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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา         
      

  ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู ทําใหมีการแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสม โดยที่ความรูสึกตัวและเชาวนปญญาปกติ(WHO,1992) มีการดําเนินโรค
แบบเรื้อรังและรุนแรงโดยอาการจะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป จนในที่สุดการทําหนาที่ในชีวิต
ประจําวัน การงาน และความสัมพันธกับสังคมเสื่อมลงอยางมาก   โดยผูปวยที่เปนโรคนี้แลวมักไม
หายเปนปกติเหมือนเดิม (เกษม ตันติผลาชีวะ,2537) พบมากที่สุดในบรรดาผูปวยจิตเวชทั้งหมด        
ในประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 23.34 ของผูปวยจิตเวชทั้งหมด(กรมสุขภาพจิต,2545) 
จากสถิติผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญรมยในปพ.ศ.2545 พบวาในจํานวนผูปวยจิตเวชที่
มารับบริการจํานวน  52,421 ราย  เปนผูปวยจิตเภทจํานวน 15,223 ราย คิดเปน รอยละ 29.04  
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย,2545)   มีลักษณะการปวยซ้ําถึงรอยละ 50-70  ถือเปนกลุมอาการ
ทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรังมากที่สุด ทั้งเปนโรคที่ยากแกการเขาใจและการรักษา จนถูกกลาววาเปน
มะเร็งทางจิตเวช   (ศูนยสารสนเทศ  กรมสุขภาพจิต ,2544) ซึ่งนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ  
             

   ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวช  ไดยึดนโยบายของการจําหนายผูปวยออกสู
ชุมชนใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (Deinstitutionalization) โดยถือวาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล
นานๆ จะทําใหเกิดผลเสียกับการดํารงชีวิตเดิมของผูปวย ( ยาใจ สิทธิมงคล ,2542) และเมื่อผูปวย
จิตเวชออกสูสังคมภายนอก ส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยคือ เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เมื่อรูวาผูปวย
เคยเปนโรคจิตมากอนจะเกิดความรูสึกหวาดกลัว ไมยอมรับผูปวย แสดงอาการรังเกียจและไมเชื่อ
วาผูปวยจิตเวชจะทําประโยชนได นอกจากนี้ ในดานการประกอบอาชีพผูปวยตองประสบปญหา
ในการหางานทํา อาจมามีคนจางงานหรือใหคาจางต่ํากวามาตรฐาน(พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 
2540 ) และจากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ(2541 ) พบวา ปญหาของผูปวยจิตเวชหลังออกจาก
โรงพยาบาลนั้นจะพบวาในระยะแรก ผูปวยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองได แตตอมาผูปวยไมยอมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากคนในครอบครัว 
ในดานสัมพันธภาพผูปวยมักแยกตัว ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุยกับบุคคลอื่น 
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  จากปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท มีการศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน เปรียบเทียบกับผูปวยในโรงพยาบาล โดยใช
แนวคิดของ Lehman,A.F. (1982) ซึ่งมีองคประกอบ 8 ดาน คือ 1) กิจวัตรประจําวัน  2) การทํา
หนาที่  3) ดานการเงิน   4) การทํางาน    5) การเรียน    6) สัมพันธภาพเชิงสังคม  7) สัมพันธภาพ
ทางครอบครัว 8) ดานสุขภาพ พบวาผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจะมีคุณภาพชีวติที่ต่ํากวาบุคคล
ทั่วไปและกลุมบุคคลเรื้อรังทางกาย (Mercier et al,1998;Bobes & Gonzalez,1997;Lehman et 
al,1986) สอดคลองกับการศึกษาที่โรงพยาบาลโกเฮนเบอรก ประเทศสวีเดน ซึ่งใชแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตแบบรายงานดวยตนเอง(Skanze,1990)พบวามีผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก
รอยละ 84  ประเมินวา ไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในชุมชน (Skanze,1990 Bobes & 
Gonzalez,1997)  

 
  ในประเทศไทยไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชกลาวคือ 
นิตยา ตากวิริยะนันทและชื่นสุมน สูยะชีวิน (2536) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชระยะ
ฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่โรงพยาบาลประสาทสงขลาจํานวน 122 คนและโรง
พยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 130 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Ferrans & 
Powers (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองคประกอบชีวิต 4 ดาน คือ ดานสุขภาพและการทาํหนาที ่
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว เครื่องมือเปนเครื่องมือที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเองตามแนวคิด Ferrans & Powers (1992) ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟู
สภาพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และจากการศึกษาของหงษ บรรเทิงสุข 
(2545) ไดศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ พบวาตัวแปรที่รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญิง และความเพียงพอของรายได รวมทั้งการ
ศึกษาของ จันทรา ธีระสมบูรณ (2539) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชตามกรอบแนวคิด
ของBruckhardt (1985) ซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจในวงกวางของชีวิต ความพึงพอใจเฉพาะ
เร่ืองของชีวิตของผูปวยจิตเวชและคุณภาพชีวิตโดยรวม ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยจิตเวชที่มา
รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง  
 
  เนื่องดวยการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการพัฒนาภาวะสุขภาพของบุคคล ทกุ
เพศ ทุกวัย เพื่อใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพื่อสอดคลองกับเปาหมายที่สําคัญของการพยาบาล
(จอม สุวรรณโณ, 2542) โดยคุณภาพชีวิตเปนเครื่องชี้วัดอยางหนึ่ง ที่สามารถบงบอกถึงสภาพ
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ความเปนอยูที่ดี รวมทั้งความรูสึกเปนปกติสุขในการดํารงชีวิตของบุคคลนั้นเปนสิ่งสําคัญที่
สามารถคงไวซึ่งความมีคุณคาแหงตน เปนผลจากความพึงพอใจและความผาสุกในชีวิต (สมพันธ 
หิญชีระนันท,2539)   ดังนั้นการชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีที่สุดจึงเปนเรื่องสําคัญเพราะ
ผลลัพธที่สําคัญที่สุดของการพยาบาล  คือคุณภาพชีวิตของผูปวย(Lukin,1986) เพื่อใหบุคคล
สามารถดํารงอยูไดอยางผาสุก ทั้งยังสามารถทําหนาที่และบรรลุเปาหมายของชีวิตได  

 
  การที่ผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ําแลว กอใหเกิดผลกระทบหลายดาน 
กลาวคือผลกระทบที่เกิดขึ้นตอตัวผูปวย  ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไมสามารถที่จะปรับตัว
ทั้งรางกาย จิตใจ ใหดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพได (จริยาวัตร คมพยัคฆ , 2537)   ทําใหผูปวยตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น รูสึกวาตนเองไรคา เกิดปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น รูสึกวาตนเอง
ขาดสิ่งค้ําจุนทางจิตใจ ซึ่งผลที่ตามมาคือ เกิดความเครียด สงผลตอการเกิดการปวยซ้ําได (Rose, 
1997) สวนผลกระทบตอครอบครัวพบวา บุคคลในครอบครัว จะมีความกังวล เกิดความเครียด 
เบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ รูสึกวาเปนตราบาป (Greenberg et al,1993) รูสึกวาเปนภาระ 
เกิดความขัดแยงขึ้นในครอบครัว ทําใหการแสดงออกทางอารมณแบบไมเหมาะสมได นอกจากนี้ 
ยังสงผลกระทบตอชุมชน ทําใหบุคคลที่อาศัยอยูในชุมชนอยูรวมกันอยางไมมีความสุข (พะยอม 
อยูสวัสด์ิ,2537)ผลกระทบตอบริการพยาบาล    ทําใหตองเสียงบประมาณเพิ่มมากขึ้นในการดูแล
ผูปวยเพื่อปรับปรุงระบบบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยและพัฒนา
งานบริการเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องดวยคุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงประ
สิทธิภาพของการใหบริการพยาบาล( พวงรัตน บุญญานุรักษ , 2537) ปญหาดังกลาวเปนปญหา
สําคัญในระบบบริการที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองมีหนาที่ดูแลใหการพยาบาล เพื่อให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 

 
  โดยที่แนวคิดการสูญเสียพลังอํานาจคือ ภาวะที่บุคคลรับรูวาการกระทําของตน

เองไมสามารถบรรลุผลสําเร็จตอผลลัพธที่ตนคาดหวัง การรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุมสถาน
การณที่เกิดขึ้นกับตนเองได ผลของความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยสงผลกระทบตอการจัด
การกับความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ (ดารณี จามจุรี,2544) 
ปจจัยที่สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกถึงการสูญเสียพลังอํานาจไดแก ความเจ็บปวย ระบบบริการ
สุขภาพ สัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม (Stapleton,1992) ซึ่งผูปวยจิตเภทที่เปนโรคเรื้อรังตองใชเวลา
ในการรักษานาน ผลขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต ความรูสึกอาย รวมทั้งการขาดความรู
เกี่ยวกับการใชยาที่เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อผูปวยอยูในฐานะผูปวยเมื่อเขารับบริการในโรง
พยาบาล มีผลทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเองโดยอัตโนมัติ การตัดสินใจตางๆทําใหผู
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ปวยในฐานะของผูถูกกระทํา ทําตามคําชี้แนะ การสอน โดยปราศจากขอสงสัย (Stapleton, 1992)  
ทําใหเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวัง ซึ่งจะเปนสิ่งสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทประเมินคุณภาพชีวิตใน
ดานลบ  ความรู สึกผาสุกของผูป วยนอยลง(Rosenfield,1992) ที่ สําคัญการสูญ เสียพลัง
อํานาจ(Powerlessness) ไดถูกจัดใหเปนสวนหนึ่งของการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยไดแสดง
อยูในรายการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  NANDA (The North America Nursing Diagnosis 
Association) แบงกลุมตามแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Atkinson and  Murry 
,1995) เนื่องจากความสูญเสียพลังอํานาจ มีผลขัดขวางการจัดการกับความเจ็บปวยและการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา ดังนั้นเปน
หนาที่ของพยาบาลที่จะใหการดูแล ผูปวยจิตเภทโดยมีเปาหมายในอันที่จะลดการสูญเสียพลัง
อํานาจในผูปวย ดวยเหตุผลดังกลาวการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท พยาบาลตองสามารถที่
จะเพิ่มแหลงพลังอํานาจใหกับผูปวยโดยพัฒนาความเขมแข็ง ที่จะชวยสนับสนุนใหผูปวยตัดสินใจ
เลือกกลยุทธในการจัดการกับปญหาสุขภาพ 
   

  โดยการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการเพิ่มความสามารถและสงเสริมใหผูปวยมี
โอกาสในการกําหนดแนวทางในการดูแลแลควบคุมสุขภาพของตนเอง ในฐานะหุนสวนระบบ
บริการสุขภาพดวยการชวยใหผูปวยตระหนักในจุดแข็ง      เพื่อใหผูปวยสามารถสรางทางเลือก
สําหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความมุงมั่น ทุมเท ที่จะเขารวมกิจกรรมการรักษาพยาบาล
และดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนเองกําหนดไดเอง โดยพยาบาลตองคนหาขอบงชี้ที่
แสดงถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจ และปจจัยที่เปนสาเหตุของการสูญเสียอํานาจในผูปวยกอนแลว
จึงสามารถกําหนดกลวิธีเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ(Empowerment) มี
พื้นฐานมาจากความเชื่อโดยมุงเนนการนําศักยภาพทางสติปญญาและพลังในตัวบุคคลมาใชให
เกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน (จินตนา ยูนิพันธุ ,2539 ) จากการศึกษาของดารณี จามจุรี 
(2544)ในการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของMiller(1992) เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัด
การกับความเจ็บปวย ซึ่งไดกลาวถึงพลังอํานาจ คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏ
อยูในตัวของบุคคล และมีความสามารถที่มีอิทธิพลในการควบคุมส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน ซึ่งมี
ผลตอความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย  แหลงอํานาจตามแนวความคิดของ 
Miller(1992) มี 7 แหลง คือ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความอดทนทางจิต 
การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ ความรูและความเขมแข็งทางกายภาพ ซึ่งเชื่อวาการสนับสนุนให
ผูปวยพัฒนาแหลงเสริมสรางพลังอํานาจนั้น จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู
ปวยใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตในที่สุด 
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    สําหรับสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดระหวางพยาบาลและผูปวย มีจุดมุงหมายเพื่อ
ใหผูปวยที่มีปญหาชีวิตไดเกิดมีทักษะใหม เกิดการเรียนรูใหม แกไขความคิด ทัศนคติ และความรู
สึกที่ไรเหตุผลอันเปนผลจากประสบการณชีวิต โดยพยาบาลใชตนเองและเทคนิคในการสื่อความ
หมาย เปนเครื่องมือ เพื่อชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ ความรูสึกที่แสดง
ออกมาทางพฤติกรรมที่มีผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน (สุวณีย เกี่ยวกิ่งแกว,2544)   ดวยเหตุดัง
กลาววาโรคจิตเภทสาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง เกิดจากประสบการณในทางไมดีในสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล    อาจเปนระหวางบุคคลในครอบครัวและ/หรือในสังคม พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จะเปนผูที่สามารถชวยเหลือผูปวยเหลานี้ใหมีประสบการณในระหวางบุคคลใหม ซึ่งเปนสัมพันธ
ภาพที่มีความจริงใจ เพื่อการชวยเหลือใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน       ตาม
แนวคิดของเพบพลาว (Peplau, H.E,1952 :17 )  เนนกระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
พยาบาลมีหนาที่ในการบําบัดรักษา สนับสนุนใหผูปวยรับรูสถานการณที่เปนปญหาอยางถูกตอง       
โดยชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสารและรับรูตนเอง การปฎิบัติการพยาบาล
เนนที่การสรางและรักษาสัมพันธภาพเต็มไปดวยความไววางใจ(Trust) โดยเนนที่เปาหมายที่
กําหนดไว(Goal -oriented) สําหรับปญหาดานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    ซึ่งมีการ
ศึกษาวิจัยของ ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ(2540) ไดทําการศึกษาเรื่องสมรรถนะที่จําเปนของ
พยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบวาการปฏิบัติงาน ทั้งในโรงพยาบาล
ฝายกาย และ  โรงพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติการพยาบาลเปนแบบ” Task orientate ” โดยมุงที่การ
ทํางานประจําใหเสร็จสิ้นในแตละเวร ไมมีการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับผูปวยอยางเปน
ระบบชัดเจน การสื่อสารเปนแบบการสื่อสารทางเดียวจากพยาบาลสูผูปวยในรูปคําสั่ง คําสอน 
และคําแนะนํา จากสภาพปญหาของระบบบรกิารพยาบาลดังกลาว ไมเอื้ออํานวยใหเกิดผลดีกับผู
ปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน มีผลตอการกลับเปนซ้ําไดงาย เนื่องจากผูปวยจิตเภทเปนบุคคลที่ขาด
ความเชื่อมั่น  ขาดความเชื่อถือตอบุคคลอื่นจําเปนตองสรางความไววางใจ เพื่อใหผูปวยเปดเผย
ตนเองและเปนแนวทางในการบําบัดตอไป  
 
  การพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสําคัญของบริการสุขภาพ พยาบาลจึงมีบท
บาทที่สําคัญในการคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว พยาบาลตองใหการชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวตอภาวะเรื้อรังและมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม (จริยาวัตร
คมพยัคฆ,2535;สุจิตราเหลืองอมรเลิศ,2537) โดยพยาบาลควรมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตได ในดานการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพ คือ การสอนใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตอง โดยมุงใหผูปวยปฏิบัติเองได รวมทั้งครอบครัวชุมชนใหการชวยเหลือหาแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยนั้นตองราคาถูกและมีประโยชน (พวงรัตน บุญญานุรักษ
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,2537) การสงเสริมใหผูปวยและญาติไดรวมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวย สง
เสริมใหผูปวยและญาติไดเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม กระตุนใหผูปวยและญาติลงมือกระทําตาม
วิธีการเลือกดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเองและ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกิดความรูสึกมีพลังอํานาจและสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตตนเองเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูปวย
สามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตตนเองได(จริยาวัตร คมพยัคฆ,2535; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 2537; 
จินตนา ยูนิพันธ ุ  ;2542) ดังนั้นการเสริมสรางใหผูปวยมีศักยภาพในการจัดการกับความเจ็บปวยได
อยางมีประสิทธิภาพจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  

  โดยการที่ผูปวยจิตเภทใหความรวมมือ และปฏิบัติตามแผนการรักษาอยาง
สมํ่าเสมอ นอกจากจะชวยควบคุมอาการและปองกันการปวยซ้ําแลว ยังชวยใหการพยากรณโรค
ในระยะยาวของผูปวยดีข้ึน(Agarwal et al .1998) รวมถึงการที่ผูปวยจิตเภทอยูในชุมชนไดระยะ
เวลานานโดยผูปวยดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม มีการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพจึง
ทําใหผูปวยมีความสุขและพึงพอใจในชีวิต ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตเปนสิ่งสะทอนใหเห็นวาผูปวย
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (Rosenfield,S.,1992) ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและสัม
พันธภาพเพื่อการบําบัดจะชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาตนเอง เกิดความพึงพอใจกบัสภาพทีเ่ปนอยู
รวมถึงการปรับตัวและยอมรับการเจ็บปวย เกิดกระบวนการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม
ใหดีข้ึน ซึ่งจะสงผลที่พึงประสงคตอการรักษา มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนในการดูแลสุข
ภาพ รวมถึงสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนตอไป 
   
  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท โดยใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ซึ่งลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมเปนการผสม
ผสานแนวคิดโดยการใชกระบวนการกลุม       โดยใชหลักการใหความรูและการพัฒนาตนเองของ
ผูปวยใหมีความตระหนักรูในตนเอง เรียนรูปญหาดานอารมณความรูสึกในการเผชิญกับความเจ็บ
ปวย และการจัดการกับปญหารวมกัน เรียนรูทักษะทางสังคม ทักษะการสื่อสาร สามารถตัดสินใจ
เลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยหลักสัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัดเปนกระบวนการที่มีเปาหมาย พยาบาลใชตนเองสื่อความหมาย เพื่อชวยใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน ซึ่งผูวิจัยเชื่อวา
จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนได     กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่
มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ที่สมัครเขารวมวิจัยโดยทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย จังหวัดสุราษฎรธานี ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอผูรับบริการในการ
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จัดการกับปญหาการเจ็บปวยดวยตนเอง และผูใหบริการในการนําไปปรับใชในการใหบริการที่
ตระหนักการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย สามารถพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนกับหลังเขารวมโปรแกรม   
       การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
2.   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่เขารวมโปรแกรมการเสริมสราง 
      พลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบดักับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใช โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัด โดยผสมผสาน 2 แนวคิด กลาวคือ 1) การเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี    
และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งนําแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) มาใชในการเสริม
สรางพลังอํานาจในผูปวยเรื้อรังเพื่อเพิ่มการดูแลตนเองโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ 2)แนวคิดสัม
พันธภาพเพื่อการบําบัดของ Peplau , H.(1952) เนนกระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
พยาบาลมีหนาที่ในการบําบัดรักษา สนับสนุนใหผูปวยรับรูสถานการณที่เปนปญหาอยางถูกตอง 
โดยชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสาร การรับรูตนเองและการปฎิบัติการ
พยาบาลที่สรางและรักษาสัมพันธภาพเต็มไปดวยความไววางใจ(Trust) โดยเนนเปาหมายที่
กําหนดไว(Goal-oriented) ซึ่งโปรแกรมที่ผูวิจัยผสมผสาน 2 แนวคิดเขาดวยกันประกอบดวย 6 ขั้น
ตอนคือ 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2) การสรางปฏิสัมพันธในการคนหาสภาพการณ
จริงในผูปวย  3) การสรางพลังในการแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนคิดและเขาใจสถาน
การณ  4) การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและทักษะการสื่อสาร 5) การดําเนินการดวย
ตนเองในการจัดการกับความเจ็บปวย 6) การคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บ
ปวย  โดยใชกระบวนการกลุมเปนพื้นฐานเนนการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุมในการชวยเหลือ
แกไขปญหาซึ่งกันและกันรวมถึงเรียนรูการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 
  แนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) พบวาวิธีที่จะชวยใหผูปวยเรื้อรังลด
การสูญเสียพลังอํานาจดวยการเพิ่มแหลงพลังอํานาจและกลวิธีในการจัดการกับปญหาใหกับผูปวย โดยพบ
วาแหลงพลังอํานาจมีอยู 7แหลงคือ 1) ความเขมแข็งทางกายภาพ 2) ความเขมแข็งทางจิตและ
การสนับสนุนทางสังคม 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรูและการรับรูดวยปญญา 6) 
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แรงจูงใจ 7) ระบบความเชื่อ โดยพยาบาลจะลดความสูญเสียพลังอํานาจไดตองเพิ่มแหลงพลัง
อํานาจใหกับผูปวย โดยที่กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จะชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาตนเอง 
เกิ ด ค วามพึ งพ อ ใจกั บ สภาพที่ เป น อยู  รวมถึ งก ารป รับ ตั วยอม รับ ต อ การเจ็ บ ป วย 
(Gibson,1995;Suk bling,1998) สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการที่ผูปวยยอมรับตอ
สภาพความเจ็บปวยตรงตามความเปนจริง เชื่อวาตนเองสามารถที่จะควบคุมสถานการณตางๆใน
ชีวิตของตนเองได มีความหวังตอการมีชีวิตตอไปและเชื่อวาชีวิตที่เหลืออยูมีความหมาย นั่นหมาย
ถึงการมีสุขภาวะที่ดีของผูปวยเปนเปาหมายสูงสุดของการใหบริการดานการรักษาพยาบาล โดย
การมีสุขภาวะที่ดีจะนาํไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Suk bling,1998) 

