การวิจัยนี้ผูวิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยบทความตางๆที่เกี่ยวของกับลักษณะการดาํเนนิงาน

สุขภาพจิตชุมชน บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชนตามหลักการพยาบาล
สุขภาพจิตชุมชน ตลอดจนการพยาบาลเพื่อสุขภาวะที่ดี การพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้า เพื่อ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชนตามหลักการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 
(ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร และคณะ, 2546) คือ 

 
1. การพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน สามารถแบงออกเปนกรอบแนวคิดเฉพาะ ไดแก

กระบวนการปฏิบัติงานการใหบริการสุขภาพและการพยาบาลในชุมชน และกลยุทธในการใหความ
ชวยเหลือชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพจิต ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจิตจึงประกอบดวย
กิจกรรมตางๆดังนี้ 

1.1 การใหความรูในดานสุขภาพจิต เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิดความรู 
ความเขาใจปญหาและความรุนแรง ความสูญเสียในการรักษา การเฝาระวัง การสังเกตและการดูแล
ตนเองรวมทั้งคนใกลชิด หรือคนในครอบครัว ในชุมชน เพื่อประสิทธิภาพในการสงเสริมการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตชุมชน 

1.2 การปองกันโดยวิธีการใหความชวยเหลือดวยการใหการปรึกษาแบบ
กลุม เพื่อใหสามารถเรียนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ และการอยูรวมกันกับผูอ่ืนในชุมชน 
สังคม และการใหการปรึกษายังชวยใหเกิดผลกระทบตอผูใหญ และกลุมยอยในสังคม ตลอดจนการ



                                                                                                                                                     32
ใชส่ือตางๆ ไมวาจะเปนสื่อส่ิงพิมพ ส่ือภาพยนตร วิดิทัศน วิทยุกระจายเสียง ส่ือเทคโนโลยีอ่ืนๆ 
รวมทั้งสื่อบุคคลเพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพจิตและใชในการคลายเครียดใหกลุมคนในชุมชน 
 

2. พิจารณาปจจัย ถ่ินที่อยู สังคม ครอบครัว ประสบการณของสมาชิกความเครียด 
และปญหาชีวิตประจําวัน เปนตน โดยปจจัยเหลานี้ เพื่อใชเปนขอมูลแนะแนวทางที่จะเพิ่มศักยภาพ
และสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจิต โรคประสาทใชแนวคิดหลักของหลักการใหการพยาบาล
แบบองครวม (Holistic care) คือการดูแลบุคคลทั้งคน หมายถึง ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยการนํามโนทัศนหรือกระบวนความคิดและประสบการณชีวิตของ
บุคคลมาผสมผสานกันทั้งหมด 
 

3. มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิตเพราะบทบาทของ
วิชาชีพพยาบาลนั้นตองบูรณาการและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ ทั้งทางมนุษยวิทยา จิตวิทยา 
สังคมวิทยา พฤติกรรมศาสตร ศาสตรการดูแลตนเอง และวิธีการทางวิทยาศาสตร โดยมีการ
ประยุกตแนวคิด บูรณาการเพื่อการนําไปใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4. แนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชนในความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน
หมายถึง ตองพิจารณากลุมเปาหมาย สังคมของชุมชน เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 
 
 ดานการจัดกิจกรรมในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อบรรลุสุขภาวะอยาง
เปนองครวม (เปรมฤดี ดํารักษ, 2545; กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) มีรูปแบบการใหการพยาบาล ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนจุดเนนของการใหการบริการของวิชาชีพพยาบาล ที่มีลักษณะ
เปนองครวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2532) เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและดําเนิน
ชีวิตอยางมีความผาสุก  

2. การเยี่ยมบานและครอบครัว การดูแลผูปวยที่บานเปนการปฏิบัติการพยาบาล
เชิงรุกเนนการชวยเหลือผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชน กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานนั้นตอง
อาศัยความรูเชิงวิทยาศาสตร และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บาน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) ดังนี้ 

2.1 ประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2.2 การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน โดยเนนการยอมรับ 

ความเขาใจและความเห็นอกเห็นใจ การสรางความรูสึกที่ดี และไววางใจของผูปวยและญาติ 
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2.3 พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัวเนนการสรางความเขาใจของแตละคน 

ในครอบครัว 
2.4 การสอนและใหความรูทางสุขภาพจิต  การปรับตัว  การดํ า เนิน

ชีวิตประจําวัน การใชยาและทักษะชีวิต การประกอบอาชีพที่เหมาะสมทั้งในผูปวยและญาติ 
2.5 การใหคําปรึกษาตามความเหมาะสมใชหลักการ แนวคิด และทฤษฎี  

การใหคําปรึกษารายบุคคล กลุม ทั้งการใหคําปรึกษารายบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว 
2.6 การสนับสนุนใหกําลังใจในโอกาสที่เหมาะสม การประคับประครองเมื่อผูปวย

และครอบครัวตองการ 
2.7 การเสริมสรางพลังอํานาจ เนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวย ญาติ และทุก

คนในครอบครัว ใหเขาใจมั่นใจในบทบาทความสามารถ และความรับผิดชอบของตนเอง ใน
สถานการณที่เกิดและความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 

2.8 การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอื่นๆ  
2.9 การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ 

 
การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเนนผูปวยเปนศูนยกลางครอบคลุมทั้งตัวผูปวยและครอบครัว 

โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย สิทธิในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาหรือปฏิบัติ 
พยาบาลควรคํานึงถึงจริยธรรมในวิชาชีพ สังคมวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว ในการวาง
แผนการรักษารวมกับผูปวยดวย 

 
3. การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนเขาใจผูปวย

จิตเภท มีสวนรวมในการคนหาปญหา ตัดสินใจในการแกไขปญหาตลอดจนติดตามประเมินผลงาน
นั้นเอง ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยเหลือตนเอง มีการ
ประกอบอาชีพตามศักยภาพ และลดโอกาสในการปวยซํ้าโดยการจัดอบรมจัดกิจกรรมในชุมชน 

 
สรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้นตองอาศัย องคความรูทั้งทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอื่นๆ การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวม
ของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
 
 ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหบริการแบบผสมผสานการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวยและครอบครัว 
โดยใชแนวคิดหลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) คือ การดูแลครอบคลุมดานรางกาย 
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมรวมกับครอบครัวและชุมชน อยูรวมกับสังคมได และปองกันการปวยซํ้าไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. ประเมินปจจัยตางๆของผูปวย ถ่ินที่อยูอาศัย สังคม ครอบครัว ประสบการณการดูแลตนเอง
ปญหาอุปสรรคที่ผานมา และวิธีการแกไขปญหาเหลานั้น ปจจัยเหลานี้เปนขอมูลท่ีจะเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาล ในการดําเนินการแกไขที่เหมาะสมตอไป 

2. ประเมินความเขมแข็ง อํานาจ พลังความสามารถ ศักยภาพในการดูแลตนเองที่ผูปวยมี
อยู ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งแหลงสนับสนุนเพื่อใหผูปวย 
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

3. สงเสริมสุขภาพจิตโดยการใหความรูแกผูปวยถึงโรคจิตเภท อาการ อาการแสดง
สาเหตุปจจัยที่มีผลตอการเจ็บปวยทางจิต การดูแลตนเองเกิดการเจ็บปวย การจัดการกับปญหา
อุปสรรคตางๆ ทั้งการปฏิบัติตัว การรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารักษา 
อาการทางจิต 

4. สงเสริมใหผูปวยมีการพึ่งตนเองดวยการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขอนามัยสวนตน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การเผชิญปญหาอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและไม
เกิดการปวยซํ้า 

5. เปนที่ปรึกษาใหคําปรึกษา แนะนํา ทั้งแกผูปวยและครอบครัว เมื่อเกิดปญหาในการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ หรือการดูแลตนเองเมื่อดําเนินชีวิตในชุมชน เชน การแสดงออกทาง
อารมณในครอบครัวมากเกินไป ความขัดแยงในครอบครัว ทั้งนี้พยาบาลจะชี้ใหเห็นถึงปญหาที่
เกิดขึ้น และรวมกันหาแนวทางในการแกไข โดยใหผูปวยเปนผูเลือกวิธีการ ในการแกปญหาที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยเอง หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย นอนไมหลับหรือหลับมากกวา
ปกติ หงุดหงิดงาย โมโหงาย ซ่ึงอาการเหลานี้หากผูปวยรูวิธีการสังเกตุและจัดการกับปจจัยที่ทําให
เกิดอาการ เพื่อรักษาไดทันกอนจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยังหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมใหแกผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยใหมีแหลงชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาอื่นเมื่อเกิดปญหา 

6. ฝกทักษะทางสังคมแกผูปวย เพื่อใหผูปวยพัฒนาความคิดและพฤติกรรมของผูปวย 
ในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางเหมาะสม 

  
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการดูแลรักษาผูปวยใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และหาแหลงชวยเหลือสนับสนุนไดอยางเหมาะสม เมื่อตนเอง
เกิดปญหาที่ไมสามารถดําเนินการแกไขได ทั้งนี้การพยาบาลตองมีความตอเนื่อง เนื่องจากโรค 
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จิตเภทเปนโรคที่ลักษณะเรื้อรัง มีโอกาสหายขาดไดนอย การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดจึงเปน
หนาที่ที่พยาบาลตองใหความสําคัญอยางยิ่ง 
 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทมีความสําคัญมากตอการฟนหายของโรค แตส่ิงที่สําคัญ
ขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแตละบุคคล  ซ่ึงในปจจุบันแนวคิด 
การดูแลรักษาผูปวยไดเปลี่ยนจุดเนนมาที่ตัวบุคคล  ในการรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกของตน  
 
 3.1 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และ
ความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 
 

การดูแลตนเองมีผูที่ใหความหมายไวดังนี ้
Levin (1976 อางถึงใน อนงคนุช ภูยานนท, 2544) ใหความหมายการดูแลตนเอง วาเปน

กระบวนการที่สามัญชนทําหนาที่ดวยตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย
ความผิดปกติ และการรักษาเบื้องตน ซ่ึงถือเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในระบบสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
นอกจากนั้น Levin มองเห็นวาการดูแลตนเองมักเปนพฤติกรรมที่เรียนรูและถายทอดทางสังคม
นับตั้งแตการสังเกตตนเอง การเรียนรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินความรุนแรง 
การเลือกวิธีการรักษา ตลอดจนประเมินผลการรักษาตนเอง ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่ประชาชนสวนใหญ
ของทุกสังคมกระทํากันอยูแลว 

 
 Hill and Smith (1990) กลาววา การดูแลตนเองเปนความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซ่ึงเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคล
นั้นเองหรือสภาพของบุคคลนั้นก็ได 
 
 Orem (2001)  กลาววา  การดูแลตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย  โดยใชกระบวนการเรียนรูดวยตนเองเพื่อที่จะรักษา
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ไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง  เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
โครงสราง  หนาที่  และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด 
 
 Potter and Perry (1989)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการกระทําที่บุคคลสมัครใจ  ทําตาม
ระดับความสามารถที่มีอยู และการกระทํานั้นเกิดจากความตั้งใจของตนเอง โดยการแสวงหา
คําแนะนํา  คําชี้แจงหรือความรูเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมดียิ่งขึ้น และสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐาน  ในการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข  หรือเพื่อการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ  ความ
เปนอยูที่ดี  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวางประสบการณ   
การปฏิสัมพันธของบุคคล  การติดตอส่ือสารและวัฒนธรรมในสังคม  นอกจากนี้การดูแลตนเองยัง
ชวยสงเสริมคุณคาแหงชีวิต  ภาพลักษณ  ซ่ึงมีผลโดยตรงตออัตมโนทัศน 
 

นอกจากนี้แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง นักวิชาการในแตละวิชาชีพ มีทัศนะของการดูแล
แตกตางกันไปตามเปาหมายของแตละวิชาชีพ ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

 
1. การดูแลตนเองตามทัศนะทางดานการแพทย การดูแลตนเองทางดาน

การแพทย เปนทัศนะที่เชื่อวาเจาหนาที่สุขภาพโดยเฉพาะแพทยเปนผูมีความรูความชํานาญและมี
อํานาจเหนือผูปวยหรือผูใชบริการ ดังนั้นการใหความหมายของการดูแลตนเองจึงมักจะเนนการ
มอบหมายความรับผิดชอบเบื้องตนใหผูปวยนําไปปฏิบัติตามแผนการรักษา ตั้งแตการรูจักประเมิน
ตนเอง การเฝาระวังอาการผิดปกติ การรักษาตนเองเพื่อลดการใชบริการที่ไมจําเปนจากโรงพยาบาลลง 
มีสวนรวมและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น(Gantz, 1990: 1-12) 
 

2. การดูแลตนเองตามทัศนะขององคการอนามัยโลก (WHO, 1998:15 อางถึงใน  
อนงคนุช  ภูยานนท, 2544) องคการอนามัยโลกมองเปาหมายของการดูแลตนเองเพื่อปรับปรุง
คุณภาพชีวิตและแบงการดูแลตนเองออกเปน 3 ลักษณะคือ  

ลักษณะที่ 1 การดูแลตนเองที่เปนลบ เปนการดูแลตนเองที่อาจจะทําใหเกิด
อันตราย เชน ผูปวยเอดสที่มีตุมพุพองตามผิวหนัง เผาเทียนไขแลวหยดลงบนตุมเพื่อแกอาการคัน  

ลักษณะที่ 2 การดูแลตนเองที่เปนกลาง คือ ไมใหโทษและไมใหประโยชน 
ลักษณะที่ 3 การดูแลตนเองที่เปนบวก คือ เปนพฤติกรรมที่บุคคล ครอบครัว  

เพื่อนบานและชุมชน ทําการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อใหสุขภาพดีขึ้น 
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3. การดูแลตนเองในทัศนะทางการสาธารณสุข (public health) การสาธารณสุข

เชื่อวา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมของสังคมหรือชุมชนมากกวากิจกรรมสวนบุคคล ไดแก 
กิจกรรมการจัดการกับสิ่งแวดลอม เพื่อใหบุคคลสามารถอาศัยและดํารงชีวิตอยูไดอยางปลอดภัย
และการจัดบริการเพื่อปกปองสุขภาพของบุคคลและกลุม เชน การใหภูมิคุมกันโรค การวางแผน
ครอบครัว เปนตน การดูแลตนเองในทัศนะนี้จึงมุงเนนนโยบายทางสังคม และเปนสิ่งที่ชวยเสริม
ระบบการรักษาทางการแพทย โดยเฉพาะการควบคุมงบประมาณที่จะตองสูญเสียไปในการบริการ
สุขภาพโดยไมจําเปน(Gantz,1990:94) 
 

4. การดูแลตนเองในทัศนะทางจิตวิยา นักจิตวิทยาสนใจเกี่ยวกับความรูสึกนึก
คิดและการปฏิบัติของบุคคล แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองจึงถูกศึกษาในลักษณะของปจจัยตางๆ 
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ปจจัยเหลานี้ไดแก ความเชื่อ การใหคุณคาในดานสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะของตนเอง เปนตน การดูแลตนเอง จึงเปนกิจกรรมที่จงใจกระทําดวยเหตุผลที่แตกตาง
กันและมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการฟนจากความเจ็บปวย การเผชิญกับอาการตางๆตลอดจนการ
ดํารงไวซ่ึงคุณภาพของชีวิต (Gantz, 1990:94) 
 

5. การดูแลตนเองตามทัศนะของนักสังคมวิทยาและนักมานุษยวิทยา นักสังคม
และนักมานุษยวิทยา พยายามผลักดันการดูแลตนเองของประชาชนใหเปนที่ยอมรับในวงการแพทย
และมีความเทาเทียมกับการดูแลรักษา โดยนักวิชาชีพทางดานสุขภาพ เนื่องจากเล็งเห็นวาสุขภาพ
และความเจ็บปวยเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นพรอมกับสังคม จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน
ครอบครัวและชุมชน ที่จะตองดูแลจัดการดวยตนเองตามที่ไดเรียนรูจากสังคมวัฒนธรรมประเพณีที่
บุคคลเลานั้นไดอาศัยอยู และการดูแลตนเองในทัศนะนี้มิไดจํากัดอยูเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเอง
อยางเดียวแตครอบคลุมบริการที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนบาน กลุมอาสาสมัครตางๆ ในชุมชน 
เปนตน และกิจกรรมการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (เอื้อมพร 
ทองกระจาย, 2533)  
 

6. การดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาล (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) การ
ดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาลนั้น เปนการกระทําที่ตั้งใจและมีเปาหมาย ซ่ึงบุคคล
ครอบครัวและชุมชนกระทําเพื่อสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรก การเยียวยารักษาตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวยตลอดจนการจัดการ
ดูแลตนเองในระยะที่เจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงการดูแลตนเองในทางการพยาบาลนั้น เนนที่ความสามารถ
ของบุคคลในการแสวงหาและดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีที่สุดในแตละสถานการณของชีวิต และการ
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ปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมกลยุทธ วิธีการและกิจกรรมการชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนใหเรียนรูวาจะดูแลตนเองอยางไร และเมื่อใดควรแสวงหาความชวยเหลือจากเจาหนาที่
สุขภาพ ซ่ึงเชื่อวาผลที่ไดคือประชาชนเรียนรูการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง และใชบริการ
สุขภาพที่มีอยูไดดีขึ้น ดังนั้นจึงชวยลดคาใชจาย อยางไรก็ตามแมเมื่อไปพบเจาหนาที่สุขภาพ
ประชาชนยังมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 

สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยความตั้งใจ 
สมัครใจ เกิดจากแรงจูงใจในตนเองที่มีเปาหมาย เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนในการสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  ดํารงไวซ่ึงสุขภาพสวัสดิภาพและความผาสุกของตน 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการดูแลตนเองในบริบทของสุขภาพตามทัศนะการ
พยาบาล ซ่ึงจินตนา  ยูนิพันธุ (2534ก) วา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมายเพื่อการทําหนาที่ 
และพัฒนาของบุคคล กอนการทําการดูแลตนเองบุคคลตองมีการกระทําเปนขั้นตอน โดยเสาะหาความรู 
ความหมายของเหตุการณ และจึงตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข  
 

3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง Hill and Smith (1990) กลาววา การดูแลตนเอง
ประกอบดวย การรูจักตนเอง การติดตอส่ือสาร การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสูญเสีย  
การบริหารเวลา การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
สวน รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร (2533) กลาวถึงการดูแลตนเอง ประกอบดวย การตระหนักในตนเอง
การลดความเครียดใหกับตนเอง การตระหนักถึงการมีคุณคาแหงตน   
 

Johns (1985) กลาววา การทีจ่ะกระตุนใหบุคคลมีการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัยได
นั้น ตองมีองคประกอบ 3 ดานคือ 

1. การสอนผูปวยดานสุขภาพอนามัย (Patient education) 
 2. การสรางการยอมรับในผูปวย (Patient compliance) 
 3. ผูปวยตองมกีารชวยเหลือตนเอง (Self help)  
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 ตามแนวคิดของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปนการกระทําโดยธรรมชาติ บุคคลที่มี 
วุฒิภาวะจะมีอํานาจ และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตามสภาพที่
เปนจริงทั้งในสิ่งแวดลอมที่คงที่หรือเปล่ียนแปลงไป และการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจมี
เหตุผลในการควบคุมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก  ที่มีผลตอการกระทําหนาที่และ
กระบวนการพัฒนาหรือสนับสนุนใหมีความผาสุก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สนับสนุน สงเสริม
แนวทางที่เฉพาะในการรวมตัวกันของโครงสรางการทําหนาที่ และพัฒนาการของมนุษยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Orem, 2001: 43)  

 
Orem (1995) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนศักยภาพอันสลับซับซอนของ

บุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 
โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ 

 
 ระดับท่ี 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจโดยทั่วๆ คือ ความสามารถที่
จะรู (Knowing) กับความสามารถที่จะทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลกระทบตอการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทํา 

1. ความสามารถพื้นฐานของการกระทํา (Selected basic capabilities) เปน
ความสามารถพื้นฐานสําหรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง และการปฏิบัติกิจกรรมในรูปแบบอื่นๆ 
แบงออกเปน 2  ดาน คือ 

1.1 หนาที่ของประสาทรับความรูสึก ( Sensation) การเรียนรู ( Learning ) การ
ออกกําลังกายหรือการทํางาน การควบคุมทาทางและการเคลื่อนไหวของรางกาย 

1.2 ความสนใจ ( Attention ) การรับรู ( Perception ) ความจํา ( Memory ) และ
ศูนยควบคุมอารมณความสามารถที่จะรู และความสามารถที่จะกระทํา(Knowing and Doing 
capabilities) 

2. เปนความสามารถที่เปนผลจากองคประกอบดานความสามารถในการใชเหตุผล
(Rational agency) ความสามารถที่จะรูในการกระทํา (Operational knowing ) ทักษะในการเรียนรู
ไดแก การอาน การนับ การเรียน การพูด การรับรู การทํางานและการใชเหตุผล และความสม่ําเสมอ
ในการที่จะรูและจะกระทํา ( Self – consistency in knowing and doing ) 

3. คุณลักษณะที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย (Disposition Affecting Goals Sought)
เปนการแสดงถึงภาวะที่มีผลตอความตั้งใจ ในการมองตนเองและการยอมรับตนเองเปน ผูที่ตอง
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ดูแลตนเอง ประกอบดวยความเขาใจในตนเอง ( Self – understanding) การตระหนักในตนเอง  
(Self – awareness) ภาพลักษณ (Self – image) การเห็นคุณคาในตนเอง (Self – value) 
การยอมรับในตนเอง (Self – acceptance) ความสนใจในตนเอง (Self – concern) การยอมรับสภาพ
การทํางานของรางกายและความตั้งใจที่จะสนองความตองการของตนเอง 
               4. ความสามารถและคุณสมบัติในการกระทํา (Significant Orientative 
Capabilities and Dispositions) ประกอบดวยความสนใจและความตั้งใจในการดูแลตนเอง  
ความสนใจในสุขภาพของตนหรือความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง 
 
 ระดับท่ี 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซ่ึงเปนพลัง
ความสามารถที่เชื่อมการรับรูของบุคคลกับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเองไมใชการ
กระทําโดยทั่วๆไป ไดแก ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน
ทางดานรางกาย การเคลื่อนไหว การใชเหตุผล และแสวงหาความรู มีแรงจูงใจ มีทักษะในการ
ตัดสินใจใชสติปญญา สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
และมีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองจนเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 คุณสมบัติพื้นฐานในการกระทํา พลังความสามารถประกอบดวยพลังพื้นฐาน 10 ประการ 
ไดแก  

1. ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภาพในภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับ 
การดูแลตนเอง 

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ 
สําหรับริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3. ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ที่จําเปนในการริเร่ิม 
เพื่อปฏิบัติการดูแลตนเองใหสมบูรณอยางตอเนื่อง 

4. ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง   
6. ทักษะในการตัดสินเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาและจดจําความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

และนําความรูไปใช 
8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา มีความรู ความ

เขาใจ การรับรู การจัดกระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อนํามาปรับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง 
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9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการ

ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดํารงชีวิต 
 

ระดับท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนและตองการใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที เปนการ
แสดงใหทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอยางแทจริง ประกอบดวยกระบวนการ
ที่เปนขั้นตอน คือ การคาดการณ (Estimative) การปรับเปล่ียน (Transitional) การลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง (Productive self-care operations) ดังนี้ 

1. การคาดการณ (Estimative operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ 
และองคประกอบในตนเอง ส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมายความตองการ 
และแนวทางที่จะสนองตอบความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

2. การปรับเปลี่ยน (Transitional operation) เปนความสามารถในการพิจารณาและ
ตัดสินใจ เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ สมควรจะกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง
ที่จําเปน 

3. การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองจําเปน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดาน
รางกายและดานจิตใจของHill and Smith (1990) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับ
นําแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัยเร่ือง ปจจยัทีสั่มพนัธกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534)  
มานําเสนอเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
 

1. การพัฒนาการรูจักตนเองของผูปวยจิตเภท (self awareness) คือความพยายามของบุคคล
ที่จะรับรูเกี่ยวกับตนเองตรงกับความเปนจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเปนอยู (ทัศนา บุญทอง, 
2535) ทั้งดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม จุดเดนจุดดอย และความรูสึกสํานึกในคุณคาของตน เปน
องคประกอบที่ สําคัญของสุขภาพจิต  การพัฒนาและการดํารงไวของการรูจักตนเอง  เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต เปนการปฏิบัติที่ยาก การเขาถึงตองอาศัยความอดทน ความมุงมั่น
และซ่ือสัตยตอตนเอง รวมทั้งไมควรวิพากษวิจารณ ตนเองมากเกินไป ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองมี
ประโยชนมากในกระบวนการดังกลาว (Hill and Smith, 1990)  
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บุคคลที่มองเห็นตนเองไดตรงกับความเปนจริงจะสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

เพราะเปนคนเปดเผยจริงใจ  คนอื่นก็สามารถรูจักบุคคลนั้นตามความเปนจริง (ทัศนา บุญทอง, 
2535) การพัฒนาการรูจักตนเอง เปนกระบวนการตลอดชีวิต และสามารถพัฒนาได (จินตนา   ยูนิพันธุ, 
2534ข) 

 
2.   การติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพ การสื่อสารเปนกิจกรรมตอเนื่องของการถายทอดขอมูล

แลกเปลี่ยนขอมูลและกระบวนการของขอมูล การตีความหมายของขอมูล และเปนกระบวนการที่
เกี่ยวของกับการปรับตัวและการตัดสินใจระหวางคน 2 คน หรือมากกวา ในการที่จะมีปฏิสัมพันธ
ตอกันเพื่อแลกเปลี่ยนหรือถายทอดขอมูลดานความรูสึก และความหมายในการดําเนินชีวิต (Hersey 
and Duldt, 1989)  

การสื่อสารเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม   ชวย
สรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตในสังคมใหคงอยูตอไป  บุคคลจะมีการสื่อสาร
ตลอดเวลาทั้งการสื่อสารกับผูอ่ืนและกับตนเอง (วาสนา  จันทรสวาง, 2531) ปญหาสุขภาพจิตสวน
หนึ่ง มีสาเหตุมาจากการติดตอการสื่อสารที่ไมเหมาะสม นําไปสูการแสดงออกทางอารมณที่ไม
เหมาะสมภายในครอบครัว การไมสามารถสื่อความคิด ความรูสึกและความเชื่อของตนเองใหผูอ่ืน
รับรูอยางตรงไปตรงมา ทําใหตองเก็บระงับความรูสึกความคิดนั้นไวดวยความคับของใจ จนกราย
เปนปญหาสุขภาพจิตได การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพนําไปสูการมีทักษะในการดูแลตนเอง  
(เพชรี  คันธสายบัว, 2544) และมีการศึกษาพบวา การที่ผูปวยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและ
อาการแสดงของตนเองไดอยางถูกตองนั้น ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่กําลัง
เกิดขึ้น สามารถคาดเดาถึงความรุนแรงของการปวยซํ้าได และรับรูถึงส่ิงที่มากระตุนใหเกิดอาการปวย
ซํ้าจนกระทั่งสามารถคนพบอาการเตือนกอนการปวยซํ้าได (Baker, 1995) 

 
3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับการ

พัฒนา และดํารงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับเวลาอยางมีประสิทธิภาพ เวลานับเปนส่ิงที่มี
ความเกี่ยวของกับทรัพยากรอื่นๆในชีวิต และชวยใหบุคคลมีความพึงพอใจ เมื่อสามารถทํางานได
สําเร็จตามเวลาที่กําหนดไว สงผลกระทบโดยตรงตอจิตใจของบุคคล (เพชรี  คันธสายบัว, 2544) 
การวางแผนการใชเวลา เปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลมีความสนใจตอองคประกอบของสุขภาพจติ
ที่ลืมหรือละเลยไดงายในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก  
การพักผอน การออกกําลังกาย และการทําใหสังคมมีความสําคัญมากขึ้น (Hill and Smith, 1990)  

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท เกี่ยวของกับการใชเวลาอยางยิ่ง ซ่ึงจะเปน
ประโยชนมากหากผูปวยสามารถวางแผนเวลาในการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันได เชน การออก
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กําลังกาย การมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสังคม การพักผอน ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจถูกละเลยไดงาย 
หากขาดประสิทธิภาพในการใชเวลา 

4.  การเตรียมการเผชิญกับปญหา การเผชิญปญหาเปนการกระทําใดๆ ของบุคคลเมื่อ
เกิดปญหาในการดํารงชีวิตประจําวัน เมื่อเกิดปญหาบุคคลจะรูสึกเครียดเริ่มวิตกกังวล (จินตนา  
ยูนิพันธุ, 2534ข)  และจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลไมเปนสุข  กังวลใจ เปน
ทุกข  ภาวะเครียดที่มากเกินไปจะนําไปสูภาวะเหนื่อยหนายใจและนําไปสูปญหาทางอารมณได  ถา
แกไขปญหาไดก็จะเกิดความสุข  แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน  รูสึกถูกคุกคาม  
เครียด และถาไมสามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาที่เหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤต 
ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย หรือการเจ็บปวยทางจิตใจ (Hill and Smith, 1985) 

การเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนการจัดการกับความเครียดตลอดจนปญหาตางๆที่มา
กระทบตอผูปวย ทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผูปวยเอง และผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่ผูปวยดําเนินชีวิตอยู 
ซ่ึงเปนทักษะทางสังคมอยางหนึ่งของผูปวย  

การเตรียมการเผชิญกับปญหาของผูปวยจิตเภท เปนความสามารถในการดูแลตนเองอยาง
หนึ่ง เพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชนอยางมีความสุข เปนความสามารถในการจัดการกอนที่จะมี
อาการทางจิตกําเริบ ผูปวยสามารถประเมินและจัดการกับปญหาตางๆที่มากระทบไดอยางเหมาะสม
ดวยตนเอง และทราบแหลงประโยชนเมื่อตนเองไมสามารถแกไขหรือจัดการกับปญหานั้นๆได    

 
5.  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทาง

สังคม เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคล ทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยัง
อีกคนหนึ่ง  รวมถึงความใกลชิดการชวยเหลือโดยส่ิงของ แรงงาน คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ และ
การมีสวนรวม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534ข) แรงสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด โดยประเมินเหตุการณเกิดขึ้นวาไมรุนแรง และชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดจาก
ความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ สามารถปองกันการเกิดพยาธิสภาพตางๆจาก
ภาวะวิกฤตได  ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี  มีอายุยืนยาว  มี
อารมณมั่นคง  
 ระบบสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงรวมถึงโครงสรางเครือขายทางสังคม ยอมมีผลตอการ
เตรียมการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพของผูปวยในชุมชน โดยเฉพาะการดําเนินชีวิตในสังคม 
ตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ผูปวยตองรับผิดชอบในการดูแลตนเองดวยตนเอง 
หากเกิดปญหาขึ้นการสนับสนุนทางสังคมจะเปนแหลงเอื้อประโยชนตอผูปวยอยางยิ่ง สอดคลอง
กับที่ เพชรี  คันธสายบัว (2544) กลาววา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภท 
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เปนการที่ผูปวยจิตเภท มีการติดตอกับบุคคลใกลชิด หรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือได
เมื่อมีอาการทางจิต รวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนไดเมื่อผูอ่ืนไดรับความเดือดรอน 
 

6. การปฏิบัติ กิจกรรมทางศาสนา  การนับถือศาสนา  เปนความคิด  ความเชื่อ  เปน 
จิตวิญญาณของบุคคลที่จะนับถือส่ิงที่ตนเองและสังคมที่อาศัยอยูมีความเคารพ ศรัทธา เพื่อใหเปน
ที่ยึดมั่นของจิตใจ ศาสนานับเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล 

 ในผูปวยจิตเภทการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานับเปนการพัฒนาการรูจักตนเอง ผูปวย
สามารถเขาใจปญหา รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง และหากมีอะไรทําใหไมสบายใจ ก็สามารถที่จะขจัด
ส่ิงเหลานั้นออกไปได รูจักปลอยวาง ยอมรับ และตระหนักถึงสภาพความเปนจริง พรอมที่จะแกไข
ปญหาไดอยางมีสติ ซ่ึงสามารถสงผลใหผูปวยดํารงชีวิตในสังคมได และไมเกิดปญหาทางจิต อัน
สงผลใหผูปวยกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
 

7. การดูแลตนเองดานรางกาย การดูแลตนเองดานรางกายเปนกิจกรรมที่แสดงถึงการดูแลเพื่อ
ปกปองรางกาย และมีความสัมพันธกับทุกสวนของการดูแลรวมกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความพิการตลอดชวงชีวิต และการดูแลตนเองเปนทักษะที่มี
ความสัมพันธกันทุกชวงของบุคคล ที่มีการพัฒนาตามระยะพัฒนาการและเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ 
(Hill and Smith, 1985) 

 ในผูปวยจิตเภท การดูแลดานรางกายเปนการดูแลตนเองอีกดานหนึ่งที่มีความจําเปนอยาง
ยิ่ง ครอบคลุมถึงความสามารถและประสิทธิภาพในการปฏิบัติ ตั้งแตการดูแลตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในดานตางๆ การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียง
ของยา ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการปวยซํ้า การสังเกตอาการนํา การเปลี่ยนแปลงของ
ตนกอนมีอาการทางจิตกําเริบ เพื่อรับการรักษากอนมีอาการรุนแรงถึงขั้นตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
 
 ดังนั้นเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม ชุมชนไดยาวนานไมกลับปวยซํ้า 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมตางๆของชุมชนไดตามศักยภาพของตน พยาบาลเปน
บุคคลสําคัญในการศึกษาหาวิธีการที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหเกิดขึ้นในตัว
ผูปวย 
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3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ระยะเวลาในการรักษายาวนาน เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตให
กลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ตองรับผิดชอบตนเองในดานตางๆ ผูปวยนอกจากจะตองมีความรู
เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงของโรคและยารักษาอาการทางจิตและการดําเนินชีวิตใน
ชุมชนแลว ที่สําคัญตองมีทักษะในการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยตองรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง ทั้งกิจวัตรประจําวัน การดูแลเรื่องการรับประทานยา 
การจัดการกับอาการขางเคียงของยา การเผชิญกับปญหาตางๆ การสื่อสารทั้งกับครอบครัวและ
ชุมชน(สุวิมล สมัตถะ, 2541; จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545; ปริวัตร ไชยนอย, 2546) จากการศึกษา
ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนโดยจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง 7 ดานตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ดังนี้ 
  
 1. การพัฒนาการรูจักตนเอง การรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนองคประกอบสําคัญของ
สุขภาพจิตและองคประกอบสําคัญของการดูแลตนเอง การรูจักตนเองจะเกี่ยวของกับการที่บุคคล
รับรู รูสึกตอตนเอง ทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุ
และยอมรับ ความแข็งแกรง หรือจุดเดน จุดดอย หรือขอจํากัดของตนเองได (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) 
แตผูปวยจิตเภทซึ่งมีความผิดปกติดานความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่แสดงออก จากการศึกษา
พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการรูจักตนเอง ดังที่การศึกษาของ ศิริพร ทองบอ 
และคณะ(2542) เรื่องประสบการณชีวิตของผูปวยจิตเภทพบวาดานความคิดความรูสึกตอตนเอง
ผูปวยคิดวาตองพึ่งยา ไมมีความมั่นใจในตนเอง และรูสึกวามีศักยภาพดอยลง เปาหมายในชวีติอยาก
ชวยเหลือตนเองใหไดมากกวานี้ แตขณะเดียวกันก็ยังมองไมเห็นวาจะทําอยางไร   

จะเห็นวาผูปวยประเมินความสามารถของตนเองต่ํากวาความเปนจริง มีความเชื่อและ
คานิยมวาตนเองไมสามารถทําไดจากการที่ไมมีความมั่นใจในตนเอง และจากการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 
ตองรักษาตอเนื่องยาวนาน หลังจากควบคุมโรคใหสงบลงไดระยะหนึ่ง อาการทางจิตอาจมีการ
กําเริบไดเปนระยะๆ   สอดคลองกับ จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) กลาวไววาการเจ็บปวยทางจิต
สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยรูสึกเปนปมดอย เปนตราบาป ครอบครัวไม
ยอมรับ สังคมรังเกียจ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะทําใหผูปวยรับรูปญหาจริงที่เกิดขึ้นจริง 
คนพบความสามารถที่มีอยูจริงในตนเอง และเชื่อวาตนเองสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มี
อยู เปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถเปนผูที่มีความผาสุกไดเชนกัน 
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 2. การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับกับประสิทธิภาพใน
การสื่อสารของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังในการศึกษาของ ปริวัตร ไชยนอย (2546) เร่ืองพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล พบวา ดานการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน ผูปวยรอยละ39.30 ปฏิบัตินานครั้งในการไปรวมกิจกรรมที่มีในหมูบานหรือชุมชน เชน 
งานบุญ งานศพ รอยละ 32.40 ปฏิบัตินานๆครั้งในการไปเที่ยวสังสรรคกับคนในครอบครัวหรือกับ
เพื่อนฝูง และรอยละ 28.40 ปฏิบัติบอยคร้ังในการปลีกตัวอยูตามลําพังโดยไมไดพูดคุยกับใคร 
สอดคลองกับการศึกษาของ ชุลีพร  ชูวงศ (2546) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสาร
ของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง สวนใหญมี 
เจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระด ับปานกลาง  มีพฤติกรรมการสื่อสารอยูในระดับไมดี  
สอดคลองกับ มาโนช  หลอตระกูล (2543) พบวารอยละ 60-70 ของผูที่เปนโรคจิตเภทไมได
แตงงาน มีการดําเนินชีวิตโดยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอย และในการศึกษาของ ปรีชา   
ศตวรรษธํารง (2543) ถึงปญหาของผูปวยและญาติที่มารับบริการทางจิตเวชที่โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา พบวา ดานสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

จะเห็นวาจากการศึกษาดังกลาวขางตน ผูปวยจิตเภท มีความบกพรองในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การสื่อสาร สัมพันธภาพกับบุคคลตางๆทั้งในครบครัว และในชุมชน การที่ผูปวยไม
สามารถสื่อสารถึงความตองการที่แทจริงของตน หรือปญหาที่เกิดขึ้นใหบุคคลใกลชิด ผูที่ผูปวย
ไวใจ หรือบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนสาเหตุหนึ่งใหผูปวยมีความคับของใจ เครียดกับ
การที่ตองจัดการกับปญหาตางๆนั้น ซ่ึงหากความกดดันนั้นมาก อาจสงผลใหผูปวยมีอาการทางจิต
กําเริบถึงขั้นปวยซํ้าได ดังในการศึกษาของ Schweitzer and Kierszenbaum (1978) ศึกษา
ลักษณะเฉพาะของผูมีปญหาทางจิตในชุมชนที่มีผลตออัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตรา
การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวาปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสามารถทํานาย
การกลับปวยซํ้าไดดีที่สุด ซ่ึงสามารถทํานายไดดีกวาตัวแปลดานสังคม และโครงสรางของ
ครอบครัว 

 
3. การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ จากพยาธิสภาพของโรคที่มีโอกาสหายขาดไดนอย 

พบวาผูปวยจิตเภทมีการทํากิจกรรมที่มากหรือนอยกวาปกติ เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน  
ฉื่อยชา นั่งเฉยๆทั้งวัน โดยไมทําอะไร(จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545) และพบวาบอยครั้งที่ผูปวย
จิตเภทไมยอมนอนในเวลากลางคืนแตนอนในเวลากลางวันแทน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2533) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wilson & Kniesl (1988 อางถึงในพวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช และคณะ, 
2542 ) พบวาผูปวยมักประสบปญหาในการจัดการกับชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลในเรื่องการอยู
ตามลําพังกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากชวงกลางวันผูปวยจะอยูคนเดียวไมพูดคุยกับใคร 
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ไมออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน  ดานการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวย 
จิตเภทมักมีปญหาดานนี้ เกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทสนใจในการดูแลตนเองนอยทําใหไมสนใจ
สุขอนามัยของตนเอง ไมยอมอาบน้ํา แปรงฟน หวีผม ผลัดเปลี่ยนเส้ือผา หรือแตงกายไมเหมาะสม 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)  

ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผน
ในการดําเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอกจากนั้นยังขาดความใสใจที่จะปฏิบัติ ทั้งนี้สาเหตุ
จากการที่สังคมมองวาผูปวยเปนผูไรความสามารถ ไมยอมรับในการกระทําของผูปวย ซ่ึงสงผลทํา
ใหผูปวยมักมีพฤติกรรมแยกตัว ไมรวมกิจกรรมของสังคม  

 
4. การเตรียมการเผชิญปญหา จากนโยบายรักษาผูปวยโรงพยาบาลระยะสั้น เนนให

กลับไปใชชีวิตอยูในชุมชน ทําใหผูปวยบกพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงเกิดจากการถดถอยของ
ศักยภาพซึ่งเปนไปตามพยาธิสภาพของโรค (ละเอียด  รอดจันทรและคณะ, 2542) ตองไดรับการดูแล
ตอเนื่องจากบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะชวงระยะเวลาของ
การเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูชุมชน ถือเปนภาวะเสี่ยงอยางยิ่งตอการเกิดการปวยซํ้า (Farrell et al. 
1999) ถือเปนชวงเวลาที่ผูปวยตองปรับตัวจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยตองเผชิญกับปญหา
ตางๆ ซ่ึงถาหากผูปวยสามารถเตรียมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมแลว ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตใน
สังคมชุมชนได และลดปญหาการปวยซํ้า 

ทั้งนี้การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวย จะพบอยูเสมอวามีสาเหตุที่ยังไมจําเปนที่
ผูปวยตองกลับเขารักษาซ้ํา เพราะวาสาเหตุกระตุนเปนเพียงการไมสามารถเผชิญกับปญหาเมื่อมีภาวะ
วิกฤติได (Youssef, 1987 อางถึงใน จินดารัตน พิมพดีด และคณะ, 2542) นอกจากนั้น จากการศึกษา
ของ Meijel et al. (2003) พบวาหากผูปวยสามารถประเมินอาการนํากอนอาการทางจิตกําเริบ สามารถ
ลดอัตราการปวยซํ้าได 

การเผชิญปญหาในแตละบคุคลจะแตกตางกันและจะมีคภุาพหรือไมนัน้ขึ้นอยูกบัคณุลักษณะ 
ภายในของบุคคล (สุวณีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติ ดานความคิด 
อารมณโดยผูปวยสูญเสียความสามารถดานการตัดสินใจ การแสดงออกของพฤติกรรม และไมอยูใน
โลกของความเปนจริง ไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่ผูปวย
ไมสามารถเผชิญปญหาไดนั้นก็เนื่องมาจากผูปวยจิตเภทยังมีความบกพรองในการเตรียมการเผชิญ
ปญหา ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวชควรใหความสําคัญและหาแนวทาง
วิธีการเพื่อพัฒนาใหผูปวยมีวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ลดการปวยซํ้าไดตอไป 
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 5. การพัฒนาระบบสนับสนนุทางสงัคม ผูปวยจติเภทเปนผูปวยเรื้อรัง และพบวาสวนใหญ
มีความบกพรองของทักษะทางสังคม (Chien et al., 2003) ความเสื่อมทางสังคมและการทําหนาที่
ดานตางๆ นําไปสูการไรความสามารถ สัมพันธภาพทางสังคมบกพรองและการดแูลตนเองบกพรอง 
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวสวนมากยังคงมีอาการทางจติหลงเหลืออยู โดยการแสดง 
ออกทางอารมณนอย เฉยชา ไมสอดคลองกับความเปนจริงหรือสถานการณในขณะนั้น (Moller and 
Murphy, 2001) มีการรับรูที่ผิดปกติ จากอาการประสาทหลอนทางหูแสดงออกโดยการพูดคนเดียว 
คิดหมกมุนในเรื่องของตนเอง ไมสนใจสิ่งแวดลอม บุคลิกภาพบกพรอง การดูแลตนเองลดลง การ
แตงกายสกปรก แปลกประหลาด และสูญเสียทักษะทางสังคม (Martin and Osborne, 1989; Moller 
and Murphy, 2001) จากอาการหลงเหลือดังกลาว สงผลตอพฤติกรรมไมเหมาะสมในชุมชน ร้ือคน
เส้ือผาผูอ่ืนมาใส บางครั้งเดินออกจากบานโดยไมสวมใสเสื้อผาเลย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
กอใหเกิดการถูกรังเกียจและถูกตีตราจากสังคมวาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Moller and Murphy, 
2001)ขาดการยอมรับจากสังคม จะเห็นวาผูปวยมักแยกตัว มีปฏิสัมพันธกับสังคมนอย(ราตรี ภูนอย, 
2545) สงผลตอผูปวยโดยขาดการสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาตางๆขึ้น ซ่ึงบางครั้งมากถึงขั้น
ตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
 

จากการศึกษาทบทวนการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชน ยัง
มีความบกพรองดานปฏิสัมพันธทางสังคม ขาดเครือขายชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเกิดจาก
สาเหตุปจจัยตางๆ อาการทางจิตที่หลงเหลืออยูตามพยาธิสภาพของโรค เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
การแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม มีพฤติกรรมแปลกๆ สงผลใหสังคม ชุมชนเกิดความ
หวาดกลัว ไมยอมรับผูปวย ตีตราวาเปนผูมีพฤติกรรมผิดปกติ ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองดูแลตนเองทั้งที่
ยังมีความบกพรองและตองการการสนับสนุนชวยเหลือ โดยเห็นไดจากผูปวยมีวิธีการเผชิญปญหาที่
ไมเหมาะสม เชน การหลีกหนีปญหาโดยแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดื่มสุรา สูบบุหร่ี มี
พฤติกรรมรุนแรง และพบวาผูปวยสวนใหญเคยรับการรักษาทางไสยศาสตร (กุลฑชลี เพียรทอง, 
2546) สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ นิตยา ตากวิริยะนันทและชนมน สูยะชีวัน (2536) พบวา 
ผูปวยจิตเวชที่อยูในชุมชน มีความบกพรองในการดูแลตนเองเรื่องการซักถามบุคลากรทางสุขภาพ
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง การซักถามบุคลากรดานสุขภาพเมื่อมีขอสงสัยหรือไมเขาใจคําแนะนําของ
บุคลากร  

 
 6. การปฏิบัติตนตามหลักความเชื่อในศาสนา การนับถือศาสนาเปนความคิด ความเชื่อและ
เปนจิตวิญญาณของบุคคลที่จะนับถือส่ิงที่ตนและสิ่งแวดลอมที่ตนอาศัยอยูมีความเคารพ ศรัทรา 
เปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เปนตัวแปรยอยของพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเอง ที่แสดงถึงการมีการพัฒนาจิตใจทําใหมีความสงบ สามารถแกไขปญหาไดดวยการใช
สติ เปนการดูแลตนเองที่สอดคลองกับ วัฒนธรรม ประเพณีทองถ่ิน ในผูปวยจิตเภทการรูจักปลอย
วาง ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง และตระหนักถึงสภาพความเปนจริงพรอมที่จะแกไขปญหา 
(จินตนา ยูนพินัธุ, 2534ข)  

ผูปวยจิตเภทยังขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ขาดที่พึงทางใจ นอกจากนี้ยังมีความเชื่อของของญาติ
บางสวนหรือบางชุมชน วาการเจ็บปวยทางจิตเก็ดจากผีทํา ผีเขา การทําไสยศาสตร เชื่อวาโรคจิต
กอใหเกิดความเดือดรอน ไมใหเกียรติ ไมยอมรับผูปวย ทําใหผูปวยขาดความหวัง ความศรัทธาใน
การทําความดี 

 
 7. การดูแลตนเองโดยทั่วไป ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ไม
สามารถปฏิบัติหนาที่ตางๆไดเหมือนบุคคลทั่วไป (สมคิด ตรีราภี, 2545) ในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ไมสนใจรับประทานอาหาร รับประทานอาหารไมเพียงพอ (Chesla, 1996) ผูปวยจิตเภทตอง
ไดรับอาหารในแตละวันครบทั้ง 3 มื้อ เพื่อเพียงพอแกความตองการของรางกาย แตพบวามีผูปวยจิต
เภทในชุมชนบางสวนมีปญหาในการรับประทานอาหาร อาจปฏิเสธอาหารจากภาวะของโรค เชน 
หวาดระแวง หลงผิด ซึมเศรา เบื่ออาหาร ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ รางกายขาดสารอาหาร
สงผลตอระบบการทํางานของรางกายและความเครียดได  

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ผูปวยสามารถปฏิบัติไดแตยังดอยในคุณภาพ ดังใน
การศึกษาของ ศิริพร ทองบอ และคณะ(2542) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงประสบการณชีวิตของผูปวย
จิตเภท โดยรวบรวมขอมูลทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานของผูปวย ในผูปวย 6 คน ญาติผูใกลชิด 10 
คน และเพื่อนบานจํานวน 10 คน พบวาดานการพึ่งตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันการดูแล
สุขอนามัยสวนตน ผูปวยทําไดเองทุกเรื่องแตดอยในแงคุณภาพ 

นอกจากนี้ เพลินพิศ  และคณะ (2539 ) พบวาผูปวยจิตเวชในชุมชนขาดความสามารถในการ
ดูแลตนเองเรื่อง การรับประทานยา ไมเขารวมกิจกรรมชุมชนและไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ
รวมกับสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา  ศตวรรษธํารง และประยกุต  เสรเีสถยีร
(2543) ศึกษาปญหาของผูปวยและญาติที่มารับบริการทางจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา
ปญหาดานความสามารถในการดูแลเองของผูปวย อยูในระดับปานกลาง แจงเปนรายดานคือ เร่ืองการ
นอน การดูแลรักษาของที่มีคา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด อาการเจ็บปวยทางจิต การ
ควบคุมอารมณความรูสึก การแกไขปญหาตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมในครอบครัว 

 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ตองการการดูแลทั้งในสวนของกิจวัตรประจําวัน การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงจากยา การสื่อสารและ
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การมีปฏิสัมพันธทั้งในครอบครัวและชุมชน ฯลฯ ในขณะเดียวกันผูปวยก็มีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตางๆดวยตนเอง อันเนื่องมาจากผลจากการเจ็บปวยที่เร้ือรังและยาวนาน ความพรองในการ
ดูแลตนเอง ยังเปนสาเหตุโดยตรงที่สงผลกระทบตอผูปวยในดานตางๆ แตก็มีผูปวยบางกลุมซึ่งเคย
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรดานจิตเวชเกี่ยวกับการรับประทานยาและการสังเกตอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาตานโรคจิต ดังนั้นเมื่อกลับไปอยูบานจึงสามารถปฏิบัติไดถูกตอง (จันทรฉาย  
เนตรสุวรรณ, 2545; สุมณฑา บุญชัย, 2545) ดังนั้นความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนสามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได 

 
จากการศึกษาวิจัยดังกลาวเปนเครื่องชี้ใหเห็นถึงความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูในชุมชนได โดยการดูแลตนเองและ
สามารถพึ่งพาตนเองไดในระยะยาว จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 

 
ถึงแมวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองการดูแลตนเองทั้งดานกิจวัตรประจําวัน การ

แสดงบทบาทหนาที่ในสังคม การแสดงพฤติกรรมการติดตอส่ือสารทั้งในครอบครัวและในชุมชน 
การใชเวลา การออกกําลังกาย ตลอดจนเจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวย แตยังเห็นไดวาในบางดานผูปวย
สามารถปฏิบัติได ดังนั้นเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนได พยาบาลผูซ่ึงมีหนาที่ดูแล
ผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ ลดปญหาการกลับปวยซ้ังเปนปญหาที่มีความสําคัญและ
สงผลกระทบมากมายตอไป 

 
3.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวามีความ
เกี่ยวของสัมพันธกับ ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ Kearney and Fleishcher (1979 
อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537) มีความเชื่อวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนํา
ความสามารถมาใช บุคคลอาจมีความสามารถในการดูแลตนเอง แตไมสามารถนํามาใชได ดังนั้น การวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงนาจะใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด ซ่ึง
นักวิจัยหลายทานใหความเห็นวา การวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง มิไดแตกตางจากการวัดพฤติกรรม หรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง เพียงแตขอคําถามมีลักษณะเปนนามธรรม ที่รวมกิจกรรมยอยหลายอยางรวมกัน จึงนาจะเรียกวา
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เปนการปฏิบติการดูแลตนเอง (self- care practice) หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behaviors) 
(วันวิสาข  ชูจิตร, 2543)  
 
 การที่บุคคลจะมีการดูแลตนเองที่ดีไดตองมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดี และการที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีไดตองเกิดจากการที่บุคคลมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2534) กลาววา บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี ยอม
มีความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ   
 
 ดังนั้นจากวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยศึกษาทบทวนวรรณกรรมทั้ง
ที่เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง   
พบวา  เครื่องมือถูกสรางขึ้นเพื่อประเมินตามวัตถุประสงคที่ผูวิจัยตองการศึกษาในระดับตางๆ ดังนี้  
 
  1. การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองนั้นมี
ความเชื่อวาการวัดในระดับนี้เปนการทํานายการกระทําการดูแลตนเองที่ใกลเคียงที่สุด  และยัง
สะทอนใหเห็นถึงพลังความสามารถ 10 ประการ รวมทั้งความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  
นอกจากนั้นนักวิจัยในกลุมนี้ยังมีความเชื่อวา การวัดกิจกรรมยอยในการดูแลตนเองทั้งหมดของแต
ละบุคคลไมสามารถนําตัวเลขที่ไดมาเปรียบเทียบกันไดเพราะกิจกรรมยอยที่แตละคนปฏิบัติเพื่อ
บรรลุเปาหมายของการรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ อาจแตกตางกันตามสิ่งแวดลอม
และปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล แมวาเปาหมายของการดูแลตนเองจะเหมือนกัน นักวิจัยกลุมนี้จึง
ใชเปาหมายการดูแลตนเองหรือที่ Orem เรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน  เปนเกณฑในการสรางขอ
คําถามที่บงบอกถึงความสามารถที่จะกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายนั้น  เพราะถือวาเปาหมายของการ
ดูแลตนเองในทุกคนเหมือนกัน  คะแนนที่วัดไดจึงนาจะเปรียบเทียบกันได  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชวัด
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไดแก 
   1)  เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of 
Self-Care Agency Scale) สรางโดย Evers et al. (1993)  ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลทั่วไปทั้งภาวะปกติและเจ็บปวย  
ซ่ึงเอเวอรไดรายงานถึงขอมูลที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสราง  และความเชื่อมั่นของเครื่องมือนี้
วาเพียงพอที่จะใชในการทดสอบทฤษฎี  โดยจากงานวิจัยตางๆ ที่ใชเครื่องมือนี้พบคา  ความเที่ยง
ชนิดสัมประสิทธิ์อัลฟา อยูในเกณฑดี  คือ .78 - .94  แตอยางไรก็ตามเครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อวัด
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ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  จึงเหมาะใช
กับผูที่มีสุขภาพดีมากกวา   
   2)  เคร่ืองมือการใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of 
Self-Care Agency Scale)  สรางโดย Kearney and Fleischer (1979 อางถึงใน อัญชลี  ศรีสุพรรณ, 
2547) ซ่ึงมีความเชื่อวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนําความสามารถมาใช  
บุคคลอาจมีความสามารถในการดูแลตนเองแตอาจไมไดนํามาใชก็ได ดังนั้นการวัดการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงนาจะใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด  
แตจากผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางชนิดแยกองคประกอบของเครื่องมือนี้ไมได
สนับสนุนความตรงเชิงโครงสรางตามที่ Kearney and Fleischer ไดเสนอไว  นอกจากนั้น
ผูเชี่ยวชาญในทฤษฎีของโอเร็มไดวิจารณถึงความคลุมเครือของเครื่องมือวา  มีเพียง  10  ขอคําถาม
ใน 43  ขอคําถามของเครื่องมือ  ที่ใชวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่เหลือเปนการวัด
คุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถ  และมีถึง  7  ขอคําถามที่ไมไดวัดโครงสรางใดของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้น  เครื่องมือนี้จึงไมชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะนํามาใช
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 

2.  การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการ 
  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  ประการนี้มี
ความเชื่อวา  การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน  แตการดูแลตนเองกับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน  เครื่องมือที่ใชวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  
ประการ  ไดแก 
   1)  เคร่ืองมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (The Perception 
of Self-Care Questionnaire) ของ Hanson and Bickel (1985) ใชวัดพลังความสามารถ  10 ประการตาม
ทฤษฎีของ Orem เมื่อนําเครื่องมือไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีสุขภาพปกติ  จํานวน 456 คน  แลว
นํามาวิเคราะหปจจัยพบวา  สามารถวัดพลังความสามารถไดใน  5  ดานใหญๆ คือ  ความสามารถ
ในการรูคิด  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  แรงจูงใจ  การมีทักษะตางๆ และการมีขอจํากัดในการรู
คิด  ตอมา Weaver (1987) ไดทําการวิเคราะหองคประกอบพบวา  สามารถยืนยันองคประกอบของ
ความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง 8  ประการ เครื่องมือนี้จึงยังมีความคลุมเครือในความตรงเชิง
โครงสรางของการวัดพลังความสามารถ  10  ประการ 
   2)  เคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The Denyes Self-Care 
Agency Instrument) ของ Denyes (1981 cited by Gast et al., 1989) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อวัด
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน ซ่ึงในขณะที่สรางเครื่องมือนั้น Orem ไมไดแจกแจง
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พลังความสามารถ 10 ประการในการดูแลตนเองไว เพียงแตใหความหมายวา เปนความสามารถในการ
คาดการณและปฏิบัติการดูแลตนเอง Denyes จึงสังเคราะหเอาความรูในเรื่องพัฒนาการของเด็ก
วัยรุนเขามาชวยในการสรางเครื่องมือนี้ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง เด็กวัยรุน 161 คน 
สามารถแยกองคประกอบของพลังความสามารถออกได 6 ดาน คือ การตัดสินใจ ความสามารถที่จะ
ควบคุมพลังงานทางดานรางกาย ความรูสึก และความสนใจ เอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ซ่ึง
องคประกอบเหลานี้ใกลเคียงกับแนวคิดพลังความสามารถ 10 ประการของOrem เครื่องมือของ
Denyes เปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการวัดความสามารถในการดูแลตนเอง  
โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่มีภาวะสุขภาพปกติ   
 
 อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา  ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมีขอจํากัดได  
เนื่องจากบุคคลอาจมีพลังความสามารถครบถวน  แตไมไดนํามาใชในการดูแลตนเองก็ยอมทําให
เกิดความพรองในการดูแลตนเองได  ดังนั้น  การประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานายการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดไมเพียงพอโดยเฉพาะในผูปวยจิตเภท     

  
  จากการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดขางตนจะเห็นไดวา  ในแตละงานวิจัยมีการเลือกใช
เครื่องมือที่แตกตางกันตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด  
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยบรรลุถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดี  จากแนวคิดการดูแลตนเอง ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเสนอการดูแลตนเอง  ตามแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของ Hill and Smith (1990) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ รวมกับนําแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัย
เร่ือง ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ
จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) มานําเสนอเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในชุมชน จากแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของ เพชรี  คันธสายบัว(2544) กอนนํามาใชผูวิจัย
ศึกษาแนวคิดและวิธีการในการสรางเครื่องมือดังกลาว ทั้งนี้เพื่อพิจารณาองคประกอบการดูแล
ตนเองตามเนื้อหาของเครื่องมือวาครอบคลุมองคประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 7 ดานที่
ผูวิจัยตองการวัดในการวิจัยครั้งนี้หรือไม จากการศึกษาพบวา เพชรี  คันธสายบัว พัฒนาแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของ
Hill and Smith (1990) รวมกับนําแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจาก
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รายงานการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชน
ไทยภาคกลางของ จินตนา  ยูนิพันธุ(2534ข) แบงพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 7 ดาน คือ การ
พัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ การ
เตรียมการเผชิญกับปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป เชนเดียวกับแนวคิดและองคประกอบ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ผูวิจัยตองการวัด  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองนี้มีความเที่ยง .94 และสามารถวัดเพื่อจําแนก
ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้าได จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองนี้ ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับการวิจัยนี้ 

 
3.5  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

จากการศึกษาทบทวน ตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน และผลกระทบจากความบกพรองในการดูแล
ตนเองของผูปวยสามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ไดดังนี้ 
 
 ความรู  เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตในชุมชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการนํา
กอนอาการทางจิตกําเริบ ประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาพบแพทยตามนัด 
ความรูเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาที่ไมสามารถแกไขเองได ความรูดานตางๆ
เหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังการศึกษาของ 
Kennedy et al. (2000) พบวาการที่ผูปวยมีการรับรูที่ดี รับรูถึงลักษณะอาการทางจิต สามารถจัดการ
กับอาการทางจิตไดดวยตนเอง ตลอดจนการรับรูถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัตินั้นได จะมีผลลด
การปวยซํ้าได สอดคลองกับการศึกษาของ Baker (1995) พบวาผูปวยจิตเภทที่มีความสนใจตอ
พฤติกรรมที่แสดงออกของตน คนพบอาการเตือนกอนการปวยซํ้า สามารถปองกันการปวยซํ้าได ซ่ึงการ
ที่ผูปวยสามารถรูถึงลักษณะอาการทางจิต จัดการกับอาการทางจิตดวยตนเอง ตลอดจนการรับรูถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติไดนั้นตองเกิดจากที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการของ 
โรคกอน สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล  สมัถะ(2541) พบวาการเยี่ยมบานโดยผสมผสานการให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช การจัดสิ่งแวดลอม มีผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยดีขึ้น ดังนั้นจะเห็นวาความรูสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติ 
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ดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Becker et al. (1974 อางถึงใน พิศมร  เดชดวง, 2545) 

ไดกลาวถึงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) ตอลักษณะพฤติกรรมดาน
สุขภาพของแตละบุคคลที่เกิดจากการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอชีวิตจากการเจ็บปวย 
การรับรูประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงหรือลดการเจ็บปวยและความรุนแรงของการเจ็บปวยลง 
ทําใหอุปสรรคในการปองกันการเจ็บปวยลดลง ดังนั้นหากผูปวยรับรูถึงประโยชนความเสี่ยง
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้า และการรับรูความรุนแรงของการปวยซํ้า ก็จะเกิดการ
รับรูความคาดหวัง ความเชื่อตอความรุนแรง อุปสรรคการปองกันการมีอาการมากถึงขั้นตองกลับเขา
ไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ 
(2545) ถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาการ
รับรูตอการปวยซํ้ามีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา สอดคลองกับ เพชรี  คันธสายบัว 
(2544) ศึกษาวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า ซ่ึงผลการศึกษา
พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนตัวแปรหนึ่งที่มีอํานาจจําแนกผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไม
ปวยซํ้า สอดคลองกับการศึกษาผูปวย 

 
 แหลงสนับสนุนทางสังคม ประกอบกับมีการศึกษาพบวาเมื่อผูปวยจิตเภทมีการรับรูถึงการมี
แหลงประโยชนทางสังคม จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี ทําใหผูปวยเหลานี้พึงพอใจในการดําเนิน
ชีวิตของตน (หงส  บรรเทิงสุข, 2545) และเครือขายสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอสุขภาวะของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน นอกจากนั้นจากการศึกษาของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534ข) เร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง พบวาผูปวยที่มีการรับรูการ
บริการของรัฐ มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับสูง สอดคลองกับ
ที่ Chien et al. (2003) กลาววา การฝกทักษะสังคมเขาไปในระยะตางๆของการเจ็บปวยเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยจิตเภท นอกจากนั้นการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมประเภทหนึ่ง ซ่ึงการสนับสนุนของครอบครัวจะชวยสงเสริมความพยายามให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได การสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณ จะสามารถชวย
ใหผูปวยมีกําลังใจ และแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Jopp and 
Carroll, 1993) 
 
 สรุปวาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนคือ 
ความรู ดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแหลงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหากสงเสริมให
ความรูแกผูปวย สนับสนุนสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะดูแลตนเองได 
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เชื่อมั่นในความสามารถของแพทยพยาบาลในการใหการชวยเหลือ และเชื่อวาตนเองสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูไดดวยตนเอง จะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขตอไป 
 
4. พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
 4.1 พลังอํานาจ 
  

ความหมายของพลังอํานาจ 
               Akey et al. (2000) พลังอํานาจ หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการเสริมสรางพลังอํานาจ เปน
การที่ผูดูแลผูปวยจิตเวชรับรูและเขาใจปญหาของตนเอง มีความหวังและกําลังใจ มีความสามารถใน
การปรับตัวรับรูศักยภาพของตนเองวาเปนผูมีความรูความชํานาญสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชได รวมถึงรับรูถึงแหลงประโยชนและสามารถใชใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี 
 
              Dodd and Gutierrez (1990 cited in Segal et al., 1995) พลัง หมายถึง ความสามารถที่ทําใน
ส่ิงที่ตองการและความสามารถมีอิทธิพลตอส่ิงอื่นทั้งความรู สึกและการกระทําและ/ หรือ 
พฤติกรรมที่เปนแนวทางของการไดในสิ่งที่ตองการในอนาคต 
 
              Hawks (1991) อธิบายวา อํานาจ คือ ศักยภาพ หรือ ความสามารถที่จะบรรลุวัตถุประสงค 
 
              Miller (1992) ไดกลาวถึงพลังอํานาจวา พลังอํานาจ คือ แหลงทรัพยากรสําหรับการ
ดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิด
ขึ้นกับตน และ Miller ใหคําจํากัดความของอํานาจวา คือ การอบรมเลี้ยงดู ใหการดูแล (Nurturative) 
ซ่ึงก็คือ การชวยเหลือและดูแลตนเอง ดวยอํานาจเปนความสามารถที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงหรือ
ปองกัน อํานาจและการควบคุมจึงมักใชในความหมายที่เหมือนกัน 
 
              การอธิบายถึงพลังอํานาจ มีความแตกตางกันขึ้นกับบริบทของผูที่ทําการศึกษาและสิ่งที่จะ
ทําการศึกษา สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใหความหมายพลังอํานาจในบริบทของสุขภาพบนพื้นฐาน
แนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจ(power resources) ของ Miller  ทั้ง 7แหลงคือความเขมแข็งทาง
กายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรู
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และการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ และระบบคามเชื่อ ซ่ึงการที่ผูปวยมีพลังอํานาจในการจัดการกับ
การเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภพ แหลงพลังอํานาจทั้ง 7แหลงของผูปวยตองมีความเขมแข็งหรือ
ความสมดุลยเพียงพอที่จะทําใหผูปวยรับรูถึงพลังอํานาจในตนได แตในบางสภาวะการผูปวยอาจมี
ความพรองของแหลงของพลังอํานาจเกิดขึ้น ซ่ึงความพรองหรือไมสมดุลของแหลงพลังอํานาจ 
นําไปสูภาวะการเกิด “ ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ ” (Powerlessness) 
 
              ดังนั้นจึงสรุปไดวา พลังอํานาจ หมายถึง แหลงทรัพยากรในตัวบุคคลที่มีผลใหเกิดศักยภาพ
ความสามารถตอส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนหรือการเปลี่ยนแปลงเพื่อตัดสินใจกระทําการใดๆ ใหบรรลุ
วัตถุประสงคเปาหมายที่กําหนดไว 
  

4.2 การสูญเสียพลังอํานาจ 
 

4.2.1 ความหมายของการสูญเสียพลังอํานาจ 
 

มีผูสนใจศึกษาและใหคําจํากัดความของการสูญเสียพลังอํานาจไวดังนี ้
Roy (1978) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวา เปนสภาวะที่บุคคลรับรูวาตนเอง 

ไมสามารถจะควบคุมสถานการณหรือเหตกุารณตางๆที่เกิดขึ้นกับชวีิตตนเองได 
 

Seeman (1959 cited in Roy, 1984) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวาหมายถึง 
การที่บุคคลคาดวาพฤติกรรมของตนเองไมสามารถตัดสินผลลัพธที่เกิดขึ้น หรือสงเสริมผลลัพธ
ตามที่ตองการได 
 

Robert (1986) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวา หมายถงึการที่บุคคลรับรูวาไม 
สามารถควบคุมพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมของตนเองใหเปนไปตามที่ตองการ แตถูกควบคุมจาก
บุคคลอื่น หรือส่ิงเราที่อยูนอกตัว 
 

Miller (1992) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวา เปนการที่บุคคลรับรูวาไม 
สามารถมีอิทธิพลตอสถานการณ หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความคาดหวังได ไมวาจะเกิดขึ้นเปน
ประจําหรือไมคาดคิด 
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 สรุปไดวา ภาวะสูญเสียพลังอํานาจหมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนไมสามารถควบคุม
สถานการณ เหตุการณ ส่ิงแวดลอม  ตางๆที่จะเกิดขึ้นกับตน ตองปฏิบัติตามผูอ่ืนที่ควบคุม หรือส่ิง
เราที่อยูรอบนอก   
  

4.2.2 สาเหตุของการสูญเสียพลังอํานาจ 
 

                 การสูญเสียพลังอํานาจเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ คือ การขาดความสามารถ
ในการควบคุม (Loss of control) และการขาดความรู (Lack of knowledge) 
 

4.2.2.1 การขาดความสามารถในการควบคุม แบงออกเปน 3 ดาน 
ขาดความสามารถในการควบคุมดานรางกาย (Physiological loss of control) 

จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเริ่มมีอาการของโรค โดยตนที่กอนการเกิดภาวะการเจ็บปวย บุคคลจะมีพลัง
อํานาจเหนือตนเอง แตเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือระบบใดระบบหนึ่งของรางกายถูกควบคุมโดย
ความเจ็บปวย ทําใหสมรรถภาพการทําหนาที่ของรางกายและการรักษาสมดุลในรางกายลดลง ไม
สามารถทํากิจกรรมใดๆไดตามความคาดหวังและตามความตองการของตนเอง ทําใหบุคคลเกิด
ภาวะไรพลังอํานาจ บางคนเคยมีความรูสึกภาคภูมิใจในรางกายของตน เมื่อเกิดการเจ็บปวย  
พยาธิสภาพของโรคหรือภาวะตางๆที่เกิดขึ้น อาจทําใหบุคคลรูสึกออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน หรือเจ็บปวด ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมความรูสึกที่เกิดขึ้นได การขาดความสามารถใน
การควบคุมรางกายนี้มีผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูปวยโดยตรง เนื่องจากสูญเสียความเปนตนเองไป 
 

ขาดความสามารถในการควบคุมจิตใจ (Psychological loss of control) จะ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูวาเกิดความเจ็บปวยขึ้น รวมถึงการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปน
สาเหตุของกาสูญเสียความควบคุมทางดานจิตใจ เนื่องจากตองปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล โดยมี
พยาบาลเปนผูควบคุมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การถูกจํากัดเวลาเยี่ยม หรือไมสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (Rambo, 1984) เมื่อผูปวยสูญเสียอิสระในการตัดสินใจทําใหผูปวยรูสึกวา
ไมสามารถควบคุมส่ิงตางๆได  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะไรพลังอํานาจได เนื่องจาก
ไมสามารถยืนหยัดความเปนตัวของตัวเอง (Self-affirmation) ได (Robert, 1978) 

 
ขาดความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอม (Environment loss of control) การที่

ผูปวยรูสึกวาไมสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตนเองได เปนสาเหตุหนึ่งของภาวะสูญเสีย
พลังอํานาจ 
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4.2.2.2 การขาดความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล (Lack of 

knowledge) ความรูเปนแหลงพลังอํานาจอยางหนึ่ง เมื่อมีความรูจะเพิ่มความสามารถในการควบคุม
สถานการณที่เกิดขึ้นได (Miller, 1992) บุคคลสวนใหญไมเคยคาดคิดวาตนเองจะตองเจ็บปวย และ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน จึงไมมีความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางในการรักษาที่จะ
ไดรับ ทําใหบุคคลไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง และสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองขณะนี้จะ
สามารถอธิบายไดอยางไร ซ่ึงการขาดความรูนี้อาจเกิดจากการที่บุคคลไมไดรับการบอกเลาเกี่ยวกับ
อาการ หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับเขา หรืออาจเกิดจากการไดรับการบอกเลาแตไมเขาใจ ไมกลา
ซักถาม หรืออาจไดรับคําอธิบายโดยใชศัพยเฉพาะทางการแพทยซ่ึงผูปวยจะไมเขาใจ ทําใหผูปวย
ไมไดรับขอมูลตามที่ตองการที่จะทําการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเอง 
 

พยาบาลสามารถชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะไรพลังอํานาจได โดยการหาสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดภาวะไรพลังอํานาจดังกลาว และชวยเหลือโดยการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
โดยชวยใหผานขั้นตอนตางๆ คือ การคนพบความจริง การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการดํารงไวซ่ึงการปฏิบัติที่เหมาะสม (Gibson, 1995) 
   
 4.2.3 การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
 เมื่อผูปวยเกิดการสูญเสียพลังอํานาจ จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําให
ผูปวยไมสนใจที่จะดูแลตนเอง ไมรับประทานยา มีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม แยกตัว ไม
สามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ควรจะเปน   คิดวาตนเองไมมีคุณคา ดอยคา ผูปวยไมเกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเอง เชื่อวาตนเองไมสามารถจัดการกับอาการของโรคที่เร้ือรังได เกิดความเบื่อหนาย
ในการดูแลตนเอง หากอาการตางๆเหลานี้ดําเนินตอไปโดยไมไดรับการแกไข จะมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวย หากรุนแรงมากอาจเกิดอาการกําเริบถึงขั้นปวยซํ้าได  ในระยะนี้หากผูปวยยังไม
สามารถคิดหรือกระทําสิ่งตางๆไดดวยตนเอง รวมทั้งไมสามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได  
ก็จะเกิดภาวะสูญพลังอํานาจมากยิ่งขึ้น ความรูสึกตางๆเหลานี้จะเกิดขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกัน หาก
การสูญเสียพลังอํานาจไมไดรับการแกไขผูปวยอาจเกิดการปวยซํ้าได  
 
 4.2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอพลังอํานาจ 

 จากการวิจัยนี้ปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจของผูปวยจิตเภมในชุมน ตามแนวคิดของ 
Miller (1992) คือ ความพรองหรือความไมสมดุลของแหลงของพลังอํานาจ นําไปสูภาวะ
สูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) ดังนั้น  
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หากปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจเหลานี้มีความบกพรองก็จะสงผลใหสูญเสียพลังอํานาจได ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ไมสามารถควบคุมดูแลสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนได 
  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปปจจัยที่มีผลตอภาวะสูญเสียพลังอํานาจ 
 

        1. ปจจัยอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 
              1.1 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย ความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยเกิดจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงเราทั้งภายในหรือภายนอกที่คลุมเครือไมชัดเจน อัน
เนื่องมาจากภาวะเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลนั้นไมสามารถอธิบายความหมายของการเจ็บปวย หรือ
คาดการณและทํานยผลของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดวาจะมีภยันตรายใดๆ มาคุกคามชีวิต
และความเปนอยูของตนหรือไม ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยเปนผลมาจาก 

1.2 ความรูสึกคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย 
1.3 ความสลับซับซอนเกี่ยวกับแผนการรักษา และระบบการดูแล 
1.4 การไดรับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือแตกตางไปจากขอมูล

เดิมที่ไดรับ 
1.5 การไมสามารถคาดการณ ทํานายเกี่ยวกับการดําเนินและพยากรณ

ของโรคได 
1.6 ความไมแนนอนของสุขภาพ การกลับเปนซํ้าของโรคหรืออาการ

ของโรคที่รุนแรงขึ้น(Uncertainty health with remission and exacerbation)  
1.7 การขาดขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นใน 

อนาคต 
1.8 ความรูสึกหมดหวังจากการเจ็บปวยที่เปนอยู  
1.9 ความรูสึกหมดหวังที่จะสามารถรักษาได (Chance of cure hopelessness) 

และการที่แพทยลงความเห็นวาคงไมสามารถรักษาได 
1.10 การที่ ผูปวยรับรู ว าการเจ็บปวยของตนไมสามารถแกไขได 

(Learning hopelessness) 
1.11 ความกลัวผลของการที่ปญหาสุขภาพไมสามารถรักษาได 
1.12 การรับรูตอความรุนแรงของโรค ความถี่ของอาการกําเริบ 
1.13 การที่สภาพรางกายแยลง (Progressive deteriorating physical state) 
1.14 การรักษาพยาบาลที่ไดรับ การปฏิบัติตามแผนการรักษา ผลขางเคียง 

ของการรักษา 
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2. ปจจัยภายในตัวผูปวย (Intrape Factors) ประกอบดวย (Gibson, 1991; Bling, 1998) 

2.1 คานิยม(Values)คานิยมของตนเอง  ความรักในตนเอง  ความ
รับผิดชอบในการที่จะดูแลตนเอง 

2.2 ความเชื ่อ(Beliefs)ความเชื่อเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากใน
การที่จะชวยบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดูแลที่เกิดขึ้น 
การที่บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลหรือเชื่อวาการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยให
อาการเจ็บปวยของตนเองดีขึ้น ในทางตรงขามบุคคลที่ไมเชื่อตอผลของการรักษาที่มีตอการเจ็บปวย
ของตน คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่กําหนดใหเปนไป ความเชื่อดังกลาวก็จะสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกหมดหวัง  มองเหตุกาณที่เกิดที่เกิดขึ้นในแงราย ไมเชื่อในความสามารถของตนเองวา
สามารถดูแลตนเองได(Abilities to care) 

2.3 เปาหมายในชีวิต(Determination)เกิดจากการที่บุคคลมีความเขมแข็ง
และแรงจูงใจ(Strong and Motivation)ที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมายโดยจะพยายาม
ทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดีที่สุดแมวาจะมีอุปสรรค บุคคลที่ขาดเปาหมายในชีวิตจะรูสึก
วาชีวิตของตนไมมีความหมาย  มีผลตอการนับถือตนเองและแรงจูงใจที่จะอดทนตอความ
ยากลําบากที่เกิดขึ้น รวมถึงการมีชีวิตอยูของผูปวย 

2.4 ประสบการณสวนบุคคล(Experience)ประสบการณที่ผานมาเปน
สิ่งสําคัญตอความเชื่อ อัตมโนทัศน แรงจูงใจในผูปวย ซ่ึงรวมถึงประสบการณตางๆ ที่ผานมาและ
ประสบการณที่บุคคลไดรับจากการศึกษา การอาน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการ
ควบคุมสถานการณ ในขณะที่ประสบการณดานลบที่มีตอการเจ็บปวย ไมวาจะเปนการไดรับรู
ขาวสารที่ผิดพลาด การไดเห็นตัวอยางผูปวยรายอื่นที่เจ็บปวยเชนเดียวกับตนอาการแยลงหรือ
เสียชีวิต สงผลตอแรงจูงใจของผูปวยรวมถึงความเชื่อในความสามารถของตนในการจัดการกับการ
เจ็บปวยของผูปวย 

2.5 ความเชื่ออํานาจในการควบคุม(Locus of control)คือ การที่บุคคล
รับรูวาเหตุการณหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้นตนสามารถควบคุมได บุคคลที่เชื่ออํานาจภายในตน
(Internal locus of control) มีแนวโนมที่จะรับรูวาสถานการณที่เกิดขึ้นทั้งทางดานบวกและลบเปน
ผลมาจากการกระทําของตน อยูภายใตการควบคุมของตน 
 
  3. ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factors) ประกอบดวย 

3.1 ความรู สึกของผู ปวยที ่มีตอผูอื ่น  ที ่สําคัญคือ  ความรู สึกที ่ตอง
พึ่งพิงและเปนภาระของผูอ่ืนและครอบครัว 
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3.2 สัมพันธภาพกับผูอื่น สัมพันธภาพกับผูอื่นในความรูสึกและการ

รับรู ของผูปวยคือ ความรูสึกของบุคคลที่ไดเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ไดรับการ
ยอมรับ เปนที่รัก ไดรับการยกยอง มีคุณคาและเปนที่ตองการจากผูอ่ืน การไมสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ที่เคยกระทําไดและปญหาทางดานเศรษฐกิจ รวมถึงการถูกแยกออกจากสังคมอัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยมีผลตอความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจในผูปวย (Stapleton, 1992; Suk Bling, 
1998) 
 

4. ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาท่ีสุขภาพ แมปจจัยนี้จะถือไดวาเปนปจจัย
ระหวางบุคคล แตเนื่องจากมีความเกี่ยวของกับความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเจาหนาที่สุขภาพ
กับผูปวย ที่เปนผลมาจากการยอมรับวาการรักษาพยาบาลเปนการปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบ
ของสถาบันทางการแพทยและเจาหนาที่สุขภาพที่มีตอประชาชนที่กอตั้งโดยไมเห็นแกประโยชน
สวนตนพยาบาลซึ่งรับผิดชอบดูแลผูปวยเปนครั้งคราวนี้เองทําใหความขัดแยงอาจเกิดขึ้นไดใน
ระหวางผูปวย จึงเปนผลใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในการรักษา ไมรวมมือปฏิบัติตามแผนการ
รักษาไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวันของเขา นอกจากนี้การที่ผูปวยไมมีโอกาสมีสวนรวม
ในการกําหนดและตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ทําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษานั้นอยางไม
มีประสิทธิภาพเทาที่ควร ทําใหผลการรักษาไมดี 
 
 สรุปปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจประกอบดวย ปจจัยที่เกิดจากการเจ็บปวยโดยเฉพาะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังและยาวนานของโรคจิตเภทซึ่งทําใหผูปวยรูสึกทอ หมดหวัง การไมสามารถ
คาดการณ ทํานายเกี่ยวกับการดําเนินและพยากรณของโรคได และผลขางเคียงจากยารักษาอาการ
ทางจิต นอกจากนี้การเจ็บปวยที่เร้ือรังยังไมสามารถรักษาใหหายได สงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเองไม
สามารถควบคุมดูแลตนเองได ขาดพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมตางที่เปนประโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวชุมชนตลอดจนบุคลากกรดานสุขภาพก็เปนปจจัยสําคัญตอการสูญเสียพลังอํานาจในตัว
ผูปวย  

 
4.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
คําวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ” มาจากรากศัพทในภาษาลาติน “passe” ซ่ึงหมายถึง 

“อํานาจ (Power)” กับ “อิสระภาพเสรี (Freedom)” และสําหรับคําวา “อํานาจ (Power)” มาจากราก
ศัพทภาษาลาติน “Potere” ซ่ึงหมายถึง “ความสามารถที่จะเลือก (The ability to choose)” (Rodwell, 
1996 อางถึงใน ดารณี  จามจุรี, 2545) ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจากคํารากศัพทจึงนาจะ
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หมายถึงความสามารถที่จะเลือกอยางมีอิสระ  Rappaport (1985) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ
วา “เรามักจะพบปญหาเกี่ยวกับการใหคําจํากัดความ ของ “การเสริมสรางพลังอํานาจ” จนกวาเราจะ
ไดสัมผัสมันอยางแทจริง” ดวยเหตุนี้การใหคํานิยาม “การเสริมสรางพลังอํานาจ” จึงมีความ
หลากหลาย  Zimmerman (1995) ไดวิพากษวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนโครงสรางที่ไมมี
ขอบเขต การเสริมสรางพลังอํานาจมีรูปแบบที่แตกตางไปตามบริบท กลุมประชากร และขั้นตอนกร
พัฒนาที่แตกตาง ดังนั้นจึงไมสามารถกําหนดไดอยางชัดเจนดวยวิธีการจัดการวิธีเดียวTomas and 
Valthouse (1990 cited in Suk Bling, 1998) ตั้งขอสังเกตวา “การเสริมสรางพลังอํานาจไมมีคําจํากัด
ความที่เปนขอตกลงที่ยุติได นอกจากจะกําหนดชึ้นมาใหสัมพันธกับความหมายของสิ่งที่ตองการ
ศึกษา”  

 
4.3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 
 Hawks (1992) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยฝายหนึ่งเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ มีการเตรียมความรู ทรัพยากร วิธีการ
และสภาพแวดลอม รวมถึงการศึกษาภูมิหลังของแตละฝายเพื่อนํามาพัฒนาเพิ่มความสามารถของ
ฝายรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
 Miller (1992) กลาววา พลังอํานาจคือ แหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏ

อยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และเปน
กระบวนการเพิ่มแหลงของพลังอํานาจสําหรับบุคคล โดยสรุปรูปแบบพลังอํานาจมีอยู 7 แหลงดวยกัน
คือ 1) ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 
(Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self concept) 4) พลังงาน 
(Energy) 5) ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบ
ความเชื่อ (Belief system)  

 
  Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใช
พัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมีความหมาย 
เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคล
สามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการ
ใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปนการเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคา
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ของตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่
เหมาะสมในแตละบุคคล 
 
  Hess et al. (1984 cited in Robert, 2001) กลาววา พลังอํานาจสามารถเขาใจภายใน
บริบทของระบบ และสิ่งที่มีผลตอพลังอํานาจ คือ 

1. เพิ่มความรูและทักษะ 
2. เพิ่มผลที่ตามมาทั้งทางลบและทางบวก 
3. เพิ ่มสภาพแวดลอมที ่เป ดโอกาสรวมทั ้ง ผู เชี ่ยวชาญสามารถ

เสริมสรางพลังอํานาจชุมชน ผานการพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม เชน การฝกอบรม การใหความรู และ
การจัดเตรียมขอมูลขาวสาร 
 
  จินตนา  ยูนิพันธุ (2539) กลาวถึงความเชื่อพื้นฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจมุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใชใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน เปนแนวคิดที่มีความตอเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพ
อยางครบวงจรอยางตอเนื่องและเปนการสรางสถานการณ การเริ่มตนมากกวาการมีสวนรวมของ
บุคคล 
  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2541) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการ
พยายามที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นผูกพันและมุงหวังในการบรรลุเปาหมาย
ของตนเอง เพื่อการปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบความสําร็จอยางมีประสิทธิภาพดวย
ตนเอง ในการที่บุคคลจะเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ ยึดมั่นผูกพันตอตนเองหรือหนวยงานเพื่อให
สามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง บุคคลจะตองเชื่อมั่นในตนเองวาตนเองสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆไดสําเร็จ บุคคลตองไดรับการสนับสนุนสงเสริมทั้งกําลังกาย กําลังใจ กําลังความคิด 
และมีอิสระในการตัดสินใจกระทําการตางๆดวยตนเอง 
 