 
  สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เปนกระบวนการสัมพันธภาพที่มีความหมายสงผลใน
ทางบําบัดและทําหนาที่รวมกับกระบวนการอื่นๆ ของมนุษยทําใหบุคคลมีสุขภาพดีได (Peplau, 
1952) เปนการสนับสนุนใหผูปวยรับรูสถานการณที่เปนปญหาอยางถูกตอง ซึ่งเปนการนําไปสูการ
เจริญเติบโต(Growth)และพัฒนาการ (Development)ของบุคคลทั้งสองฝาย การปฎิบัติการสวน
ใหญจะเนนที่กระบวนการสรางและรักษาสัมพันธภาพเต็มไวดวยความไววางใจ โดยเนนที่เปา
หมายที่กําหนดไว (Goal-oriented) เพื่อชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงความคิดและทัศนคติที่มี
ตอตนเองและผูอ่ืน ชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปรับปรุงตนเอง เพื่อที่เขา
สามารถที่จะดํารงชีวิตอยูไดอยางสรางสรรคตอตนเอง ครอบครัว และชุมชนในที่สุด (สุวนีย เกี่ยว
กิ่งแกว,2544) โดยผูปวยจิตเวชที่มีสัมพันธภาพตอผูอ่ืนดีสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี(Atkinson, J.M. 
,1996) 

 
  การเสริมสรางพลังอาํนาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด   โดยอาศัยกระบวน
การกลุมเนนการมีปฏิสัมพันธกันในสมาชิกในกลุม    โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ สงเสริมโอกาสในการกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาอาการเจ็บปวย ตระหนักรู
ในตนเองจากสภาพการณจริง สามารถควบคุมสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน โดย
พยาบาลใชกระบวนการปฎิสัมพันธที่เกิดขึ้น ทักษะในการสื่อสาร เปนเครื่องมือชวยใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ทัศนคติ ความรูสึก ซึ่งเกิดการเรียนรูใหมนําไปสูการดํารงชีวิตได
อยางสรางสรรคตอตนเอง ครอบครัวและชุมชนไดในที่สุด 

 
  โดยการที่ ผูปวยจิตเภทใหความรวมมือและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยาง
สม่ําเสมอ นอกจากชวยควบคุมและปองกันการปวยซ้ําแลว ยังชวยใหการพยากรณโรคในระยะ
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ยาวของผูปวยดีขึ้น (Agarwal et al,1998) การที่ผูปวยจิตเภทอยูในชุมชนไดนานโดยผูปวยดูแลสุข
ภาพตนเองไดอยางเหมาะสมมีการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหผูปวยมีความสุขและพึง
พอใจในชีวิต  ซึ่ งความพึ งพอใจในชีวิตเปนสิ่ งสะทอนให เห็นวาผูป วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี(Rosenfield,1992) การสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพดังกลาว จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ เกิดความรูสึกมีพลังและสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตตนเองไดเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดการรับรูคุณภาพชวีิตเพิ่มข้ึนได(จริยาวัตร คมพยัคฆ,2535;สุจิตรา เหลือง
อมรเลิศ,2537;จินตนา ยูนิพันธุ,2542)   

 
  จากการศึกษาของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ไดศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยใช
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของGibson (1995) ปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของCorrigan (1997) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยดานจิตสังคมและใชเทคนคิการสรางสัมพันธ
ภาพเพื่อการบําบัด พบวาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองภายหลัง
การใชโปรแกรมสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเสริมสราง
พลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด สงผลตอความสามารถในการปรับตัวตอความเจ็บปวย
นั่นหมายถึง ผูปวยจิตเภทยอมรับและเกิดความเชื่อในความสามารถของตนที่จะจัดการกับความ
เจ็บปวยได  การสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพดังกลาวผูปวยรูสึกวามีสวนรวมในการตัดสิน
ใจ เกิดความรูสึกวามีพลังและสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตตนเองไดมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิด
การรับรูคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนได (จริยาวัตร คมพยัคฆ,2535) 

 
  โดยผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Powers (1985) Epilepsy 
version III มีองคประกอบทั้งหมด 4 ดาน คือ 1) ดานสุขภาพ และการทําหนาที่ (Health and 
functioning)  2) สังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) 3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
(Psychological and spiritual)  4) ดานครอบครัว ( Family)  การเสริมสรางพลังอํานาจชวย
พัฒนาตนเองใหเกิดความพึงพอใจกับสภาพความเปนอยูรวมถึงการปรับตัว และการยอมรับตอ
ความเจ็บปวย (Gibson ,1995) ดังนั้น ผลจากการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัด จะสงผลตอการมีสุขภาวะที่ดีซึ่งเปนสภาวะที่บุคคลสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม ผู
ปวยจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมวาอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(Orem,1991) ซึ่งการมีสุขภาวะดีสง
ผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี (Suk bling,1998) 
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  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน  

จากแนวคิดและผลการศึกษาดังกลาวจึงกําหนดสมมุติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
             1.คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดภายหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรม 
                       2.คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดภายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยทําการทดลอง ณ แผนกผูปวยนอก   
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จังหวัดสุราษฎรธานี 
โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1.ประชากรคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษา      แผนกผูปวยนอก          โรงพยาบาล
สวนสราญรมย 
 2.กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษา     แผนกผูปวยนอก      โรงพยาบาล
สวนสราญรมย และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวในการวิจัยครั้งนี้ 
 3.ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
  3.1 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัด โดยใชแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) ซึ่งพัฒนาโดยดารณี จามจุรี & 
จินตนา ยูนิพันธุ (2545) การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยเรื้อรังในบริบทสังคมไทยและแนวคิดสัม
พันธภาพเพื่อการบําบัดของ Peplau (1952) ประกอบดวย  6 ขั้นตอนคือ 1) การสรางสัมพันธภาพ
และแรงจูงใจ 2)การสรางปฎิสัมพันธในการคนหาสภาพการณจริง 3)การสรางพลังในการจัดการก
กับความเจบ็ปวย 4) การสนับสนุนขอมูลเร่ืองโรคจิตเภท ทักษะในการสื่อสารสําหรับผูปวยจิตเภท 
5) การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการกับความเจ็บปวย 6) การคงไวซึ่งการมีพลังในการแกไข
ปญหาในการกระทําซึ่งบรรลุเปาหมายในชีวิต 
                         3.2. ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยใชแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตของ  Ferrans  & Powers (1985,1992) Epilepsy version III ซึ่งไดแปลและพัฒนาโดย หงษ 
บรรเทิงสุข (2545) ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ เกี่ยวกับความพึงพอใจและการใหความสําคัญ
ของคุณภาพชีวิต 4 องคประกอบคือ 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ  
3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 4) ดานครอบครัว       
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
  ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีการเจ็บปวยทางจิตเวช โดยไดรับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท  ไดรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก มีการดําเนิน
ชีวิตสวนใหญในชุมชน และเดินทางมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก เปนครั้งคราวตามแผนการ
บําบัดรักษา 
  

  คุณภาพชีวิต หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจตอองค
ประกอบของชีวิต และการใหความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทขณะอยูในชุมชน ทั้ง
ทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อของตนเอง โดยใช
แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต โดยใชแนวคิดของ Ferrans and Power (1985) Epilepsy version III  
ซึ่งแปลและพัฒนาโดยของ หงส บรรเทิงสุข (2545)ประกอบดวยองคประกอบชีวิต 4 มิติ คือ 
 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning) หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภท
ประเมินความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ รวมถึงการใหความสําคัญดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
รางกายของตนเอง ความสามารถในการจัดการกับอาการเกี่ยวกับโรคของตนเอง ความสามารถใน
การทํากิจกรรมตางๆใหกับตนเองครอบครัวและชุมชน 
 2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภท ประเมิน
ความรูสึกพึงพอใจและใหความสําคัญ ในดานการทํางาน และคาใชจาย การไดรับการ
ประคับประคองทางจิตใจ การศึกษาตลอดจนสิ่งแวดลอมรอบๆตัวของผูปวยจิตเภท ไดแก ที่อยู
อาศัย เพื่อนบาน และสภาพบานเมือง 
 3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual) หมายถึง การที่ผูปวยจิต
เภทประเมินความรูสึกพึงพอใจและการใหความสําคัญในดานความพอใจในตนเอง ความสุข 
ความวิตกกังวล การประสบความสําเร็จ ความสุขสงบภายในจิตใจ ปฎิกริยาของบุคคลอื่น และ
การนับถือคําสั่งสอนของศาสนา 
 4) ดานครอบครัว (Family) หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจและ
การใหความสําคัญ ดานสัมพันธภาพกับคูครอง ดานสัมพันธภาพทางเพศ สุขภาพและความสุข
ของบุคคลในครอบครัว 
  

  การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด          หมายถึง
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนา  และเสริมสรางความสามารถผูปวยจิตเภท    ในการควบคุมการ
ดําเนินชีวิต ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพดวยตนเองและการจัดการกับความเจ็บปวย โดย
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อาศัยการบําบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุม รวมถึงสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดในครอบ
ครัว ชุมชน สังคม โดยสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดระหวางพยาบาลและผูปวยแบบตัวตอตัว ซึ่ง
พยาบาลเปนผูใชขั้นตอนของกิจกรรมอยางมีเปาหมาย ชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อถือ
ศรัทธาในตัวพยาบาล เกิดความเขาใจตนเอง มองเห็นแนวทางการแกปญหา และนําไปปฏิบัติได
โดยมั่นใจวามีความสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคา
ของตนเอง สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหอยูในสังคมอยางมีความสุข กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจมี 6 ข้ันตอนคือ 
  1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยการแนะนําตัวเอง วัตถุประสงคในการ
มาพบกันประโยชนที่สมาชิกจะไดรับ เปนระยะเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ โดยการกลาวถึงทักษะ
เบื้องตนในการสรางสัมพันธภาพ การรูจักกันและมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม เกิดแรงจูงใจใน
การรวมกิจกรรมกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสูการเปดเผยตนเองในขั้น
ตอนตอไป 
 2) การสรางปฎิสัมพันธในการคนหาสภาพการณจริงของผูปวย โดยคนหา การ
ตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ  ปญ
หาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนํา
ไปสูการแกปญหา รวมทั้งการประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล 
 3) สรางพลังในการแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนคิด และสรางความ
เขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจใหผูปวยเชื่อมั่นวาสามารถแกไขปญหาตางๆไดดวยตนเอง 
การใชทักษะการสื่อสาร ในการกระตุนใหผูปวยไดคิดคนหาปญหาและแนวทางการแกปญหาดวย
ตนเอง หาแหลงสนับสนุนชวยเหลือในชุมชนที่มีอยู ยอมรับการตดัสินใจของผูปวยในการเลือกแนว
ทางในการจัดการกกับความเจ็บปวยดวยตนเอง 
 4) การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิต    ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวยจิตเภท 
การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน   โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอ
มูลเพิ่มเติมในประเด็นนั้นๆ 
 5) การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวย สนับสนุน และ
สรางแรงจูงใจ ในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การจัดการกับอาการขางเคียงจากยา   รวมถึงการที่
ผูปวยตัดสินใจดวยตนเองในการหาแนวทางแกไขปญหา 

 6) การสรางเสริมความมั่นใจและ คงไวซึ่งการกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต 
ในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความ
สามารถในการจัดการแกไขปญหาดวยตนเอง เพื่อบรรลุเปาหมายชีวิต 
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 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทีมสุขภาพจัด
ใหมีขึ้นเพื่อผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกไดแก การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต  คําแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยา การใหคําปรึกษารายกลุมหรือรายบุคคล รวมถึงระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่
บาน (Home health care) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัดมีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความพรอมในการปฏิบัติตนเมื่ออยูในชุมชน 

            2.เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถใน
การปรับตัวและเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
                         3.มีแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ จากตํารา เอกสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งจะนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
1.แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการพยาบาล 
 1.1. ความหมาย 
 1.2.ลักษณะอาการผูปวยจิตเภท 

1.3. ปญหาความตองการและการดํารงชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
1.4.ระบบบริการพยาบาลและการดูแลสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน 
1.5.กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภท 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 2.1. ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 2.2. ขั้นตอนและกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
            2.3. การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 
3. สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
 3.1. ความหมายของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
 3.2. แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว 

3.3.ข้ันตอนของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
4.การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
5. คุณภาพชีวิต 
 5.1. ความหมายของคุณภาพชีวิต  

5.2. องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 5.3. กิจกรรมพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

5.4.คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
5.5.ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

6.การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดตอคุณภาพชีวิต 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการพยาบาล 
  

ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบบอยมากในผูปวยจิตเวช  และยังพบทุกกลุมประชากร ใน
ระยะแรกใชคําวา Dementia praecox   ตอมาจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนดชื่อ Eugen Bleuler ได
ใชคําวา Schizophrenia ไดใชคํานี้มาจนปจจุบันนี้ 

 
1.1 ความหมาย 

 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(2545) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภทหรือ Schizophrenia เปน

โรคที่มีความผิดปกติของความคิด เปนอาการเดนแตมีผลถึงการรับรู อารมณและพฤติกรรม โดยผู
ปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 

อําไพวรรณ (2543) ไดใหความหมายของผูปวยจิตเภทวาเปนผูปวยที่มีกลุมอาการความ
ผิดปกติทางอารมณ กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมความผิดปกติทางอารมณ
แสดงออกโดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง ความ
ผิดปกติดานการรับรูส่ิงตางๆที่ไมมีความจริงเชน ไดยินเสียงโดยไมมีเสียงจริงๆ ความผิดปกติของ
กระบวนการคิดแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไปเชน ความคิดหลง
ผิด สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอย พฤติกรรม
แปลกๆ 

ตามความหมายของ ICD-10 ไดกลาววา ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรู ที่มีลักษณะจําเพาะและอารมณไมเหมาะสมหรือ อารมณ
ทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะสูญเสียการรับรู (Cognitive) (อาง
ใน เกษม ตันติผลาชีวะ,2536:332) 

Sadock, B. J. & Sadock, V. A.(2001) ไดกลาววา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไม
ทราบสาเหตุแนชัดมีลักษณะอาการทางบวก (Positive symptoms) และ อาการทางลบ 
(Negative symptoms) ถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive disorders) แตโรค
จิตเภทเปนสาเหตุของความเสื่อมดานการรับรู (Cognitive Impairment) ดังนั้นอาการของโรคจิต
เภทมีผลตอการรับรู ความรูสึก พฤติกรรม สังคมและการทําหนาที่  

สรุปไดวาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรู พฤติกรรม  
อารมณ ความรูสึก โดยไมพบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางสมอง สงผลใหมีการตอบ
สนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความจริง 
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1.2. ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท 
 
ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทกลาวโดยทั่วไป เปนผูที่มีความผิดปกติดานการรับรู 

ความคิด พฤติกรรม อารมณ ลักษณะอาการนั้นไดมีผูกลาวไวดังนี้ 
 
          อาการและอาการแสดง 
            อาการแสดงของโรคจิตเภทเปนอาการที่เกิดขึ้นแบบฉับพลันหรือรุนแรง ซึ่งอาจมี
ปจจัยนํามากอนหรือไมก็ได โดยอาการทั่วไปแบงอาการออกเปน 2 แบบ (Taylor,M.C.,1994:245;  
Johnson, 1993 : 473) คือ 
                       1) อาการบงชี้ทางบวก (Positive symptoms / Type I syndrome) ผูปวยกลุมนี้มี
อาการที่เดนชัดคือ มีความผิดปกติของความคิดทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด รวมกับ
มีความผิดปกติของการรับรู ผูปวยกลุมนี้มีอาการแสดงที่เดนชัดคือหลงผิด (Delusion) ประสาท
หลอน (Hallucination) พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (Disorganize speech) และมีพฤติ
กรรมการแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม(Bizzare behavior) เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปน
พฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติมากอน 
                      2) อาการบงชี้ทางลบ (Negative symptoms  / Type II syndrome) คือการที่ผู
ปวยไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยูทาเดียวนานๆโดย
ไมมีปฎิกริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (Catatonic schizophrenia or Waxy Flexibility) ซึ่งเปน
อาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะในดานการแสดงออกทางอารมณ ที่พบบอยมักเปนการ
แสดงที่ไมเหมาะสม (Inappropriate affect) หรือเฉยชา (Blunt or Flattening) ซึ่งเกิดจากความรู
สึกตอตนเองเปลี่ยนไป บางรายมีอาการซึมเศรา สับสน โดยทั่วไปผูปวยมีอาการเหมือนกับขาดแรง
กระตุนหรือขาดความสนใจ(เกษม ตันติผลาชีวะ,2536และ Talor,M.C.,1994:245)     

          ผูปวยจิตเภทจะมีลักษณะอาการที่ เหมือนกันอยู 4 อาการและอาการรวม 2 
ประการดังนี้  (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร,2534 ; อําไพวรรณ ศรีสวัสด์ิ,2541 ) 
       1) อาการหลักประกอบดวย 

          - ผูป วยจะมีความผิดปกติของความตอ เนื่ องของความคิด  (Associative 
Disturbance) หมายถึงมีความคิดไมตอเนื่องและไมเชื่อมโยงหรือไมสัมพันธกัน 

          - ความผิดปกติของอารมณแสดงออก (affective disturbance) คือ ผูปวยจะมีการ
แสดงออกของอารมณแปรปรวน ไมเหมาะสมหรือสอดคลองกับสถานการณ  
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           - หมกหมุนในความคิดของตนเองโดยไมสนใจโลกภายนอก (Autism) หมายถึงผู
ปวยจะสรางเรื่องของตนเองขึ้นมาจึงทําใหอยูในโลกของตนเอง 

           -มีอาการหรือความคิดสองจิตสองใจ (Ambivalence) หมายถึง ความลังเล ตัดสิน
ใจไมไดไมรูจะทําอะไร 
             2) อาการรวมประกอบดวย 

                    - อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
                    - อาการหลงผิด (Delusion) 

ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท แบงตามการดําเนินของโรค เปน 3 ระยะดังนี้ 
(มาโนชย  หลอตระกูล,2539; เกษม ตันติผลาชีวะ2536) 

1) ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปน
คอยไป พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่ ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การเรียน การ
ทํางาน ละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยหรือการแตงกาย   อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา 
ศาสนา จิตวิทยา ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปญาติ
อาจสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 

2) ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยจะมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อยๆ สวนใหญมี
อาการดานบวก เชน อาการหลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอนและอาการที่พบบอยมีดังนี้ 
  - ดานพฤติกรรม บางรายเก็บตัว ไมอาบน้ําหลายวันติดตอกัน ผมสกปรกรุงรัง 
กลางคืนไมนอนเดินไปมา ทําทาแปลกๆ บางครั้งหงุดหงิดฉุนเฉียว ตะโกนโวยวาย  มีพฤติกรรม
กาวราว 
  - ดานความคิด ผูปวยสวนใหญมีลักษณะที่มีเหตุผลแปลกๆ ไมเปนเหตุเปนผล
หมกมุนแตความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว หลงผิด คิดวาคนมาทําราย หลงผิดคิดวาตนเองมี
กระแสจิตมีการโตตอบกนั มีความคิดแบบแปลกประหลาด ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในทางเดียวกัน มีลักษณะการพูดไมจบประโยคก็จะหยุดพูด เนื่องจากกระแสความคิดขาด
หายไป บางครั้งพูดมากใชคําพูดแปลกๆไมมีใครเขาใจนอกจากผูปวย 

- ดานอารมณ มีลักษณะอารมณแบบไมเหมาะสม เชน ไมสอดคลองกับความคิด
หรือเหตุการณในขณะนั้น หรืออารมณเฉยเมย ไมมีปฏิกริยาโตตอบตอส่ิงเปลี่ยนแปลงใดๆที่เกิด
ขึ้น 

              - ดานการรับรู ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอนที่พบบอยคือ หูแวว ความสนใจ
ในกิจกรรมตางๆ ทักษะทางสังคมจะเสื่อมลง สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ในดานการปฏิบัติ
หนาที่ทางสังคมอาจตองออกจากโรงเรียนหรือทํางานไมไดเปนระยะเวลานาน ตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้ง
ในเรื่องสุขอนามัยสวนบุคคลและเรื่องการเงิน (Moller & Murphy, 2001) 
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     3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual  phase) เปนระยะที่ไมมีอาการหรือบางรายมี
อาการแตไมรุนแรงเชน อาการหงุดหงิด วิตกกังวล อาการหลงผิด หรือประสาทหลอน ยังมีอยูแตไม
มีผลตอผูปวยมากนัก สวนมากในระยะนี้จะพบลักษณะของอาการทางลบ ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรม
กับการทําหนาที่ของผูปวยนอยลง ไมสนใจสิ่งอื่น ไมสามารถรักษาทักษะการติดตอทางสังคม 
ระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือนหลังจากที่เร่ิมมีอาการกําเริบ บางรายอาจนานกวานี้ 
                  สรุปลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทนั้นจะมคีวามผิดปกติทางดานความคิด การรับรู 
การสื่อสาร พฤติกรรมการแสดงออก  ซึ่งแสดงออกในลักษณะมากเกินไปหรือนอยเกินซึ่งสรุปไดวา
เปนกลุมอาการทางบวกและกลุมอาการทางลบ 
 

1.3. ปญหาความตองการและการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

           ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู ทําใหมีการแสดง
ออกที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรัง จึงมีระยะเวลามีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ซึ่งสง
ผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในปจจุบนัการรักษาผูปวยจิตเภทจะเนนการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยใชระยะเวลาสั้นลง ทําใหผูปวยจิตเภทจํานวนมากตองใชชีวิตในชุมชน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสภาพการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้นพบวา มีการดําเนิน
ชีวิตและสภาพชีวิตที่พบดังนี้ 

            
                       จากการศึกษาจากประสบการณจริงของผูปวยของ พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย 
(2540) พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนตองประสบกับปญหาเมื่อบุคคลอื่นรูวาเปนผูปวยโรคจิต คน
ทั่วไปจะพยายามหลีกหนี ไมอยากพุดคุยดวย ไมยอมรับ พยายามหลีกเลี่ยง การพบปะกับผูปวย 
มีความรูสึกรังเกียจผูปวย บางครั้งแสดงทาทีออกมาใหเห็น ทําใหผูปวยกลายเปนคนไมนาเชื่อถือ 
ไวใจไมได นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทยังถูกสังคมมองวาเปนบุคคลไรความสามารถ ขาดอิสรภาพใน
การตัดสินใจ บางรายถูกทอดทิ้งตองใชชีวิตอยางโดดเดี่ยว ตองประสบปญหาในเรื่องของการหาที่
พักอาศัย การหางานทํา ไมมีคนจางงาน หรือบางครั้งใหคาจางต่ํากวามาตรฐาน ซึ่งจากการศึกษา
ของ     ทิวาพร ฟูเฟอง (2544) พบวาผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
ศรีธัญญา รอยละ 57.5 ที่ไมมีงานทํา และรอยละ 50 ไมมีรายได 

            
            สําหรับปญหาที่พบขณะที่ผูปวยตองดําเนินชีวิตในชุมชนนั้น พบวาผูปวยจิตเภท

จะขาดความสามารถในเรื่องการดูแลตนเอง ในดานการรับประทานยา ไมเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมและไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆกับครอบครัวได ทําใหญาติตองใหการชวยเหลือทั้งดาน
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ความคิด การตัดสินใจ การทํางานและกิจวัตรประจําวัน (เพลินพิศ จันทรศักดิ์,2539) สอดคลอง
กับการศึกษาของDavis (1974 อางในดารา ศัตรูลี้และคณะ,2539) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการกระทํา
หนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเวช พบวาการกระทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเวชเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชน ยังมีลักษณะของการเปนผูปวยโรคจิต มีความยุงยากในการทํากิจกรรมทางสังคม ยังมี
ลักษณะตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมมีเพื่อน มนีิสัยทางสังคมไมถูกตอง ผูปวยรอยละ 33-37 ไมสามารถพบ
ปะผูอ่ืนไดโดยไมแสดงพฤติกรรมที่แปลกๆ ผูปวยรอยละ 20 มีนิสัยการกินที่ไมเรียบรอย และจะปฎิ
เสธการรับประทานอาหารรวมกับสมาชิกอื่นในครอบครัว มักใชเวลาวางในการนิ่งเฉยๆ การทํากิจ
กรรมเพื่อความเพลิดเพลิน จะถูกจํากัดอยูที่การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ ซึ่งไมตองพบปะกับสมาชิกคน
อ่ืน ถาจะไปเยี่ยมคนอื่นตองไปกับสมาชิกครอบครัว กลาวโดยสรุปผูปวยมีการปรับปรุงดานการมี
สวนรวมทางสังคมนอยมาก ทําใหเกิดปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งพบวาเปนปญหาใน
ดานการแสดงออกดานอารมณ เชนการมีสมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติเชิงลบกับผูปวย มีการ
แสดงความรัก ความสงสารนอย ไมสนใจความรูสึกของผูปวย รวมทั้งเปนภาระกับสมาชิกในครอบ
ครัว นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนไมกลาถามบุคลากรทางสุขภาพ เกี่ยวกับวิธีการดูแล
ตนเอง (นิตยา ตากวิริยะนันท,และชื่นสุมน สูชีวัน,2536) ผูปวยจะมีปญหาในการปรับตัวใหเขากับ
ญาติ ในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเอง ญาติไมสามารถกระตุนใหผูปวย
รับประทานยาปญหาตามมาคือการกลับปวยซ้ํา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2542) 

            
           จากการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจากที่

จําหนายออกจากโรงพยาบาลนั้นคือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จะพบวาในระยะแรกผูปวย
จะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวย
เหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว ในดานสัมพันธภาพผูปวยมักจะแยก
ตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน จะมีสัมพันธภาพ
กับผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัวเนื่อง
จากครอบครัวยังไมสามารถใหการดูแลผูปวยตามคําแนะนําที่ไดรับกอนที่จะรับผูปวยกลับบาน 

             
            สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ดําเนินชีวิตในชุมชนในปจจุบันนั้น มีทั้งผูปวยที่

ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูและผูปวยสามารถดําเนินชีวิตได ดังนั้นสิ่งที่พบวาเปนปญหาที่
สําคัญ คือการยอมรับจากสังคมและปญหาในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ การดูแลตนเอง การทํา
กิจวัตรประจําวันหรือการมีอาการโรคที่หลงเหลืออยู รวมถึงการขาดการยอมรับจากญาติผูดูแล ซึ่ง
ทําใหเปนอุปสรรคที่สําคัญในการดํารงชีวิต จึงอาจทําใหผูปวยจิตเภทไมสามารถดํารงชีวิตใน
สังคมไดอยางมีความสุข ซึ่งสงผลใหผูปวยตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีก 
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1.4.ระบบบริการพยาบาลและการดูแลผูปวยจิตเภท 

 
ปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีการพัฒนารูป

แบบการใหบริการตางๆสําหรับผูปวยนอก เพื่อใหผูปวยไดรับบริการอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ 
(ปทมา ศิริเวช,2544; ศุภรัตน เอกอัศวิน,2545) 

1) ใหบริการตรวจวินิจฉัย คัดกรอง การทดสอบทางจิตวิทยา การรักษาดวยยา การใหคํา
ปรึกษา จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด ใหการพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทาน
ยา โดยดําเนินการแบบเปนขั้นตอน ตามระบบของโรงพยาบาลในกรณีที่มีอาการรุนแรงมากสงตอ
ผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยใน 

2) โรงพยาบาลจิตเวชไดจัดระบบบริการสําหรับผูปวยนอก ในรูปแบบของโรงพยาบาล
เฉพาะชวงเวลา เชน โรงพยาบาลสุดสัปดาห เพื่อใหบริการสําหรับผูปวยที่อยูในชุมชน ที่มีความจํา
เปนเชน ตองการฝกทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน หรือผูที่มีปญหาเรื่องการรับประทานยา 

3) นอกจากนี้เพื่อใหการรักษาผูปวยมีความตอเนื่องและลดคาใชจายใน การเดินทางมา
พบแพทยที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชไดมีการใหบริการโดยการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยได
รับการดูแลเบื้องตน ในสถานบริการใกลบาน แตกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงซับซอนสถานบริการ 
สามารถสงตอผูปวยใหกลับมารักษายังโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิได และในปจจุบันไดมีระบบ
บริการในรูปแบบของโรงพยาบาลเครือขาย ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอจะใหบริการสําหรับผู
ปวยโดยใหบริการในรูปแบบทาํหนาที่ประสานงาน ซึ่งทําใหผูปวยสามารถใชบริการได สะดวกและ
รวดเร็ว พรอมทั้งประหยัดคาเดินทางในการมาพบแพทย 

4) ใหบริการในรูปแบบของคลินิกพิเศษตางๆเชน คลินิก ผูสูงอายุ คลินิกคลายเครียด  
แนวโนมการรักษาพยาบาลในระยะนี้จะเนนที่ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากผูปวยจะถูก

รับไวในโรงพยาบาลในชวงสั้นๆ การฟนฟูหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลควรเปนหนาที่ของ
ญาติหรือครอบครัว         ซึ่งครอบครัวถือเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือที่สําคัญในการดูแลผูปวย 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ,2540) โดยญาติและครอบครัวควรดูแลผูปวยรวมไปกับทีมการดูแลผูปวย ตั้ง
แตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งรับผูปวยไปดูแลตอเนื่องที่บาน 

สรุปสําหรับรูปแบบของบริการสําหรับผูปวยนอกนั้น จะเปนการเนนการใหบริการสําหรับผู
ปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง ซึ่งญาติและครอบครัวมีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพของผูปวยที่
บาน โดยอาศัยระบบการบริการที่ใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง เชื่อมโยงการดูแลรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลไปสูผูปวยโดยตรงและดีที่สุด จึงมีรูปแบบการรักษาพยาบาลที่เนนผูปวยเปน
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ศูนยกลาง อํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยทั้งในรูปแบบการสงตอ  การติดตามเยี่ยมบาน ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.5.กิจกรรมการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
รูปแบบของการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีดังนี้ โดยผูวิจัยสรุปแนวคิดจิตเวชชุมชน

ของจารุวรรณ ต.สกุล(2544)เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยจิตเวชในชุมชนดังนี้ 
 
1.5.1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
 
1) เยี่ยมสํารวจผูปวยในชุมชน ประเมินปญหาอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพเพื่อนําขอ

มูลไปดําเนินการวางแผนแกไขปญหาถาพบปญหาเรงดวนทําการแกไขทันที 
2) ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสงเสริมสุขภาพเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาวะของผู

ปวยสมาชิกของครอบครัวและสมาชิกของชุมชน 
3) กระตุนใหผูปวยและครอบครัวใหมีการทํากิจกรรมรวมกัน รวมทั้งกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพเชนการประกอบอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนหยอนใจ เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหผู
ปวยและครอบครวัมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและสงเสริมความแข็งแรงของรางกายดวย 

4) เยี่ยมบานและใหการบําบัดการพยาบาลตามความเหมาะสมเชน การใหการปรึกษา
การทําจิตบําบัดรายบุคคล จิตบําบัดรายครอบครัว รวมทั้งการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการ
ดํารงชีวิตที่สอดคลองกับความเชื่อของผูปวยและครอบครัว 

5) ใหความรูเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชการดูแลสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาวะ 
6) การจัดกิจกรรมที่สงเสริมการออกกําลังกาย การเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู

ความสามารถของตนเอง การตั้งเปาหมายของผูปวยของครอบครัวเพิ่มความมั่นใจในตนเองและ
การสนับสนุนทางสังคม 

 
1.5.2 การดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) 

 
เพื่อใหการรักษาพยาบาลในชุมชนมีความตอเนื่อง จึงมีการใชระบบสงตอผูปวยเพื่อให

ประชาชนไดรับการดูแลเบื้องตนในทองถิ่นหรือสถานบริการที่อยูใกลบานมากที่สุด จะเปนการชวย
ประหยัดคาใชจายนอยลง ถาผูปวยมีอาการรุนแรงหรือซับซอนควรไดรับการรักษาพยาบาลจากผู
ชํานาญเฉพาะสาขา จะเปนการสงตอจากระดับลางไปสูระดับบนหรือระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
ไปสูระดับจงัหวัด สวนการสงตอจากระดับบนมาสูระดับลางคือเมื่อผูปวยรับการรักษาในระดับ
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จังหวัดหรืออําเภอแลวมีอาการทุเลาลงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง แตยังตองการดู
แลตอเนื่องก็อาจสงตัวผูปวยกลับมารักษาตอเนื่องไปยังสถานบริการซึ่งอยูใกลบานที่สุดไดโดยไม
จําเปนตองคางในสถานบริการนั้น เปนการประหยัดคาใชจายทั้งฝายผูปวยและงบประมาณของรัฐ
บาล และยังทําใหผูปวยมีโอกาสฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น ซึ่งระบบการสงตอเปนเครื่องมือสําคัญในการ
ดําเนินการดูแลสุขภาพที่บาน(Chromiak,1992 อางถึงใน กลัยาณี โนอินทร,2542)เพื่อนําผูปวยที่
พรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปยังบานหรือชุมชนทั้งยังชวยใหผูปวยไดรับการรักษา
อยางถูกตองและตอเนื่อง 

โดยรูปแบบการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ไดแกการดูแลสุข
ภาพที่บาน ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังนี้(กัลยาณี โนอินทร,2542) 

1) เปนบริการเชิงรุก ที่ใหบริการที่บานของผูรับบริการทั้งในผูที่มีสุขภาวะดี เจ็บปวย พิการ 
หรือปวยหนักเพื่อทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน 

2) เปนการบริการที่ใหโดยทีมสุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสหสาขา
วิชาชีพรวมกัน 

3) เปนการบริการที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสานไดแกการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อแกไขปญหา
ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

4) เปนบริการที่สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีศักยภาพ
ในการปฏิบัติ สามารถสังเกตอาการผดิปกติและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น เพื่อใหสามารถชวย
เหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและการดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 

5) เปนบริการที่เนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
6) เปนบริการที่มีระบบบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอส่ือสารอยางตอเนื่องระหวาง

สถานบริการกับผูปวยและครอบครัว 
7) เปนบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย 

โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู 
 โดยหลักการเดียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบอยาง
กวางขวาง  ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนจากอดีตจนปจจุบัน โดยดําเนินการตามวัตถุประสงคดัง
นี้(Klebnoff,1989;Pelletier,1988 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2543) 
 1) ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาพดีเชนเดิม ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและลดความ
พิการของผูปวยใหนอยที่สุด 
 2) ลดอัตราการเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3) พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน 
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 4) ใหบริการอยางมีความรู ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว
และผูปวยกับผูบําบัด 
 5) ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล 

6) ประสานงานติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน 
7) เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว 
8) ประสานการติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนาของผูปวย

และครอบครัว 
9) เปนแหลงใหความรูสําหรับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยอยางตอ

เนื่องเชน เร่ืองอาการที่ตองการการรักษาโดยแพทย การใชยา การมีกิจกรรมและสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นรวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 

10) จัดบริการใหความรูแกชุมชนในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนอยาง
ตอเนื่อง 

สรุปไดวา การดูแลผูปวยในชุมชนตองอาศัยความเชื่อมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลไปสูผูปวยไดโดยตรงและดีที่สุด การสงเสริมและสนับสนุนใหญาติ ครอบครัว ชุมชน
หนวยงานหรือองคการตางๆในชุมชน มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพที่บานจะตองอาศัยความรวม 
ชุมชน หนวยงานองคกรตางๆในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวอผูปวยทั้งยังมีผลทาง
ออมในการชวยลดจํานวนผูปวยที่กลับเขามารับการรกัษาในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายงบ
ประมาณของรัฐในการรักษาผูปวยไดอีกดวย 

สําหรับโรงพยาบาลสวนสราญรมย มีระบบการดูแลสุขภาพที่บาน เปนบริการสุขภาพที่
ตองการการติดตอประสานงานและอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ โดย
พยาบาลที่ดูแลผูปวยจิตเภทที่บานใหการพยาบาลตามหลักการดูแลแบบองครวม คือ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยหลักการพื้นฐานการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน (Basic principle 
of psychosocial home care) ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย 6 กิจกรรมดังนี้ (คณะ
กรรมการศูนยบริการสุขภาพที่บาน, 2543) 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพทางการพยาบาลจิตเวช เปาหมายเพื่อใหเกิดการยอม
รับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนไววางใจ 

กิจกรรมที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรู ความเขาใจ มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางจิตในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ 
การดําเนินโรค และการรักษาใหถูกตอง สามารถใชคูมือการดูแลผูปวยที่บานเปนแนวทางในการดู
แลผูปวยไดทุกเรื่องและผูปวยปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดเต็มศักยภาพครบถวน 
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กิจกรรมที่ 3 การใหความรูในการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว เพื่อ
ใหผูปวยและครอบครัวมีความรูในการจัดการกับส่ิงแวดลอมที่สนับสนุน ในการดูแลผูปวยจิตเวชที่
บานและใหผูปวยไดเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 4 การใหคําปรึกษาและคําแนะนําผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบ
ครัว สามารถคนหาปญหาและมีวิธีการแกไขปญหา ตลอดจนเผชิญปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จิตเวชที่บานได 

กิจกรรมที่ 5 การปองกันภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางจิตเวชเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและชวยเหลือในภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชไดถูกตองรวม
ทั้งครอบครัวมีทักษะการจัดการและการเผชิญกับภาวะวิกฤติได 

กิจกรรมที่ 6 การสงเสริมชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชเพื่อใหผูปวยจิตเวชได
รับการดูแลชวยเหลือจากชุมชนตามศักยภาพอยางตอเนื่อง 

สรุปวา ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีระบบการชวยเหลือจากหนวยงานที่รับผิดชอบ
รวมถึงการใหครอบครัวชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยเนนใหผูปวยมีความรู ทักษะ
ในการดูแลตนเอง ในระยะหนึ่งเทานั้นจากนั้นจึงใหเปนหนาที่ความรับผิดชอบของครอบครัว ผูปวย
และเจาหนาที่สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ 

 
2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  

2.1 ความหมาย 
 
  Suk bling (1998:19-20) ไดรวบรวมคําจํากัดความเกี่ยวกับการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามทัศนะของนักวิชาการไวหลายทาน ซึ่งสรุปวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวน
การรวมมือในการรักษาในสวนของชุมชนดวยการบูรณาการเขาไปในวิถีชีวิต ทําใหบุคคลปรับ
เปลี่ยนความรูสึกจากบุคคลที่ไมมีคุณคาไปสูการยอมรับตนเองมีความสามารถอยางแทจริง เปน
กระบวนการซึ่งบุคคลองคกร ชุมชนสามารถควบคุมส่ิงที่ตนเองสนใจหรือเกี่ยวของได 
    
                        Corrigan (1997) ไดใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจไวคือ การเสริม
สรางพลังอํานาจหมายถึง การเสริมสรางความสามารถของบุคคล การมีอิสระในการตัดสินใจเกี่ยว
กับการรักษาและสถานการณของการดํารงชีวิต 
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                        Miller (1992) กลาววา พลังอํานาจคือ     แหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ 
ปรากฎอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และ
เปนกระบวนการเพิ่มแหลงของพลังอํานาจสําหรับบุคคล โดยรูปแบบพลังอํานาจมีอยู 7 แหลงดวย
กันคือ 1) ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 2) ความเขมแข็งทางจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and social support) 3)อัตมโนทัศนเชิงบวก 
(Positive self -concept) 4) พลังงาน (Energy) 5) ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge 
and insight ) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบความเชื่อ (Belief system)  
   
                        Jones and Meleis (1993) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจคือการแสวงหาคน
หาสภาพการณ ทรัพยากรและกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุความตองการของบุคคล 

               
             Ellis – Stoll and Popkess – Vawter ( 1998 : 62) กลาววาการเสริมสรางพลัง

อํานาจดานสุขภาพเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูใชบริการ โดยมีเปาหมายเพื่อ
การชวยเหลือใหผูใชบริการไดมีการพัฒนาตนเองไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
   
                          จินตนา ยูนิพันธุ (2539:11) กลาวถึงความเชื่อพื้นฐานของการเสริมสรางพลัง
อํานาจวาการเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคล
มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน เปนแนวคิดที่มีความตอเนื่องอยางชัดเจนกับการ
พัฒนาคุณภาพอยางครบวงจรอยางตอเนื่องและเปนการสรางสถานการณ การเริ่มตนที่มากกวา
การมีสวนรวมของบุคคล  

   
            อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการ

พยายามที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นผูกพันและมุงมั่นในการบรรลุเปาหมาย
ของตนเอง เพื่อการปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพดวย
ตนเอง ในการที่บุคคลจะเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจยึดมั่น ผูกพันตอตนเองหรือหนวยงานเพื่อ
ใหสามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง บุคคลจะตองเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวา
ตนเองสามารถกระทําภารกิจตางๆไดสําเร็จ บุคคลตองไดรับการสนับสนุนสงเสริมทั้งกําลังกาย 
กําลังใจ กําลังความคิด และมีอิสระในการตัดสินใจกระทําการตางๆดวยตนเอง 
  
                       สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนในการพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆที่มีผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตในการดําเนิน
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ชีวิตของตนเอง เพื่อใหเขาเหลานั้นมีพลังมีความผาสุกและมีอํานาจในการตัดสินใจ เสริมสราง
พฤติกรรมที่เหมาะสม มีความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง รูสึกวาชีวิตมีคา สามารถจัดการกับ
สถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.2. ขั้นตอนและกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
            จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารวิชาการ พบวาแนวคิดและวิธีการเสริมสราง

พลังอํานาจในผูปวย  ทําใหไดองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจดังนี้ 
 
Funnell  et  al.(1991) กลาววากระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 
1) ขอมูลและการใหความรู (Information and Education) ไดแกความรูที่พอเพียงตอการ

ตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่พอเพียงตอการลงมือปฏิบัติตามที่ตัดสินใจและ
ประสบการณในการประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ 

2) ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการตระหนักรูในตนเกี่ยว
กับคุณคา ความตองการ เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง สวนผลลัพธของการเสริมสราง
พลังอํานาจคือสงเสริมการกําหนดตนเอง (Self - regulation) อันจะเปนการเพิ่มศักยภาพของ
บุคคลทางดานสุขภาพและความผาสกุ มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะสง
ผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลซึ่งมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 
Hawkes (1992) กลาววาองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 