  ดารณี  จามจุรี (2545) ใหความหมายการเสริมสรางดานสุขภาพหมายถึง การเพิ่ม
ความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพ
ของตนเองในฐานะหุนสวนของของระบบบริการสุขภาพ ดวยการชวยใหบุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง 
ความสามารถและอํานาจในตน การไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหา
ปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนินการ การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตน ภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและ
เจาหนาที่สุขภาพอื่นๆการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือ
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บุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหกับผูปวยซ่ึงจะ
เอื้ออํานวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตและกับโรคที่เปนอยู เพื่อใหบุคคล
สามารถทางเลือกสําหรับดูแลสุขภาพของตนเองและมีจุดมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวมกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนเองไดกําหนดขึ้น 
 
  สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการในการพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆตอสุขภาพและชีวิตในการดําเนินชีวิตของตนเอง 
เพื่อใหเขาเหลานั้นมีพลังมีความผาสุกและมีอํานาจในการตัดสินใจเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสม มี
ความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

4.3.2 องคประกอบของการเสรมิสรางพลงัอํานาจในผูปวย 
 

 องคประกอบของการเสรมิสรางพลังอาํนาจในผูปวย มีรายละเอยีดดงันี้ (ดารณี จามจุรี, 2545) 
 
  4.3.2.1.คุณลักษณะของเจาหนาท่ีสุขภาพ (Attributes) ของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   4.3.2.1.1 คุณลักษณะของเจาหนาที่สุขภาพ ความรูสึกถึงการเปนเจาของใน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และการใชทักษะวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก ทักษะในการสื่อสาร 
(Communication skill) ทักษะในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skill) และ ทักษะการใช
อํานาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก (Using professional power in positive way)  
   4.3.2.1.2 คุณลักษณะของผูปวย  ความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบและการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ (Hawks, 
1992) แตทั้งนี้การที่บุคคลจะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่มี
สวนเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล ซ่ึงตามแนวคิดของ Gibson 
(1991) ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น ประกอบดวย
ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal factor) ไดแก คานิยม เปาหมายในชีวิต และประสบการณสวน
บุคคล (Interpersonal factor) ที่สําคัญคือการสนับสนุนทางสังคม  
   4.3.2.1.3 คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 

4.3.2.1.3.1 การที่ผูปวยเปนเจาของสุขภาพและมีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงตอสุขภาพของตน 
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4.3.2.1.3.2 การเปนหุนสวนและการยอมรับในคุณคาและ

ความสามารถของผูปวย 
4.3.2.1.3.3 การใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยสราง 

พลังอํานาจใหกับตนเอง 
4.3.2.1.3.4     การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและมอิีสระใน

การตัดสินใจ 
4.3.2.1.3.5     การแสวงหาความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากรเพื่อ

การดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
4.3.2.1.3.6  การปรับเปลี่ยนความคดิ ทัศนคต ิ
 

4.3.2.2. สิ่งท่ีเกิดขึ้นกอน (Antecedent of empowerment) ไดแก การใหความ
เคารพ (Respect) ตอความเชื่อ คานิยม และประสบการณของบุคคล ความไววางใจซึ่งกันและกัน 
(Mutual trust) การเชื่อในความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ การยอมรับในหนาที่ความ
รับผิดชอบและการกระทําของผูปวยความมุงมั่นทุมเทที่มีรวมกัน (Mutual commitment) ระหวาง
เจาหนาที่สุขภาพกับผูปวยในการกระทําที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
  กอนการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลตองประเมิน
ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในตัวผูปวย เพื่อเปนการยอมรับความเปนตัวตนที่แทจริงของผูปวย ส่ิงเหลานี้มีผลตอ
การวางแผนในการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูปวยจากวัฒนธรรมหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของ
คนทั่วไป แตพฤติกรรมนี้ถือเปนความปกติที่ยอมรับในกลุมชนนั้น ส่ิงเหลานี้พยาบาลตองให
ความสําคัญดวย ซ่ึงมีผลตอการประเมินผลลัพธที่ผูปวย ปญหาเดียวกันเกณฑในการประเมินผลอาจ
แตกตางกันไดจากสิ่งที่เกิดขึ้นกอนในตัวผูปวย  
 
  4.3.2.3. กระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจ จากการศึกษาแนวคิดและวิธีการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจากเอกสารตํารางานวิจยัตางๆ สามารถสรุปกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยไดดังนี ้
  Suk Bling (1998 อางถึงใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2546) กลาววา คุณลักษณะของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวยกระบวนการสรางแรงจูงใจ  กระบวนการสราง
ความสัมพันธ การแสวงหาความรูและทักษะ และกระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด ส่ิงที่
ตองเกิดกอนคือ การสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยเพื่อใหเกิดการมุงมั่นทุมเท รับรูถึงหนาที่ความ
รับผิดชอบ ความสนใจและความหวัง โดยมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ  
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1) การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด ความสนใจและจุดแข็ง ไดแก คนหา

เปาหมายและความสนใจของผูปวยจากทัศนะของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลังอํานาจ
ในผูปวย ตระหนักถึงจุดแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 

2) เอื้ออํานวยการปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวนรวม 
ในการแกปญหาชวยผูปวยในการตอรองเปาหมายใหม เอื้ออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวก และสราง
ความหวัง 

3) เพิ่มแหลงทรัพยากร ไดแก เครือขายทางสังคมของแตละบุคคล การใช 
กระบวนการกลุมสนับสนุนกันเอง เอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่ม
แหลงทรัพยากรทางกายภาพ เอ้ืออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ สวนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงเปน ผลลัพธที่มีตอ
ประสบการณของผูปวย ไดแกการใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น ความรู
ทักษะ การมองโลกในแงดี และผลตอเนื่องที่มีตอพฤติกรรม ไดแก ความมุงมั่นผูกพันตอการ
รักษาพยาบาล การปรับตัวตอการเจ็บปวย และความผาสุกทางจิต  
 

ดารณี  จามจุรี (2545) ไดสรุปกระบวนการเสริมสรางพลังเปนขั้นตอนในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การสรางความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมาย 
รวมกันในอันที่จะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรัง มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินแนวทางชีวิตของ 
ผูปวยตามทัศนะของผูปวยเอง วาผูปวยมีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบ
หรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการการเปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะทําให
พยาบาลทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และความปรารถนาของผูปวยตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุย
เกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพของตน รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนตามความเปน
จริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง (Gibson, 1995) 

3) การสะทอนคิดและสรางความเขาใจสถานการณ เปนการชวยใหผูปวย 
พยายามทบทวนเหตุการณ รอบดาน เพื่อการตัดสินใจและการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพื่อใหเกิด
มุมมองใหม เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจใน
การดูแลที่ไดรับ จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและ
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วิเคราะหถึงส่ิงที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการ
เปล่ียนแปลงที่ดียิ่งขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง 
จากเดิมที่คิดวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองได ไปสูความคิดที่วาตนไมไดไรความสามารถทุกอยาง 
บุคคลจะมีทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเขมแข็งของตน ความสามารถ ความถูกตองของ
ตน เกิดความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น กลาวไดวา ขั้นตอนนี้นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการ
รับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้ บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมี
พลังมากขึ้น (Gibson, 1995) 

4) การสนับสนุนเอื ้ออํานวย  ขอมูล  ความรู ทักษะ  แหลงทรัพยากร และ
สรางแรงจูงใจ ที่สงผลถึงการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตามที่ไดตัดสินใจ 
และสามารถประเมินการตัดสินใจ โดยความตองการการสนับสนุนดานความรู ทักษะและแหลง
ทรัพยากรนั้น เกิดจากความตองการของผูปวยเอง  ที่มองเห็นวา ส่ิงเหลานั้นเปนประโยชนตอการ
ตัดสินใจ และดําเนินการที่เปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง บทบาทของพยาบาลไมใช ผูจัดการให
ขอมูล ความรู ทักษะ ตามที่พยาบาลเห็นวาเหมาะสม ตอโรคหรือสภาพความเจ็บปวย แตบทบาท
ของพยาบาล คือการรวมกับผูปวยในการตนหาความตองการที่แทจริงของผูปวย ถึงสิ่งที่เอื้ออํานวย
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ 

5) การดําเนินการดวยตนเอง  ในขั้นตอนนี้บุคคลจะดําเนินการแกปญหา
หรือกิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด 
ซ่ึงมีหลายวิธีการ ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไข  
  6)     การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับความ
เจ็บปวย เมื่อบุคคลไดกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่องจะชวยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษา
และควบคุมสถานการณของตนดวยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตน
ในการใชบริการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนและบุคคล ในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่องอีกดวย (Gibson, 1995) 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรค
เร้ือรังของ ดารณี  จามจุรีและจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) โดยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Miller (1992) 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับลักษณะของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เปนลักษณะโรคเรื้อรัง และมีอาการ
หลงเหลือแมอาการจะดีขึ้นแลว ครอบครัว ชุมชน เห็นถึงความบกพรองในผูปวย กลัวในพฤติกรรม
ของผูปวย ทําใผูปวยเกิดความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา ไมมีพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ทั้ง
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ที่เปนประโยชนตอตนเองและชุมชน ซ่ึงตามแนวคิดของ Miller เชื่อวาเกิดจากความบกพรองของ
แหลงพลังอํานาจ 
 
  4.3.2.4. ผลลัพธของการเสริมสรางพลงัอํานาจดานสขุภาพ ไดแก 
  4.3.2.4.1 การเปลี่ยนแปลงการรับรู การรับรูเปนตัวบงชี้ทีใ่ชกันมากในการ 
อธิบายลักษณะและความเชื่อที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพ
ตอพฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลายรวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน 
(Zimmerman, 1995) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ ไดแก การนับถือตนเอง (Self-esteem) 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal-control) และความสามารถในตน (Self-efficacy) 

4.3.2.4.2 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและ
ปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด 
ความยืดหยุน ความสัมพันธ และกิจกรรม รวมกลุมเปนคําที่ใชอธิบายการกระทําของการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Suk bling, 1998: 31)  
 4.3.3.4.3 การสุขภาวะที่ดี (Well being) เปนภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมบุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือ 
การเจ็บปวย (Orem, 1995) การมีสุขภาวะที่ดีหมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยตรง
ตามความเปนจริง เชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตตนเองได มีความหวังตอการมี
ชีวิตอยู ซ่ึงผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางอํานาจ สงผลตอสุขภาวะที่ดี นําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk bling, 1998) 
 

ดังนั้นการสงเสริมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แนวทางที่เหมาะสม
แนวทางหนึ่งคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงเชื่อวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีสุขภาวะที่ดีและ 
ลดปญหาการกลับมาปวยซํ้าได 

 
  4.3.3 พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 ความรูเกี ่ยวกับรูปแบบของพลังอํานาจและปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลัง

อํานาจเปนแนวทางในการกําหนดกรอบการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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เมื่อใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยใหพยาบาลรับรูถึงบทบาทและ
สมรรถนะของตนในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวย 
 
 ส่ิงที่ตองคํานึงในการกําหนดบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอแหลงพลังอํานาจซึ่ง
ประกอบดวย ปจจัยอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ปจจัยภายในตวัผูปวย ปจจยัระหวางบุคคล และ
ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ 
  2. การปฏิบัติกรพยาบาลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอํานาจที่คํานึงถึง
คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 

2.1 การใหคุณคาตอผูปวยในฐานะเปนเจาของสุขภาพและมีหนาที่ 
รับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตน 

2.2 การยอมรับการเปนหุนสวน คุณคาและความสามารถของผูปวย 
การเสริมสรางพลังอํานาจ คือการสรางความเปนหุนสวน ซ่ึงใหความเคารพและใหคุณคาทั้งตอ
ตนเองและผูอ่ืน โดยมีเปาหมายที่จะพัฒนาความเชื่อทางดานบวกในตนและในอนาคต  

2.3 การใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยสรางพลังอํานาจ 
ใหกับตนเอง 

2.4 การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและมีอิสระในการตัดสินใจ 
2.5 การแสวงหาความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร เพื่อการดูแลและ 

ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.6 การปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ 

 
การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการใหการพยาบาลโดยคํานึง

ความเปนบุคคลของผูปวยเปนสําคัญ ใหผูปวยมีสวนรวมกําหนดแนวทางในการดูแลตนเอง  
โดยพยาบาลยอมรับในการตัดสินใจของผูปวย แตทั้งนี้ตองคํานึงถึงประโยชนแทจริงที่ผูปวยจะ
ไดรับซึ่งสอดคลองกับสถานการณ สภาพการณจริงของผูปวยเปนสําคัญ  

 
5. การเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี
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และจินตนา   ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงศึกษาตอเนื่องจากแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992)  
โดยเชื่อวา พลังอํานาจ (power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎอยูในตัวของทุกคน
และเปนความสามารถที่มีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยแหลงของพลังอํานาจตาม
แนวคิดของ Miller (1992) มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทาง
จิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา 
แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ  

 
โดยมีขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะ

เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจ โดยพัฒนาแหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของผูปวย
จิตเภทในชุมชน เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได มีขั้นตอนดังนี้ 

1) การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัยแหลงพลัง
อํานาจ จากการสรางความรวมมือสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการของการรวมมือไมไดเกิดขึ้นแตเพียงฝายเดียวลักษณะการดําเนินการเปนไปในลักษณะ
การมีผลประโยชนรวมกัน ขั้นตอนนี้ดําเนินการแบบรายบุคคลโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค 
เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย คนหาปญหา การดูแล
ตนเองดานตางๆทั้งรางกาย และจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออกทางดานอารมณ 
พฤติกรรม ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการ
แกปญหา 
 

2) การสรางสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองในชุมชนดวยกาสะทอน
คิด และสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนขั้นตอนนี้
ดําเนินการโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น เพื่อใหสมาชิกรูจัก
กัน มีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสูการเปดเผย
ตนเอง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองดวยการ
สะทอนความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจวาผูปวยสามารถแกไขปญหา
ตางๆไดดวยตนเอง และพยาบาลตองยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยในการเลือกแนวทางแกไข
จัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ เสนอแนวทางที่เหมาะสมเปนไปได แตผูปวยมี
อิสระในการเลือกไปปฏิบัติ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู    ทักษะและแหลงทรัพยากร โดยการให
ความรูเรื่องโรคจิตเภทการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร การเผชิญ
ความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบฯลฯ โดยประเมนิจากความรูเดมิของ
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ผูปวยในกลุม แลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด โดยในชวงสุดทายมอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทที่บาน  อธิบายวิธีการใช และการประเมินตนเองตามแบบประเมินทักษะการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

3) การดําเนินการดวยตนเอง คือการใหผูปวยใชความรู และทักษะตางๆจาก 
การเขากลุมไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน เปนการแกไขปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด นําไปสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นหากผูปวยจิตเภท เปน
ผูดําเนินการในการหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมแกตนเอง เลือกที่จะปฏิบัติ เปนแรงจูงใจ
อยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเองในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวยสามารถใชคูมือการดูแล
ตนเองเปนแนวทางในการดูแลตนเอง พรอมทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดย
ประเมินตามแบบประเมินการดูแลตนเอง  
 

4) การปรับเปลี่ยนความคิด  และคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนในดานตางๆ ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง ในความสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง โดยประเมิน
จากแบบประเมินทักษะการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูปวยพูดถึง
ความรูสึกของตนตอการดูแลตนเองในชุมชน จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆแกผูปวย  

  
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2535) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต โดยศึกษาผูปวยโรคประสาทในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 360 คน
ผลการวิจัยพบวา 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2. พฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับการสนับสนุนของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท 
ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของ
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ครอบครัว 4. ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวยโรคประสาท 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ
ความสําคัญมากนอย คือ การสนับสนุนของชุมชน ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของ
ครอบครัว และระดับการศึกษาโดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 33.2 (R2 = 0.332) 
 

โปรยทิพย  กสิพันธ (2541) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 36 คน เปนกลุมทดลอง 18 คน เปนกลุมควบคุม 18 คน ภายหลังไดรับการ
เขากลุมชวยเหลือตนเองเปนเวลา 3  สัปดาหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง
หลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยจิตเภทกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการเขากลุมชวยเหลือ
ตนเองในผูปวยจิตเวชกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 
 พรทิพย  ธรรมวงค (2541) ศึกษาการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการดูแลตัวแบบสัญลักษณ พบวา
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะกอนการ
ทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังการทดลองพบวา ผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
มีคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองมากกวาผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลอง มากกวาคะแนนความรูเร่ือง
การดูแลตนเองกอนการทดลอง 
 
 พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ(2542) ไดศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเวช งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช ในชวงกอนที่
จะจําหนายจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยใน ทั้ง
แผนกชายและหญิงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 117 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง
ทั้งหมดอาศัยอยูกับญาติ มีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 1-15 คร้ัง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 กลุมตัวอยางรอยละ 94.1 รายงานวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลางสวนอายุและจํานวนครั้งของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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 รัชนี  ศรีหิรัญ  (2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทหลังจําหนาย  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลหลังจําหนายตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการติดตามทางโทรศัพท  
พบวาคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองในระยะหลังทดลองทันทีและระยะ 
ติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมในระยะหลังทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห  นอยกวาในระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ(2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท  
โดยศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มารับรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 61.6มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง และรอยละ 37.6 อยูใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานพบวา ดานที่อยูในระดับสูง ไดแก ดานความ
สะอาดของรางกาย (รอยละ 81.6) ดานการขับถาย (รอยละ 73.60) ดานการรับประทานยาและ 
การจัดการกับอาการตางๆ (รอยละ66.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปนกลาง ไดแก  
ดานอาหาร อากาศ น้ํา (รอยละ63.2) ดานการพักผอนนันทนาการและการออกกําลังกาย (รอยละ 
63.5) และดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
 Bostelman (1994)  พัฒนาโครงการสุขภาพชุมชนเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคจิตซ่ึงมีความ
เสี่ยงสูงที่จะกลับมารักษาซ้ําหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีการใหการพยาบาลใน
โครงการ 4  กิจกรรมคือ การวางแผนการจําหนายผูปวยโดยเนนที่การใหความรูเกี่ยวกับอาการทางจิต
ของผูปวย  การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับยาที่แพทยสั่งเพื่อใชในการรักษา การใหความรูแก
ครอบครัวเพื่อใหความชวยเหลือแกผูปวยและการสื่อสารกับผูปวย  โดยใชเวลา 48 ช่ัวโมง 
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่เขารวมในโครงการมีการยินยอมปฏิบัติตามแผนการดูแลหลังออก
จากโรงพยาบาล 
 

สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 
จิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของ Miller (1992)  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 4 กลุมๆละ 5 คนรวม 20 คน และกลุมควบคมุ 20 คน ซ่ึงใชเวลาใน
การทดลอง 3 สัปดาหๆละ 2 คร้ัง โดยพบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณการรักษาของผูปวยจิตเภท
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หลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 
 สัมพันธ  มณีรัตน (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Miller(1992) และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของ Peplau (1952) 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 4 กลุม รวม 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ใชเวลาในการทดลอง 6 สัปดาหๆ
ละ 1 ครั้ง ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูง
กวากอนเขารับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

Suk Bling (1998) ไดทําการศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยชาวจีนและ
บทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย  
1) กระบวนการสรางแรงจูงใจ 2) กระบวนการสรางความสัมพันธ 3) กระบวนการของการแสวงหา
ทักษะและความรู 4) กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดซึ่งแตละกระบวนการมีความเกี่ยวของและตวั
บงชี้ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยการใหความหมายแกชีวิต ความเชื่อมั่น 
ทักษะและความรู และความคิดทางบวก จากการศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุม
ทดลองทําใหไดผลลัพธที่มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในดานการใหความหมายตอชีวิต 
ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวย ความคิดทางบวกรวมถึงความ
ผาสุกทางจิต  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณ
จริงของผูปวย เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและ
วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ (รายบุคคล) 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาในการดูแล
ตนเองในชุมชนดวยการสะทอนคิด  และสงเสริมแหลงพลัง
อํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง (รายบุคคล) เปนการ
ใหผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตปกติท่ีบาน โดยฝกทักษะการ
จัดการกับอาการของโรค การเลือกแหลงสนับสนุนที่
เหมาะสมเมื่อมีปญหาหรือตองการการชวยเหลือ และ
เสริมสรางความมั่นใจในการดําเนินการแกปญหาตางๆดวย
ตนเอง โดยมีคูมือการดูตนเองของผูปวยจิตเภทที่บาน และ
แบบประเมินการดูแลตนเอง 
ของผูปวยจิตเภท 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (รายบุคคล) โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง ในความสามารถจัดการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย  
 
 
 

 
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
     ของผูปวยจิตเภทชุมชน 

 
1. การพัฒนาการรูจัก

ตนเองของผูปวยจิตเภท 
2. การติดตอสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
3. การใชเวลาวางอยางมี

ประสิทธิภาพ 
4. การเตรียมการเผชิญ

ปญหา 
5. การพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางสังคม 
6. การปฏิบัติตนตามความ

เช่ือในศาสนา 
7. การดูแลตนเองโดย 
        ท่ัวไป 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental reserch) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
       

   
     
                           (Polit and Hungler, 2001)   

  
 O1 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

กอนการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกอนไดรับ
การดูแลตามปกติ 

 X หมายถึง  ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการสเริมสรางพลังอํานาจ 
 O2 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 หลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและหลังไดรับ  
การดูแลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งมารับการรักษาหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน  

มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอก 
2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยจิตเภทหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยู

ในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 40 ราย แบงเปน
กลุมทดลองที่ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติจํานวน 20 ราย 

โดยคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ยึดหลักการจําแนก 

O1       X        O2   กลุมทดลอง 
O1                  O2   กลุมควบคุม 
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ความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Desease) หลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน 
เนื่องจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยจิตเภทที่จําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชน ควร
ไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช ภายใน 2 สัปดาหหลังจําหนาย (Sarah et al. 
1999) นอกจากนั้นมีการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีประสิทธิภาพควรจะใหแกผูปวย
ภายใน 1 เดือนหลังจําหนาย (Beebe, 2001) ซ่ึงถือวาหลังจําหนายเปนชวงเวลาในการเปลี่ยนผาน
ระหวางโรงพยาบาลสูชุมชน ถือเปนภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้าอยางยิ่ง (Sarah et al. 1999) โดยเฉพาะ
ระยะเวลาหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเปนชวงเวลาที่มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําให
ผูปวยหายจากโรคหรือกลับเปนมากขึ้น (จินดารัตน พิมพดีด และคณะ, 2542) นอกจากนั้นผูปวย
ตองปรับตัวตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปตองรับผิดชอบในการดูแลตนเอง สอดคลองกับ Gallagher 
(1980 อางถึงใน ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว, 2543) กลาววา ผูปวยที่อยูในชุมชนไดนอยกวา 6 เดือน ถือ
วาประสบความลมเหลวในการปรับตัว ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงใชระยะเวลาภายใน 6 เดือน
หลังจําหนาย ซ่ึงถือเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้าอยางยิ่ง (Sarah et al. 1999; 
Antony et al. cited in Montgomery and Kirkpatrick, 2002) โดยผูปวยมารับบริการแบบผูปวยนอก
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. พักอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อความเปนไปไดในการติดตามดูแลผูปวยที่บาน 
3. มีอายุระหวาง 20-59 ป เนื่องจากอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะดูแลตนเองได 
4. ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท โดยสอบถามตามแบบประเมินอาการ 

ทางจิต (Brif psychiatric rating scale: BPRS) จํานวน 18 ขอ กอนการไดรับคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 
ระดับคะแนนไมสูงกวา 30 คะแนน  

5. สามารถอานเขียนหนังสือไดเนื่องจากในขั้นตอนดําเนินการตองมีคูมือสําหรับผูปวย 
ในการประเมินตนเองประกอบดวย 

6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  
 

ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คือ
กลุมตัวอยางควรมีอยางนอยที่สุดจํานวน 30 คน เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวนกลุม
ตัวอยางควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ (Normality) 
มากที่สุดสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 
40 คน โดยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน (Burns and Grove, 
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2001) เพื่อความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและความเปนไปไดในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมกับการจับคู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน  
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผู ศ ึกษาคัดเลือกกลุ มตัวอยาง โดยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยจิตเภท จากบันทึก 
เวชระเบียนของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
ในชวงระหวางวันที่12 พ.ค. 2548 – 27 พ.ค. 2548 ประเมินคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด หากมี
คุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมตามวัน ที่ผูปวย 
จิตเภทมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 5 วัน คือ วันจันทร-วันศุกร ผลการจับฉลากคือ วัน
อังคาร วันพุธ และวันศุกร เปนกลุมทดลอง วันจันทร และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม  

2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลของ 
ตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันที่สุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตนอยกวาหรือเทากับ 5 ป กับคือ ระยะเวลาการ
เจ็บปวยทางจิตมากกวา 5 ป 

3. ทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง  โดยวิธีการสุ มแบบคนเวนคน  วันละไมเกิน  
5 คน เนื่องจากลักษณะโปรแกรมขั้นตอนที่ 1 ใชระยะเลา 45-60 นาที ผูวิจัยตองดําเนิน
กิจกรรมนี้ในชวงเวลาที่ผูปวยรอรับการตรวจจากแพทยที่แผนกผูปวยนอก(07.00น.-12.00น.) 
ผูวิจัยสามารถดําเนินการได 4-5 คนตอวันเทานั้น โดยกลุมทดลองคัดเลือกในวันที่ 17,18,20,24 
พ.ค. 2548 จนครบจํานวน 20 คน สําหรับกลุมควบคุมไดทําการคัดเลือกในวันที่ 12,16,19,26 พ.ค. 
2548 โดยลักษณะของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมตองมีลักษณะใกลเคียงกัน
ที่สุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตตามที่กําหนดไว ทําการคัดเลือกจนครบ 20 คู  
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางตาม ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คูที่ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

2 
3 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
5 
5 
7 
8 
10 
12 
12 
15 
15 
20 
22 
30 
 

2 
3 
5 
3 
5 
4 
4 
5 
4 
5 
6 
7 

10 
9 

  16 
15 
13 
15 
28 
34 
 

 
การพิทักสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
ดําเนินการ วัน เวลา สถานที่และระยะเวลาของการวิจัย  สอบถามความสมัครใจพรอมทั้งอธิบายถึง
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สิทธิของกลุมตัวอยางที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล  
การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไม
พอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลากลุมตัวอยางสามารถออกจากการ
ทดลองไดทุกเวลาโดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และการออกจากการวิจัยจะไมมีผลใดๆตอการ
รักษาพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้
ถือเปนความลับ ไมระบุช่ือและนามสกุลที่แทจริงของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลตางๆ ผูวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กลุม
ตัวอยางจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจัยทราบทันที หลังจาก
นั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information 
Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก 
 แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS)    
 

1.เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก  
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

  ผูวิจัยสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1.   ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด  ทฤษฎี หลักการ 
และกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยผูวิจัยศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
กลุมโรคเรื้อรัง ของ ดารณี  จามจุรีและจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Miller (1992) โดยใชกระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 6 
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ขั้นตอน คือ การสรางความรวมมือ การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากร การดําเนินการดวยตนเอง  
การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซ่ึงการจัดการกับการเจ็บปวย ซ่ึงผูวิจัยปรับใหเหมาะกับกลุม
ตัวอยางในการดําเนินการและใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย เปนโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจซึ่งมี 4 ขั้นตอน ครอบคลุมแนวคิดกระบวนการเดิมทั้ง 6 ขั้นตอน 

2.   ศึกษาลักษณะปญหา สาเหตุ ตลอดจนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยในชุมชน ซ่ึงมีผลกระทบทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม และเปน
สาเหตุสําคัญของการปวยซํ้า  

3.   ศึกษาตํารา เอกสาร งานวจิัย ที่เกีย่วของกับการสูญเสียพลังอํานาจ ปจจัยที่มีผล 
ตอการสูญเสียพลังอํานาจ และแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพในตัวบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ทักษะการสื่อสารภายในครอบครัว และการพัฒนาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

4. สรางโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยแสดงขั ้นตอนการดําเนิน
กิจกรรมและคูมือการใชโปรแกรมสําหรับบุคลากร ซ่ึงนําแนวคิดตางๆจากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวของ รวมกับการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา กําหนดโครงสรางเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของโปรแกรม โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังโดย 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ผูวิจัยไดประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แตเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอก 
ผูวิจัยคํานึงถึงความเปนไปไดในการดําเนินการ จึงไดรวมเนื้อหาในบางขั้นตอนของการเสริมสราง
พลังอํานาจ เพื่อดําเนินการพรอมกันโดยครอบคลุมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ประยุกตสรางเปนโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน เปน 4 ขั้นตอน 

5. จัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ปญหาอุปสรรคในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน รวมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา ขอควรรูเกี่ยวกับการใชยา อาการขางเคียงจากยา
รักษาอาการทางจิตและการดูแลเบื้องตน การปวยซํ้า ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการปวยซํ้า การสังเกตอาการ
นํากอนการปวยซํ้า และแนวทางในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงประกอบไปดวยการ
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล อาหารกับสุขภาพ การออกกําลังกาย การติดตอส่ือสาร การติดตอขอความ
ชวยเหลือเมื่อมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ และในสวนทายของคูมือเปนแบบประเมินตนเองสําหรับ
ผูปวยใน 1 สัปดาห เพื่อใหผูปวยสํารวจและประเมินตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ 
การดูแลตนเอง   
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  6. กระบวนการใชโปรแกรม ดําเนินการโดยใชรูปแบบบูรณาการ ทั้งแบบ
รายบุคคล รายกลุม และการติดตามเยี่ยมบาน ดําเนินการกิจกรรมละประมาณ 45-60 นาที รวมเวลา 
3 สัปดาห โดยมีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภท ทั้ง 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
วัตถุประสงค 

1.    ผูปวยเกิดความไววางใจ และเปดเผยตนเอง 
2.    ผูปวยคนหา และระบุปญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณจริง 
3.    ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาการดูแลตนเองรวม 

กับพยาบาล 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม รายบุคคล 
เนื้อหา 

1. การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคและขั้นตอน ขอบเขต 
และระยะเวลาของการวิจัย เพื่อใหผูปวยทราบขอมูล และเกิดความไววางใจนําไปสูการใหความ
รวมมือในการรักษา โดยพูดคุยเร่ืองทั่วๆไปกอนจากนั้นจึงถามถึงเรื่องครอบครัว การดูแลชวยเหลือ
จากครอบครัวเมื่ออยูบาน การเจ็บปวย ผลกระทบตางๆที่ผูปวยไดรับทั้งดานรางกายและจิตใจ การ
รับประทานยา การดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาตางๆเกิดขึ้น ความคาดหวังที่จะดูแลตนเองไดและไม
ปวยซํ้า 

2. ช้ีใหผูปวยเห็นถึงความสามารถที่มีอยูในตนเอง ปญหาตางๆที่เคยเกิดขึ้นและการแกไข 
ที่ผานมา โดยเฉพาะปญหาจากการเจ็บปวยที่เปนอยู ซ่ึงผูปวยสามารถแกไขไดหากตั้งใจจริง จูงใจ
ใหผูปวยเห็นถึงพลังความสามารถที่มีอยูในตนเอง ครอบครัวของผูปวย ชุมชนที่อยูอาศัย แพทย 
พยาบาล หรือบุคคลอื่นๆสามารถใหกําลังใจผูปวยไดแตปญหาตางๆจะแกไขไดสําเร็จหรือไมนั้น
ขึ้นอยูที่ตัวผูปวยเอง 

3. รวบรวมแหลงพลังอํานาจโดยใชแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ 6 ดาน เพื่อการ 
วินิจฉัยพลังอํานาจ 
กิจกรรม 
 1.   พยาบาลกลาวทกัทาย แนะนํา ตัว สรางความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ 

2.   บอกวัตถุประสงคของการเขารวมการวจิัย จํานวนครั้งที่พบกนั ระยะเวลาที่พบกนัแตละ 
ครั้ง รวมทั้งสถานที่ที่นดัหมายพบกนั 



  
84

3.  เปดโอกาสใหผูปวยพดูคยุเกีย่วการดาํเนนิชีวติในชุมชน ส่ิงที่กงัวลใจหรอืปญหาตางๆ   
4. ซักถามผูปวยเกีย่วกับความรูสึกตอการเจ็บปวยครัง้นี้ ความคาดหวงัตอการหายจากโรค 

ความตองการสิ่งสนับสนนุชวยเหลือตางๆ 
5. ประเมินแหลงพลังอาํนาจจากแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหทราบวาปญหา

การดําเนินชวีติของผูปวยเปนอยางไร พฤตกิรรมการดแูลตนเองสวนใดที่เปนปญหา 
6.    พยาบาลใชเทคนิคตางๆเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด ความรูสึก และ

พฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง คนหาปญหา สาเหตุของปญหา เพื่อตอบสนองความตองการของ
ตนเองและการดําเนินชีวิต โดยพยาบาลใชเทคนิคตางๆใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง จากนั้นใหผูปวยจัดลําดับความสําคัญของปญหา
การดูแลตนเองรวมกับพยาบาล 

7.  ใหกําลังใจผูปวยโดยใหผูปวยเห็นถึงความสามารถของตน เขาใจยอมรับและสามารถใช
ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกลชิด ในการหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
การประเมินผล 
 1.     ผูปวยใหความรวมมือตอบคําถาม ใหขอมูลที่จําเปน 
 2.     ผูปวยสามารถบอกถึงสภาพปญหาในการดูแลตนเองตามสภาพการณจริงได 
 3.     ผูปวยสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการดูแลตนเองได 
  
ขั้นตอนที ่2 การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเอง ดวยการสะทอนคิด และสงเสริมแหลง
พลังอํานาจ เพือ่เปนการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชุมชน 
วัตถุประสงค 

 1. ผูปวยทราบถึงบทบาทของตนในการจัดการกับปญหาการดูแลตนเอง 
2.    ผูปวยสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาและสามรถกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดใน 

การดูแลตนเอง 
3.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทราบแหลงสนับสนุนเมื่อมีปญหาหรือ

ตองการการชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม  รายกลุม 
เนื้อหา 

1.    ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณ เกีย่วกับปญหาอุปสรรคในการดูแลตน 
เองในชุมชน และรวมแสดงความคิดเห็นในแนวทางแกไขปญหา พรอมทั้งเสริมสรางใหผูปวยมี
ความรูในการจัดการกับอาการของโรค และการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมในการแกปญหา
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ตางๆในการดูแลตนเอง โดยผูปวยรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยพยาบาล
ใหขอมูลสนับสนุนและสรุปประเด็น 

2.  สงเสริมสนับสนุน เอื้ออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรในชุมชน
ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การใชยา และการ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันการปวยซํ้า ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในตนเอง สามารถเลือกตัดสินใจในการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เกิดความ
กระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และที่สําคัญผูปวยจะใหความ
รวมมือกับการรักษาเปนอยางดี สงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรม 
 1.   ดําเนินกิจกรรมกลุมตามกระบวนการกลุมโดยการแนะนํากลุม แนะนําตัวผูนํากลุม และ
สมาชิกทุกคน 
 2.  พยาบาลใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองในชุมชน และรวมกันแสดง
ความคิดเห็น 
 2.   ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหมีอาการกําเริบตองมารับการ
รักษา 
 3.     ผูนํากลุมสรุปสิ่งที่ไดจากการอภิปราย 
 4.     ผูนํากลุมบรรยายเรื่องโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน 

5.  ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดในประเด็นเกี่ยวกับ “ทานมีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่จะทําใหอาการ
ของโรคกําเริบและอาการเตือนกอนจะมีอาการกําเริบมีอะไรบาง” 
  6.     ผูนํากลุมใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอผลการพูดคุยกันในกลุม 

7.     ผูนํากลุมสรุป เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหกําลังใจในการรักษาตอไป 
8.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการบันทึกการดูแลตนเอง ลงในแบบประเมินการดูแล

ตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทจํานวน 7 วัน และใหพยาบาลในวันที่พยาบาลไปเยี่ยมบาน 
9.    แจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท โดยสวนหนาเปนเนื้อหาความรูเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง และสวนทายเปนแบบประเมินการดูแลตนเอง   
การประเมินผล 
 1.ผูปวยบอกไดวาบทบาทหนาที่ในการจัดการกับปญหาตางๆในการดูแลตนเอง เปน
บทบาทหนาที่ของผูปวยเอง 
 2.ผูปวยสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาและกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการดูแล
ตนเอง 
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 3.ผูปวยบอกไดวาการดูแลตนเองตองปฏิบัติอยางไร และเมื่อตองการความชวยเหลือดาน
ขอมูล ทักษะ ทรัพยากร แหลงสนับสนุนตางๆ สามารถขอความชวยเหลือไดจากที่ใด 
 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเองโดยฝกทักษะการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในชุมชน 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยมีทักษะในการดูแลตนเอง มีวิธีการในการจัดการอาการของโรค และแกไขปญหาจาก 
การเจ็บปวยไดดวยตนเอง 

2. ผูปวยประเมินตนเองตามแบบประเมินการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม  รายบุคคล 
เนื้อหา 
 สงเสริมใหผูปวยนําความรู ทักษะ จากการเขารวมกิจกรรมทั้งรายบุคคล และจากการเขารวม
กิจกรรมกลุมไปประยุกตใชจริงในชีวิตประจําวัน  
กิจกรรม 

1. ใหผูปวยฝกทกัษะการดแูลตนเองโดยปฏิบตัิจริงที่บาน 
2. ผูปวยประเมนิทักษะการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 
3. เตรยีมพรอมใหการชวยเหลือกรณที่ผูปวยตองการคําแนะนาํชวยเหลือ 

การประเมินผล 
 ประเมินจากผลการประเมินการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภท และจากการสอบถามถึง
เหตุการณที่เกิดขึ้น ปญหา อุปสรรค ตางๆ 
 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคดิและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เสริมสรางความมั่นใจ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆเพื่อการดูแลตนเอง 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการอาการของ
โรคและแกไขปญหาจากการเจ็บปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพลังในการดูแลตนเองตอไป 

2.     เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม  รายบุคคล โดยติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน 
เนื้อหา 
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 การเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีความ
แตกตางไปจากคนปกติ แมจะมีการรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยูที่บานกับครอบครัว 
มักจะถูกลอเลียนหรือไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหผูปวยเสียความมั่นใจในตนเอง 
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองใน
ผูปวยใหเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามาถของตน ในการจัดการอาการของโรคและแกไข
ปญหาจากการเจ็บปวยตามศักยภาพของตน จะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข 
กิจกรรม 

1. เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ผานมา ปญหาและอุปสรรค
ตางๆที่เกิดขึ้น 

2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันระหวางพยาบาลผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ตามแนวทางที่วางแผนไวรวมกัน     

3. ใหกําลังใจผูปวยในสิ่งที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได สวนในสิ่งที่ยังเปนปญหาอยูพยาบาลและ
ผูปวยรวมกันหาแนวทางแกไข หรือเสนอทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโดยใหผูปวยเปนผู
เลือกเอง 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีการแสดงออกทางคําพูด สีหนา ทาทาง ซ่ึงแสดงถึงความมั่นใจในความสามารถ
ของตน ในการดูแลตนเองและจัดการกับปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองได 
 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้น ซึ่งประกอบไปดวยคูมือการ

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับบุคลากร และคูมอืการดแูลตนเอง
สําหรับผูปวยจิตเภท ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษาที่ใช แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน อาจารย
พยาบาล 2 ทาน พยาบาลจิตเวช 3 ทาน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ผูวิจัยนํารายละเอียดของ
โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมชื่อที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑใน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
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โดยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง ความถูกตอง
ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑ
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 6 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน คิดเปนรอยละ 85.71 

 เมื่อผูวิจัยไดรับเครื่องมือที่ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน จากนั้นผูวิจัยจึงนํามา
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้คือ 
1. ควรชี้แจงใหชัดเจนวาในใบงานตางๆใครเปนผูใชตามใบงานนั้นๆพยาบาลหรือผูปวย

ซ่ึงผูวิจัยไดปรับชื่อใบงานใหเปนที่เขาใจตรงกัน โดยกําหนดให “ใบงาน” คือพยาบาลเปนผูใช สวน 
“ใบกิจกรรม” คือผูปวยเปนผูใช 

2. วัตถุประสงคในแตละกิจกรรมละเอียดมากเกินไป ควรตั้งเฉพาะวัตถุประสงค
หลักๆเทานั้น  

3. ควรปรับระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งกลุมและเดี่ยวใหอยูในชวง 45 - 60 
นาที เนื่องจากหากเกินกวานี้สมาธิของผูปวยจะลดนอยลง ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมจะไมเกิด
ประโยชนแกผูปวยเทาที่ควร  

4. ควรปรับเนื้อหาและระยะเวลาในขั้นตอนที่ 2 ในสวนของการใหความรู และ
แหลงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเนื้อหาคอนขางมาก ควรปรับเนื้อหาใหกระชับขึ้น  

5. ในขั ้นตอนที ่ 2 สวนของการใหความรู เ รื ่องการติดตอสื่อสาร ควรสมมติ
สถานการณขึ้นแลวใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นและแนวทางในการแกไขปญหา จากนั้น
พยาบาลเชื่อมโยงปญหาการติดตอส่ือสารที่เกิดขึ้นจริงในผูปวย และรวมกันหาแนวทางการแกไขที่
เหมาะสมในผูปวยแตละรายแทนการที่พยาบาลเปนผูใหความรูแกผูปวยฝายเดียว  

6. คูมือสําหรับผูปวยภาษาเปนทางการเกินไป  ควรปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่
เขาใจงายสําหรับผูปวย  

 
 หลังจากปรับแกแลว ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใช
กับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก (คลินิกจิตเวช) โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
ฐทสส. โดยทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยครบทั้ง 4 ขั้นตอน ทั้งกิจกรรมรายบุคคลที่คลินิกจิตเวช 
กิจกรรมกลุม และการติดตามเยี่ยมบาน ในวันที่ 20-30 เมษายน 2548 จนกระทั่งครบทั้ง 4 ขั้นตอน 
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เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และ
ความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาอุปสรรคอื่นๆอันอาจเกิดขึ้นได 
 
 จากการทดลองใช (Try out) โปรแกรมพบวา  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินแหลงพลังอํานาจ เนื่องจากขอคําถามในแบบประเมินแหลง 
พลังอํานาจมีจํานวนมาก แตในรายละเอียดเปนเรื่องโดยทั่วไปของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสามารถ
ดําเนินการผสมผสานไปพรอมกับการคนหาปญหาตามสภาพการณจริงของผูปวยได และผูปวยจะไม
เกิดความรูสึกเบื่อหนายในการตอบคําถามจํานวนมาก ทั้งนี้ยังสามารถลดเวลาในการดําเนินกิจกรรม
ลงไดดวย 

ขั้นตอนที่ 2 หลังจากปรับรูปแบบกิจกรรมจากเดิมที่พยาบาลเปนผูสอนใหความรูแกผูปวย 
เปนพยาบาลเปดประเด็นโดยใหผูปวยรวมแสดงประสบการณ เกี่ยวกับปญหาตางๆในการดําเนิน
ชีวิตในชุมชนสังคมที่อยูอาศัย และแนวทางในการแกไข ในขณะเดียวกันพยาบาลประเมินความรู
เดิมของผูปวยจากการรวมแสดงความคิดเห็นดังกลาว แลวใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยังขาด 
ซ่ึงวิธีการนี้ผูปวยจะไดรับประโยชนสามารถนําไปประยุกตใชไดจริงและเมื่อนําไปทดลงใช
สามารถลดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมใหคงอยูในชวง 45-60 นาที ได 

ขั้นตอนที่ 3 และ4 สามารถดําเนินการไดตามที่วางแผนไว 
ผูวิจัยนําเสนอผลการทดลองใช (Try out) โปรแกรมแกอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

กอนนําไปใชจริงกับผูปวย 
 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ  
 แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ผูวิจัยใชแบบประเมินของ สัมพันธ  มณีรัตน (2546) 
เนื่องจากเปนแบบประเมินซ่ึงใชศึกษาในผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอก และมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .93 และคาความเที่ยงเทากับ 
.81 แบบประเมินแหลงพลังอํานาจดังกลาวสรางขึ้นตามแนวคิดการประเมินแหลงพลังอํานาจใน
ผูปวยเร้ือรังของดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงใชแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller (1992) ประกอบดวยแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง คือ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศนเชิงบวก 
พลังงาน ความอดทนทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และความเขมแข็งทางสังคม  
ซ่ึงสามารถประเมินแหลงพลังอํานาจเปนรายดานได 6 ดาน คือ ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย ความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและการดูแล
สุขภาพตนเอง การรับรูตอตนเอง อัตมโนทัศนในตนและแรงจูงใจ    ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ บทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดลอม 
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 กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมินแหลงพลังอํานาจมีลักษณะเปนแบบสัมภาษณให
ผูปวยเลือกตอบ 1 คําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน นอยที่สุด นอย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ รวม 20 ขอ  
 
 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะหโดยหา
คาเฉล่ียรายรวมและรายดานของคะแนนแหลงพลังอํานาจของกลุมทดลองเปนรายรายบุคคล 
พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑวาจะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
โดยนําจํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เปน
คะแนนและความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108)  
  คะแนน     ความหมาย 
          4.50 -  5.00   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบัดีมาก 
          3.50  -  4.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบัดี 
           2.50  -  3.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบัปานกลาง 
          1.50  -  2.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบันอย 
          1.00  -  1.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบันอยที่สุด 
 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีการดําเนินการทดลองดังนี้ 
 1. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 
2.50 ขึ้นไป หรือมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป จึงเปนผูผานเกณฑการทดลอง 
 2. กรณีที่ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 
2.50 หรือมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาระดับปานกลาง ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัย 
จะพูดคุยกับผูปวยถึงปญหาอุปสรรคตางๆในการดูแลตนเอง รวมกับประเมินจากแบบประเมิน
แหลงพลังอํานาจวาผูปวยยังมีการสูญเสียพลังอํานาจดานใด จากนั้นเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยขาด 
และรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมสําหรับผูปวยและเปนแนวทางที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได
จริงในการแกปญหาหรืออุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นนั้น โดยเนนการมีคุณคาในตนเอง และแรงจูงใจที่
จะแกปญหาอุปสรรคเหลานั้นใหสําเร็จจากนั้นประเมินแหลงพลังอํานาจใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุม
ตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจทุกคน
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง นั่นคือเปนผูมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่อง 

มือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเที่ยง 
โดยหาสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยรวมเทากับ .84 
 คา Corrected Item total Correlation รายขอดังนี ้

ขอที่ 1  .3513   ขอที่ 11  .4338 
ขอที่ 2  .3157   ขอที่ 12  .5191 
ขอที่ 3  .2964   ขอที่ 13  .2253 
ขอที่ 4  .3993   ขอที่ 14  .2069 
ขอที่ 5  .3859   ขอที่ 15  .4617 
ขอที่ 6  .7053   ขอที่ 16  .4482 
ขอที่ 7  .5638   ขอที่ 17  .7048 
ขอที่ 8  .2248   ขอที่ 18  .4627 
ขอที่ 9  .2293   ขอที่ 19  .5603 
ขอที่ 10  .7250   ขอที่ 20  .3124 
 

 จากคา Corrected Item total Correlation พบวาทุกขอมคีวามสัมพันธทางบวก และทุกขอมี
คําถามมีความสัมพันธมากกวา .20 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .83 
  
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวนคือ  
 

สวนท่ี1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บปวย    

 
สวนท่ี2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัยใชแบบประเมินของ เพชรี  คันธสายบัว 

(2544) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith 
(1990) การดูแลตนเองโดยทั่วไปของOrem (2001) รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
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สุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) โดยใชขอคําถามจากกรอบแนวคิดของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 7 ดานของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เปนหลัก ใชวัดในผูปวยจิตเภท 
ที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึงลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชศึกษาในครั้งนี้ โดยมีคาความเที่ยง .94 
ลักษณะขอคําถามเปนประเมินคา 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ ซ่ึงแบงเปน 7 ดานดังนี้ 

 
1.   การพัฒนาการรูจักตนเอง   จํานวน   4   ขอ   
2 .  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  จํานวน   5   ขอ   
3 .  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  จํานวน   5   ขอ   
4.  การเตรียมการเผชิญปญหา   จํานวน   5   ขอ   
5.  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  จํานวน   5   ขอ   
6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา   จํานวน   5   ขอ   
7.  การดูแลตนเองดานรางกาย   จํานวน   8   ขอ   
  

โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ขอความ ความหมาย คะแนน
ทางบวก 

คะแนน
ทางลบ 

 ทําประจํา   กิจกรรมเปนประจําทุกวันหรือเกือบทุกวัน                5 1 
บอยครั้ง     ทํากิจกรรมบอยเวนบางเปนบางวัน    4 2 
บางครั้ง ทํากิจกรรมเปนบางครั้งเวนระยะไปประมาณ 1 เดือนจึงจะทําอีก 3 3 
นานๆครั้ง    ทํากิจกรรมนั้นแลวเวนระยะไปนานจึงทําอีกครั้ง      2 4 
ไมเคยทํา      ไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย       1 5 
 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรายดานและทุกดานมา
วิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ
มาตรวัด 5 ระดับโดยนําจํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจากคะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุดดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 79) 

คาเฉลี่ย      ความหมาย 
         4.50  -  5.00          ปฏิบัติในระดับมาก 
         3.50  -  4.49          ปฏิบัติในระดับด ี
         2.50  -  3.49          ปฏิบัติในระดับปานกลาง 
         1.50  -  2.49          ปฏิบัติในระดับต่ํา 
         1.00  -  1.49          ปฏิบัติในระดับต่ําสุด  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่อง 

มือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเที่ยง 
โดยหาสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยรวมเทากับ .91 
 คา Corrected Item total Correlation รายขอดังนี ้

ขอที่ 1  .3764   ขอที่ 20  .4156 
ขอที่ 2  .3327   ขอที่ 21  .3358 
ขอที่ 3  .6326   ขอที่ 22  .3897 
ขอที่ 4  .4197   ขอที่ 23  .5700 
ขอที่ 5  .5869   ขอที่ 24  .4092 
ขอที่ 6  .5382   ขอที่ 25  .3243 
ขอที่ 7  .5599   ขอที่ 26  .5109 
ขอที่ 8  .4148   ขอที่ 27  .3063 

 ขอที่ 9  .5747   ขอที่ 28  .3795 
 ขอที่ 10  .5116   ขอที่ 29  .5246 
 ขอที่ 11  .4458   ขอที่ 30  .3559 
 ขอที่ 12  .4758   ขอที่ 31  .4272 
 ขอที่ 13  .3740   ขอที่ 32  .7386 
 ขอที่ 14  .5009   ขอที่ 33  .4349 
 ขอที่ 15  .3708   ขอที่ 34  .3148 
 ขอที่ 16  .3673   ขอที่ 35  .4619 
 ขอที่ 17  .3157   ขอที่ 36  .5178 
 ขอที่ 18  .6155   ขอที่ 37  .3862 
 ขอที่ 19  .3991 
 
 จากคา Corrected Item total Correlation พบวาทุกขอมคีวามสัมพันธทางบวก และทุกขอมี
คําถามมีความสัมพันธมากกวา .20 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .95 
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4. เคร่ืองมือท่ีใชในการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief pPsychotic rRating Scale: BPRS) เปนแบบประเมินที่ใช
ในการคัดกรองผูปวยเขากลุมตัวอยางโดยใชเกณฑไมสูงกวา 30 คะแนน ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย verall 
and Gorham (1962) และพัฒนาใหเหมาะกับการใชกับคนไทยโดย ภัทรา  ถิระลาภ (2530) ไดคาสัมประ
สิทธิความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ ไดแก Somatic concern, Anxiety 
Emotion withdrawal, Conceptual disorganization, Guiltfeeling, Tension, Manerism and Posturing, 
Grandiosity, Depressive mood, Hostility, Suspiciousness,Halucination, Motor retardation,  
Uncooperativeness,Unuaual thought content Blunted affect, Excitement และ Disorientation มีระดับ
คะแนนตั้งแต 0-6 คะแนน 0=ไมมีอาการ 1=มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2=มีอาการเล็กนอย 3=อาการปาน
กลาง 4=อาการคอนขางรุนแรง 5=อาการรุนแรง 6=อาการรุนแรงมาก คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 
18-108 คะแนน คาคะแนนระหวาง 15-30 คะแนนถือวามีอาการทางจิตรุนแรงนอย หากมีคะแนน 31 
คะแนนขึ้นไปแสดงวาอาการทางจิตรุนแรงมาก 
 
ขั้นการดําเนนิการทดลอง 
 การดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ การเตรียมการทดลอง การ
ดําเนินการทดลอง และ การรวบรวมขอมูล 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการ 

สรางเครื่องมือ 
1.2 ดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการทดลองวิจัยในมนุษยจากจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
1.3 เตรียมสถานที ่ในการทําการทดลอง  โดยจัดทําแผนการดํา เนินการทดลอง 

จากนั้นประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธและ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   จํานวน  4 ชุด เพื่อขออนุญาต
ทําการทดลองและเก็บขอมูลที่ ณ กลุมงานผูปวยนอก โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและ
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เมื่ออนุมัติแลวจึงติดตอประสานงานหัวหนากลุมงานผูปวยนอก
จิตเวชโดยตรงเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย และจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย 
ในดานตางๆ ดังนี้ 

1.3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  การพิทักษสิทธิ 
ผูปวย  และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
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  1.3.2 ขอใชสถานที่ในการทดลอง 
  1.3.3 แจงวันและเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกลุมตัวอยาง
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการทดลอง 

1.4 เตรียมผูชวยวิจัย 2 คน คนที่1 เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมและผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปนผูชวยผูวิจัยในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ซ่ึง
ผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการพยาบาลผูปวยจิตเวชและเปนผูที่ผานการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย กิจกรรมตางๆในการดําเนินกลุม วิธีสัมภาษณและการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน มีการ
ประเมินผลกอนและหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 

1.5 ผูวิจัยไปที่กลุมงานผูปวยนอกจิตเวช ศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจากแฟม
สถิติผู ปวย พบวาจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการในแตละวันเฉลี่ยวันละ 100-150 คน
โดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละวันแตกตางกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิาน
รวมกับการสังเกตการณของผูวิจัยในลักษณะการมารับบริการของผูปวยจิตเภทระยะเวลา 1 สัปดาห 
ตั้งแตวันที่ 2 พ.ค. 2548-10พ.ค. 2548 พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการมี 3 ลักษณะคือ ผูปวยที่มา
รับบริการดวยตนเอง ผูปวยท่ีมาพรอมกับญาติ และผูปวยที่ญาติมารับยาแทน นอกจากนั้นยังพบ
ผูปวยที่ไมไดมาตามนัดดวยสาเหตุตางๆ ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไมทราบจํานวนและรายชื่อผูปวย
ที่มารับบริการที่แนนอนในแตละวันได ผูวิจัยจึงทําการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากคัดเลือก
วันที่ผูปวยมารับบริการ จํานวน 5 วัน (จันทร-ศุกร) สุมได 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวันศุกร 
เปนกลุมทดลอง และ 2 วัน คือ วันจันทร และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม และในแตละวันจะสุม
แบบคนเวนคน แตทั้งนี้ตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว และเพื่อปองกันการลําเอียงจึงจัดกลุม
ตัวอยางทั้งสองใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดานระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต โดยจัดกลุม
ควบคุมจํานวน 20 คน กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน    
 
 2. ระยะดําเนินการทดลอง  
 ผูวิจัยคัดเลือกและพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มายื่นบัตรที่ 
แผนกผูปวยนอกหลังจากที่เจาหนาที่หองบัตรคนทะเบียนประวัติ ผูวิจัยเลือกทะเบียนประวตัโิดยสุม
แบบคนเวนคนตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แลวใชสัญลักษณเปนบัตรติดไวที่ทะเบีบนประวัติเพื่อ
เปนสัญลักษณใหบุคลากรในทีมทราบและสงตอผูปวยมายังผูวิจัย ตามที่กลาวไวในขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยอธิบายใหกลุม
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ตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอผลการรักษาหรือ
การมารับบริการแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับจะไมมีการเปดเผยให
ผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น  

ผูวิจัยดําเนินการรวมกับผูชวยวิจัย เร่ิมตั้งแตวันที่ 12 พ.ค. 2548 –24 มิ.ย. 2548 แบงกลุม
ตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมกลุมควบคุมดังนี้  

1) ผูวิจัยติดตอกับผูปวยจิตเภทที่มารอรับบริการที่แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตัวแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือใน
การทําวิจัย 

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยจิตเภทแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และผูชวยวิจัยเปนผูดูแลใหผูปวยทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Pre-test) จากนั้นผูวิจัยทําการนัดผูปวยจิตเภทเพื่อทําแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Post- test) ในอีก 3 สัปดาห 

3) ตั้งแตสัปดาหที่ 1-3 จะไดรับการพยาบาลปกติ ไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลแผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการคือ ตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย  
การจัดลําดับการเขาพบแพทยเพื่อตรวจ ใหสุขศึกษาโดยนําเสนอทางโทรทัศนหรือวีดีโอที่บริเวณ
หนาหองตรวจ ใหคําแนะนําการใชยา ใหคําปรึกษาในรายที่มีขอสงสัย ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะ
ปฏิบัติเฉพาะในวันที่ผูปวยมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกเทานั้น ลักษณะกิจกรรมยังไมมีรูปแบบที่
ชัดเจน ทั้งนี้สวนใหญขึ้นอยูกับพยาบาลเปนผูตั้งวัตถุประสงคและเปาหมายในการกําหนดกิจกรรม
สําหรับผูปวยแตละราย 
   

2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมกลุมกลุมทดลองดังนี้  
1) ผูวิจัยปฏิบัติเชนเดียวกับขอ 1-2 ในกลุมควบคุม 
2) ดําเนินการตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยอาศัยการบําบัดรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหผูปวย 
เกิดความเขาใจตนเอง มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหา และนําไปปฏิบัติไดโดยม่ันใจวามี
ความสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเอง 
สามารถพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนสังคมรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
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โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 3 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห การพบผูปวยคร้ังแรกที่แผนกผูปวยนอก
เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยตามนัด โดยดําเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่1 ในสัปดาหที่ 2 เปนการ 
พบผูปวยครั้งที่ 2 เพื่อดําเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 2 สวน สัปดาหที่ 3 เปน กิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 
การดําเนินชีวิตของผูปวยในชุมชนหลังจากเขารวมกลุมกิจกรรมสงเสริมความรูและพัฒนาศักยภาพ
ในขั้นตอนที่ 2 เปนเวลา 1สัปดาห เมื่อครบตามกําหนดผูวิจัยจึงพบผูปวยเปนครั้งที่ 3 ที่บานผูปวยซ่ึง
เปนการดําเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4  รวมระยะเวลาในการเสริมสรางพลังอํานาจทั้งสิ้น 3 สัปดาห 
 
ตารางท่ี 2 แสดง วัน เดือน ป ในการดําเนินกิจกรรมของกลุมตัวอยาง โดยแจกแจงตามขั้นตอนในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
ขั้นตอน สัปดาห รูปแบบ วัน/เดือน/ป ในการดาํเนนิกจิกรรมของกลุมตัวอยาง 
ที่ดําเนิน ที่ กิจกรรม กลุมทดลอง 
กิจกรรม   

กลุมควบคุม 
กลุมที1่  กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
2 
3 
 

รายบุคคล 
รายกลุม 
รายบุคคล 
รายบุคคล 

     
12พ.ค.-24มิ.ย.*  
 
 

17,18 พ.ค 
26 พ.ค. 