               1) ผูปวย ที่มีคุณลักษณะความตั้งใจที่ยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจและรับผิดชอบ 
มีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและตัดสินใจ สิ่งที่ตองคิดกอนคือ ความไววางใจ ความจริงใจ 
ความซื่อสัตย เปดเผย ทักษะสวนบุคคล ทักษะในการสื่อสาร การเคารพซึ่งกันและกัน กระบวนการ
ของการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การสื่อสารที่เปดเผย การตั้งเปาหมายและตัดสินใจรวมกันการ
ใชพฤติกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดสิ่งแวดลอม เครื่องมือและแหลงทรัพยากรที่จํา
เปน สวนผลลัพธคือ เพิ่มความสามารถและประสิทธิภาพในการกําหนดและดําเนินใหบรรลุเปา
หมายสําหรับแตละบุคคล  

      2) พยาบาลที่มีคุณลักษณะการมีสวนรวมเปนเจาของและใชทักษะของวิชาชีพ ส่ิงที่
ตองคิดกอนทําคือ การยอมรับในคุณคาของบุคคลอื่น การยอมรับบุคคลอยางที่เขาเปน สวนผล
ลัพธคือ ความพึงพอใจกับการเติบโตของตนและผูอ่ืน 
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Gibson (1995) กลาววาสิ่งที่ตองเกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจ คือความมุงมั่น
ทุมเท ความรัก และความผูกพัน โดยใชกระบวนการ 4 ข้ันตอนคือ การคนหาสภาพการณจริง การ
สะทอนคิด การดําเนินการดวยตนเอง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สวนผลลัพธ
คือความสามารถในการมีสวนรวมโดยพัฒนาทางดานความรู ความสามารถในการดูแล พัฒนา
ความเชื่อมั่นในการสื่อสารกับเจาหนาที่สุขภาพ ผลตอเนื่องคือเปาหมายและความหมายในชีวิต 
การพัฒนาตนเอง ความพึงพอใจ และการรับรูความสําเร็จ 

 
Rodwell (1996) กลาววาคุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย

กระบวนการชวยเหลือ การเปนหุนสวนที่ยอมรับในคุณคาของตนเองและผูอ่ืน ตัดสินใจรวมกันโดย
ใชแหลงทรัพยากร การใหโอกาสและอํานาจตามที่ไดรับมอบหมาย รวมทั้งอิสระในการสรางทาง
เลือกและยอมรับตอหนาที่ความรับผิดชอบ ส่ิงที่ตองเกิดขึ้นกอนคือความไววางใจและเคารพซึ่งกัน
และกัน การใหความรูและสนับสนุน การมีสวนรวมและความมุงมั่นทุมเท โดยมีกระบวนการในการ
ปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการพยาบาลที่ใกลชิด การสรางความรวมมือที่เหมาะสมรวมถึง
เปาหมายที่เปนไปไดสวนผลลัพธคือความนับถือตนเองในทางบวก ความสามารถในการกําหนด
เปาหมายและดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิตของตนและ
กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงและความรูสึกถึงความหวังตออนาคต 

 
Bling (1998) กลาววาคุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวยกระบวน

การสรางแรงจูงใจ กระบวนการสรางความสัมพันธ การแสวงหาความรู ทักษะและกระบวนการ
ของการปรับเปลี่ยนความคิด ส่ิงที่ตองเกิดขึ้นกอนคือการสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยเพื่อใหเกิด
ความมุงมั่น ทุมเท รับรูถึงหนาที่ความรับผิดชอบ ความสนใจ และความหวังโดยมีกระบวนการ 3 
ขั้นตอนคือ 

1) การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด ความสนใจ และจุดแข็งไดแก การคนหาเปาหมาย
และความสนใจของผูปวยจากทัศนะของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลังอํานาจในผูปวย
ตระหนักถึงจุดแข็งของผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 

2) เอื้ออํานวยการปรับเปลี่ยนความคิดไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวนรวมในการแก
ปญหา ชวยผูปวยในการตอรองตอเปาหมายใหม เอ้ืออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวก และสราง
ความหวัง 

3) เพิ่มแหลงทรัพยากรไดแก สรางเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล การใชกระบวนการ 
กลุมสนับสนุนกันเอง เอ้ืออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่มแหลง
ทรัพยากรทางกายภาพ เอ้ืออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจและการเขาถึง
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ระบบบริการสุขภาพ สวนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจแบงเปน ผลลัพธที่มีตอประสบ
การณของผูปวยไดแก การใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น ความรูและ
ทักษะ การมองโลกในแงดี ผลตอเนื่องที่มีตอพฤติกรรมไดแก ความมุงมั่นผูกพันตอการรักษา
พยาบาล การปรับตัวตอความเจ็บปวย และความผาสุกทางจิต 
  

Berger et al. 2000 กลาววาคุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 4 
สวนคือ 

1) บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตน จึงมีหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตน 
2) การยอมรับความสามารถของบุคคลที่จะเติบโตและประเมินตนเอง 
3) เจาหนาที่สุขภาพไมสามารถใหอํานาจแกบุคคลแตบุคคลตองสรางอํานาจใหกับตนเอง 
4) เจาหนาที่สุขภาพตองยอมรับตอความตองการของชุมชน ในการที่จะควบคุมและปรับ

ปรุงตนเอง 
 โดยมีกระบวนการ 6 ขั้นตอน คือ การศึกษาถึงครรลองของผูปวย การศึกษาถึงกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย คนหาสิ่งที่ผูปวยคิดวาดีสําหรับตน การสนับสนุนดานขอมลู การคนหา
ปจจุบันและอนาคต การชวยเหลือในการตัดสินใจผลลัพธคือ เกิดความมุงมั่นตอการรักษา
พยาบาลดวยแผนการรักษาที่เหมาะสม ไดแกทักษะการสื่อสาร ทักษะในการคนหาขอมูล ทักษะ
ในการกระทําดวยความมั่นใจ ทักษะในการตัดสินใจ ทักษะในการเผชิญปญหาและทักษะในการ
แสวงหาการสนับสนุนทางสังคม  
 องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจสรุปได 4 ประเด็น (ดารณี จามจุรี, 2545) คือ 

1) คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก 
- เจาหนาที่สุขภาพใชทกัษะวิชาชีพที่สําคัญไดแก ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการ    

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและทักษะการใชอํานาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก 
      - ผูปวย มีความตั้งใจที่ยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบ
และการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ 
                         - การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการที่บุคคลเปนเจาของสุขภาพและมีความรับ
ผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพตนเอง ขณะเดียวกับที่เจาหนาที่สุขภาพจะสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพให
กับผูปวยไมควรมองขามอิทธิพลของสังคมที่มีผลตอสุขภาพของผูปวย 

2) ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในการเสริมสรางพลังอํานาจทางการพยาบาล ไดแก การใหความ
เคารพตอความเชื่อคานิยม ประสบการณของบุคคล ความไววางใจซึ่งกันและกัน ความเชื่อใน
ความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจการยอมรับในหนาที่และการกระทําของผูปวย ความมุงมั่น 
ทุมเท ที่มีรวมกันระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวยในการกระทําที่เกิดขึ้นในอนาคต 
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3) กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการทบทวนองคประกอบและกระบวนการเสริม
สรางพลังอํานาจดานสุขภาพดังกลาวขางตนสามารถสรุปข้ันตนของการเสริมสรางพลังอํานาจเปน 
6 ขั้นตอนคือ 

           - การสรางความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันอัน
ที่จะชวยผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ 

           - การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินครรลองชีวิตของผูปวยตาม
ทัศนะของผูปวยเองวาผูปวยมีมุมมองอยางไร ตอภาวะสุขภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบ ไมชอบเกี่ยว
กับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการการเปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะชวยใหพยาบาลทราบ
ภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และความปรารถนาของผูปวยตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุยเกี่ยวกับความเชื่อ
ดานสุขภาพของตน (Berger and Anderson – Harper and Kavookjan,2000:6) รวมถึงชวยให
บุคคลรับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนตามความจริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง(Gibson 
,1995) 

           - การสะทอนคิดและสรางความเขาใจสถานการณ เปนการชวยใหผูปวยพยายาม
ทบทวนเหตุการณรอบดาน เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝก
ทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพื่อใหเกิดมุมมองใหม
เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง เกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลที่ไดรับ 
จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและคิดวิเคราะหถึงสิ่งที่
เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ยิ่งขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จากเดิมที่คิด
วาไมสามารถดูแลตนเองได ไปสูความคิดที่วาตนไมไดไรความสามารถทุกอยาง บุคคลจะมีทาง
เลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเขมแข็งของตน ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิด
ความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะในการดูแลตนเองมากขึ้น กลาวไดวา
ขั้นตอนนี้นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบคุคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจ
ในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็งมีความสามารถและมีพลังมากขึ้น 
(Gibson, 1995: 1203) 

           - การสนับสนุน เอ้ืออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะ แหลงทรัพยากรและสรางแรงจูง
ใจที่สงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติตามที่ตนไดตัดสินใจ โดยความ
ตองการสนับสนุนดานความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรนั้น เกิดจากความตองการของผูปวยเองที่
มองเห็นวาสิ่งเหลานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ ดําเนินกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสุขภาพ
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ตนเอง บทบาทของพยาบาลมิใชผูจัดการใหขอมูล ความรู ทักษะ ตามที่พยาบาลเห็นวาเหมาะสม
ตอโรคหรือสภาพการเจ็บปวย แตบทบาทของพยาบาลคือการรวมกับผูปวยในการคนหาความ
ตองการที่แทจริงของผูปวย ถึงสิ่งที่จะเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

            - การดําเนินการดวยตนเอง ในขั้นตอนนี้บุคคลจะดําเนินการแกปญหาหรือการ
กระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมดีและดีที่
สุด ซึ่งมีการเลือกหลายวิธีการ ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลตางกันภายใต
เงื่อนไข(พนารัตน เจนจบ,2542: 29) คือ  

ก. เปนวิธีการที่แกไขปญหาใหตนเองได 
ข. สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
ค. ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการตนเอง 
ง. ผานการรวมปรึกษาและรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
จ. เปนวิธีที่สรางความยินยอมและเปดกวางใหกับผูอ่ืนๆนําไปสูเปาหมายที่วางไว 

โดยแนวทางการดําเนินดวยตนเอง(Gibson,1995)ประกอบดวย 
ก.ถือวาการดูแลเปนการปกปองตนเองที่เปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน 
ข. เรียนรูที่จะมีปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ 
ค.เรียนรูในการคงพฤติกรรมที่จะกระทําอยางไมยอทอเพื่อผลดีที่สุดใหกับตนเอง 
ง.ดําเนินการตอรองกับทีมสุขภาพเพื่อใหความเห็นหรือความตองการของตนไดรับการ
ตอบสนอง 
จ.สรางความรูสึกมีสวนรวมการตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการเลือกและตัดสินใจใน
การรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทันสมยัมีประโยชน จากทีมสุขภาพ
จากการแสวงหาความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพและการมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นกับทีมสุขภาพชวยใหการแกไขปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผู
ปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

  - การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บ
ปวย เมื่อบุคคลไดกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง จะชวยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษา
และควบคุมสถานการณของตนดวยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีปฏิบัติตนในการใช
บริการสุขภาพเพื่อสุขภาพตนและบุคคลในความดูแลของตนไดอยางมีประสิทธภิาพ (Gibson, 
1995) 
            4) ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพไดแก 



 31

  - การเปลี่ยนแปลงการรับรู การรับรูเปนตัวบงชี้ที่ใชกันมากในการอธิบายลักษณะ
และความเชื่อที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพตอพฤติกรรม 
การแสดงออกที่หลากหลายรวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน (Zimmerman, 1995 
:585 ) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธไดแก การนับถือตนเอง(Self -esteem) ความสามารถใน
การควบคุมตนเอง(Personal control) และความสามารถในตน(Self - efficacy) 
  - การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกัน
ระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืด
หยุน ความสัมพันธ และกิจกรรมรวมกลุมเปนคําที่ใชอธิบายการกระทําของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Suk bling, 1998:31) 
  - การมีสุขภาวะที่ดี (Well- being)    เปนสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคม บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือการเจ็บ
ปวย (Orem, 1995:184) การมีสุขภาวะที่ดี หมายถึง การที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยตรง
ตามความเปนจริง เชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตตนเองได มีความหวังตอ
การมีชีวิตอยู ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางพลังอํานาจ สงผลตอสุขภาวะที่ดี นําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk bling,1998:280) 
 สรุปวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่มุงเนนความรูทักษะ
โดยการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของ
บุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืดหยุน ความสัมพันธและกิจกรรม
กลุม  รวมถึงการชวยใหบุคคลยอมรับส่ิงที่เกิดขึ้นกับตามความเปนจริงและทําความเขาใจใหถูก
ตองตามขอมูลขาวสาร 
 

2.3.การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 
 

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้ 
 พนารัตน    เจนจบ  (2542) ไดศึกษาวิจัยเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
โรคขออักเสบรูมาตอยด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดจํานวน 10 รายพบวาภาย
หลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลอง มีการรับรูพลังอํานาจเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 เดือนและพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่สําคัญพบวามี 8 ปจจัยไดแก ความรักตนเอง ความตระหนัก
ในความรับผิดชอบตนเอง ความสามารถในการคิดวิเคราะห ความเชื่อในความสามารถตนเอง การ
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เห็นคุณคาในการกระทําที่มีประโยชน เชนประสบการณในอดีต ความรุนแรงของการเจ็บปวยใน
ขณะนี้และการสนับสนุนทางสังคม 
 ดารณี จามจุรี (2544) ไดทําการวิจัยเรื่องการศึกษาพลังอํานาจผูปวยเรื้อรังใน
บริบทสังคมไทย เปนการศึกษาเชิงสํารวจ(Exploratory research) ดวยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณผูปวยเชิงลึกกับผูปวยเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก
และผูปวยในจํานวน 11 คน ผลการศึกษาพบวาการสูญเสียพลังอํานาจของผูปวยเรื้อรัง ไดแก 1) 
ผลกระทบของการเจ็บปวย 2) การขาดขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง 3) 
พฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพและปจจัยที่มีผลตอการมีพลังอํานาจไดแก 1) แรงจูงใจ 2) ความ
หวัง 3) การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น 4) ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 5) พฤติกรรม
ของเจาหนาที่สุขภาพ 6) การมีทัศนคติเชิงบวกตอโรคที่เปนอยู 7) การยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไมได 

สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยผลการใชโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิต
เภทที่รับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
พัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของGibson (1995) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ
1) การคนหาความจริง (Discovering reality) 2) การพิจารณาและไตรตรอง (Clinical reflection) 
3) ความสามารถเปนผูดําเนินการ (Taking charge) 4) การรักษาความรูสึกมั่นใจที่จะควบคุม
สถานการณ (Holding on)และปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของ Corrigan (1997) 
รวมกับแนวคิดเกี่ยวกบัปจจัยทางจิตสังคมและใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ผล
ของการวิจัยพบวาความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลังเขา
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนใชโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม  
 สิรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนก
ผูปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองแบงเปน 4 กลุมๆละ 5 
คนรวม 20 คน และกลุมควบคุม 20 คนใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของMiller (1992) นํา
มาพัฒนาโดยดารณี จามจุรี (2544) ไดนํามาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยเรื้อรังในบริบท
สังคมไทยซึ่งประกอบดวย 6 ขั้นตอนคือ 1) การสรางความรวมมือ 2)การคนหาสถานการณจริง 
3)การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 4)การสนับสนุนเอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะ และเพิ่ม
แหลงทรัพยากร 5)การดําเนินการดวยตนเอง 6)การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไวซึ่งความ
สามารถจัดการกับความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเอง โดยพบวาพฤติกรรมการใชยาตาม
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เกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ภายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนเขา
โปรแกรม และ โดยที่พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ผูปวยจิตเภทหลังการทดลองของ
กลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมที่รับการดูแลตามปกติ 
  สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการปรับตัวทําใหมีการเผชิญปญหาดีข้ึน และมีผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาดีที่ดีขึ้นหรือ
อาจกลาวไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท รวมถึงการตัด
สินใจเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพดวยตนเองได 
 
3. สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

 
 3.1. ความหมาย 

   
จากการทบทวนไดมีนักวิชาการใหความหมายกี่ยวกับสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดไวดังนี้ 

 เมอรเรยและฮูลสคอทเทอร (1991) ไดอธิบายสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เปน
กระบวนการระหวางบุคคลที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยบุคคลหนึ่งจะเปนผูใหหรือชวยใหอีก
คนหนึ่งพัฒนาหรือเจริญเติบโตมีวุฒิภาวะ ปรับตัวได สามารถอยูรวมกบัผูอ่ืนและอยูในโลก
ปจจุบันอยางมีความหมาย โดยใชความรูและทักษะวิชาชีพ 
  
 สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดระหวางพยาบาลและผู
ปวยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยที่มีปญหาชีวิตไดเกิดทักษะชีวิตใหม เกิดการเรียนรูใหม แกไขความ
คิดทัศนคติและความรูสึกที่ไรเหตุผลอันเปนผลจากประสบการณชีวิต โดยพยาบาลใชตนเองและ
เทคนิคการสื่อความหมายเปนเครื่องมือเพื่อชวยผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ทัศนค
ติความรูสึกที่แสดงออกทางพฤติกรรมที่มีผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน 
  
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(2545) กลาววาสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดมีเปาหมาย
เพื่อการชวยเหลือผูปวยทางจิตจึงมุงการแกปญหาทางจิตสังคม ซึ่งพิจารณาจากความตองการการ
ชวยเหลือของบุคคลเพื่อใหผูปวยไดพัฒนาสภาวะทางอารมณและวุฒิภาวะ โดยอาศัยความรู 
ประสบการณ และการรับรูของพยาบาลเปนเครื่องมือใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด 
อารมณ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงปกติ 
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 สรุปไดวา สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เปนกระบวนการใหความชวยเหลืออยางมี
เปาหมายระหวางพยาบาลและผูรับบริการทางจิต ซึ่งเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งโดยมี
พยาบาลเปนผูริเร่ิม เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถปรับตัวไดอยูกับบุคคลอื่นในสังคมและสามารถ
พัฒนาตนเองตอไป โดยพยาบาลใชความรูทักษะเชิงวิชาชีพ ตลอดจนการใชตนเองเพื่อเปนสื่อใน
การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
 
 3.2. แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว 
  
 เพบพลาวไดเร่ิมตนคําจํากัดความของการพยาบาลในหนังสือเร่ือง Interpersonal 
Relations in Nursing (1952) ไวดังนี้ การพยาบาลเปนกระบวนการสัมพันธภาพที่มีความหมาย 
สงผลในทางการบําบัดรักษาและทําหนาที่รวมกับกระบวนการอื่นๆของมนุษย ทําใหบุคคลมีสุข
ภาพดีได การพยาบาลเปนเสมือนเครื่องมือในการใหความรูเปาหมายเพื่อสงเสริมใหบุคลิกภาพมี
การสรางสรรคใหเปนรูปราง มีความเปนเฉพาะบุคคลและมีชีวิตอยูในชุมชนได โดยสาระสําคัญใน
ทฤษฎีกระบวนการระหวางบุคคลมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
บุคคล (Person) 
 บุคคล คือ สิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยูในความไมสมดุลย โดยการมีชีวิตอยูนั้นอาศัย
กระบวนการตอสูเพื่อใหเกิดความสมดุลย (Peplau, 1952 :82)นอกจากนี้เพบพลาวไดกลาวเนนวา
พฤติกรรมของบุคคลทุกอันมีเปาหมายเพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการของ
บุคคลถูกขัดขวางและเพื่อใหตนไดรับความตองการในขั้นสูงขึ้นกวาเดิม พฤติกรรมเหลานี้มีพื้นฐาน
มาจากลักษณะสัมพันธภาพในอดีตของเขาเองและประสบการณการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
นี่เองเปนพื้นฐานที่สําคัญของพฤติกรรมการดํารงรักษาตน(self - maintenance) 
 
สุขภาพ (Health) 
 สุขภาพเปนคําสัญญลักษณอยางหนึ่ง ที่แสดงถึงการเปลี่ยนบุคลิกภาพในทาง
บวกและเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีทิศทางอยางสรางสรรค  ริเร่ิม มีรูปราง มี
ผลิตผล มีความเปนสวนตัวและเกี่ยวกับชุมชนได (Peplau,1952:12) เพบพลาวเสนอแนะวาพฤติ
กรรมที่สงเสริมการมีสุขภาพดีและสามารถผสมผสานประสบการณในชีวิตของตน ซึ่งอาจเปน
ประสบการณเจ็บปวยก็ได ในทิศทางที่เกิดประโยชนตอตนเอง 
 
 สิ่งแวดลอม (Environment) 



 35

 ส่ิงแวดลอมในความหมายของเพบพลาว จะเกี่ยวของกับปจจัยตางๆภายนอกตัว
บุคคลและในบริบทของวัฒนธรรม คานิยมของสังคมนั้นเปนสิ่งแวดลอมที่มีผลตอพัฒนาการดาน
บุคลิกภาพของบุคคล  ตั้งแตเกิดจนตายสิ่งแวดลอมที่สําคัญที่สุดที่สงผลตอสุขภาพของคน  คือ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เพลบพลาวยังกลาวอีกวาโรงพยาบาลเปนเสมือนสิ่งแวดลอมทางกาย
ภาพและทางสังคม โดยมีส่ิงแวดลอมดานสัมพันธภาพที่สําคัญคือ สัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย (Peplau,1952) 
 
การพยาบาล (Nursing) 
 การพยาบาล เปนกระบวนการระหวางบุคคลที่มีความสําคัญในการบําบัดรักษา
โดยมีหนาที่ในการรวมกับกระบวนการอื่นๆของมนุษยดานสุขภาพสําหรับบุคคล โดยเฉพาะใน
สถานการณในการใหบริการดานสุขภาพ(Peplau,1952) ดังไดกลาวแลววาภาวะสุขภาพสัมพันธ
อยางใกลชิดกับความวิตกกังวล การลดความวิตกกังวลเปนผลใหเกิดภาวะสุขภาพดีข้ึนอยูกับการ
ติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งสนับสนุนใหผูปวยมีการรับรูสถานการณที่เปนปญหา
อยางถูกตอง ระบุและผสมผสานความคิดความรูสึกที่เกี่ยวของกับสถานการณตางๆได รวมทั้งการ
ลดระดับความวิตกกังวลของตน โดยการพัฒนาทักษะที่จําเปนการปฎิบัติหนาที่ของพยาบาลนั้นมี
พื้นฐานจากแนวคิดรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยที่วาประสบการณการเจ็บปวย เปนทางนําไป
สูการเจริญเติบโตและพัฒนาการไดพยาบาลก็จะปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
พัฒนาทักษะในการติดตอส่ือสารและการรับรูตนเอง การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญจะเนนที่
กระบวนการสรางและรักษาสัมพันธภาพเต็มไปดวยความไววางใจ(Trust) และเนนที่เปาหมายที่
กําหนดไว (Goal -oriented) เกี่ยวกับการลดระดับความวิตกกังวลที่มีอยูในผูปวยใหอยูในระดับที่
เหมาะสม 
 สรุปไดวาเพบพลาวไดกลาวถึงมโนทัศนเกี่ยวกับบุคคล สิ่งแวดลอม การพยาบาล
และสุขภาพโดยมีจุดเนนที่วาเปนกระบวนการบําบัดที่พยาบาลจะตองลดความวิตกกังวลใหผูปวย
อยูในภาวะสมดุลยใหไดโดยอาศัยสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนพื้นฐานในการชวย
เหลือตามเปาหมายที่รวมกันกําหนดไว 
 
 3.3. ขั้นตอนของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  
                  
 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว กลาวถึงระยะของกระบวนการ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวาง
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บุคคลและทฤษฎีการเรียนรูโดยเพบพลาวแบงระยะของการพยาบาลหรือ การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเปน 4 ระยะ  (Peplau,1952) คือ 
  
 1) ระยะเริ่มตน( Phase of orientation )ในระยะเริ่มตนพยาบาลและผูรับ
บริการพบกันในลักษณะของคนแปลกหนา ในระยะนี้พยาบาลและ/หรือครอบครัว มีความรูสึกหรือ
ความตองการบางประการ พยาบาลตองชวยเหลือใหเขาคนพบความรูสึกหรือความตองการนี้ ใน
ระยะแรกผูรับบริการอาจไมสามารถระบุไดแนชัดวารูสึกหรือตองการอะไร ซึ่งความแตกตาง
ระหวางบุคคลทําใหเกิดปฏิกริยาที่แตกตางกันตอความเจ็บปวย โดยประกอบดวยปจจัยพื้นฐาน 2 
ประการคือ ผูปวยมีความรูสึกตองการเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพอาจมากนอยแลวแตบุคคลและ
ประการที่สองคือ พยาบาลตองคิดคนหาวิธีการชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับปญหา โดยการ
ทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการและครอบครัวที่จะคนพบทําความเขาใจและกําหนด
ปญหาที่แทจริงได ในระยะนี้ความผูกพันระหวางพยาบาลและผูรับบริการจะเกิดขึ้นและดําเนินตอ
ไปความผูกพันนี้จะมีความมั่นคงมากขึ้น และทั้งฝายจะรูสึกหวงใยซึ่งกันและกัน ซึ่งในระยะสุด
ทายของระยะเริ่มตนทั้งสองฝายจะคนพบปญหาและมีความคุนเคยกันมากขึ้นผูรับบริการอยูใน
บรรยากาศของการชวยเหลือและทั้งสองฝายพรอมที่จะรวมมือกันดูแลสุขภาพตอไป 
  
 2) ระยะระบุปญหา (Phase  of  identification)ระยะระบุปญหาเปนระยะที่ผู
รับบริการมีการตอบสนองตอผูที่สามารถแกไขปญหาหรือใหความชวยเหลือแกเขาได ซึ่งผูรับ
บริการแตละคนมีการตอบสนองที่แตกตางกันตามการพยาบาล ตลอดระยะเวลาระบุปญหานี้ผูรับ
บริการจะเริ่มยอมรับปญหาและรูสึกวาเขาเองมีความสามารถที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได ซึ่ง
ทําใหความรูสึกหมดหนทางหรือหมดหวังบรรเทาลง รูสึกวาเขาเองเปนผูหนึ่งที่มีความสามารถใน
การดูแลตนเอง  
  
 3) ระยะดําเนินการแกปญหา (Phase of exploitation) การแกไขปญหาเปน
การใชบริการทางการพยาบาลขึ้นอยูกับความสนใจ และความตองการของผูรับบริการพยาบาล 
ตองใหความชวยเหลือในการคนหาสาเหตุของพฤติกรรมที่พบทําความเขาใจและใหการชวยเหลือ
ที่เหมาะสม ตลอดระยะเวลาของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดจะตองใหการยอมรับหวงใย 
ความเอาใจใสและความซื่อสัตย ถึงแมจะตองใชความพยายามกระตุนใหผูรับบริการตระหนักและ
สํารวจความรูสึกความคิด อารมณ และพฤติกรรม โดยพยาบาลตองใชความชํานาญในการใช
เทคนิคในการใชการสื่อสารเชน การทําความเขาใจ การฟง การยอมรับและการแปลความหมาย
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และนําเทคนิคเหลานั้นมาใชอยางเหมาะสมกับสถานการณ เพื่อใหผูรับบริการคนพบความ
สามารถตนเองและนํามาพัฒนาความสามารถในการปรับตัว แกปญหาใหไดมากที่สุด 
  
 4) ระยะสรุปผล (Phase of resolution) เปนระยะสุดทายของการพยาบาลที่ผู
รับบริการไดรับการตอบสนองแลว โดยความรวมมือจากทั้งผูรับบริการและพยาบาลเปนการยุติสัม
พันธภาพเพื่อการบําบัด โดยถาผูรับบริการสามารถไดรับการดูแลตนเองไดอิสระโดยไมตองรับ
ความชวยเหลือจากพยาบาล แสดงวาผูรับบริการเกิดการพัฒนาและเปนความสําเร็จของการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการบําบดัทุกระยะดวย ผูรับบริการจะมีความสมดุลยทางอารมณ 
  
 สรุปแนวคิดเรื่องทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งสัมพันธ
ภาพนี้เปนเครื่องมือและการบําบัด    ในดานการเปนเครื่องมือนั้นพยาบาลใชสัมพันธภาพในการ
ติดตอ คนหา และทําความเขาใจผูรับบริการ สวนการบําบัดนั้นพยาบาลใชสัมพันธภาพทําใหผูรับ
บริการเกิดความเขาใจในตัวเอง ยอมรับตัวเอง และนําศักยภาพออกมาใชในการดูแลตนเอง ซึ่ง
แนวคิดที่จะชวยใหระบบการพยาบาลเปนระบบของการตอบสนองแบบสองทาง อันจะสงเสริมให
พยาบาลและผูรับบริการตระหนักถึงความสามารถและคุณคาในการดูแลตนเอง ซึ่งจะทําใหเกิด
ความรวมมือและทัศนคติที่ดีตอบริการทางสุขภาพ 
 
4.การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
  
 พยาบาลเปนวิชาชีพที่อยูใกลชิดผูปวยและประชาชนมากที่สุดและไดรับการยอม
รับวาเปนบุคลากรที่มีศักยภาพที่จะเคลื่อนไหวที่จะสงเสริมสุขภาพแบบใหม (Benson and 
Latter,1998:100 citing WHO1989)ดังนั้นจึงมีโอกาสอยางมากที่จะทําใหเกิดผลกระทบตอชีวิต
และสุขภาพของบุคคล จึงมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองพัฒนาปรัชญา เพื่อใหพยาบาลสามารถ
ที่จะปฏิบัติการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจแกประชาชนได(Rodwell,1996:311-312) โดยเปา
หมายของการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังประกอบดวยการควบคุมโรคและการรักษาพยาบาล
ตามอาการ เพื่อลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค ลดภาวะ
แทรกซอน การชวยเหลือผูปวยใหเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยที่เหมาะสม 
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง การดํารงไวและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยและครอบครัว
ของผูปวย หมายถึงความสามารถที่จะแสดงบทบาทที่มีความสําคัญตอตนเอง รับรูวาตนเองมีคา 
มีความรูสึกถึงความอิสระ มีความรูสึกพึงพอใจกับตนเองมีความรูสึกถึงการมีสุขภาวะที่ดีแมมีขอ
จํากัดอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2537 อางถึงใน ดารณี จามจุรี,2545) 
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 ถึงแมวาจะมีผลกระทบดานลบที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได อันเนื่องจากความเจ็บปวย
เร้ือรังเชนความไมแนนอนในการเจ็บปวย สภาพรางกายและจิตใจที่แยลง การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน บท
บาทที่ตองเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหผูปวยรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ แตถาผูปวยไดรับการสนับสนุน
ใหมีการปรับตัวใหเขากับความเจ็บปวย จะชวยใหผูปวยมีความพรอมที่จะเผชิญความเจ็บปวยไดผู
ปวยมองเห็นวายังมีแหลงชวยเหลือและทรัพยากรมากมายที่ชวยใหผูปวยสามารถทีจ่ะควบคมุชวีติ
ของพวกเขาได ซึ่งตามนัยดังกลาว คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ (ดารณี จามจุรี,2545) 
  
 การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรังเกิดจากความเชื่อที่วา ผูปวยอยูใน
ภาวะสูญเสียพลังอํานาจดังกลาวขางตน ซึ่งการสูญเสียพลังอํานาจไดถูกจัดใหเปนสวนหนึ่งของ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแสดงอยูในการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ NANDA (The North 
America Nursing Diagnosis Association) แบงกลุมตามแบบแผนทางดานสุขภาพ ซึ่งไดจัดการ
สูญเสยีพลังอํานาจอยูในแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Atkinson and Murray, 
1995:339-342) เนื่องจากความรูสึกถึงความสูญเสียพลังอํานาจมีผลขัดขวางการจัดการกับความ
เจ็บปวยและการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีสวนรวมใน
กระบวนการรักษาพยาบาล ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยเรื้อรังจึงเปนหนาที่ของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง โดยมีเปาหมายเพื่อลดการสูญเสียพลังอํานาจในตัวผูปวย 
(ดารณี จามจุรี,2545) 
  
 โดยที่ลักษณะของผูปวยจิตเภทรูสึกวาตนเองผิดปกติจากคนอื่นทางสังคม อายที่
จะตองใชยารักษาโรคจิตไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นใน
สังคมตองพึ่งพิงเปนภาระ กอใหเกิดภาวะสูญเสียพลังอํานาจ(Conger and Kanungo,1988)และ
เชื่อกันวาผูปวยจิตเวชจํานวนหนึ่งประสบปญหาและความยุงยากในชีวิต เพราะการพัฒนาการ
ดานจิตสังคมไมสมบูรณและเรียนรูมาผิดๆจึงทําใหเขาเกิดปญหาในการอยูรวมกับบุคคลอื่น ดังนั้น
การที่จะชวยใหผูปวยเหลานี้เกิดการเรียนรูใหมเกี่ยวกับปญหาชีวิตที่ประสบ เรียนรูใหมเกี่ยวกับ
บุคคลอื่นการเรียนรูที่ถูกตองจะชวยเปลี่ยนความคิดทัศนคติที่มีตอตนเองและผูอ่ืน ชวยใหเขามี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เพื่อที่เขาสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูไดอยางสรางสรรคตอตนเอง
ครอบครัวและชุมชนได โดยใชความเชื่อถือไววางใจเปนพื้นฐาน (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว,2544) ดังนั้น
การใชการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด โดยพยาบาลอาศัยสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลคลแบบตัวตอตัว(One to one relationship) ซึ่งเปนสัมพันธภาพที่มีพื้นฐานจากการ
ไววางใจจากผูปวยและวางเปาหมายรวมกัน จะนําไปสูกระบวนการพยาบาลเพื่อการบําบัดโดย
เพบพลาวกลาวไว 4 ขั้นตอนคือ 1) ระยะเริ่มตน( Phase of orientation ) 2) ระยะระบุปญหา 
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(Phase  of  identification) 3) ระยะดําเนินการแกปญหา (Phase of exploitation) 4) ระยะสรุป
ผล (Phase of resolution) จะสงผลตอผูปวยจิตเภทในการปรับตัวและการจัดการกับความเจ็บ
ปวย  เรียนรูปญหารวมกัน สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ถูกตองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปน
ปญหาตอสุขภาพ รวมถึงการดูแลตนเองโดยมีพลังในการตัดสินใจในการมีสวนรวมกับแผนการ
รักษา ในที่สุด 
 
 
5. คุณภาพชีวิต 
  

5.1 ความหมาย 
 

 คุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวางและซับซอนเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ
เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาดังนั้นจึงมีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานพ.ศ.2525 ไดใหความหมายวาคุณภาพชีวิต
ประกอบดวยคํา 2 คําคือ “คุณภาพ”หมายถึงลักษณะที่ดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงที่ของ  
“ชีวิต”หมายถึงความเปนอยู ดังนั้น “คุณภาพชีวิต” หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
  
 Ferrans &Powers (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความรูสึก
ผาสุกของบคุคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิตและการให
ความสําคัญตอองคประกอบตางๆในชีวิต 
  
 องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group,1996) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต
วา เปนการรับรูของแตละบุคคลในชีวิตภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม คานิยมที่เขาอาศัยอยูมี
ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจซึ่งเปนแนวคิดที่กวางและ
ซับซอนของบุคคล   
  
 Spiker (1990cited in Oliver et al.1999) ไดศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต 
ไดแก1) สภาวะสุขภาพทางกาย (Physical health status) 2)ความสามารถในการทําหนาที่ 
(Functional ability) 3) สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี (Psychological status and well-
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being) 4) การมีปฏิสัมพันธทางสังคม(Social interaction) 5) สถานภาพทางเศรษฐกิจ(economic 
status) 
  
 Padillla & Grant (1985) ใหนิยามคุณภาพชีวิตไวกวางๆวาเปนการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีหรือความผาสุก (well-being) ความสุข (Happiness)และความพึง
พอใจ (Satisfaction)ในชีวิตตนเอง 
  
 Ware (1984) ไดกําหนดความหมายของคุณภาพชีวิตไววาเปนศูนยกลางที่มี
ลําดับข้ันตอนที่แสดงใหเห็นผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยและการทําหนาที่ของบุคคล ความรู
สึกเปนอยูที่ดี ความทุกขทรมานทางจิตใจ รวมถึงการเขาใจและรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและทายสุดคือ 
บทบาทและการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตมีความสําคัญ โดยเริ่มจากบุคคล
แตละบุคคลไปจนถึงระดับสังคม  
   
 พิกุล นันทชัยพันธ(2539) ไดชี้ใหเห็นถึงคุณลักษณะที่สําคัญของคุณภาพชีวิตได
หลายประการดังนี้ 
 1) คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนของบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของ
บุคคลซึ่งเกิดจากความรูและประสบการณเดิม โดยเปรียบกับผูอ่ืน ผูที่ตัดสินไดดีที่สุดวามีคุณภาพ
ชีวิตหรือไมเพียงใด ก็ควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตนั่นเอง 
 2) คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม  
แสดงถึงการมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของคุณภาพชีวิตไดแก สถานการณ
ปญหาครอบครัวและสังคม แหลงประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุสิ่งของตางๆสําหรับปจจัย
ดานบุคคลของคุณภาพชีวิตประกอบดวยภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวยหรือสภาพรางกาย สภาพจิต
ใจ การรับรูความรูสึกนึกคิด(Cognitive ability) และศักยภาพ รวมถึงความสามารถของตนเองใน
การจัดการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 
 3) คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ (Multidimension construct) และ มี
ความซับซอน (Complex) จึงตองพิจารณาแบบองครวม (Holistic) ประกอบดวยรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาใครใหความสําคัญกับเรื่องใดเปนพิเศษ 
 4) คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัต (dynamic) ขึ้นอยูกับปจจัย
ที่เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงที่นี้เปนลักษณะของกระบวน
การ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตตางๆกันก็
อาจมีผลแตกตางกันได 
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 5) คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Health) โดยภาวะสุขภาพเปน
ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต นั่นคือภาวะสุข
ภาพถือเปนองคประกอบหรือเปนมิติของคุณภาพชีวิต 
  
 Katsching et al.(1997)ใหความหมายวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอ
ความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต เปนคุณลักษณะที่บุคคลแสดงออกทั้งในทางบวก
และทางลบ 
  
 สรุปคุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกของบุคคลตอความผาสุก ความสขุและ
ความพึงพอใจในชีวิต ตอส่ิงที่เปนองคประกอบของชีวิตที่แตละบุคคลใหความสําคัญทั้งดานราง
กาย จิตใจ อารมณ สังคม ภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล 
 

5.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 

ไดมีนักวิชาการหลายทานไดศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวดังนี้ 
  Ferrans & Powers 1985,1992 ไดวิเคราะหปจจัย (Factors analysis) องค
ประกอบคุณภาพชีวิตของ  George & Bearon  แลวสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 องค
ประกอบคือ 
  1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and function) เกี่ยวกับสุขภาพความ
สามารถในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจาก
ภาวะสุขภาพประกอบดวย การบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองดานรางกาย ความสามารถใน
การรับผิดชอบตอครอบครัว ความสามารถในการเดินทาง สุขภาพตอตนเอง ความเครียด หรือ
ความวิตกกังวล กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ 
  2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เปนสถานทางสังคมและ
เศรษฐกิจของบุคคลประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พัก
อาศัย มีงานทํา เพื่อนบานสภาพทั่วไปของบานเมือง เพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจและ
การศึกษา 
  3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/Spiritual) เปนสภาพการรับรูการ
ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตางๆในชีวิต ประกอบดวยความพึงพอใจในตนเอง 
ความสุขทั่วไป การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน 
ความศรัทธาในศาสนา 
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  4) ดานครอบครัว (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบดวยความสุขในครอบครัวบุตร ความสัมพันธของครอบครัวคูสมรส ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว 
   

 องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group,1996) ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตและ
มีการปรับปรุงพัฒนามาเปนลําดับ แบงองคประกอบของคุณภาพเปน 6 ดานคือ 
  1) ดานรางกาย ในเรื่องของความเจ็บปวด ไมสบาย เมื่อยลา การนอนหลับพัก
ผอน 
  2) ดานจิตใจ ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกทางบวก ความรูสึกทางลบ 
  3) ดานความเปนอิสระ การเคลื่อนไหว กิจวัตรประจําวัน การใชยาหรือการรักษา
ความสามารถในการทํางาน 
  4) ดานสัมพันธภาพไดแก สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมทางเพศ 

5) ดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวยความปลอดภัย สิ่งแวดลอมในบาน แหลงเงิน
ทุน การเดินทาง การดูแลทางสุขภาพและสังคม โอกาสการไดรับขอมูลขาวสาร 

6) ดานจิตวิญญาณประกอบดวยความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 
   

Zhan (1992) ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดานคือ 
 1) ความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไปเปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิตทุกดานของชีวิต 
บุคคลจะรับรูโดยองครวม ถึงความแตกตางโดยเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่เปนอยูกับส่ิงที่คาดหวังใน
โลกแหงความเปนจริง อาจกลาวไดวาเปนประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่บุคคลตั้งไว ซึ่งเปน
กระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภายนอก โดยขึ้นอยูกับภูมิหลัง 
ลักษณะนิสัย ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของบุคคล 
 2) ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับตัวเองโดยรวมหรือราย
ดานในชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยเกิดจากการรับรูปฏิกริยาของบุคคลอื่น ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก 
 3) ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง สุขภาพที่ปราศจากโรคและ
สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายอาทิ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว 
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 4) ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมคือสถานภาพทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกคุณคาในตนเอง และความรูสึกมั่นคงในชีวิตซึ่งเปน
แหลงประโยชน (Resource) ที่บุคคลสามารถหาไดจากองคประกอบสามประการคือ การศึกษา 
อาชีพรายได 
 สรุป คุณภาพชีวิตนั้นประกอบดวยองคประกอบหลายองคประกอบ ซึ่งมีความ
หมายมีความแตกตางกันตามแตละแนวคิด ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบของคุณ
ภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans & Powers (1985) ซึ่งมีทั้งหมด 4  องคประกอบ คือ ดานสุข
ภาพและการทําหนาที่ ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว 
 