27 พ.ค. –3 มิ.ย. 
4 มิ.ย.–10มิ.ย.** 

18,20 พ.ค. 
27 พ.ค. 

28 พ.ค. –4 มิ.ย. 
5 มิ.ย.–14มิ.ย.** 

24,25 พ.ค. 
30 พ.ค. 

31 พ.ค. –6 มิ.ย. 
7มิ.ย.-24มิ.ย.** 

* ไดรับการพยาบาลตามปกติตั้งแต 12 พ.ค.-24มิ.ย. รวมเวลา 3 สัปดาห 
** ดําเนินการเยี่ยมบานหลังเสร็จสิ้น ขั้นตอนที่ 3 จนครบจํานวนผูปวยทุกราย 
 

โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน (รายละเอียดของเนื้อหากิจกรรมในแต
ละขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ)   

 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและ
วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ  

วัตถุประสงค 
1. ผูปวยเกิดความไววางใจ และเปดเผยตนเอง  
2. ผูปวยคนหา และระบุปญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณจริง 
3. ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาการดูแลตนเอง

รวมกับพยาบาล 



  
98

 กิจกรรม 
1. กลาวทักทายผูปวย สนทนาเรื่องทั่วๆไปเพื่อใหเกิดความผอนคลาย สราง

ความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ 
2.      บอกวัตถุประสงคของการเขารวมโครงการ จํานวนครั้งที่พบกัน ระยะเวลาที่พบกนั

แตละครั้ง รวมทั้งสถานที่ที่นัดหมายพบกัน 
3.    ซักถามผูปวยเกีย่วกับเกีย่วการดาํเนินชวีิตในชมุชน ความรูสึกตอการเจ็บปวยครัง้นี้ 

ความคาดหวงัตอการหายจากโรค ความตองการสิ่งสนับสนุนชวยเหลือตางๆ 
4.   พูดคุยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ “การดูแลตนเองในเรื่อง ความหมาย ความสําคัญ 

ปญหาการดูแลตนเองขณะอยูบาน ” 
5.   พยาบาลใหความรูเร่ือง “โรคจิตเภท และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยทางจิต” 
6. ประเมินแหลงพลังอํานาจจากแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหทราบวา

ปญหาการดําเนินชีวิตของผูปวยเปนอยางไร พฤติกรรมการดูแลตนเองสวนใดที่เปนปญหา 
7. พยาบาลใชเทคนิคตางๆเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด 

ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง คนหาปญหา สาเหตุของปญหา เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเองและการดําเนินชีวิต โดยพยาบาลใชเทคนิคตางๆใหผูปวยไดเขาใจและ
ตระหนักถึงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง จากนั้นใหผูปวยจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาการดูแลตนเองรวมกับพยาบาล 

8.   ใหกําลังใจผูปวยโดยใหผูปวยเห็นถึงใหผูปวยไดเขาใจยอมรับ และสามารถใช
ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

9.  พยาบาลสรุปตามประเด็นที่ไดจากการสนทนาครั้งนี้ 
 

การประเมินผล 
จากาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยผูปวยใหความรวมมือเปนอยางดี การดําเนินชีวิต 

ในชุมชนเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต การดูแลตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆ ผูวิจัยสรุปลักษณะ 
การดูแลตนเองในมุมมองของผูปวยไดเปน 2 ดาน คือ ผูปวยมองการดูแลตนเองในดานบวก และ 
ดานลบ 

1. ผูปวยมองการดูแลตนเองในดานลบ ผูปวยสวนใหญ 14 รายในผูปวยทั้งหมด  
20 ราย บอกวาการเจ็บปวยของตนมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ สรุปเปนราย
ดานไดดังนี้ 

1.1 แบบแผนการดําเนินชีวิต และการใชเวลาวาง พบวาผูปวยสวนใหญอยูบาน 
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เฉยๆไมไดประกอบอาชีพ ไมมีหนาที่รับผิดชอบใดๆภายในบาน ไมเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม 
ใชเวลาสวนใหญในการนอน “เหงาเหมือนกันที่ตองอยูบานคนเดียวตอนกลางวันเคาไปทํางานกัน
หมด” “ไมชอบออกไปไหนคนชอบมองแปลกๆบางคนก็วาบา คนบาอยาไปใกล” 

1.2 การจัดการกับอาการนํากอนอาการทางจิตกําเริบไมถูกตอง ซ่ึงจากการสอบถาม 
ผูปวยสวนใหญบอกไดวากอนตนจะมีอาการกําเริบจะมอีาการอยางไร เชน “ผมจะนอนไมหลับเดิน
ไปเดินมาเปนประมาณ 3 วัน อาการก็จะขึ้น ตอนนั้นเปนแลวไมรูตัวหรอก” “กอนจะเปนหนูจะ
ควบคุมอารมณไมไดหงุดหงิดงายอยากวาใครก็วา อยากดาใครก็ดา” 

1.3 ผูปวยสวนใหญบอกไดวากอนอาการกําเริบตนเองจะมีอาการอยางไร แตเมื่อ
ผูวิจัยถามตอวาจากนั้นจัดการกับอาการเหลานั้นอยางไร ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ได ผูปวยบางรายบอกวา “ไมเคยสังเกตเลย ไมคิดวาจะเกี่ยวกัน” 

1.4 การเพิ่มหรือลดยาเอง ผูปวยบอกวา “ยาตัวนี้กินแลวงวงตลอดบางทีก็ไมกิน” 
“กินมาตั้งนานแลวไมหายซักที บางครั้งก็หยุดกินเอง” “อายชาวบานเคาเห็นเรากินมาตั้งนานแลว 
เคาก็ถามวาเราเปนอะไร” 

1.5 ผูปวยเชื่อวาปวยเปนโรคจิตแลวไมสามารถทําอะไรได ปญหานี้จากการ
สอบถามผูปวยสาเหตุเกิดจากตัวผูปวยและครอบครัว ผูปวยคิดวาปวยแลวทําอะไรไมได ในอีก
กรณีญาติผูปวยบางรายคิดวาผูปวยทําไมไดและไมไวใจใหผูปวยทํา ผูปวยบอกวาบางครั้งยาติก็ตอ
วา “ใหถูบานก็ทําบานเปยกเปนทาง ลางจานก็ทําจานแตก อยาทําดีกวา” 

1.6 ผูปวยคิดวาตนเองไมมีคุณคาอยูไปวนัๆ ไมสามารถชวยเหลือครอบครัวได 
 

2. ผูปวยมองการดูแลตนเองในดานบวก มีผูปวยบางรายมองการเจ็บปวยและการดําเนิน 
ชีวิตในทางบวก สรุปไดดังนี ้

สามารถทํางานไดทุกอยางมีผูปวยรายหนึ่งบอกวา “ทํางานไดทุกอยางอยูบานก็ตื่นแต 
เชาชวยทํางานบาน แลวก็ไปชวยลางจานที่รานกวยเตี๋ยวของนาสาวหรือวาถาลูกคาอยากกินชา 
กาแฟ ก็จะไปซื้อให คนแถวนั้นก็รูวาเราปวย เราทําอะไรเคาก็ไมถือสา คนวาเรามีเหมือนกัน แต
ไมไดสนใจทุอยางอยูที่ตัวเราเอง” “หนูรูวาตัวเองปวยแฟนกับลูกเขาใจ อยูบานดูแลทําความสะอาด
บาน ดูแลแฟน ดูแลลูก ทําทุกอยางไดตามปกติ”  

 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองดวยการสะทอนคิด และ

สงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อเปนการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน ไววางใจเปดเผยตนเอง  
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2. ผูปวยสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาและกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดใน
การดูแลตนเอง 

3. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทราบแหลงสนับสนุนเมื่อมีปญหาหรือ
ตองการความชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมแนะนําตัว กลาวทกัทาย ใหสมาชิกกลุมแนะนาํตัว 
2.   ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ขอตกลงรวมกบัสมาชิกใน 

การเขารวมกลุม ระยะเวลาในการดําเนนิการและกิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกัน  
3.   ผูนํากลุมทบทวนรูเร่ืองโรคจิตเภท จากการใหความรูในขั้นตอนที่1 โดยถามผูปวย 

“อาการอยางไรที่สมาชิกตองไปพบแพทยนอกเหนือจากที่แพทยนัด”  
4. ใหความรูเรื่องอาการเตือนกอนอาการทางจิตกําเริบ การจัดการอาการขางเคียงจาก

การใชยาทางจติเวช และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
5. ผูนํากลุมบรรยายเรื่อง “การติดตอสอสารที่มีประสิทธิภาพและวิธีขอความชวยเหลือ

ในชุมชน” 
6.ใหผูปวยฝกทักษะการสื่อสาร โดยผูนํากลุมจัดทําสลากซึ่งเปนสถานการณตางๆ ให

สมาชิกจับสลากคนละใบจนครบทุกคน จากนั้นใหเปดอานพรอมกัน และใหอานประเด็นที่ตนเอง
จับไดและพูดเพื่อใหไดส่ิงที่ตองการตามใบงานนั้น เชน เมื่อตองการใหนองหยิบขนมให  

7. จากการใหความรูและฝกทักษะสื่อสาร ผูนํากลุมเชื่อมโยงสูชีวิตจริงของสมาชิกใน
การสังเกตอาการเตือน อาการขางเคียงจากการใชยาทางจิตเวช การจัดการกับอาการเหลานั้น การ
ดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และการสื่อสารที่มีประทธิภาพ โดยผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยน
ประสบการณการดูแลตนเอง  ปญหาอุปสรรคตางๆ พรอมทั้งวิธีการแกไขปญหาที่ผานมา 
ของสมาชิกกลุม  

8.  ผูนํากลุมสรุปประเด็นสําคัญ สภาพปญหาที่เกิดขึ้นจากดูแลตนเองในเรื่องการ
สังเกตอาการเตือน อาการขางเคียงจากการใชยาทางจิตเวช และการจัดการกับเหลานั้น ตลอดจน
แนวทางในการแกไขจากประสบการณของสมาชิก 

9.  ปรับเปลี่ยนทัศนะคติและสรางแรงจูงใจใหกับสมาชิกในการดูแลตนเอง โดยผูนํา
กลุมอธิบายใหสมาชิกทราบวาสมาชิกอื่นก็มีปญหาเชนกันแตก็สามารถแกไขปญหานั้นได ฉะนั้น
สมาชิกก็สามารถที่จะแกไขปญหาตางๆไดเชนเดียวกัน โดยเลือกแนวทางวิธีการที่เหมาะสมสําหรับ
ตนเอง หากไมสามารถแกไขปญหานั้นๆไดก็ยังมีแหลงสนับสนุนตางๆที่พรอมใหการชวยเหลือ 
โดยสมาชิกสามารถใชทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตามที่ไดฝกเมื่อสักครู 
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10. ใหผูปวยวางแผนแกปญหาและกําหนดเปาหมาย ในการดูแลตนเอง การจัดการ
อาการของโรค มีแหลงสนับสนุนทางสังคมเมื่อมีปญหาหรือเมื่อตองการการชวยเหลือ ทั้งนี้เพื่อให
ผูปวยมีสวนรวมในการแกปญหาและเห็นความสําคัญวาปญหาเหลานั้นจะแกไขไดหรือไมขึ้นอยูกับ
ตัวผูปวยกําหนดเอง  

11. ผูนําสรุปการแสดงความคิดเห็นของผูปวยแตละคน  
 
การประเมินผล 
ผูปวยทุกรายใหความรวมมือในการทํากิจกรรม มีการเลาประสบการณการดูแลตนเอง การ

ดําเนินชีวิตในชุมชน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอปญหาอุปสรรคตางๆ ทั้งนี้ยังรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวย ผูปวยยอมรับวาตนเองเปนผูที่มีความสําคัญในการจัดการ
กับปญหาตางๆในการดูแลตนเอง สวนแพทย พยาบาล ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆสามารถใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยขาดเทานั้น เชน เปนที่ปรึกษาเมื่อไมสบายใจ 

ผูปวยสามารถวางแผนในการจัดการกับปญหาของตนเองไดและสามารถกําหนดเปาหมาย
ที่เปนไปไดจริงในการดูแลตนเอง  

ผูปวยมีความรูความเขาใจมากขึ้นเมื่อส้ินสุดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
การดูแลตนเองดานตางๆ การจัดการกับอาการกอนอาการทางจิตกําเริบ แหลงสนับสนุนเมื่อตองการ
ความชวยเหลือ ผูปวยทุกรายยอมรับการเจ็บปวยวาเปนโรคที่มีลักษณะเรื้อรังไมสามารถรักษาให
หายขาดได แตสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติตามศักยภาพความสามารถที่ตนเองมอยู และยอมรับ
ในการรักษาที่ตองรักษาอยางตอเนื่องยาวนาน  เชนตัวอยางการตอบคําถาม และการเสนอ 
ความคิดเห็นในกลุม “เรากินยาวันละเม็ดยังดีกวาคนที่เปนโรคเบาหวานกินทีละหลายเม็ด ของ
หวานก็กินไมได” “ตอไปถาเริ่มรูสึกวาตัวเองหงุดหงิดงาย นอนไมหลับตองบอกแม จะไดชวยกัน
สังเกต หนูไมอยากนอนโรงพยาบาลอีก” “หนูเพิ่งรูวายากอนนอนกินตอน 2 ทุม3 ทุม ก็ได บางที
หนูนอนไมหลับนอนตี 4 ก็กินตอนตี 4 ตื่นสายอาก็วาไมชวยงานบาน” “หนูมีอะไรไมชอบปรึกษา
ใคร มีปญหาอะไรจะเก็บไวคนเดียว แมไมคอยอยูบาน แตมีนาคอยดูแลตลอด ตอไปมีอะไรพูดกับ
นาคงจะดีขึ้น อยางวันนี้เขากลุมแลวไดระบายออกมารูสึกดีขึ้นเหมือนมีคนเขาใจเรามากขึ้น” 

  
 ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 

วัตถุประสงค 
1. ผูปวยสามารถใชทักษะวิธีการในการจัดการอาการของโรคและแกไขปญหาจากการ 

เจ็บปวยไดดวยตนเอง 
2. ผูปวยสามารถทบทวนการปฏิบัติการดแูลตนเองในแตละวันได โดยประเมนิตนเอง 
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ตามแบบประเมินการดแูลตนเองสําหรับผูปวยจติเภทในชมุชน 
กิจกรรม 

1.   ใหผูปวยฝกทักษะการดูแลตนเองโดยปฏิบัติจริงที่บาน 
2.    ผูปวยประเมินทกัษะการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 
3.    เตรยีมพรอมใหการชวยเหลือกรณที่ผูปวยตองการการแนะนําชวยเหลือ 

 
การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดตามปกติไมมีผูปวยรายใดอาการกําเริบหรือปวยซํ้า 
ผูปวยประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองครบถวนทุกคน 
 

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสรางความมั่นใจ ปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงความสามารถ 
ศักยภาพในการดําเนินการแกปญหาตางๆอันเกิดจากการสูญเสียพลังอํานาจดวยตนเอง  

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยรับรูศักยภาพของตน มีความมั่นใจ และเชื่อมั่นในความสามารถของตน

ในการจัดการอาการของโรคและแกไขปญหาจากการเจ็บปวย 
2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพลังและกําลังใจในการดูแลตนเองตอไป 

กิจกรรม 
1.    ผูนํากลาวทักทายผูปวย 
2. เปดประเด็นโดยถามผูปวย “การดําเนินชีวิตที่บานหลังจากการพบกันครั้งกอนเปน

อยางไรบาง”  
3. พยาบาลประเมินผลจากการประเมินตนเองที่บานของผูปวย รวมกับการพูดคุกับผูปวย 

โดยเปดโอกาสใหผูปวยพูดถึงปญหาอุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิต และวิธีการจัดการกับปญหา
ดังกลาวในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา (เเบบประเมินตนเองของผูปวยนี้ ใชประเมินผูปวยได 2 ระยะ 
คือการเยี่ยมบานในขั้นตอนที่ 4 และใชรวมกับการพูดคุย สังเกตและการประเมินผลหลังเสร็จส้ินการ
ดําเนินการทั้ง 4 ขั้นตอน คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยจะบอกไดวาผูปวยทําแบบประเมิน
ตนเองดวยความจริงหรือไม) 

4.   พยาบาลรับฟงผูปวยแสดงความคิด ความรูสึกดวยความตั้งใจ ใสใจ  
5. พยาบาลชี้ใหผูปวยเห็นถึงความสามารถศักยภาพของผูปวยเองในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆเพื่อการดูแลตนเอง ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได ที่ผูปวยเคยวางแผนไวมารวมกันประเมินและพูด
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กลาวชมเชยในสิ่งที่ผูปวยสามารถทําได และรวมกันหาแนวทางในการแกไขใน
ส่ิงที่ยังแกไขไมไดหรือยังไมไดดําเนินแกไข 
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6. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหเกิดความมั่นใจในปฏิบัติการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการ 
ปญหาจากการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง 

7. เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกเกีย่วกับการดแูลตนเอง เปาหมายทีต่นเองคาดหวัง  
8.พยาบาลสรุปประเด็นสําคัญในการแกไขปญหาตางๆในการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทในชุมชนและชี้ใหผูปวยเห็นวาสิ่งตางๆเหลานี้ไมไดเกิดจากพยาบาลแตเกิดจากผูปวย
ดําเนินการดวยตนเอง ฉะนั้นผูปวยทุกคนมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองในชุมชนได ขอใหมีกําลังใจ
และมีความมั่นใจในกิจกรรมการจัดการกับปญหาตางๆ 
 

การประเมินผล 
ผูปวยมีการแสดงออกทางคําพูด  สีหนา ทาทาง  ซ่ึงแสดงถึงความมั่นใจเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองและจัดการกับปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง ผูปวย
หญิงรายหนึ่งบอกกับพยาบาลวา “ตอนนี้ตนชวยแมทําขนมไดเหมือนเดิมคือที่บานทําขนมสงเปน
ขนมไทยตั้งแตปวยแมตองจางคนอื่นมาชวยแตตอนนี้ไมตองแลว ซักเสื้อผาเอง เสียงที่เคยไดยนิกท็าํ
ตามที่พยาบาลแนะนําคือไมสนใจแลวหางานอื่นทํา ตอนนี้อาการนั้นมีนอยลงแลว” ผูปวยรายนี้ครั้ง
แรกที่พบผูปวยสีหนาเรียบเฉยนั่งกมหนาตลอดถามคําตอบคําขอมูลสวนใหญจะไดจากญาติ แตเมื่อ
เสร็จสิ้นโปรแกรมผูปวยสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม พูดโตตอบพยาบาลเปนอยางดี ผูปวยอีกรายเปน
ผูปวยเพศชายมีอาการทางจิตจากการติดสารเสพติดอยูกับแม 2 คน ซ่ึงมีอาชีพหาบขนมขายรายได 
30-60 บาทตอวัน ผูปวยจะเก็บตัวอยูบานไมออกไปไหนไมชวยงานใดๆ จากการเขากลุมไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อนสมาชิก และจากการสนับสนุนใหกําลังใจสงเสริมพลังอํานาจ เมื่อพบผูปวยครั้ง
สุดทาย ผูปวยยังไมมีงานทําแตผูปวยไปขายของกับแมโดยเปนคนหาบใหแมผูปวยบอกวา “ตนทํา
ผิดกับแมมามาก ทําใหแมไมสบายใจมาตลอด ตอนนี้เปาหมายของตนเองคืออยากใหแมสบายกวานี้
อยากใหแมมีความสุข”  

 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

  ผูชวยผูวิจัยประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนครั้งแรก  
(Pre-test) กอนการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงเปนการพบผูปวยครั้งแรกที่แผนก
ผูปวยนอกหลังจากคัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคและการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม และประเมินแหลงพลังอํานาจโดยทันที
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย
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จิตเภทในชุมชน หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ (Post-test) 2 สัปดาห ทั้งกลุม
ทดลอง กลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
ตารางที่ 3   แสดง วัน เดือน ป ของการเกบ็ขอมูลกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Pre-test) 
 

กลุมตัวอยาง Pre-test Post-test* 
กลุมทดลอง 
  กลุมที่ 1 
  กลุมที่ 2 
  กลุมที่ 3 

 
17,18 พ.ค. 2548 
18,20 พ.ค. 2548 
24,25 พ.ค. 2548 

 
25-30มิ.ย. 2548 
26-31 มิ.ย. 2548 
1-15 ก.ค.2548 

กลุมควบคุม 
 

16,19,24,26 พ.ค. 2548 13-30 มิ.ย. 2548** 

* Post-test หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห  
**ชวงระยะเวลาระหวาง Pre-test และ Post-test ของกลุมตัวอยางแตละราย รวม 5 สัปดาห มี
คลาดเคลื่อนบางจากผูปวยไมมาตามนัด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW โดย 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุโดย
ใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมทีไ่มเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 
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ตอนที่  3 สรุปขอมูลเพิ่มเติมท่ีไดจากการรวบรวมแหลงพลังอํานาจรายบุคคล 
 จากการสนทนากับผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง ตามแนวคิดของ Miller (1992) โดย
ประเมินแหลงพลังอํานาจ 6 ดาน (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูพันธ, 2545)  
 
1. พลังความเขมแข็งทางกายภาพ  

ผูปวยสวนใหญไดรับผลกระทบจากยารักษาอาการางจิตตั้งแตเล็กนอยจนถึงอาการรุนแรง 
คือ ผูปวยมีอาการมือส่ัน ตัวแข็งเกร็ง ผูปวยรายหนึ่งเลาใหพยาบาลฟงวา“มีอยูคร้ังหนึ่งแพทยเปล่ียน
ยา พอกลับไปตัวแข็ง คอบิด น้ําลายไหล แมพามาโรงพยาบาล ฉีดยา 1 เข็ม อาการดีขึ้นหมอบอกวา
แพยา” หรือบอกวา “รูสึกรําคาญ มือส่ันๆจะทําอะไรก็ไมถนัด บางทีทนไมไหวก็หยุดยาเองก็มี” 
“กินยาแลวงวงมาก ไมอยากกินเลยคะ” 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร  การดื่มน้ํา การรับประทานยา ฯลฯ ไดทุกรายตาม
ความสามารถและศักยภาพของผูปวยแตละคน ผูปวยหญิง 1 ราย มีอาการดื่มน้ํามากผิดปกติ จากการ
สังเกตขณะรอตรวจผูปวยลุกดื่มน้ําทุก 5 นาที เมื่อสอบถามผูปวยบอกวา “อยูบานก็ดื่มน้ําทั้งวันปาก
มันแหง” หรือผูปวยชายอีกรายมาพบแพทยกอนนัด โดยบอกวา“ยาหมดเลยมาหาหมอ เลยมาขอยา
เพิ่ม” เมื่อสอบถามเพิ่มเติมทราบวา ผูปวยอยากหายเร็วๆจึงมาขอยาเพิ่ม 

สวนการชวยเหลืองานบาน หรือกิจกรรมตางๆภายในบาน ผูปวย 5 รายสามารถปฏิบัติได
เองทั้งหมดโดยไมตองขอรับการชวยเหลือ อีก 15 รายตองไดรัยการชวยเหลือ ทั้งนี้จากการประเมิน
พบวาผูปวยมีพลังเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แตที่ผูปวยปฏิบัติ สรุปสาเหตุได 3 ประการ คือ 

 1.  สาเหตุจากตัวผูปวย คือผูปวยไมอยากทําเอง โดยบอกวา “รูสึกงวงตลอด อยาก
นอนอยางเดียว” 

 2. สาเหตุจากครอบครัวไมไววางใจใหผูปวยทํา ผูปวยรายหนึ่งบอกวา “เคยชวยถู
บาน แตทําไมสะอาด ถูกดุ เลยไมทํา”  

 3.  สาเหตุจากความหวงใยของครอบครัวซ่ึงเห็นวาผูปวยปวย จึงตองการใหพักผอน   
 
2.  ดานอัตมโนทัศนเชิงบวก 
 ผูปวยรับรูขอจํากัดทางดานรางกายที่ เกิดจากการรับประทานยาทางจิตเวช คือ การ
เคล่ือนไหวรางกายชา เดินชา มือส่ัน ตัวส่ัน ปากแหง ฯลฯ สวนการยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นนั้น จากขอมูลที่รวบรวมไดสรุปเปน 2 ลักษณะคือ  
 



  
106

  1. ยอมรับวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซ่ึงเปนขอจํากัดที่ทําใหผูปวยไมอยาง
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆ “เคยออกไปชวยพี่ขายของ เปนรานขายพวก กิ๊บติดผม ของสวยๆงามๆ แตพอ
เราไป ลูกคาเคาก็กลัว เราเลยไมไปอีก” 
  2. ยอมรับวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และยอมรับขอจํากัดตางๆ แต
สามารถปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินชีวิตไดตามปกติ“ตอนนี้ทํางานไดตามปกติ ลูกแลทั้งสามีและ
ลูกๆ สอนการบานลูก ทํากับขาวทํางานบาน มีหนาที่ที่เปลี่ยนไปคือเดิมตองไปสงลูกที่โรงเรียน แต
ตอนนี้สามีเปนคนไปสงแทน” ผูปวยอีกรายบอกวา “มีคนวาเยอะนะ เราอายุมากแลว 50 แลว แตเดก็
ตัวเล็กๆ เรียกเราทีก็เรียกแตช่ือ เรียกเราเหมือนเปนเพื่อนกัน เราไมคิดอะไรหรอก บางทีไปไหนมี
คนวาเราบา เราก็ยิ้มหัวเราะ บางทีทําทาตลกใสพวกเคาก็ชอบกัน” 
 ดานการมีคุณคาในตนเอง ผูปวยสวนใหญรูสึกตนเองไมมีคา โดยสังเกตจากสีหนา น้ําเสียง 
แววตา เมื่อถามถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมกับขอมูลจากการสนทนา “เกรงใจพี่สาว เคามี
ครอบครัวของเคาแตตองมาดูแลคนไมเต็มอยางเรา” “นอยใจครับ ผมเคยไปสมัครงานแตพอเคารูวา
ผมปวยเปนโรคจิตเคาก็ไมรับ” 
 