5.3. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
 เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง และเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดาน การ
แพทย การพยาบาล เศรษฐกิจ สังคม เพราะเปนโรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของความคิด 
อารมณ การรับรูและพฤติกรรม ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ อาจตองพึ่งพาญาติหรือ
ครอบครัวหลายดาน เชน ดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ รวมทั้งสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตเปน
เปาหมายสําคัญของการบริการสุขภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและการคงไวซึ่ง
คุณภาพชีวิตของผูปวยไวในระยะยาว พยาบาลตองชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาวะเรื้อรัง
และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตองคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย ดังนั้นจึงควรจัดมีกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
ดังตอไปนี้(จริยาวัตร คมพยัคฆ ,2535;สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2537; จินตนา ยูนิพันธุ,2542 ) 
 1) สงเสริมใหผูปวยและญาติไดรวมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของผู
ปวย สงเสริมใหผูปวยและญาติไดเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม กระตุนใหผูปวยและญาติลงมือ
กระทําตามวิธีการเลือกดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุข
ภาพตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการไดมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจและสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตตนเองเพิ่มมาก
ขึ้น ทําใหผูปวยสามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตของตนเองได 
 2) สอนและใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับ ลักษณะอาการที่จะมีผลทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและแนะนําความรูเกี่ยวกับลักษณะอาการ วิธีสังเกตอาการใหการ
ดูแลชวยเหลือเพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจและการปองกันการเกิดอาการ และใหการชวยเหลือผู
ปวยไดเพราะครอบครัวถือวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอผูปวย 
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 3) สงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะญาติพี่นองและบุคคลอื่น เพื่อใหผูปวย
สามารถปรับตัวและคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส การ
สนับสนุนใหกําลังใจ การรับฟงปญหาและใหคําปรึกษาปญหาแกผูปวยเปนบางครั้ง ซึ่งจะทําให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซึ่งจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตได 
 4) จัดกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นซึ่งกันและกนั สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นแลวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม 
 5) การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับการรักษาในโรง
พยาบาล เปนการฝกทักษะทางสังคมเชน การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ฝกการทํางาน ฝก
ทักษะการเผชิญปญหา การจัดการกับปญหา รวมกับใหคําแนะนําใหผูปวย เขาใจในปจจัยที่ทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และปจจัยที่ทําใหคุณภาพชีวิตที่ไมดี เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความ
สําคัญและนํามาใชประโยชนในการดําเนินชีวิตได 
 6) ใหการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยและครอบครัว สามารถทํากิจกรรมการดู
แลตนเองที่จําเปน ใหขอเสนอแนะการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม สรรหา
แนวทางที่ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ซึ่งสามารถชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยที่เร้ือรังและดูแลตนเองที่บานไดเปนเวลานาน (Lubkin,1986) 

 
พวงรัตน บุญญานุรักษ(2537) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตไว 

 1) ในดานการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของผูปวย คือ   การสอนใหผู
ปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยมุงใหผูปวยปฏิบัติเองได รวมทั้งครอบครัวและชุมชนใหการ
ชวยเหลือ หาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยนั้นตองราคาถูกและมีประโยชน 
 2) การพยาบาลยึดแนวทางในการปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อมิใหผูปวยเกิด
ความพิการหรือชวยใหการดําเนินชีวิตไดดวยตนเองแมวาจะมีความพิการเกิดขึ้นแลวก็ตาม 
 3) พยาบาลตองใหการพยาบาลโดยอาศยัผลงานวิจัย เพื่อสรางมาตรฐานการ
พยาบาลทั้งในสถานบริการและในชุมชนวิธีการตางๆ จะตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพไดผลคุม
คาและมุงใหผูปวยมีสวนรวมมากที่สุด  
 4) การใหการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งจะตองสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

 
วิมาพร มาพบสุข(2540) ไดเสนอแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยมีแนวทาง

การปฏิบัติดังนี้ 
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 1) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรัฐบาล การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนหนา
ที่โดยตรงของรัฐบาลในการปกครอง ปรับปรุง พัฒนา และแกไขปญหาทุกดานที่เกิดขึ้นในประเทศ 
โดยเนนการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรไทยเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาประเทศ 
 2) การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยบุคคลและครอบครัววิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
เปนคนมีคุณภาพ และปฏิบัติตนเพื่อเปนพื้นฐานของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือรักษาสุขภาพอนามัย
การมีแนวความคิดและเจตคติที่ดีในการดํารงชีวิต การมีคุณธรรมจริยธรรม การใหความรวมมือ
สนับสนุนสงเสริมการพัฒนาตนเองพัฒนาครอบครัว พัฒนาชุมชนและพัฒนาสังคม 

 
Lubkin (1986) ใหขอเสนอแนะกวางๆเกี่ยวกับการพยาบาลที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู

ปวยเรื้อรังไวดังนี้ 
 1) พยาบาลตองใหการสนับสนุน โดยกระตุนใหผูปวยที่ตองดูแลตอที่บานและ
ครอบครัว สามารถกระทํากิจกรรมดูแลตนเองที่จําเปน ตองมีความสามารถประเมินสภาพแวด
ลอมภายในบานไดอยางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานและสรรหาแนว
ทางที่ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือจากแหลงสนับสนนุทางสังคมในชุมชน ความสามารถและการ
กระทําของพยาบาลในสิ่งเหลานี้ จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอโรคเรื้อรังไดและดูแลตนเองที่
บานเปนเวลานานได 
 2) พยาบาลตองคํานึงถึงวิถีของผูปวยขณะวางแผนการพยาบาล การที่พยาบาล
ตองรูเกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย แบบแผนการพึ่งพาผูอ่ืน ศักยภาพ 
ความแข็งแกรง ความชอบ ความไมชอบ ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากภาวะเรื้อรังของโรค จะชวยให
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยยอมรับ ใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 
 3) พยาบาลตองยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองครวม โดยเนนการใหการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการไมเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น ควรใหความสําคัญตออาการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณและดานวัฒนธรรม ใหครอบคลุมสําหรับผูปวยเรื้อรังที่มี
ระยะการเจ็บปวยนาน มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพกาวหนาไปเรื่อยๆ   ผูปวยจึงตองมีชวงเวลา
เขาและออกจากโรงพยาบาลเปนระยะ พยาบาลจึงตองเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยอยางละเอียด ใน
ทุกๆดานเพื่อใหขอมูลพื้นฐานของผูปวย ตองไดรับโอกาสและการกระตุนใหมีสวนรวมในการวาง
แผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะผูปวยเปนแหลงขอมูลที่จําเปนสําหรับการประเมิน การ
วางแผนการพยาบาลและที่สําคัญที่สุดคือการที่ผูปวยมีโอกาสเขารวมในการวางแผนการพยาบาล 
ผูปวยจะใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล ตามแผนการพยาบาลนั้นดีกวาทําใหบรรลุเปา
หมายตามแผนที่ไดกําหนดขึ้น 
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 4) พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยและครอบครัวซึ่ง
บทบาทดังกลาวจะมีผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและไดรับประโยชนสูงสุดในการ
รักษาพยาบาล 
 5) พยาบาลตองตระหนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากร
ดานสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล ประเด็นสําคัญในการทํางาน
เปนทีมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

- ผูปวยและครอบครัวตองเปนสมาชิกทีมสุขภาพ 
- การสงเสริมการสื่อสารภายในทีม 
- การกําหนดเปาหมายของการทํางานเปนทีม 

 สรุป ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตไดนั้น ตองมีความเขาใจถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิต เพื่อที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยพยาบาลตอง
ตระหนักถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตจะตองครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและจิต
วิญญาณ  ซึ่งการที่ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นรวมทั้งพยาบาลจําเปนตองสนับสนุนใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดแมในยามเจ็บปวย ตลอดจนสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุขในชุมชน 
 

5.4 คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทนั้น
ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหในดานตางๆดังนี้ 
 1) ประเด็นการศึกษาในลักษณะสํารวจคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบกับกลุมผู
ปวยอื่นและกลุมคนปกติสรุปไดดังนี้ 
 พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทมีระดับที่ต่ํากวากลุมบุคคลทั่วไป และกลุมผู
ปวยโรคเรื้อรังทางกาย (Mercier et al 1998;Bobes & Gonzales,1997; Lehman et al,1986) 
และมีการศึกษา พบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ํา ซึ่งประเมินจาก
ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตในชุมชน โดยเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับบริการ
แบบผูปวยนอก (Bobes,1996 cited in Katsching et al.1997) และพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 
84-85ที่ประเมินวาไมพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตในชุมชน (Gupta et al.1998; Skanze,1990 
cited in Gupta et al.1998) และการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหวางแตละภูมิภาค Green et 
al.(2001)ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน ซึ่งมารับบริการ
แบบผูปวยนอก ระหวางรัฐCasablanca ประเทศโมรอคโคและเมืองพอตแลนดในประเทศอเมริกา
จํานวน344 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของBiglow et al.(1991) ซึ่งประเมินคุณ
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ภาพชีวิต 10 ดานคือ ดานความตึงเครียดทางจิตใจ ความผาสุกทางใจ ความอดทนตอความตึง
เครียด ความพอใจกับความตองการพื้นฐาน ความเปนอิสระ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคม การทํางาน ความสามารถในการทํางาน การใชเวลาวาง ผลการศึกษาพบวาผู
ปวยในประเทศอเมริกามีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูปวยในประเทศโมรอคโค สวนในประเทศ
ไทยจากการศึกษาของจันทรา ธีระสมบูรณ(2539)ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช
ตามกรอบแนวคิดของBruckhardt (1982) ซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจในวงกวางของชีวิต 
ความพึงพอใจเฉพาะเรื่องของชีวิต และคุณภาพชีวิตโดยรวมผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชที่มา
รับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในตางประเทศประเด็นที่ผูปวยจิตเภท
ประเมินวาไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในชุมชน ซึ่งมีความแตกตางในแตละประเทศ  ซึ่งไดแก 
ดานความปลอดภัย เศรษฐกิจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและภายในครอบครัว ความสามารถใน
การทําหนาที่และการทํางาน การทํากิจกรรมตางๆ ไดแก ความพึงพอใจในตนเอง ความมั่นใจใน
ตนเอง ความอิสระ ความสนุกสนานและความรัก ปญหาดานสุขภาพจิต ความรูและการศึกษา 
ศาสนาและสุขภาพรางกาย(Meltzer et al.1990;Skanze et al. 1992;Sullivan et al.1992 
;Katsching, 2000) สวนในประเทศไทยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทอยูในระดับปานกลาง 
  
 2) ประเด็นการวิเคราะหองคประกอบที่ใชในการพิจารณาคุณภาพชีวิต ซึ่งมีผู
ศึกษาวิจัยไวดังตอไปนี้ 
  
 Green et al.(2001)ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่
อยูในชุมชน ซึ่งมารับบริการแบบผูปวยนอก ระหวางรัฐCasablanca ประเทศโมรอคโคและ
เมืองพอตแลนดในประเทศอเมริกาจํานวน 344 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ
Biglow et al. (1991) ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิต 10 ดาน คือดานความตึงเครียดทางจิตใจ ความ
ผาสุกทางใจ ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจกับความตองการพื้นฐาน ความเปนอิสระ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การทํางาน ความสามารถในการทํางาน การ
ใชเวลาวาง 
  
 Caron et al. (1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณ
ภาพชีวิตในผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาลQuebec ประเทศแคนาดาจํานวน 60 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของBaker 
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and Intagliata (1982)แบงเปน 5 ดานคือดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความเปนอิสระ การทํา
กิจกรรมเวลาวาง เพื่อนบาน และสัมพันธภาพทางสังคม 
  
 Barry & Crosby (1996) ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
อาการทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 34 ราย เปนการศึกษา
ระยะยาว ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของLehman et al. (1982) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตทั้ง
หมด 8 ดานคือ สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพทาง
สังคมกิจกรรมเวลาวาง การทํางาน การเงิน ความปลอดภัย สุขภาพ 
  
 Norman et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต การทําหนาที่
ในผูปวยจิตเภทกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจํานวน 128 คน ที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตตามแนวคิดของHeinrichs et al. (1984) แบงคุณภาพชีวิตเปน 4 มิติ คือ สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล การทาํตามบทบาทและหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและ พื้นฐานภายในจิต
ใจ 
  
 นิตยา ตากวิริยะนนทและชื่นสุมน สูชีวัน (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิต
เวชระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่อยูในระยะฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาลประสาท
สงขลา จํานวน 122ราย และโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 130 รายโดยศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามกรอบแนวคิดของFerrans & Powers (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองค ประกอบ 4ดานคือ 
ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจติวิญญาณ ดานครอบครัว
ผลการวิจัยพบวา ผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง  
  
 Ruggeri et al. (2001) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของOliver (1997) 
ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 9 ดาน คือ ดานการทํางานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อ
ดานศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฎหมาย สัมพันธภาพ
ทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพ 
  
 Gupta, et al.(1998) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยจติเภทจํานวน 90 ราย ซึ่งอาศัย
อยูในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันวิจัยทางการแพทย ประเทศอินเดีย โดย
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ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของEndicott et al.(1993) โดยแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 8 
ดานคือ สุขภาพรางกาย การรับรูความผาสุก กิจกรรมเวลาวาง สัมพันธภาพทางสังคม การทํากิจ
กรรมทั่วไป การทํางาน การทํากิจกรรมเวลาวาง และการเรียน 
  
 สรุปไดวา ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทโดยมีการศึกษา
องคประกอบดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําตามบทบาทหนาที่ สภาพทั่วไปในการดํารง
ชีวิต การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและพื้นฐานดานจิตใจ ซึ่งจะแตกตางแตละแนวคิดแตที่
คลายคลึงกันคือการประเมินทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยทั่วไปพบวาผู
ปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาบุคคลทั่วไปและปจจัยที่สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต  สําหรับ
ในประเทศไทยพบวาผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง สําหรับองคประกอบคุณภาพ
ชีวิตของ Ferrans & Powers (1985,1992) ประกอบดวย 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 2) ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ 3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 4) ดานครอบครัว และมีอีกหลายแนวคิด ซึ่งขึ้น
อยูกับวัตถุประสงคการศึกษาของผูวิจัย ถึงแมวาในการศึกษาดังกลาวขางตนจะมีแนวคิดทฤษฎีที่
แตกตางกันไปบางก็มีมิติที่เหมือนกันและเปนการประเมินครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมของผูปวย  
 
5.5 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแลวพบวามีปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทดังนี้คือ อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยารักษาอาการทางจิต ลักษณะ
อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Tardive  dyskinesia) (Browne et al.1996) ระยะเวลาในการเจ็บปวย
และระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล(Bobs & Gonzalaze, 1997;Browne et al.1996) การใช
สารเสพติดพวกแอลกอฮอล จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Sullivan et 
al.1992;Mercier & King,1994) การถูกตําหนิหรือวิจารณจากบุคคลในครอบครัว (Sullivan et 
al.1992) ความพรองในการดูแลตนเอง (นิตยา ตากวิริยะนันทและชนสุมน สูชีวัน,2535) การรับรู
ตราบาป(stigma)(Katschnig,2000)มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช นอก
จากนี้ยังพบวาการรับรูภาวะสุขภาพ สมรรถภาพดานสังคม สมรรถภาพดานการดํารงชีพมีความ
สัมพันธกับผูปวยจิตเวช (จันทรา ธีระสมบูรณ,2539) และพบวาระบบการใหบริการของโรง
พยาบาล(Ruggeri et al ,2002) และระดับการทําหนาที่ของผูปวย (Baker, Jodrey & Intagliata, 
1982) การมองโลกในแงดี (Optimism) และความเขมแข็งในการมองโลก (Sense of coherence) 
(Day & Jankey,1996 cited in Oliver et al.1999) มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
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 นอกจากนี้จากการศึกษาของLehman et al. (1997) ยังพบวาเชื้อชาติเปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต สวนCaron et al.(1998) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตรอยละ 78.8 และพบวามีความสัมพันธกันสูงกับคุณภาพ
ชีวิตดานความมีอิสรภาพ เพื่อนบาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคลและอาการทางลบมีความ
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานการทํางาน ความบกพรองในการทําหนาที่ สัมพันธภาพกับ
เพื่อน ความสนุกสนานในการทําหนาที่ (Ho et al.1998) สอดคลองกับการศึกษาของ Browne et 
al.(1996) ที่พบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตและขอคนพบดังกลาวยัง
พบวา การสนับสนุนจากการศึกษาของ Barry & Crosby (1996) ที่พบวาอาการทางลบมีความ
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรมเวลาวาง
รอยละ 53 และดานสุขภาพกับความปลอดภัยรอยละ 54 นอกจากนี้ Norman et al.(2000)ยังพบ
วาเพศหญิง อาการทางบวก สิ่งแวดลอมของบานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อาการ
ทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังพบวาสถานภาพสมรสคู สิ่งแวดลอม
ของที่อยูอาศัย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตได  ยังพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง(Arn 
& Liney ,1993;Hansson et al.1999; Ruggeri et al.2002) การรับรูสมรรถนะแหงตน (Arn & 
Liney ,1993) อายุ (Mercier et al. 1998;Ruggeri et al.2002) ระดับการศึกษา 
(Vandiver,1998;Tempier et al.1998) รายไดของครอบครัว (Mercier & King,1994) ก็มีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของหงส บรรเทิงสุข (2545) ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผู
ปวยจิตเภทในชุมชนไดแก การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญิง ความเพียงพอของราย
ได  
 สรุป ปจจัยที่สมัพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตไดแก อาการขางเคียงจากยา ระยะ
เวลาในการเจ็บปวย จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาล อาการทางลบ สวนปจจัยที่มีความ
สัมพันธทางบวกไดแก ระดับการทําหนาที่ของผูปวย การมองโลกในแงดี การสนับสนุนทางสังคม 
โดยที่โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ผูวิจัยไดประยุกตปจจัย
ตางๆในการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา การจัดการกับอาการทางบวก อาการลบ   การสง
เสริมการทําหนาที่ของผูปวย  รวมถึงการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเชื่อวาจะสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนได 
 
6.การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับคุณภาพชีวิต 
 
 การเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพเปนการเพิ่มความสามารถและการสงเสริม
ใหผูปวยมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพของตนเอง ในฐานะหุนสวน
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ของระบบบริการสุขภาพดวยการชวยผูปวยตระหนักจุดแข็งในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมถึงการดําเนินการ การประเมินผลลัพธในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการ
สนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากทีมสุขภาพ(ดารณี จามจุรี,2544)โดยผลลัพธของการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพมีดังตอไปนี้ 
 1) การเปลี่ยนแปลงการรับรู การรับรูเปนตัวบงชี้ที่ใชกันมากในการอธิบาย
ลักษณะและความเชื่อที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพตอ
พฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลายรวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน 
(Zimmerman, 1995 : 585)โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธไดแก การนับถือตนเอง(Self -
esteem) ความสามารถในการควบคุมตนเอง(Personal control) และความสามารถในตน(Self - 
efficacy) 
 2) การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เนนความรู และทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและปฏิบัติตอกัน
ระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด ความยืด
หยุน ความสัมพันธ และกิจกรรม รวมกลุมเปนคําที่ใชอธิบายการกระทําของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Suk bling, 1998:31) 
 3) การมีสุขภาวะที่ดี (Well- being)  เปนสภาวะที่บุคคลมคีวามสมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคม บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือการเจ็บ
ปวย (Orem, 1995:184) การมีสุขภาวะที่ดีหมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยตรง
ตามความเปนจริง เชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตตนเองได มีความหวังตอ
การมีชีวิตอยู ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางพลังอํานาจ สงผลตอสุขภาวะที่ดี นําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk bling,1998:280) 
 โดยสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยในระบบการรักษาพยาบาล จะเกิด
ข้ึนดวยพื้นฐานของการเคารพซึ่งกันและกันความไววางใจ และการใหคุณคาที่เทาเทียมกัน (Malin 
and Teasdale 1991) และจากการศึกษาของซัลลิแวน (Sullivan et al.1992) พบวาผูปวยจิตเวชที่
มีทักษะทางสังคมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลสูงจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 
 การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด สามารถสรางเสริมใหผู
ปวยจิตเภท มีศักยภาพในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยดวยตนเองอยางเต็มความสามารถ 
รวมถึงการที่ผูปวยไดเรียนรูสัมพันธภาพเชิงบําบัด เรียนรูปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและ
ผูปวย เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีลักษณะของการแยกตัว ขาดการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น
การที่ผูปวยไดเรียนรูทักษะสัมพันธภาพทําใหผูปวยเกิดการตระหนักรูในตนเอง เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติและคงไวซึ่งความสามารถในการกระทําดวยตนเองในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ
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จารุวรรณ จินดามงคลไดทําการวิจัยผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความ
สามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของGibson 
1995 และปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของCorrigan 1997รวมกับปจจัยทางจิต
สังคมและใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดผลของการวิจัย พบวาความสามารถใน
การเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
สูงกวากอนใชโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุปไดวา การเสรมิสรางพลังอํานาจและการใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัดมีผลตอการปรับตัวของผูปวยจิตเภท การที่ผูปวยจิตเภทปรับตัวไดดีแสดงวาผูปวยจิต
เภทมีการยอมรับการเจ็บปวยและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กระทําสิ่งตางๆไดดวยตนเอง 
โดยผูปวยจิตเภทที่ใหความรวมมือในการบําบัดรักษาไมแตจะชวยปองกันการกําเริบซ้ําเทานั้น ยัง
ชวยในการพยากรณโรคในระยะยาวอีกดวย (Agarwal et al.1998) ซึ่งการที่ผูปวยมีสภาวะ
สมบูรณทางรางกายจิตใจ จะมีผลใหใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี (Well-being) ซึ่งการที่ผูปวยมีสุข
ภาวะที่ดีจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี (Suk bling,1998) พอสรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตได 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของดารณี  จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ (2545) รวมกับแนว
คิดสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของ Peplau (1952) ซึ่งจากการที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
พบวาสามารถพฒันาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทได ดังนั้นผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนไดโดยการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัด มีกิจกรรมทั้งหมด 6 ข้ันตอนคือ 

 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ เปนสิ่งแรกที่พยาบาลจิตเวชตองกระทํา
เปนอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทตองสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ โดย
อาจแสดงออกมาในรูปแบบของการใหความรวมมือ หรือลดการขัดแยงโดยเริ่มตนจากการพูดคุย
เร่ืองทั่วๆไปความเปนอยูในการสรางสัมพันธภาพอาจเริ่มตนแบบคอยเปนคอยไป เนื่องจากผูปวย
จิตเภทเปนบุคคลที่ขาดความไววางใจตอบุคคลอื่น ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยจิตเภทจึง
ตองมีการเพื่อใหผูปวยเรียนรูจากพยาบาลและ รวมถึงสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลตอไป ซึ่งการที่ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีนั้นเปนการสเริมสรางใหผูปวยมีความเขมแข็งทางจิต
และมีโอกาสไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดมากขึ้น 
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 2) การสรางปฏิสัมพันธในการคนหาสถานการณจริงในผูปวย เปนการที่พยาบาล
ใชกระบวนการกลุมในการคนหาปญหา ในการเผชิญกับความเจ็บปวยในชุมชนของผูปวยจิตเภทมี
อะไรบาง เพื่อจะไดดูแลผูปวยไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยไดมากที่สุด แตละคนจะไดรับรู
ความรูสึกซึ่งกันและกัน หวงใยกัน รวมกันแกไขปญหาและจะทําใหสมาชิกเรียนรูวิธีการแกไข
ปญหา และสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการแกปญหาตนเองดวยในโอกาสตอไป โดยผูปวยแต
ละรายไดมีสวนรวมในการแกไขปญหาและไดเรียนรูบทบาทความเทาเทียมกันระหวางผูปวยกับ
พยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยมีอัตมโนทัศนเชิงบวก 

 3) สรางพลังในการแกไขปญหาการเจ็บปวย โดยการสะทอนคิดและสรางความ
เขาใจสถานการณเปนการใชทักษะการสะทอนคิด โดยเนนใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ
การจัดการกับปญหาความเจ็บปวยของตนเองวามีผลกระทบอยางไรบาง และมีโอกาสในการแกไข
ปญหาอยางไรเพื่อใหผูปวยเขาใจปญหาของตนเอง และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง
ตอความเจ็บปวยเปนการสรางความเขาใจในตนเองใหกับผูปวย ซึ่งในผูปวยจิตเภทที่ไมยอมรับ
การเจ็บปวยปฏิเสธปญหาและไมเห็นความจําเปนที่ตองแกไขปญหา ทําใหผูปวยไมสามารถจัด
การกับปญหาที่เกิดขึ้นได จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะตองเสริมสรางใหผูปวยตระหนักถึงความ
สําคัญของปญหาตนเองหาผูปวยเห็นถึงความสําคัญแลว จะเปนการสรางเสริมการยอมรับตนเอง
มีอัตมโนทัศนเชิงบวกและกอใหเกิดความเชื่อในความสามารถของตนและแสวงหาขอมูลในการดู
แลสุขภาพตนเองในชุมชนตอไป 

 4) การสนับสนุนขอมูลเร่ืองโรคจิตเภท ทักษะการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
โดยการประเมินระดับความรูทักษะตางๆที่ใชในครอบครัว หรือบุคคลอื่นซึ่งแนวทางความรูนั้นตอง
ผานการคนหาสภาพการณจริงมากอน เพื่อใหเกิดการใหความรูที่เหมาะสมกับปญหาความ
ตองการของผูปวยระหวางการใหความรูตองมีการประเมินเปนระยะๆ เพื่อตรวจสอบการรับรูขอมูล
วาตรงกันหรือไม รวมทั้งมีการนําเสนอสถานการณตัวอยางใหผูปวยเห็นภาพที่ชัดเจน   พรอมทั้งใช
กระบวนการกลุมในการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยเปดโอกาสซักถาม แสดงความคิดเห็นรวมกัน 
รวมทั้งความรูความสามารถของพยาบาลเอง ก็เปนสิ่งที่จะสรางเสริมใหผูปวยที่ไดรับการดูแลเกิด
ความเชื่อในความสามารถของพยาบาลที่ใหการดูแล ซึ่งมีผลตอความรวมมือในการจัดการกับ
ปญหาความเจ็บปวยในชุมชนตอไป 

 5) การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวย โดยหลังจากที่ผู
ปวยไดรับการเสริมสรางความรูและแหลงทรัพยากรตางๆจากพยาบาลแลว ผูปวยจะตองฝกทักษะ
ในการคิดพิจารณาเพื่อแกไขสถานการณที่เกิดขึ้นดวยตนเอง โดยมีพยาบาลคอยเพิ่มเติมแหลง
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ทรัพยากรใหเปนการใชสถานการณที่ผานมาจากประสบการณของผูปวยแตละคน เพื่อเปนการ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันภายในกลุมและชวยกันแกไขปญหาโดยใชกระบวนการกลุม โดยสมาชิก
กลุมเรียนรูที่จะรับฟงปญหา 

 6) การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายชีวิต เปน
ขั้นตอนสุดทายในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท เปนขั้นตอนที่พยาบาลจะตองสราง
เสริมความมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาตางๆได พรอมทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกัน
ระหวางผูปวยและพยาบาลใหกาํลังใจผูปวย เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆนั้นเกิด
จากการที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีความหวังมีเปาหมาย มีการกระทําเพื่อส่ิงที่ตนเองรัก
พยาบาลจึงตองเสริมสรางใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยชี้ใหเห็นถึงประโยชน
เปาหมายในชีวิตของแตละคน รวมถึงการที่พยาบาลยุติสัมพันธภาพกับผูปวยเมื่อผูปวยมีความ
พรอม พบแนวทางในการแกไขปญหาดวย 
 ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการ
วิจยัครั้งนี้จึงสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได โดยการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจใหกับผูปวย เพื่อ
ใหผูปวยไดเรียนรูการเสริมสรางแหลงพลังอํานาจ  เรียนรูสัมพันธภาพภายในกลุมทั้งจากสมาชิก
กลุมและจากพยาบาล ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด
เปนโปรแกรมหนึ่งที่จะใหใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนได 
 
7.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
งานวิจัยในประเทศไทย 

  
 นิตยา ตากวิริยะนันทและชื่นสุมน สูยะชีวิน (2536) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู
ปวยจิตเวชระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่โรงพยาบาลประสาทสงขลาจํานวน 
122 คนและโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 130 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิด
ของFerrans & Powers (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองคประกอบชีวิต 4 ดานคือดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว เครื่องมือ
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด Ferrans & Powers (1992)ผลการศึกษาพบวาผูปวย
จิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูง
สุด 3 อันดับแรกคือคุณภาพชีวิตในเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวช การรักษาพยาบาล และการ
นอนหลับตามลําดับและมีคุณภาพชีวิตต่ําสุด 3 อันดับแรก คือ คุณภาพชีวิตในเรื่องอาชีพการงาน 
ฐานะทางการงาน ฐานะทางการเงินและการศึกษาตามลําดับและสวนใหญผูปวยประเมินคุณภาพ
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ชีวิตจะอยูในระดับดีมากเมื่อกลับไปอยูที่บานและ ยังพบวาความพรองในการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับตํ่ารอยละ 14.5 และเพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
โดยพบวาเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง และพบวาทั้งสองตัวแปรสามารถรวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 4.3 
  
 จันทรา ธีระสมบูรณ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลสวนสราญรมยกลุมตัวอยางจํานวน 317 คนโดยใช
กรอบแนวคิด Bruckhardt (1982) ซึ่งประกอบดวยความพึงพอใจในวงกวางของชีวิต ความพึงพอ
ใจเฉพาะเรื่องของชีวิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามประกอบดวย แบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรูภาวะสุขภาพ แบบวัดคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวาการ
รับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตรอยละ 41.81 สมรรถภาพทางสังคมมีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตรอยละ 12 และยังพบวาการรับรูภาวะสุขภาพสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตไดรอยละ 48.34 และสมรรถภาพการดํารงชีพสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ25.64 
และรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 33.32 
  
 สุนันท จํารูญสวัสด์ิ(2536) ศึกษาเรื่องผลการสรางสัมพันธภาพ การสอนสุขภาพ 
และการใหเงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรง
พยาบาลประสาทเชียงใหม จํานวน 20 คน ผลการวิจัยพบวาคะแนนความรูภายหลังการสอนสุข
ภาพของกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 การรับประทานยา
ครบถวนถูกตองของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การมา
ตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 
  
 สุจรรยา แสงเขียวงาม (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องผลของกลุมจิตบําบัด
ประคับประคองกลุมตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL)   โดยใชกลุม
ตัวอยาง 30 คนแบงเปนกลุมทดลอง2 กลุมๆละ 10 คน และกลุมควบคุม 10 คนโดยใชจิตบําบัด
ประคับประคองแบบกลุม พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทหลังการเขากลุมดีขึ้นในลักษณะความ
สัมพันธของบุคคล ความสามารถในการทํางาน และดานความสมบูรณของประสบการณสวนตัว
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งแสดงวากลุมจิตบําบัดประคับประคองแบบกลุมทําใหผู
ปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   
 สิรินทร เชี่ยวโสธร(2545) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนก
ผูปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองแบงเปน 4 กลุมๆละ 5 
คนรวม 20 คน และกลุมควบคุม 20 คนซึ่งใชเวลาในการทดลองสัปดาหละ 2 คร้ังใชระยะเวลาใน
การทดลอง 3 สัปดาหโดยพบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทหลังได
รับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาผูปวยจิตเภทหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา
กลุมที่รับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ.05 
  
 หงส  บรรเทิงสุข (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท 
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 140 คนตัว
แปรที่ศึกษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน  อาการทางลบ และการสนับสนุน
ทางสังคมโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตแบงเปน 2 ดานคือความพึงพอใจและดานความสําคัญผล
การวิจัยพบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โรง
พยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ   การสนับสนุนทางสังคม 
อาการทางลบ เพศหญิง และความเพียงพอของรายได 
 
การวิจัยในตางประเทศ 
  
 Lehman (1983) ไดวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชเรื้อรังจํานวน 278 คน เกี่ยว
กับลักษณะของบุคคล การดํารงชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตใน 8 ประเด็นคือ สภาพที่อยูอาศัย 
ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธทางสังคม การใชเวลาวาง การทํางาน สภาพการเงิน 
ความปลอดภัยและสุขภาพ    พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตนอยลงในเรื่อง การเงิน การวาง
งาน ความปลอดภัย ความสมัพันธภายในครอบครัวและสังคม 
  
 Mercier & King (1994) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชในชุมชน กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 152 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เอง เปนการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมเวลาวาง บานหรือที่อยูอาศัย การเงิน การทํากิจวัตร
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ประจําวัน สัมพันธภาพระหวางบุคคล สุขภาพ ความปลอดภัย ศาสนา ผลการศึกษาพบวารายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อายุเร่ิมมีอาการครั้งแรก จํานวนครั้งของการเขารักษาใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
  
 Barry & Crossby(1996) ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
อาการทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 34 รายเปนการศึกษา
ระยะยาว ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของLehman et al 1982 ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน
ทั้งหมด 8 ดานคือสภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพทาง
สังคม กิจกรรมเวลาวาง การทํางาน การเงิน ความปลอดภัย สุขภาพ ผลการศึกษาพบวาอาการ
ทางลบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรมเวลาวาง
รอยละ 53 และในดานความปลอดภัยและสุขภาพมีความสัมพันธรอยละ 54 
  
 Bling (1998) ไดทําการศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยมะเร็ง
ชาวจีนและบทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบ
ดวย 1) กระบวนการสรางแรงจูงใจ  2) กระบวนการสรางความสัมพันธ  3) กระบวนการของการ
แสวงหาทักษะและความรู 4)กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดซึ่งแตละกระบวนการมีความเกี่ยว
ของและตัวบงชี้ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยการใหความหมายตอชีวิต 
ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู และความคิดทางบวก จากการศึกษาพบวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจในกลุมทดลองทําใหไดผลลัพธที่มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในดานการใหความหมาย
ตอชีวิต ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวย ความคิดทางบวก 
รวมถึงความผาสุกทางจิต 

  
 Atkinson, J.M. et. al (1996 )ไดทําการศึกษาผลของกลุมใหความรูแบบกลุมตอ
การทําหนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนในเมืองกลาสโก โดยใชกลุม
ควบคุม 73 คนและกลุมทดลอง 57 คนซึ่งเปนกลุมใหความรูแกกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา 20 
สัปดาหพบวากลุมทดลองที่เขาโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกวากลุมควบคุม  
  
 Bobes & Gonzales (1997) ไดสรุปถึงการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทในแงตางๆดังนี้ 

 1) คุณภาพชีวิตของผูปวยจะต่ํากวาประชากรทั่วไปและผูปวยโรคทางกายอื่นๆ 
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 2) ประชากรที่มีอายุนอย เพศหญิงบุคคลที่แตงงานแลวและมีระดับการศึกษาต่ํา
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา 

 3) ระยะเวลาในการเจ็บปวยที่นานทําใหคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง 
 4) พยาธิสภาพทางจิตใจโดยเฉพาะอาการทางดานลบมีความสัมพันธดานลบกับ

คุณภาพชีวิต 
 5) ผลขางเคียงจากการรักษาจากยา และการรักษาดวยยาทางจิตและการทําจิต

บําบัดจะทําใหมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
 6) การที่ผูปวยไดมีสวนรวมในชุมชนทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

  
 Wanner & Oliver (1997) ศึกษาเรื่องความแตกตางระหวางคุณภาพชีวิตของผู
ปวยจิตเภทในเพศชายและเพศหญิง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน  617 ราย โดยศึกษาคุณ
ภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดOliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 9 ดานคือ ดานการทํางานและ
การศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดานศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต 
ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพ ผลการ
ศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย 
  
 Caron et al,(1998) ศึกษาเรื่ององคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมและคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช และเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมระหวางผูปวยที่มีรายไดต่ํากับ
กลุมบุคคลทั่วไป และยังศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในผู
ปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลควิเบค  
ประเทศแคนาดา จํานวน 60 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดBaker and Intagliata (1982) 
แบงออกเปน 5 ดานคือ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความเปนอิสระ การทํากิจกรรมเวลาวาง 
เพื่อนบาน สัมพันธภาพทางสังคม พบวาผูปวยจิตเวชมีระดับความพึงพอใจในชีวิตนอยกวากลุม
บุคคลทั่วไป การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมรอยละ 78.8
และ พบวามีความสัมพันธกันสูงกับคุณภาพชีวิต ในดานความมีอิสระภาพ เพื่อนบานและสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคล นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคม ในดานการเห็นคุณคา สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตไดดีที่สุดโดยทํานายไดรอยละ 28 นอกจากนี้ยังสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ดานกิจกรรมในชีวิตและสัมพันธภาพทางสังคม ในดานการใหความรักความผูกพัน สามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตโดยรวมรอยละ 25 และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตในดานเพื่อนบานไดรอยละ 18 
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 Ritsner, M. (2003) ไดทําการศึกษาวิจัยปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเวช
โดยไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท (schizophrenia) จํานวน 148 ราย และกลุมผูปวย
โรคจิตทางอารมณ  (Schizoaffective / mood disorders)จํานวน 51 รายซึ่งเปนผูปวยในศูนย
บริการสุขภาพจิตในประเทศอิสราเอล โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของEndicott  et al.(1993) ผลการ
วิจัยพบวาการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทใหดีข้ึน มีความสัมพันธกับการลดภาวะหวาด
ระแวง ความไมสุขสบายจากอาการทางกายและรวมถึงการเพิ่มความมีคุณคาในตนเอง(self 
esteem) และการรับรูความสามารถในตนเอง(self efficacy)ใหสูงขึ้นดวย 
  
 Ruggeri et al. (2001) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง ความพึงพอใจในบริการกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 285 
รายโดยผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของOliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 9 ดานคือ ดานการทํางาน 
การศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางศาสนา  การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต 
ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพในสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพ ผลการ
ศึกษาพบวาความพึงพอใจในการใหบริการ อาการทางบวก และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต โดยพบวาอาการซึมเศรา อาการวิตกกังวลมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิต 
  
 Ruggeri et al.(2002) ศึกษาวิจัยในเรื่องการพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิต
เวชที่อาศัยอยูในชุมชน ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชชุมชนเปนพื้นฐานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร อาการทางคลินิก และลักษณะทางสังคม 
ความพึงพอใจดานบริการกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชนประเทศอิตาลี
จํานวน 268 ราย โดยผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Oliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพ
ชีวิตเปน 9 ดาน คือ การทํางานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดานศาสนา การ
เงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธ
ภาพในครอบครัวและสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาอายุ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต อาการทางลบ การวางงาน ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
  
 Gupta et al.(1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 ราย โดย
แบงเปนผูปวยเปนโรคจิตเภทที่ปวยนอยกวา 2 ปจํานวน 30 คนและผูปวยที่เปนโรคจิตเภทมากกวา 
2 ปจํานวน 60 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัยทางการ
แพทยประเทศอินเดีย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Edicott et al.(1993) ซึ่งแบง
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คุณภาพชีวิตออกเปน 8 ดานคือสุขภาพรางกาย การรับรูความผาสุก กิจกรรมเวลาวาง สัมพันธภาพ
ทางสังคม การทํากิจกรรมทั่วไป การทํางาน การทํากิจกรรมเวลาวาง และการเรียน ผลการศึกษาพบ
วา ผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 85 และพบวาผูปวยที่มี
อาการมากกวา 2 ปจะมีคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพรางกาย การทํากิจกรรมเวลาวางและความพึง
พอใจในการรักษาดวยยานอยกวากลุมผูปวยที่มีอาการนอยกวา 2 ป 
  
 Mercier et al.(1998) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางอายุ เพศ กับคุณภาพชีวิต
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวช จํานวน 165 ราย เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช 
Douglusในประเทศคิวบา เครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดคุณภาพชีวิต Baker & Intagliata (1982) แบง
ออกเปน 5 ดานคือ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความเปนอิสระ การทํากิจกรรมเวลาวาง เพื่อน
บาน สัมพันธภาพทางสังคม ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและ 
พบวาเพศไมมี่ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
  
 Vandiver (1998) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท โดยการสํารวจคุณ
ภาพชีวิตผูปวยจิตเภท ในประเทศ แคนาดา คิวบา และสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท
จํานวน 102 ราย ที่ไดรับการคัดเลือกมาจากประเทศแคนาดา คิวบา และสหรัฐอเมริกา เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิต เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของLehman et al.(1982)  ซ่ึงแบงคุณ
ภาพชีวิตเปนทั้งหมด 8 ดานคือ สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธ
ภาพทางสังคม กิจกรรมเวลาวาง การทํางาน การเงิน ความปลอดภัย สุขภาพ ผลการศึกษาพบวาทั้ง
เพศชายและเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน แตพบวาในประเทศแคนาดาผูปวยจิตเภท
มีระดับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมสูงกวาผูปวยในประเทศสหรัฐอเมริกาและคิวบา 
นอกจากนี้ยังพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตซึ่งพบวาผูปวยใน
ประเทศแคนาดาจะมีระดับการศึกษาที่สูงกวา 
  
 Norman et al.(2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต ระดับการทํา
หนาที่ในผูปวยจิตเภทกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจํานวน 128 คนที่
มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามแนวคิดของ Heinrichs et al.1984 แบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดานคือ สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล การทําหนาที่ตามบทบาทและหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและ พื้นฐานดานจิต
ใจภายใน  ผลการศึกษาพบวา อาการทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต สวนอาการ
ทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต พบวาเพศหญิงและผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูมี
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ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศชาย สิ่งแวดลอมของบานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและพบวา
ตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตที่ไดคือ เพศ สถานภาพสมรส ส่ิงแวดลอมของที่อยูอาศัย 
สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 26 
  
 Green et al.(2001) ไดศึกษาเชิงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อยู
ในชุมชนที่ไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษา ที่มารับบริการแบบบริการผูปวยนอกระหวางรัฐ 
Casablanca ประเทศโมรอคโคและPortland ในประเทศอเมริกาจํานวน 344 คนโดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Biglow et al.(1991) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 10 ดานคือดานความตึง
เครียดทางจิตใจ ความผาสุกทางใจ ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจกับความตองการพื้น
ฐาน ความอิสระ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การทํางาน ความสามารถใน
การทํางาน การใชเวลาวาง ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตทั้งสองกลุมไมแตกตางกันคือดานการ
ใชเวลาวางในการทํากิจกรรมเวลาวาง การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
ความอดทนตอความเครียด 
 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับ คุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเภทพบวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่เปนนามธรรม ความหมายซับซอนและประกอบดวย
หลายองคประกอบและยังพบวาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนยังมีระดับไมดีที่สุด มีผูศึกษา
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาล
สามารถดําเนินการเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน      ใหสามารถดํารงชีวิตได
อยางมีประสิทธิภาพได ผูวิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด
โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 
 