3. ดานความรู  
 ผูปวยสวนใหญยอมรับวาตนเองเจ็บปวยทางจิต แตมีผูปวย 2 รายปฏิเสธการเจ็บปวยโดย
บอกวา “ตนเองเคยปวยแตตอนนี้หายแลว ที่มารับยาเพราะแมใหมา” และในผูปวยที่ยอมรับการ
เจ็บปวยมีเพียง 1 รายเทานั้นที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคจิตเภท จะเห็นไดวาผูปวยยอมรบัวาตนเอง
ปวยจริง แตไมทราบวาปวยเปนโรคอะไร ทั้งนี้จะมีผลตอการรับรูและสังเกตอาการ การพยากรณ
โรค เหตุผลในการรับประทานยาและการรักษาอยางตอเนื่อง โดยผูปวยเกือบทุกรายถามพยาบาล
เมื่อพบกันครั้งวา “จะตองรักษาหรือตองกินยาอีกนานแคไหน” ผูปวยอีกรายบอกวา “เมื่อไหรจะ
หายเหมือนเดิม” หรือ “กินยาตามหมอบอกกินทุกมื้อไมเคยขาด กินมา 5 ปแลวไมเห็นดีขึ้นเลย 
อยากเลิกกินแลว” 
 ผูปวยบางสวนยังไมเห็นถึงความสําคัญของการรักษาอยางแทจริง การมาพบแพทยและ
รับประทานยานั้นเพราะมีความหวังวาจะหายจากโรค หรือมีผูปวยอีกสวนหนึ่งมีเหตุผลในการมา
พบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่องคือ เคยหยุดยาเองแลวมีอาการกําเริบและไมอยากปวยซํ้า
อีกไมอยากนอนโรงพยาบาล 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรืออาการที่เปนกอนมีอาการทางจิตกําเริบ ผูปวย 14 
รายบอกไดวาตนเองจะมีอาการอยางไร เมื่อถามถึงการดูแลตนเองหรือการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
นั้น ผูปวยสวนใหญบอกวา “ไมไดทําอะไรเปนพิเศษ” หรือ “คิดวาเปนเรื่องธรรมดานะ แคนอนไม
หลับเฉยๆ คนอื่นก็คงเปนเหมือนกัน” แตมีผูปวย 2 รายมีการจัดการกับอาการที่ขึ้นโดยใหขอมูลวา 



  
107

“มีนอนไมหลับบางทีเปนอาทิตย แลวก็หงุดหงิดงาย ถาเปนแบบนี้จะบอกแม ถาเปนมากแมจะพา
ไปโรงพยาบาล ” หรือผูปวยชายอีกรายบอกวา “ปกติผมจะเลนดนตรีที่บานผมชอบเลนดนตรี  
 แตถาเริ่มรูสึกเบื่อๆ ดนตรีที่ชอบก็เบื่อไมอยากทําอะไร คิดมากเครียด ผมจะรูตัวเองจะสังเกต
ตัวเอง” 
  
4. ดานแรงจูงใจ 
 พบวาผูปวยสวนใหญบอกไมไดวาอะไรเปนเปาหมายชีวิตที่จะทําใหตนดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติ เชนจากที่ผูปวยบอกวา “ตอนนี้ก็อยูไปวันๆชีวิตก็เปนแบบนี้คงไมดีไปกวานี้หรอก” ซ่ึง
เปาหมายชีวิตเปนสิ่งโนมนาวจูงใจใหบุคคลกระสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว แต
ยังมีผูปวย 2 ราย มีเปาหมายชีวิตของตนเองและมีแรงจูงใจใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุข ดังตัวอยางขอมูลที่วา “อยากดูแลตนเองไดจะไดไมเปนภาระใคร”  “อยากใหอาการ
ดีขึ้นจะไดไปหางานทําโรงงานกําลังเคาเปดรับสมัคร อยากใหแมสบาย” 
 
5. ดานระบบความเชื่อ 
 ผูปวยสวนใหญเชื่อวาการฟนหายจากการเจ็บปวยหรือการทุเลาของอาการ เปนหนาที่
รับผิดชอบของแพทยพยาบาล มีผูปวยเพียง 3 รายเชื่อวานอกจากแพทยพยาบาลแลวตวผูปวยเองเปน
ผูที่ตองรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อใหฟนหายจากการเจ็บปวยหรือความทุเลาของอาการ 
 สวนความเชื่ออํานาจภายในตนที่สามารถควบคุมสถานการณที่มีผลตอการเจ็บปวยทางจิต 
ผูปวย 3รายเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น ที่มีผลทําใหอาการ
กําเริบไดเชนขอมูลที่ผูปวยบอกวา “ผมรูตัววาถามีเร่ืองเครียดมากๆ ผมจะมีอาการ สวนมากถารู
แบบนี้ก็จะบอกแม” หรือผูปวยอีกรายบอกวา “รูวา หมอ พยาบาล ชวยทุกอยาง แตถาเราไมทําก็ไม
เกิดประโยชนอะไร ทุกอยางอยูที่ ตัวเราเอง” มีผูปวย 1 รายเชื่อวา ไสยศาสตร “กอนเกณฑทหารผม
ไปบนไว แลวไมไดไปแกบนเลยเปนแบบนี้” ผูปวย 12 รายไมแนใจวาตนเองจะสามารถควบคุม
สถานการณตางๆได ควรมี แพทย พยาบาล หรือครอบครัวใหการชวยเหลือดวย ผูปวย 4 รายไมเชื่อ
วาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆนั้นได “อะไรจะเกิดมันก็เกิดเราทําอะไรไมไดหรอก” 
 ความเชื่อในการรักษา โอกาสฟนหายจากการเจ็บปวย ผูปวยสวนใหญ เชื่อวาตนเองจะ
อาการดีขึ้นไดโดยความสวยเหลือจาก แพทย พยาบาล 
 
6. ดานความอดทนทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม 
 พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถดําเนินบทบาททางสังคม และปฏิบัติกิจกรรมในสังคมได
ตามปกติ  “ไปไหนมีแตคนมอง เหมือนเปนคนประหลาด” หรือ “บางคนก็ลอวาบา” หรือ “บางคนก็
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กลัวเรา เขาใจเคานะ คือ กอนหนานี้ถาเรามีอาการ จะเอามีดมาวางมาหอยรอบตัว คือกลัวเหมือนมี
คนจะมาทํารายเราเลยตองปองกันตนเองบางทีก็รองโวยวายคนแถวบานคงกลัว แตตอนนี้ไมเปน
แลวนะ แตก็ไมชอบอกไปไหนชอบอยูบาน” ผูปวยบางรายตองออกจากงาน บางรายตองหยุดเรียน 
แตมีผูปวย 4 รายบอกวาตนเองสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ผูปวยสวนใหญพักอาศัยกับครอบครัว ผูปวยรายหนึ่งบอก
วา “มารับยาทีพอก็จะลางานพามา” หรือผูปวยอีกราย “บางทีแมมารับยาให” หรือ “พี่เคากลัวเรา
เหงาบางทีไปขายของก็พาเราไปดวย เคาไมอยากใหเราอยูบานคนเดียว อยากใหไปเห็นผูคนบาง” 
แตยังพบวามีการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว เชน มีผูปวยบางรายบอกวา “แมเขาใจดี แตพอ
ดุบางทีดาหยาบๆ แมหามพอก็หาวาเขาขางหนู บางทีก็ตีแมดวย” 
   สัมพันธภาพกับทีมสุขภาพผูปวยสวนใหญมีสัมพันธภาพที่ดี เชนผูปวยบอกวา “หมอ 
พยาบาลใหการดูแลเปนอยางดี” หรือบางรายบอกวา “พยาบาลที่นี้พูดเพราะ”  “ไปรักษามาหลายที่
แลว แตที่นี่ดีกินยาแลวดีขึ้นไมอาละวาด” “เมื่อมีปญหาอะไรก็ถามพยาบาล พยาบาลที่นี่ดี แตตอง
ดูกอนวาเคายุงหรือเปลา” 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โปรแกรมการเสริมสราง  
   พลังอํานาจ 
2.คูมือการดูแลตนเองท่ีบาน 
3.แบบประเมินการดูแลตน 
  เองท่ีบาน 
4.แบบประเมินพฤติกรรม 
  การดูแลตนเอง 
5.แบบประเมินแหลงพลัง

เตรียมสถานที ่
ขอความรวมมือ
ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลอาภากร
เกียรติวงศ ฐทสส.
โรงพยาบาลลพบุรี  
เพ่ือทดลองและ
สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จ

เตรียมผูชวยวิจัย และกลุมตัวอยาง  
1. ทําความเขาใจกับผูชวยวิจัย
เก่ียวกับการดําเนินการทดลองและ
การใชแบบประเมินและแบบวัด 
2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
ท่ีกําหนด และแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
3.กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวม
วิจัย และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (Pre-test) 

กลุมทดลอง 20 คน 
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ4ข้ันตอนดังนี ้
ข้ันตอนท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหา
ความจริง (รายบุคคล) 
ข้ันตอนท่ี2 การสรางพลังอํานาจในการแกไขปญหาดวยการ
สะทอนคิดและสงเสริมแหลงพลังอํานาจ(กระบวนการกลุม) 
ข้ันตอนท่ี 3 การดําเนินการดวยตนเอง ใหผูปวยกลับไป
ดําเนินชีวิตปกติท่ีบาน (รายบุคคล) 
ข้ันตอนท่ี4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและเสริมสรางความมั่นใจในการทํา 
กิจกรรมนั้นๆ(รายบุคคลโดยติดตามเยี่ยมบาน) 

กลุมทดลอง 20 คน 
ไดรับการดูแลตามปกติไดแก   
-การไดรับความรูจากการสอนสุข
ศึกษา 
-การใหการปรึกษา 
-การดูแลดานรางกายและดาน
จิตใจโดยท่ัวๆไป 

ข้ันดําเนินการทดลอง ( 3 สัปดาห) 

กํากับการทดลอง  โดยประเมินแหลงพลังอํานาจหลังเสร็จส้ิน
การทดลองทันที       

ข้ันประเมินผลการทดลอง (หลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห) 
ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (Post-test)    



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental reserch) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน
โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   
         
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 
  ตอนที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
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ตอนที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา   
 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุม 
ตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ 
      20 – 29  ป 
      30 – 39  ป  
      40 – 49  ป 
      50 – 59  ป   
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      แยก / ราง 
      หมาย / หยา 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
 

 
8 
12 
 
3 
10 
5 
2 
 

15 
3 
2 
0 
 
8 
8 
3 
1 
 

 
40.00 
60.00 

 
15.00 
50.00 
25.00 
10.00 

 
75.00 
15.00 
10.00 
0.00 

 
40.00 
40.00 
15.00 
5.00 

 
11 
9 
 

4 
9 
4 
3 
 

18 
1 
1 
0 
 

12 
3 
3 
2 

 
55.00 
45.00 

 
20.00 
45.00 
20.00 
15.00 

 
90.00 
5.00 
5.00 
0.00 

 
60.00 
15.00 
15.00 
10.00 

 
19 
21 
 

7 
19 
9 
5 
 

33 
4 
3 
0 
 

20 
11 
6 
3 
 

 
47.50 
52.50 

 
17.50 
47.50 
22.50 
12.50 

 
82.50 
10.00 
7.50 
0.00 

 
50.00 
27.50 
15.00 
7.50 

 
  
 จากตารางที่  4 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศชายและ
เพศหญิงจํานวนใกลเคียงกัน คิดเปนเพศชายรอยละ 47.50 และ เพศหญิงรอยละ 52.50 โดยสวน
ใหญมีอายุระหวาง 30 - 39 ป คิดเปนรอยละ 47.5 มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 82.5 และมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 
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ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต และศาสนา 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
     1 - 5  คร้ัง 
     6 – 10  คร้ัง 
     11 – 15  คร้ัง 
     16  คร้ังขึ้นไป 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต 
     นอยกวา  1 – 5  ป 
     มากกวา  5 – 10  ป 
     มากกวา  10 - 15  ป 
     มากกวา  15 – 20  ป 
     มากกวา  20  ปขึ้นไป 
  ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 
     คริสต 

 
 

2 
2 
9 
7 
 

10 
3 
4 
1 
2 
 

17 
3 
0 

 
 

10.00 
10.00 
45.00 
35.00 

 
50.00 
15.00 
20.00 
5.00 

10.00 
 

85.00 
15.00 
0.00 

 
 

2 
4 
9 
5 
 

10 
4 
3 
1 
2 
 

18 
2 
0 

 
 

10 
20 
45 
20 
 

50.00 
20.00 
15.00 
5.00 

10.00 
 

90 
10 
0 

 
 

4 
6 

18 
12 
 

20 
7 
7 
2 
4 
 

35 
5 
0 
 

 
 

10.00 
15.00 
45.00 
30.00 

 
50.00 
17.50 
17.50 
5.00 

10.00 
 

82.50 
12.50 
0.00 

  
 จากตารางที่  5 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 11 - 15 ครั้ง คิดเปนรอยละ 45 มีระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตอยูในชวง
มากกวา 10-15 ป คิดเปนรอยละ 22.50 และนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 82.50   
 
 
 
 



 113
ตอนที่  2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการพัฒนาการรูจักตนเอง
เปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวย 
จิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง       
ตั้งใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น 4.30 0.92 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 
เมื่อทํางานไมสําเร็จจะหาสาเหตุกอนที่จะคิดวา
ตนเองไมเกง  ไมดี 

2.55 1.19 ปาน
กลาง 

4.55 0.60 ดีมาก 

คนหาขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดี
ขึ้น 

3.35 1.26 ปาน
กลาง 

4.50 0.51 ดีมาก 

สนใจกับคําพูด สีหนา ทาทางของคนที่พูดดวย 3.75 1.25 ดี 4.50 0.51 ดีมาก 
รวม 13.95 2.78 ปาน

กลาง 
18.55 1.05 ดีมาก 

  
 จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดีมาก ขอที่มีคะแนน
สูงสุดคือ ความตั้งใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น Χ =5.00 ขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือคนหา
ขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดีขึ้น และใหความสนใจกับคําพูด สีหนา ทาทางของคนที่พูด
ดวย Χ =4.50 เทากัน 
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ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ       
คิดถึงความสนใจของผูที่พดูดวย 3.35 1.14 ดี 4.75 0.44 ดีมาก 
คิดถึงเหตุผลในการกระทําของตนเองอยูเสมอ 3.75 1.07 ดี 4.65 0.48 ดีมาก 
พยายามอธิบายส่ิงที่ตองการใหผูที่พูดดวย ฟง
จน เขาใจ 

3.40 1.18 ปาน
กลาง 

4.65 0.48 ดีมาก 

บอกใหผูอ่ืนทราบวามีความรูสึกอยาง ไร 3.00 1.45 ปาน
กลาง 

4.55 0.60 ดีมาก 

เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นจะชี้แจงเหตุผลให
ทราบ 

3.35 1.42 ปาน
กลาง 

4.45 0.51 ดี 

รวม 17.00 4.25 ปาน
กลาง 

23.05 1.43 ดีมาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลอง
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดีมาก ขอที่
มีคะแนนสูงสุดคือ ทานคิดถึงความสนใจของผูที่ทานจะพูดดวย Χ =4.75 ขอท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือ  
เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นระหวางทานกับเพื่อนทานจะชี้แจงเหตุผลใหเพื่อนฟง Χ =4.45 
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ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ       
ทํากิจกรรมทีท่ําใหมีความสขุ  และพอใจ 
ดวย ตัวเอง 

3.65 1.04 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 

ในแตละวันไดทํากิจกรรมทีต่องการหรือ
ตั้งใจ ไว 

3.10 0.96 ปานกลาง 4.55 0.51 ดีมาก 

หลีกเลี่ยงการพูดคุยกับเพื่อนๆ เปนกลุม 3.05 1.31 ปานกลาง 4.20 0.76 ดี 
ทํากิจกรรมการพักผอนหยอนใจรวมกับ 
 ครอบครัว หรือ เพื่อนๆ ในวนัหยดุ 

2.80 1.24 ปานกลาง 3.35 0.74 ปาน
กลาง 

ชักชวนใหครอบครัวหรือเพือ่นทํากิจกรรมที่
ทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ 

2.90 1.11 ปานกลาง 2.95 1.05 ปาน
กลาง 

รวม 15.50 2.94 ปานกลาง 20.05 1.66 ดี 
 

จากตารางที่ 8 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ ทานทํากิจกรรมที่ทําใหทานมีความสุขและพอใจดวยตัวทานเอง Χ =5.00 ขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต่ําสุดคือ ทานชักชวนใหครอบครัวหรือเพื่อนทํากิจกรรมที่ทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ 
Χ =2.95 
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ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการเตรียมการเผชิญปญหา
รายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการเตรียมการเผชิญปญหา       
รับรูอาการปวยที่เกิดขึน้ 3.70 1.45 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 
พยายามคนหาวามีเหตกุารณใดเกดิขึ้นกอนหนา  
ที่จะมีอาการทางจิต 

2.90 1.41 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

เมื่อเริ่มมีอาการทางจิตสามารถหาวิธีที่จะชวย 
บรรเทาอาการลงได กอนที่จะมีอาการปวยซํ้า 

2.90 1.33 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

เมื่อมีอาการทางจิตสามารถขอความชวยเหลือ 
จากผูอ่ืนได 

2.90 1.33 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

พยายามหลีกเลี่ยงการทําใหมีอาการมากขึ้น 3.20 1.43 ปาน
กลาง 

4.95 0.22 ดีมาก 

รวม 15.60 5.55 ปาน
กลาง 

24.95 0.22 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการเตรียมการ

เผชิญปญหา โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดีมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือΧ =5.00 ยกเวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานพยายามหลีกเลี่ยงการทําใหมีอาการมาก
ขึ้นΧ =4.95 
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ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคมเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม       
พยายามสรางสัมพันธภาพกบัเพื่อนบานหรือ 
เพื่อนที่ทํางาน 

3.45 1.09 ปาน
กลาง 

4.70 0.65 ดีมาก 

เขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู 3.20 1.05 ปาน
กลาง 

3.75 0.78 ดี 

ชวยเหลือบุคคลอื่นเมื่อทราบวาเขาเดือดรอน 3.50 1.14 ดี 3.55 1.05 ดี 
หาขอมูลวาบคุคลใด หรือหนวยงานใดให 
ความชวยเหลือไดในยามที่มคีวามทุกข 

2.05 1.05 ต่ํา 3.55 0.82 ดี 

ติดตอกับญาติ  เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท 
หรือเขียน จดหมาย หรือการไปเยี่ยมเยยีน 

2.85 0.93 ปาน
กลาง 

3.10 0.85 ปาน
กลาง 

รวม 15.05 3.79 ปาน
กลาง 

18.65 2.81 ดี 

 
 จากตารางที่ 10 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ

พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการ
ทดลองระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทานพยายามสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนบานหรือเพื่อนที่ทํางาน 
Χ =4.70 ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานติดตอกับญาติ  เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท หรือเขียน
จดหมายหรือการไปเยี่ยมเยียนΧ =3.10 
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ตารางที่ 11 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา       
ใหอภยัผูอ่ืน 4.30 0.92 ดี 4.80 0.41 ดีมาก 
พยายามหลีกเลี่ยงการทําผิด เชนพูดโกหก 
ลักขโมย 

3.80 1.36 ดี 4.10 0.85 ดี 

รูสึกเห็นใจกับผูที่ไดรับความเดือดรอน 4.00 0.85 ดี 4.05 0.75 ดี 
หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เพราะขัดตอหลักคํา 
สอน 

3.15 1.72 ปาน
กลาง 

3.65 1.34 ดี 

บริจาคเงิน  ทรัพยสินหรือส่ิงของ ใหผูอ่ืน 
หรือสถานที่ทางศาสนา 

3.15 0.98 ปาน
กลาง 

3.15 0.87 ปาน
กลาง 

รวม 18.40 3.99 ปาน
กลาง 

19.75 2.63 ดี 

 
  จากตารางที่ 11 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  โดยกอนการ
ทดลองระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทานใหอภัยผูอ่ืนΧ =4.80   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานบริจาคเงิน 
ทรัพยสินหรือส่ิงของ ใหผูอ่ืนหรือสถานที่ทางศาสนา Χ =3.15 
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ตารางที่ 12 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแลตนเอง 
ดานรางกายเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคะแนนระดับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการดูแลตนเองดานรางกาย       
ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว 3.35 1.26 ปาน

กลาง 
5.00 0.00 ดีมาก 

คํานึงถึงความปลอดภัยอยูเสมอ 4.40 0.75 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 
เมื่อรูสึกเครียดหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ เพื่อผอน 
คลาย 

2.70 1.55 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

เมื่อมีความเครยีดทานดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ีเพื่อ 
เปนการผอนคลาย 

3.45 1.66 ปาน
กลาง 

4.15 0.98 ดี 

นอนหลับพักผอนวันละ 6 – 8  ช่ัวโมง 3.55 1.46 ดี 3.90 1.07 ดี 
รับประทานอาหารเปนเวลา 3.85 0.87 ดี 3.85 0.87 ดี 
ปรึกษาแพทย  พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีปญหาดาน 
รางกาย 

3.20 1.50 ปาน
กลาง 

3.70 1.08  ดี 

ออกกําลังกายสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง  คร้ังละ 20 – 30 
นาทีหรือจนเหงื่ออก 

2.85 1.08 ปาน
กลาง 

3.20 0.89 ปาน
กลาง 

รวม 27.35 5.80 ปาน
กลาง 

33.80 2.82 ดี 

 
จากตารางที่ 12 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแล 

ตนเองดานรางกาย โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ ทานดื่มน้ําวันละ6-8แกว ขอที่ 35.ทานคํานึงถึงความปลอดภัยอยูเสมอ เมื่อรูสึกเครียดทาน
หายใจเขาออกลึกๆชาๆเพื่อผอนคลาย Χ =5.00 เทากัน ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานออกกําลัง
กายสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง คร้ังละ20 – 30 นาทีหรือจนเหงื่ออก Χ =3.20 
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ตารางที่  13 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและรายดาน กอน
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
Χ   S.D.  Χ    S.D. 

t p-
value 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 
ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา 
ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ดานการดูแลตนเองดานรางกาย 

13.95 
17.00 
15.50 
15.60 
15.05 
18.40 
27.35 

2.78 
4.25 
2.94 
5.55 
3.79 
3.99 
5.80 

13.00 
13.07 
16.00 
14.00 
15.20 
18.40 
26.50 

3.04 
3.88 
3.26 
3.74 
3.45 
3.83 
4.16 

1.03 
2.56 
0.50 
1.06 
0.13 
0.00 
0.53 

.30 

.01 
.614 
.29 
.89 
- 

.59 
รวม 122.85 20.90 116.80 16.63 1.01 .31 

 
 จากตารางที่  13  พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน คาเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองทุกดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่  14 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและรายดาน หลัง
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
Χ   S.D.  Χ    S.D. 

t p-
value 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 18.55 1.05 12.65 2.73 8.99 .00 
ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 23.05 1.43 13.80 3.17 11.88 .00 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 20.05 1.66 14.80 2.82 7.16 .00 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา 24.95 0.22 14.55 3.83 12.11 .00 
ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 18.65 2.81 15.10 4.16 3.15 .00 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 19.75 2.63 17.65 3.34 2.20 .03 
ดานการดูแลตนเองดานรางกาย 33.80 2.821 26.50 4.57 6.07 .00 

รวม 158.80 9.485 115.05 16.74 10.16 .00 
 
 จากตารางที่  14 พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน คะแนน
เฉลี่ยพฤิกรรมการดูแลตนเองทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ออกแบบการทดลอง
เปนแบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเริมสรางพลังอํานาจ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไว ดังนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจจะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจจะสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 

ประชากร เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งมารับการรักษาหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการ
ดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอก 

 
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยจิตเภทที่เคยรับการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา ซ่ึงแพทยอนุญาตใหกลับเพื่อดูแลตอเนื่องที่บานไมเกิน 6 เดือนนับจากวันที่แพทย
อนุญาตใหกลับบานได (ไมเกิน 6 เดือนหลังจําหนาย) มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และ
ไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองที่ใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติ
จํานวน 20 ราย โดยคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 

   
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ยึดหลักการจําแนก

ความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Desease) หลังจําหนายไมเกิน 6 โดย
ผูปวยมารับบริการแบบผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2.   พักอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อความเปนไปไดในการติดตามดูแลผูปวยที่บาน 
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3. มีอายุระหวาง 20-59 ป เนื่องจากอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะดูแลตนเองได 
4. ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  โดยสอบถามตามแบบประเมิน

อาการทางจิต (Brif psychiatric rating scale: BPRS) จํานวน 18 ขอ กอนการไดรับคัดเลือกเขา 
กลุมตัวอยาง ระดับคะแนนไมสูงกวา 30 คะแนน (มีอาการทางจิตระดับเล็กนอย) ซ่ึงไมเปน
อุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมทั้งเดียวและกลุม  

5. สามารถอานเขียนหนังสือไดเนื่องจากในขั้นตอนดําเนินการตองมีคูมือสําหรับผูปวยใน 
การประเมินตนเองประกอบดวย 

6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 
3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS)    
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวยกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน โดยใชแนวคิด
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรคเร้ือรังของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้น ซ่ึงประกอบไปดวยคูมือการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับบุคลากร และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิต
เภท ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน อาจารยพยาบาล  
2 ทาน พยาบาลจิตเวช 3 ทาน  
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2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ซ่ึงผูวิจัยใชแบบ
ประเมินของ สัมพันธ  มณีรัตน (2546) เนื่องจากเปนแบบประเมินซึ่งใชศึกษาในผูปวยจิตเภทที่รับ
การรักษาแบบผูปวยนอก และมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยมีคาความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .93 และคาความเที่ยงเทากับ .81 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคา
ความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 
แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยหาสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .84 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัย
ใชแบบประเมินของ เพชรี  คันธสายบัว (2544) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith (1990) การดูแลตนเองโดยทั่วไปของ Orem (2001) 
รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534ข) โดยใชขอ
คําถามจากกรอบแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 7 ดานของจินตนา  ยูนิพันธุ 
เปนหลัก ซ่ึงใชวัดในผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึงลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชศึกษา
ในครั้งนี้ โดยมีคาความเที่ยง .94 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง 
(Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 แลวนําขอมูลท่ีไดมา
หาคาความเที่ยง โดยหาสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .91 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic 
Rating Scale: BPRS) เปนแบบประเมินที่ใชในการคัดกรองผูปวยเขากลุมตัวอยางโดยใชเกณฑไม
สูงกวา 30 คะแนน ซ่ึงพัฒนาใหเหมาะกับการใชกับคนไทยโดย ภัทรา ถิระลาภ (2530) ไดคาสัม
ประสิทธิความเชื่อมั่นเทากับ .89 
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การดําเนินการทดลอง 
 
 1.  ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 สรางเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจยั ตรวจสอบคณุภาพของ
เครื่องมือ ในดานความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสราง พัฒนาเครื่องมือตาม กระบวนการ
บริหารเครื่อง 
  1.2 เตรียมสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความ
รวมมือจากโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ เพื่อทดลองใชเครื่องมือ และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาในการเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดระยะเวลาในการทดลอง  

1.3 เตรียมผูชวยวิจัย 2 คน คนที่ 1 เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม ผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปนผูชวยผูนํากลุม ซ่ึงผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีประสบการณการพยาบาลผูปวยจิตเวช และเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆใน
การดําเนินกลุม วิธีสัมภาษณ และการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
ตางๆเพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน มีการประเมินผลกอนและหลังการ
ดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 

1.4 ผูวิจัยไปที่กลุมงานผูปวยนอกจิตเวช ศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจาก
แฟมสถิติผูปวย พบวาจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการในแตละวันเฉลี่ยวันละ 100-150 คน
โดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละวันแตกตางกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิาน
รวมกับการสังเกตการณของผูวิจัยในลักษณะการมารับบริการของผูปวยจิตเภทระยะเวลา 1 สัปดาห 
ตั้งแตวันที่ 2 พ.ค. 2548-10พ.ค. 2548 พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการมี 3 ลักษณะคือ ผูปวยที่มา
รับบริการดวยตนเอง ผูปวยท่ีมาพรอมกับญาติ และผูปวยที่ญาติมารับยาแทน นอกจากนั้นยังพบ
ผูปวยที่ไมไดมาตามนัดดวยสาเหตุตางๆ ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไมทราบจํานวนและรายชื่อผูปวย
ที่มารับบริการที่แนนอนในแตละวันได ผูวิจัยจึงทําการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากคัดเลือกวันที่
ผูปวยมารับบริการ จํานวน 5 วัน (จันทร-ศุกร) สุมได 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวันศุกร เปน
กลุมทดลอง และ 2 วัน คือ วันจันทร และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม และในแตละวันจะสุมแบบ
คนเวนคน แตทั้งนี้ตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว และเพื่อปองกันการลําเอียงจึงจัดกลุมตัวอยางทั้ง
สองใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดานระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต โดยจัดกลุมควบคุม
จํานวน 20 คน กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน    
 
 



 126

 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
 ดําเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว โดยใชเวลาในการทดลองกลุมละ 3 สัปดาหกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นโดย
ผูวิจัย โดยแบงทดลองออกเปน 3 กลุม (กลุมที่ 1 จํานวน 6 คน, กลุมที่ 2 จํานวน 8 คน, กลุมที ่3 จาํนวน 
6   คน) 
 
 3. ระยะประเมินผล  
 ใชเวลากลุมละ 2 สัปดาห ผูชวยวิจัยวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Post-test) ดวยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองชุดเดิมอีกครั้ง 
โดยผูปวยรายสุดทายวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อ วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2545 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW โดย 
  1.การวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ 
  2.เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 
  3.เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกนั (Dependent t-test) 
  4.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 127

สรุปไดวาผลการวิจัยคร้ังนี้ตอบสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ คือ 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จะสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจจะมากกวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ คือ 
  
 สมสติฐานการวิจัยขอท่ี1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จะสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
  
 ผลการวิจัยพบวา 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูปวยกลุมจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจซึ่ง
ในการวิจัยนี้เกิดจากความเชื่อที่วา พลังอํานาจ (Power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่
ปรากฎอยูในตัวและเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน (Miller, 1992) 
แหลงพลังอํานาจตามแนวคิดของ Miller (1992) มีอยูดวยกัน 7 แหลง 1.ความเขมแข็งทางกายภาพ 
2.ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3.อัตมโนทัศนเชิงบวก 4.พลังงาน 5.ความรูและ
การรับรูดวยปญญา 6.แรงจูงใจ และ 7.ระบบความเชื่อ พลังอํานาจดังกลาวมีอิทธิพลตอการจัดการ
กับการเจ็บปวย  และการที่ ผูปวยจะมีพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 ของผูปวยตองมีความเขมแข็งหรือสมดุลเพียงพอ แตการ
เจ็บปวยทําใหพลังอํานาจในตัวผูปวยนั้นสูญเสียไปหรือที่ เรียกวา ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ 
(Powerlessness) ซ่ึงในการวิจัยนี้คือโรคจิตเภท ผลที่ตามมาดังที่ผูวิจัยเสนอลักษณะของผูปวย 
จิตเภทในชุมชน คือความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณหรือเหตุการณตางๆที่
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กระทบตอผูปวยได ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเองไดคิดวาตนเองไมมีคา ไมมี
ความสามารถจากการถูกสังคมมองวาเปนคนไมมีความสามารถ สรางความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน 
เกิดความทอแทส้ินหวัง สงผลใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขและอาจมีอาการ
กําเริบถึงปวยซํ้าได ดังนั้นถาผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมใหเกิดความรู เห็นถึงคุณคา 
ในตนเองของผูปวย รับรูความสามารถของตน ก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม จัดการกับการเจ็บปวยและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติตามศักยภาพ  
 
 ซ่ึงการพัฒนาแหลงพลังอํานาจในผูปวยนั้น ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) 
พัฒนากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยกลุมโรคเรื้อรังขึ้นตามแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller(1992) ประกอบดวยขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอน โดยผลลัพธกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดังกลาว คือ การรับรูของผูปวยถึงความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวย 
ดังนั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในชุมชนครั้งนี้ ผูวิจัย
ประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทั้ง 6 ขั้นตอน ใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีความคลายคลึงกันในลักษณะการดําเนินโรคที่
เรื้อรัง ตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลกระทบทั้งตอผูปวย 
ครอบครัว ผูดูแล และทีมสุภาพในการดูแลผูปวย ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจให
เกิดขึ้นในตัวผูปวย ใหผูปวยรับรูถึงคุณคาในตนเอง ความสามารถที่มีอยูในตนเอง เชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนที่จะกระทําสิ่งที่เปนประโยชนแกตน สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) 
กลาววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆนั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวา 
เขามีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรม พฤติกรรมนั้นๆไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆนาจะทําให
เกิดผลตามที่ตองการ ซ่ึงเปนไปตามที่ผลการวิจัยซ่ึงพบวาระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น 
 

สมสติฐานการวิจัยขอท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่
ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
ผลการวิจัยพบวา 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แสดงวาผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 
ในทัศนะทางการพยาบาลเชื่อวา การดูแลตนเองเปนกุญแจสําคัญในการปรับปรุงสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากการดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลกระทําเพื่อ
เสริมสรางสุขภาพ ปองกันโรคและการเจ็บปวย วินิจฉัยตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการ ตลอดจนจัดการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคจิตเภทที่ความเรื้อรังผูปวยจําเปนอยางยิ่งที่ตองรับผิดชอบ
ดูแลตนเองทุกๆดานในการดําเนินชีวิต รูปแบบการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนปจจุบันมี
ทั้งใหบริการที่โรงพยาบาลในระบบผูปวยนอก และระบบการพยาบาลในชุมชน โดยมีรูปแบบวิธีที่
หลากหลายซึ่งแตละวิธีมีวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ขอจํากัดที่แตกตางกันออกไป ไดแก 
การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การสงเสริมกลุมสนับสนุนกันเอง การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรู ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญพบวาประสิทธิผลของการใหความรูและขอมูลในรูปแบบตางๆ
ทําใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวสูงขึ้น การวิจัยสวนใหญจะวัดเรื่องความรูเปนหลัก 
ความรูเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ถือเปนปจจัยยอยที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) แสดงวาความรูเปนสิ่งจําเปนแตยังพบวาผูปวยบางรายมีระดับ
ความรูดีแตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี ดังที่ดารณี  จามจุรี (2545) กลาวไววา  ความรูเปน
ส่ิงจําเปนแตยังไมเพียงพอในการสงเสริมการดูแลตนเองได ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ และสวนหนึ่ง
นาจะเปนจากศักยภาพของผูปวยแตละรายที่ไมเทาเทียมกันในการที่จะนําความรูที่ไดไปคิดพิจารณา
และตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองอยางเพียงพอและตอเนื่อง (รัตนชฎาวรรณ  มั่นการนาน, 2542) ซ่ึง
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเชื่อวา พลังอํานาจ คือศักยภาพหรือความสามารถที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค (Hawks, 1991) หรือท่ี Miller กลาวถึงพลังอํานาจวา พลังอํานาจคือ แหลงทรัพยากร
สําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็
ตามที่เกิดขึ้นกับตน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงพัฒนาศักยภาพความสามารถในตัวผูปวยเพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวชุมชนไดอยางมีความสุข 
และไมมีอาการกําเริบปวยซํ้า  

 
ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงมีความแตกตางจาก

รูปแบบการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนตามปกติ โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) เปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยทบทวน
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วรรณกรรมที่ผานมาพบวา การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเปนการปองกันการ
ปวยซํ้าได ดังนั้นผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จึงเปนแนวทางในการนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาล
เพื่อปองการปวยซํ้าได โดยการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 4 ขั้นตอน ในแตละขั้นตอนสามารถเสริมสรางแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองใหกับผูปวยดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัย
แหลงพลังอํานาจ จากการสรางความรวมมือสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนกระบวนการของการรวมมือไมไดเกิดขึ้นแตเพียงฝายเดียวลักษณะการดําเนินการเปนไปใน
ลักษณะการมีผลประโยชนรวมกัน ขั้นตอนนี้ดําเนินการแบบรายบุคคลโดย แนะนําตัว บอก
วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย คนหา
ปญหา การดูแลตนเองดานตางๆทั้งรางกาย และจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออก
ทางดานอารมณ พฤติกรรม ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริง
เพื่อนําไปสูการแกปญหา เพื่อใหการดูแลตนเองใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ดังนั้นจัดการ
ดูแลผูปวยใหตรงกับความตองการและสภาพปญหาที่แทจริงของผูปวยยอมเกิดจากการที่พยาบาล
รับฟงความคิดเห็นของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงความตองการดานสุขภาพ ไมตัดสินวา
ผูปวยไรความสามารถ  และใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกวิธีการดูแลตนเอง  การคนหา
สภาพการณจริงจึงเปนการเริ่มตนใหผูปวยรับรู ถึงปญหาและพยาบาลสงเสริมใหผูปวยมี 
อัตมโนทัศนเชิงบวก 
 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาในการดูแลตนเองในชุมชนดวยการสะทอน
คิด และสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนขั้นตอนนี้
ดําเนินการโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น เพื่อใหสมาชิก
รูจักกัน มีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสูการ
เปดเผยตนเอง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแล
ตนเองดวยการสะทอนความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจวาผูปวย
สามารถแกไขปญหาตางๆไดดวยตนเอง และพยาบาลตองยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยในการ
เลือกแนวทางแกไขจัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ เสนอแนวทางที่เหมาะสม
เปนไปได แตผูปวยมีอิสระในการเลือกไปปฏิบัติ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู    ทักษะและ
แหลงทรัพยากร โดยการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท  การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร การเผชิญความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการ
ทางจิตกําเริบ โดยประเมินจากความรูเดิมของผูปวยในกลุม แลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด ดวย
กระบวนการกลุมเพื่อเปนการเสริมสรางแรงจูงใจผูปวย โดยพยาบาลเนนใหผูปวยตระหนักถึง
ผลกระทบจากการเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจในปญหาและบทบาทหนาที่ของตนตอการเจ็บ ซ่ึง
หากผูปวยเห็นความสําคัญของปญหาจะเปนการเสริมสรางการยอมรับตนเอง มีอัตมโนทัศนเชิง
บวกและกอใหเกิดความเชื่อในอํานาจในความสามารถของตนและแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเอง   

 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง คือการใหผูปวยใชความรู และทักษะตางๆจาก

การเขากลุมไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที ่บาน  เปนการแกไขปญหาหรือกระทํา
กิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด 
นําไปสูเปาหมายที่ตั้งไว ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นหาก
ผูปวยจิตเภท เปนผูดําเนินการในการหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมแกตนเอง เลือกที่จะ
ปฏิบัติ เปนแรงจูงใจอยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเองในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวย
สามารถใชคูมือการดูแลตนเองที่บานสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับเปนแนวทางในการดูแล
ตนเอง พรอมทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยประเมินตามแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู 
ปวยจิตเภทในชุมชนในดานตางๆ ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเห็นคุณคาของตนเอง ในความสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง โดยประเมินจากแบบ
ประเมินทักษะการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของตน
ตอการดูแลตนเองในชุมชน จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย และ
ประเมินแหลงพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนขั้นตอนที่พยาบาล
จะตองเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาตางๆได พรอมทั้งมีการใหกําลังใจ 
เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆนั้นเกิดจากการที่ผูปวยมีแรงจูงใจในการกระทํา การมี
ความหวัง มีเปาหมาย มีการกระทําเพื่อคนที่ตนรัก รวมทั้งเปนขั้นตอนการกระตุนการเสริมสราง
พลังอํานาจที่เปนการที่เสริมสรางใหผูปวยทบทวนและประเมินพฤติกรรมตนเองเปนระยะๆอยาง
ตอเนื่อง ใหพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นคงอยูตอไป 
 



 132

ดังนั้นจากเหตุผลสนับนุนที่อภิปราย จึงกลาวไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยกลุมโรคเรื้อรังของ 
ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller 
(1992) มาสรางเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย
ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวย 4 ขั้นตอน สามารถทําใหผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานพบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก สวนดานการใชเวลาวางอยางมี
ประสิทธิภาพ ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ
ดานการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับดี 
  

ซ่ึงอธิบายไดวาการที่พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก นั้นเนื่องจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่มุงในการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถในตัวผูปวย ใหผูปวย
เห็นถึงคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) กลาววา บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆนั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวา เขามีความสามารถที่ 
จะกระทํากิจกรรมพฤติกรรมนั้นๆไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆนาจะทําใหเกิดผลตามที่ตองการ ซ่ึง
ในรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้มีการใหความรู 
แกผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของโรค สาเหตุ การพยากรณโรค การรักษา ตลอดจน
การดูแลตนเองดานตางๆเมื่อตองดําเนินชีวิตในชุมชน การสงเสริมความรูทําใหผูปวยรับรูส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับตน ซ่ึงมีผลใหผูปวยรับรูเกี่ยวโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับการรักษา และปญหาที่เกิดขึ้น  
เปนแรงผลักดันในการที่ตองการที่จะแกไขปญหาเหลานั้น สงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
เพื่อตองการที่จะแกไขปญหาใหลดนอยลง  

 
สวนดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และดานการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับดี เนื่องจาก 
ลักษณะการดําเนินโรคที่เร้ือรัง ผูปวยไดรับยารักษาอาการทางจิตเปนเวลานานสงผลตอการ
แสดงออกของบุคลิกภาพของผูปวย (อุมาพร กาญจรักษ, 2545) ผูปวยบางรายมีการเคลื่อนไหว
รางกายเชื่องชากวาปกติ บางรายมีอาการสั่นของมือที่ไมสามารถควบคุมได (สมภพ เรืองตระกูล, 
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2542) อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ ไมสนใจดูแลตนเอง 
ใชเวลาสวนใหญในการนอน นอกจากนั้นผูปวยสวนหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทําใหถูกสังคม
รังเกียจ ไมสามารถประกอบอาชีพได 

 
เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก สวนดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ ดาน
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และดานการดูแลตนเอง
ดานรางกาย อยูในระดับดี 
  

ซ่ึงอธิบายไดวาการที่พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก นั้นเนื่องจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่มุงในการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถในตัวผูปวย ใหผูปวย
เห็นถึงคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) กลาววา บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆนั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวา เขามีความสามารถที่จะ
กระทํากิจกรรมพฤติกรรมนั้นๆไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆนาจะทําใหเกิดผลตามที่ตองการ ซ่ึง
ในรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้มีการใหความรู 
แกผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของโรค สาเหตุ การพยากรณโรค การรักษา ตลอดจน
การดูแลตนเองดานตางๆเมื่อตองดําเนินชีวิตในชุมชน การสงเสริมความรูทําใหผูปวยรับรูส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับตน ซ่ึงมีผลใหผูปวยรับรูเกี่ยวโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับการรักษา และปญหาที่เกิดขึ้น เปน
แรงผลักดันในการที่ตองการที่จะแกไขปญหาเหลานั้น สงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเพื่อ
ตองการที่จะแกไขปญหาใหลดนอยลง  

 
สวนดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และดานการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับดี เนื่องจาก 
ลักษณะการดําเนินโรคที่เร้ือรัง ผูปวยไดรับยารักษาอาการทางจิตเปนเวลานานสงผลตอการ
แสดงออกของบุคลิกภาพของผูปวย (อุมาพร กาญจรักษ, 2545) ผูปวยบางรายมีการเคลื่อนไหว
รางกายเชื่องชากวาปกติ บางรายมีอาการสั่นของมือที่ไมสามารถควบคุมได (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542) อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ ไมสนใจดูแลตนเอง 
ใชเวลาสวนใหญในการนอน นอกจากนั้นผูปวยสวนหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทําใหถูกสังคม
รังเกียจ ไมสามารถประกอบอาชีพได 
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ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการพัฒนาการรูจักตนเองโดยรวมอยูระดับดีมาก เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองทุกขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูในระดับดีมากเชนกัน 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา การรูจักตนเองเปน
องคประกอบสําคัญในการดูแลตนเอง เพราะการที่บุคคลรูจักตนเอง มีความสํานึกในคุณคาของตน 
สามารถประเมินตนเองได ซ่ึงความสามารถในการรับรูเหตุการณตางๆภายในตัวเองนั้น เปน
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) จากการที่ใหการดูแลผูปวยโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนการสงเสริมใหผูปวยตระหนักรูในตนเอง ความรูสึกของตนเอง พิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัว
ผูปวย ปญหาอุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิตกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง สงผลใหผูปวยยอมรับการ
เจ็บปวยของตนเอง ซ่ึงเมื่อผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและยอมรับการรักษา สงผลใหผูปวยมีการดูแล
ตนเองที่ดี ซ่ึงจินตนา   ยูนิพันธุ(2534ข) กลาววา บุคคลจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวขึ้นอยูกับ
ความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ และเชื่อวากิจกรรมนั้นๆ มีคุณคาหรือมีความหมายตอชีวิตตน  
จากเหตุผลดังกลาวสนับสนุนวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูปวย
ตระหนักรูในตนเอง สามารถประเมินตนเองและมีสํานึกในคุณคาแหงตนมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได  
 
 ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยรวมอยูระดับ
ดีมาก เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองทุกขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูในระดับดี
และดีมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อธิบายไดวาการสื่อสารเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม  เพราะ
เปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนรับรูความตองการของตนเอง และตนเองสามารถรับรูความตองการ
ของบุคคลอื่น   การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพนําไปสูการมีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี  คันธสายบวั, 
2544) ในกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจนี้ในการดําเนินการ ผูวิจัยใชทักษะการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ทั้งการสื่อสารทางสังคม  ใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับผูปวยสงผลใหผูปวยมีการฝก
ทักษะการสื่อสารกับบุคคลนอกเหนือจากบุคคลในครอบครัว สงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการติดตอส่ือสารดีขึ้นระดับดีมากทุกขอ 
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 ดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยรวมอยูระดับดี เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองสวนใหญมีระดับคะแนนสูงขึ้น
และอยูในระดับดีและดีมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ สูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ   ในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน การที่บุคคลสามารถจัดแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได
เหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดนั้น  นอกจากจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามที่
ตองการแลว ยังชวยใหบุคคลไดมีเวลาพักผอนหยอนใจเพื่อผอนคลายความเครียด และเสริมสราง
สุขภาพจิตของตนเอง  แตยังพบวาการทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจกับครอบครัว เพื่อนๆในวันหยุด 
และการชักชวนครอบครัวหรือเพื่อนทํากิจกรรมรวมกันกอนและหลังการทดลองมีคะแนนอยูระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องมาจาก  ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการดําเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ดังเชนจากการศึกษา
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทพบวา ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การพักผอน นันทนาการและการออกกําลังกายนอยกวาปกติ เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน เฉื่อย
ชา นั่งเฉยๆทั้งวัน โดยไมทําอะไร (จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545) นอกจากนี้จากขอมูลสวนบุคคล
ของผูปวยและการติดตามเยี่ยมบาน พบวา ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา ญาติ มีบทบาท 
ในครอบครัวนอย (จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545) สงผลใหผูปวยไมสามารถกําหนดกิจกรรมตางๆ
ภายในครอบครัว และจากลักษณะกลุมตัวอยางทุกรายมีการดําเนินชีวิตอยูในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ลักษณะสังคมที่มีการแขงขัน ตางคนตางอยู ทําใหผูปวยไมมีกิจกรรมในการชักชวนเพื่อนบาน 
ในการรวมกิจกรรมตางๆ      
 
 ดานการเตรียมการเผชิญปญหา จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการเตรียมการเผชิญปญหา โดยรวมอยูระดับดีมาก เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองทุกขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูในระดับดีมาก เชนกัน 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การเตรียมการเผชิญปญหา สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา 
การเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนการจัดการกับความเครียดตลอดจนปญหาตางๆที่มากระทบตอ
ผูปวย ทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผูปวยเอง และผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่ผูปวยดําเนินชีวิตอยู นอกจากนี้
ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก เปนผูปวยที่มีอาการทางจิตอยูในระยะเรงรัดบําบัด 
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หรือบําบัดระยะยาว ซ่ึงเปนระยะที่ผูปวยจิตเภทมีการคิดและรับรูตามความเปนจริงทําใหสามารถ
จัดการกับปญหาการเจ็บปวยของตนเองได   

 
 ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง
มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู
ในระดับดี เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองสวนใหญมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูใน
ระดับดีมากและดี ยกเวน การติดตอกับญาติ เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท เขียนจดหมายหรือการไป
เยี่ยมเยียน อยูในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด โดยประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาไมรุนแรง และชวยลด
หรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดความเครียด นอกจากนี้ยังสามารถปองกันพยาธิสภาพตางๆจากภาวะ
วิกฤติได เพชรี  คันธสายบัว (2544) สวนการติดตอกับญาติ เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท เขียน
จดหมาย หรือการไปเยี่ยมเยียน อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับ บิดามารดา 
ญาติ จึงไมจําเปนตองติดตอส่ือสารทางโทรศัพทหรือการเขียนจดหมาย แตจะใชแหลงสนับสนุน
ทางสังคมโดยพูดคุยกับเพื่อนบานมากกวา ซ่ึงขอนี้มีคะแนนอยูในระดับดีมาก  
 
 ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยรวมอยูระดับดี 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นคือการหลีกเล่ียงการดื่มสุรา
และการใหอภัยผูอ่ืน ในระดับดีและดีมาก ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุม
ทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา ในผูปวยจิตเภทการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนานับเปนการพัฒนาการรูจักตนเอง ผูปวยสามารถเขาใจปญหา รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง 
และหากมีอะไรทําใหไมสบายใจ ก็สามารถที่จะขจัดส่ิงเหลานั้นออกไปได รูจักปลอยวาง ยอมรับ
และตระหนักถึงสภาพความเปนจริง พรอมที่จะแกไขปญหาไดอยางมีสติ ซ่ึงสามารถสงผลใหผูปวย
ดํารงชีวิตในสังคมได 
 
 ดานการดูแลตนเองดานรางกาย จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองดานรางกาย โดยรวมอยูระดับดี เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองสวนใหญขอท่ีมีระดับคะแนนสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองดาน
รางกาย สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา เปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อการดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพกายที่ดี เปนกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจํา  
มีลักษณะไมซับซอน สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

 
สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การศึกษาครั้งนี้นับวาเปนศาสตรทางการพยาบาลสุขภาจิตแลจิตเวช มีการใชกระบวนการพยาบาล 
จากการศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โดยทบทวนวรรณกรรม การศึกษากับผูปวยที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อดําเนินชีวิตใน
ชุมชนโดยตรงกอนการจัดกิจกรรม โดยใชทั้งศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ เพื่อให
การพยาบาลตรงกับความตองการของผูปวยแตละราย นับวาเปนการสงเสริมการดูแลตนเอง ลดปญหา
การปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท และผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนไดอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 

1.   การนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนไปใช พยาบาล
ตองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
ทั้งรายบุคคลและรายกลุม การเยี่ยมบาน และความรูทั่วไปเกี่ยวกับของผูปวยที่ใหการดูแล  

2. การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนครั้งนี้ ควรมีการติดตามผลเปนระยะยาวเพื่อความคงอยูของพฤติกรรม และ
ติดตามผลการปวยซํ้า 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวยจิตเภท เนื่องจาก

ผูดูแลผูปวยจิตเมื่อตองดําเนินชีวิตในชุมชนเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยอยางมาก จึง
ควรหารูปแบบในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ลดการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

2. ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปใชเพื่อเตรียมจําหนายเพื่อใหผูปวย
เกิดความพรอมในการดูแลตนเองเมื่อตองกลับดําเนินชีวิตที่บานหรือในชุมชน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นาวาเอกธนรักษ  เอี่ยวสานุรักษ   ผูอํานวยการกองสุขภาพจิตโรงพยาบาล 

อาภากรเกียรติวงศ ฐทสส. 
2. อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพ 

จิตและจิตเวชจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. รอยเอกหญิงสรินทร  เชี่ยวโสธร   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพ 

จิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
4. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
5. นายสัมพันธ  มณีรัตน   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมณ 
6. นางสาวสุนิศา  สุขตระกูล   พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลเสนา 
7. นางสาวอัญชลี  ศรีสุพรรณ   พยาบาลวิชาชีพ 5 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสราง 

พลังอํานาจ 
2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวดัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินอาการทางจิต 

 (Brief psychotic rating scale : BPRS) 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
โดย 
เรือเอกหญิงยุวดี  วงษแสง 
รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ         
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คํานํา 

 
 ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิต
อยูในครอบครัวและชุมชนได ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันลง เนนการดําเนินชีวิต
อยูในชุมชน และมารับการรักษาตอเนื่องแบบผูปวยนอกแทน ทําใหมีการจําหนายผูปวยกลับสู
ชุมชนเร็วขึ้น แตการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้นทําใหการรักษามุงเนนดานบรรเทาอาการทาง
จิตเปนสําคัญเพื่อลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและ
ชุมชนในขณะที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 
ความบกพรองดังกลาวมีผลตอการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่ตองรวมกันหา
แนวทางในการปองแกไขอยางยิ่ง 

จากสภาพปญหาดังกลาว เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการ
ดูแลตนเอง ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึงมี 4 
ขั้นตอน ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรมการดูแล
ตนเองของผูปวย โดยพัฒนาแหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของผูปวย เนนการใหผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความคิด ตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมสําหรับตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพที่มีอยูใน
ตนเอง รวมกับการสอนใหความรู และการฝกทักษะโดยปฏิบัติจริง เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
ศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย 
ขั้นตอนที่2  การสรางพลังในการแกไขปญหาในการดูแลตนเองในชุมชนดวยการสะทอนคิด  

และสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3  การดําเนินการดวยตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน 
ขั้นตอนที่4  การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังในการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน ฉบับนี้ จะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรูปแบบหนึ่ง เพื่อพัฒนาศักยภาพที่มีอยูในตัวของ
ผูปวย ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และไมมีอาการกําเริบถึงขั้นตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีกตอไป 
 

เรือเอกหญิงยุวดี  วงษแสง 
รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพนัธุ         
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สารบัญ 
          หนา 

หลักการและเหตุผล         1 
แนวคดิของการเสริมสรางพลังอํานาจ       2 
ตารางการทํากจิกรรมในโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ    5 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย (รายบุคคล) 8 
ขั้นตอนที ่2 สรางพลังในการแกไขปญหาดวยการสะทอนคิด และสงเสริมแหลง  23 

       พลังอํานาจเพือ่สนับสนุนการดูแลตนเอง (รายกลุม)     
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง (รายบุคคล)      39 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ  41 

       ผูปวยจิตเภทในชุมชนในดานตางๆ (รายบุคคล)  
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ตัวอยาง 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

คําชี้แจง  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทนี้ประกอบดวยแบบประเมิน 2 
สวน 
   สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

สวนท่ี1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
1. เพศ 
 ชาย  หญิง 
2. อายุ…………..ป 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด   คู  มาย/หยา/แยก 
4. ระดับการศกึษา 
 ไมไดเรียนหนงัสือ  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา   ปริญญา   อ่ืนๆ(ระบ)ุ……….. 
5. อาชีพ 
 ไมมีอาชีพ   เกษตรกร  คาขาย 
 รับราชการ   รับจาง   อ่ืนๆ(ระบ)ุ……….. 
  
6. จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน………………คร้ัง 
7. ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต……………ป 
8. ศาสนา…………….. 
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สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับกจิกรรมที่ทานทํามากนอยเพียงใด โดยไมตอง
คํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 

ขอความ 
ประ 
 จํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
  ครั้ง 

ไมเคย 
   ทํา 

1.  ทานมีความตั้งใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น      
2.  เมื่อทานทํางานไมสําเร็จทานจะหาสาเหตุกอนที่จะคิด 
     วาตนเองไมเกง  ไมดี 

     

3.  ทานคนหาขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดีขึ้น      
4.  ในระหวางการพูดคุยทานใหความสนใจกับคําพูด สีหนา  

ทาทางของคนที่ทาน พูดดวย 
     

5.  เมื่อพูดคุยหรือทํางานรวมกับคนอื่น ทานคิดถึงเหตุผลใน 
การกระทําของตนเองอยูเสมอ 

     

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
35. ทานคํานึงถึงความปลอดภัยอยูเสมอ      
36. เมื่อรูสึกเครียดทานหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ เพื่อผอน

คลาย 
     

37. ทานปรึกษาแพทย  พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีปญหาดาน
รางกาย 
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แบบประเมนิแหลงพลังอํานาจ 

 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้วาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพยีงใด โดย
ไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานทํากิจกรรมประจําวันไดตามปกติ      
2. ทานสามารถควบคุมอาการได      
3. ทานมีความหวังวาจะดูแลตนเองไดดีขึ้น      
4. ทานรูถึงอาการขางเคียงที่เกิดจากยา      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
18. ทานยอมรับไดหากตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลา
หลายป 

     

19. ทานเชื่อวาการรับประทานยาจะชวยใหอาการทางจิตดีขึ้น      
20. ทานเชื่อมั่นวายังมีโอกาสรักษาอาการเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยูได      
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เรือเอกหญิงยุวดี  วงษแสง  เกิดเมื่อวันที่  10  เมษายน พ.ศ. 2520  ที่จังหวัดนครราชสีมา 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา  
2542  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2546 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนง  อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
กรุงเทพมหานคร 
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