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ 
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด   ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 
                                                                                                             คุณภาพชีวิต 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ                                1.สุขภาพและการทําหนาที่                        
ขั้นตอนที่ 2 การสรางปฏิสัมพันธเพื่อคนหาสถานการณจริง                 (Health & Functioning)                              
ขั้นตอนที่ 3 การสรางพลังในการแกไขปญหาในการจัดการกับ           2.สังคมและเศรษฐกิจ 
                    การเจ็บปวยดวยการสะทอนคิด                                       (Socioeconomic) 
                    และสรางความเขาใจสถานการณ                                  3.จิตใจและจิตวิญญาณ 
ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท                       (Psychological & spiritual)     
                   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวยจิตเภท                             4.ครอบครัว                                                
ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการดวยตนเอง                                                 (Family)           
                    ในการจัดการกับปญหาความเจ็บปวย                                                                                             
 ขั้นตอนที่ 6 การเสริมสรางความมั่นใจและการคงไวซึ่งการกระทํา              
                     เพื่อบรรลุเปาหมายของชีวิต      
 

 
 
 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
                   การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ตอคุณภาพชีวิต ของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน ซึ่งเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
                                                        
 
 
                                                                                              (Polit  & Hungler,1999:187) 
O1   หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนเขาโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  

X   หมายถึง   โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
O2 หมายถึง  การประเมินคุณภาพชีวิตหลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธ
ภาพเพื่อการบําบัด  

O3   หมายถึง  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O4   หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย 

2. กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย  จังหวัด
สุราษฎรธานี  จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน     โดยคัดเลือก
ผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 
                          1) ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจติเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 
โดยใชแบบวัดอาการทางจิต (Brief psychiatric rating scale: BPRS ) กอนการไดรับการคัดเลือก
เขากลุมตัวอยาง (ระดับคะแนนไมสูงกวา 30 คะแนน) โดยการสอบถามผูปวยจิตเภท ตามแบบ
ประเมินอาการทางจิตจํานวน 18 ขอ 

O1         X          O2   กลุมทดลอง
 

O3                                   O4     กลุมควบคุม 
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                2) มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
                3) มีภูมิลําเนาในจังหวัดสุราษฎรธานี 
                4) ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ 
     5) อานหนังสือ-เขียนหนังสือได สามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

ที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองคืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คนโดยในแตละกลุมควรมี
จํานวนไมต่ํากวา 15 คนหากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัยกึ่งทดลองจํานวน
กลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจาย
เปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด แตในกรณีที่กลุมตัวอยางมีจํานวน
จํากัดจํานวนกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดคือ 30 คน เพื่อใหการกระจายของขอมูลใกลเคียงหรือเปน
โคงปกติมากที่สุด (Burns and Grove, 2001 : 247) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุม
ตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและความ
เปนไปไดในการทําวิจัยครั้งนี้ 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มารับบริการตามนัดจากทะเบียนประวัติ แผนกผูปวย
นอก โดยปรึกษารวมกับพยาบาลประจําตึกผูปวยนอก และประเมินคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนด เพื่อใชเปนกลุมตัวอยางโดยให 20 คนแรกเปนกลุมทดลอง และ 20คนหลังเปนกลุมควบ
คุม โดยทําการประเมินตั้งแตวันที่ 16 ถึง23 กุมภาพันธ 2547  เพื่อปองกันการสญูหายของกลุมตัว
อยางที่เขาโปรแกรมการทดลอง ผูวิจัยจึงจําเปนตองคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 54 คน เปนกลุม
ทดลอง 27 คน กลุมควบคุม 27 คน เมื่อทําการทดลองจริงปรากฎวากลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย
ครบทุกขั้นตอนโดยมีจํานวนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน ตามที่กําหนดไว 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยมี 4 ชุดคือ 
 1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
  -โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
 2.เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
  -แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
 3.เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

-แบบประเมินพลังอํานาจ 
- แบบประเมินสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
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 4.เครื่องมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
- แบบประเมินอาการทางจิต (Brief psychotic rating scale : BPRS) 

 
1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เปนเครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังของ
ดารณี จามจุรี  และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) โดยผสมผสานแนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัด(Peplau,1952) มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1.1 ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียพลัง
อํานาจในผูปวยจิตเภท ปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา การจัดการกับอาการทางจิต 
ลักษณะการสื่อสารในครอบครัวในผูปวยจิตเภท   
 1.2 สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด นําแนวคิด
ตางๆที่ไดจากการศึกษาจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผานมา โดยนําแนวคิดตางๆที่คนความาได 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษากําหนดโครงสราง วัตถุประสงคของโปรแกรม ใหครอบคลุมประเด็นการ
เสริมสรางแหลงพลังอํานาจตามแนวคิดของMiller (1992) ซึ่งพัฒนาโดยดารณี จามจุรีและจินตนา 
ยูนิพันธุ (2545) โดยไดพัฒนารูปแบบแหลงพลังอํานาจในผูปวยเรื้อรังในบริบทสังคมไทย และแนว
ทางการพัฒนาคณุภาพชีวิตผูปวยจิตเภท รวมทั้งแนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของ Peplau 
(1952) ประกอบดวยสัมพันธภาพระหวางบุคคลแบบหนึ่งตอหนึ่งระหวางพยาบาลและผูปวย ใน
การชวยเหลือกันรวมกันแกไขปญหามีพื้นฐานจากความไววางใจและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดย
มีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 6 ข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

วัตถุประสงค 
1) เพื่อใหผูปวยไดรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน 
2) เพื่อใหผูปวยไววางใจและสามารถเปดเผยตนเอง 
3) เพื่อสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของผูปวย 

เนื้อหา 
  1) การสรางสัมพันธภาพ เร่ิมตนดวยการแนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคของ
การวิจัย ซักถามความเปนอยูทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย แลวถามถึงเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย 
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การรักษาที่ผานมา ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอื่นและในครอบครัวโดยใชทักษะในการสื่อสาร
เพื่อการบําบัด  
  2) ชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเอง เกี่ยวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร
ขณะอยูบานไดพูดคุยกับใครบางโดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เปนอยู โดยโนมนาว
ใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทาง
ดานอารมณจิตใจและการจัดการกับปญหาเหลานั้น 

กิจกรรม 
 1) ดําเนินกิจกรรมกลุมโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ขอ
ตกลงรวมกับสมาชิกในการเขารวมกลุม 
 2) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธภายในกลุมโดยใหกลุมแสดงความคิดเห็น  สราง
บรรยากาศใหเปนกันเองเอื้ออํานวยเกิดพูดคุยเปนกันเอง การเรียนรูทักษะเบื้องตนในการสรางสัม
พันธภาพ สงเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนที่ผานมา แลวใหกลุมสรุปในประเด็นที่เปนปญหา 
 3) พูดคุย ใหเกิดแรงจูงใจในการทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใหผูปวย
บอกถึงความหวังในชีวิต 

การประเมินผล 
1) ผูปวยสามารถบอกชื่อสมาชิกในกลุมไดอยางนอย 3 ชื่อ 

 2)ผูปวยบอกถึงสภาพปญหาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การมีสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่นและแรงจูงใจที่มีอยูในการดูแลตนเอง 

 3) ผูปวยเกิดความไววางใจและเปดเผยตนเองเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองใหสมาชิก
กลุมฟง 
ขั้นตอนที่ 2 การสงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหาสถานการณจริงของผูปวย 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยไดระบายปญหาที่เกี่ยวกับอารมณความรูสึกและไดมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น 
  2) เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเกี่ยวกับการจัด
การกับการเจ็บปวย โดยการกําหนดบทบาทตนเองในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
   3) เพื่อใหผูปวยตระหนักรูในตนเอง ยอมรับถึงปญหาสุขภาพตามความเปนจริง 

เนื้อหา 
 1) ประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล 
 2) ใหสมาชิกเลาเรื่องราวที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยในชมุชน สมาชิกชวยกัน

หาแนวทางจัดการกับความรูสึก อารมณ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
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 3) การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมกับ
พยาบาล 

กิจกรรม 
 1) ประเมินและวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจในผูปวย โดยการสังเกตและสัมภาษณ
ตามแบบรวบรวมแหลงพลังอํานาจ 
 2) จัดอภิปรายกลุมใหผูปวยพูดคุยประเด็นปญหาความรูสึกในการเผชิญกับความ
เจ็บปวยและรวมกันหาแนวทางแกไขเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันเชน ทานรูสึกอยางไรในการที่อยู
กับความเจ็บปวยเปนระยะเวลานานๆ 

3) กําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหารวมกันกับผูปวย 
การประเมินผล 

1) ผูปวยสามารถบอกถึงอารมณความรูสึกและปญหาในการดูแลสุขภาพ 
 2) ผูปวยสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการดูแลตนเองและสัมพันธ

ภาพกับผูอ่ืนได 
 3) ผูปวยสามารถรับรูปญหาอารมณ ความรูสึกไดจากปญหาในการดูแลสุขภาพ 
ตามความเปนจริง 
ขั้นตอนที่ 3 การสรางพลังในการแกไขปญหาเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวย โดยการสะทอนคิดและ
สรางความเขาใจสถานการณ 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยทราบถึงความสําคัญในการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเอง 

และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 2) เพื่อใหผูปวยสามารถวางแผนจัดการกับปญหาความเจ็บปวยและการสงเสริม

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 3) เพื่อใหผูปวยกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการจัดการกับความเจ็บปวยดวย
ตนเอง 

เนื้อหา 
 1) การเสริมสรางการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและการจัดการกับความเจ็บปวย รวม
ทั้งมีโอกาสเลือกตัดสินใจในการแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยตนเอง โดยใหผูปวยพูดนําเสนอดวย
ตนเองแลวพยาบาลจึงสรุปประเด็นเพิ่มเติม 
 2) การเสริมสรางใหผูปวยมีความมั่นใจในการเลอืกการจัดการกับความเจ็บปวย
หรือปญหานั้นๆมุงเนนการแกไขปญหาดวยตัวผูปวยเอง 
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กิจกรรม 
1) อภิปรายกลุม แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม 

 2) ผูปวยนําเสนอวิธีแกไขปญหาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธของตนเองกับผูอ่ืน โดย
พยาบาลใชคําถามกระตุนสมาชิกกลุมและสรุปประเด็นสําคัญ      โดยใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนและการจัดการกับปญหาความเจ็บปวยที่เปนปญหา 

 3) ใหผูปวยวางแผนการดูแลสุขภาพ การกําหนดเปาหมายในการดูแล      เพื่อให
ผูปวยมีสวนรวมในการแกปญหาวาขึ้นอยูที่ตัวผูปวยเอง 

ประเมินผล 
 1) ผูปวยสามารถบอกไดวาการจัดการหนาที่ความรับผิดชอบในการจัดการกับ
ความเจ็บปวยเปนของตนเอง 
 2) ผูปวยสามารถวางแผนกําหนดเปาหมายในการจัดการกับปญหาการดูแลตน
เองและปญหาการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 3) ผูปวยบอกไดถึงแรงจงูใจในการจัดการกับความเจ็บปวยและบอกไดถึงแนว
ทางการแกไขปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  
ขั้นตอนที่ 4  การสนับสนุน ขอมูล เร่ืองโรคจิตเภท  ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยบอกถึงความตองการ ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรที่จะสง

ผลตอการดูแลตนเองไดสําเร็จ 
 2) เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยทาง

จิตมากขึ้น 
3) เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 

เนื้อหา 
 1) การสงเสริมสนับสนุนดานขอมูล ความรูทักษะในการจัดการกับความเจ็บปวย 
 2) การสนับสนุนเอื้ออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรในชุมชนที่

สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
กิจกรรม 
 1) พยาบาลพูดกระตุนใหผูปวยพูดถึงความตองการ การไดรับความชวยเหลือที่มี

อยูในชุมชน 
2) ประเมินความรูเร่ืองโรคจิตเภท แกผูปวยและการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
3) ใหความรูผูปวยตามแผนการใหความรู โดยใชโปสเตอร 
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การประเมินผล 
 1) ผูปวยสามารถบอกถึงความตองการการสนับสนุนดานขอมูล ความรู ทักษะ

และแหลงทรัพยากรที่จะสงผลตอความสําเร็จในการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเอง 
 2) ผูปวยมีคะแนนการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคทางจิตเภทหลังการใหความรูสูง

กวากอนการใหความรู ผูปวยสามารถใชทักษะการสื่อสารไดอยางเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวย 

วัตถุประสงค 
1) ผูปวยมีทักษะสามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากยาได 
2) ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีแกไขปญหาจากการเจ็บปวยไดดวยตนเอง 

 3) ผูปวยสามารถใชทักษะในการสื่อสารเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
สามารถเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

เนื้อหา 
1) ทักษะการจัดการกับอาการเจ็บปวย และการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา 
2) การพัฒนาทักษะทางสังคมโดยการเรียนรูจากกระบวนการกลุม  
3) การสรางความมั่นใจในการจัดการกับการเจ็บปวย 

กิจกรรม 
 1) อภิปรายกลุม โดยสรุปขอมูลจากการติดตาม สังเกต ประเมินบันทึกการ

ทดลองปฏิบัติของผูปวยจากขั้นตอนที่ 4 และลองใหผูปวยในกลุมนําเสนอความคิดวาเมื่ออยูที่
บานจะปฏิบัติอยางไร 

 2) ใชสถานการณจริงที่ผูปวยเคยมีประสบการณเจ็บปวย ใหผูปวยในกลุมบอกถึง
แนวทางการแกไข 

การประเมินผล 
 1) ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการทางลบและการสังเกตอาการขาง

เคียงจากยาได 
2) ผูปวยบอกผลการประเมินจากการจัดการกับอาการไดตามที่วางแผนได 
3) ผูปวยติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม 

 
ขั้นตอนที่ 6 การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายชีวิต 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับ

ความเจ็บปวย 
 2) เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพลังในการดูแลตนเองตอไป 
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เนื้อหา 
 1) การสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ

ความเจ็บปวย กลาวถึงแรงจูงใจ ความหวังที่จะตอสูกับปญหาการเจ็บปวย 
 2) การสนับสนุนใหผูปวยคงไวซึ่งการจัดการกับความเจ็บปวย โดยใชทักษะการให

กําลังใจ ในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรม 
 1) ดําเนินกิจกรรมกลุมโดยเปดโอกาสใหผูปวยแตละคนภายในกลุมพูดถึงความรู

สึกและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 2) เปดโอกาสใหผูปวยกําลังใจแกเพื่อนๆรวมทั้งใหผูปวยพูดใหสัญญาแกกันวาจะ

ดูแลตนเองและแสดงความมั่นใจในการจัดการกับอาการเจ็บปวยและจะชวยเหลือกันเมื่อเจ็บปวย 
3) พยาบาลสรุปประเด็นเพิ่มเติมและแจกเอกสารแผนพับใหกับสมาชิกกลุม 

 การประเมินผล 
             1) ผูปวยมีการแสดงออกถึงความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการ
กับปญหาการเจ็บปวยดวยตนเอง  
             2) ผูปวยแสดงออกดวยสีหนา ทาทาง และคําพูดใหกําลังใจซึ่งกันและกันเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในการจัดการกับปญหาความเจ็บปวย 
 
      การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
                   การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้น
ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษาที่ใช      แลวนําไปใหผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 7 ทานไดแก อาจารยพยาบาล 4 ทานและพยาบาลจิตเวช 3 ทาน (แสดงรายชื่อใน
ภาคผนวก) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมที่อยูและขอ
มูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา คือ ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกจิ
กรรม โดยใหผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในกิจกรรมแต
ละขั้นตอน จากนั้นผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยมีประเด็นแกไขดังนี้ 
 1) ระยะเวลาแตละขั้นตอนไมควรเกิน 1 ชั่วโมงเพราะจะทําใหผูปวยขาดสมาธิ จึง
ไดปรับแกในแตละขั้นตอนแบงกิจกรรมละ 1 ชั่วโมงทุกขั้นตอน  
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 2) ในกิจกรรมที่ 2 ไดมีกิจกรรมประเมินพลังอํานาจรายบุคคลควรทํากอนการเริ่ม
ตนสรางสัมพันธภาพ ซึ่งผูวิจัยยังคงไวเหมือนเดิม เนื่องจากในการประเมินแหลงพลังอํานาจราย
บุคคลนั้น ผูวิจัยจําเปนตองสรางความไววางใจกับผูปวยจิตเภทกอน ดังนั้นผูวิจัยจึงยังไมไดปรับใน
ขอนี้ 
                      หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใชกับผูปวย
จิตเภทที่แผนกผูปวยนอกกลุมละ 7-8 คน จัดกิจกรรมจนครบทั้ง 6 ข้ันตอน เพื่อดูความเปนไปไดที่
จะนําโปรแกรมไปใชความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา 
รวมถึงปญหาอุปสรรคอื่นๆอันอาจจะเกิดขึ้นได โดยนําปรับปรุงแกไปรวมกับผูชวยวิจัยในการ
ทดลองใชโปรแกรมและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งตามปญหาที่เกิดขึ้น 

 ปญหาที่พบในการทดลองใชโปรแกรมคือในข้ันตอนที่ 4 เปนเรื่องเนื้อหาที่ตอง
ปรับใหกระชับข้ึนซึ่งเปนเรื่องแผนการใหความรูเร่ืองโรค การจัดการกับอาการ เนื้อหาคอนขางมาก
จึงทําการปรับใหส้ันลงสวนระยะเวลาของกิจกรรมที่กําหนดไว สามารถดําเนินการไดตามเวลาที่
กําหนด ที่เหลือเปนลักษณะอาการของผูปวย ซึ่งจะตองใหการเปนผูนํากลุมแกไขสถานการณและ
สามารถดําเนินไปไดดวยดี 
 
2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย 

      สวนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตโดยผูวิจัยใช แนวคิดของ Ferrans & Power 
(1985,1992) Epilepsy version III สรางขึ้นโดยการแปลและพัฒนาโดย หงส  บรรเทิงสุข (2545) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีข้ันตอนการพัฒนาเครื่องมือโดยการศึกษาตํารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทชุมชน ซึ่งมีขั้นตอนการสรางและ
พัฒนาเครื่องมือดังนี้ 
 1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน ทั้งในและ
ตางประเทศ รวมถึงการที่ผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้นตองสามารถจัดการกับอาการตาง
ไดดวย 
 2) ศึกษาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยของ หงษ  บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งไดใชในกลุมผู
ปวยจิตเภท  
 โดยลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามแบบประมาณคา (Rating scale) 6 
ระดับ โดยแบบวัดคุณภาพชีวิตประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 29 ขอ  โดยแบงเปน 4 ดาน คือ 
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1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ จํานวน 10 ขอไดแก ( 1,2 ,3, 4, 5, 6, 7, 8, 16, 17) 
2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน 8 ขอไดแก (13, 14,19,20, 21,22, 23, 24) 
3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 7 ขอไดแก (15, 18, 25, 26, 27, 28, 29)  
4) ดานครอบครัว จํานวน 4 ขอ (,9,10,11,12) 
โดยแตละขอคําถามผูตอบแบบสัมภาษณจะตองตอบ 2 ดานคือดานความพึงพอใจและดาน

ความสําคัญซึ่งมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

ขอความ     ความหมาย                 คะแนน 
 
พึงพอใจมากและสําคัญมาก   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก  6 
พึงพอใจและสําคัญปานกลาง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง  5 
พึงพอใจและสําคัญเล็กนอย   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย              4 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญเล็กนอย   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย              3 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญปานกลาง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง           2 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญมาก   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก                   1 

 
วิธีคิดคะแนนโดยการแปลงคาคะแนนความพึงพอใจใหเปน – 2.5 ถึง + 2.5 (6 = 2.5, 

5=1.5, 4= 0.5, 3=-0.5, 2 = -1.5, 1=-2.5) แลวนําคาคะแนนความพึงพอใจที่ไดมาคูณกับคะแนน
ดิบดานความสําคัญในขอเดียวกัน โดยนําคะแนนแตละขอมารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอทั้ง
หมด คะแนนที่ไดอยูในชวง -1.5 ถึง15 จึงตองนํามาบวกดวย 15  เพื่อใหคาคะแนนมีคาเปนบวก 
คะแนนที่ไดโดยรวม คือ 0-30 แลวแบงคุณภาพชีวิต ไว 5 ระดับ ( Ferrans &Power, 1985)  คือ 
     คะแนน        ระดับคุณภาพชีวิต  

24.01-30.00     ระดับคุณภาพชีวิตสูงที่สุด  
18.01-24.00     ระดับคุณภาพชีวิตสูง  
12.01-18.00     ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
06.01-12.00     ระดับคุณภาพชีวิตต่ํา  
00.00-06.00     ระดับคุณภาพชีวิตต่ําที่สุด  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability) ดังนี้ 
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                       1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)    ผูวิจัยนําเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตจากแนวคิดของFerrans & Power(1992) Epilepsy Version III ซึ่ง
แปลและพัฒนาโดยหงษ บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งไดใชกับกลุมผูปวยจิตเภท นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จํานวน 7 ทาน เปนพยาบาลจิตเวช 3 ทานและเปน
อาจารยพยาบาล 4 ทาน(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นพรอมชื่อที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนน
ความคิดเห็นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม
ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหาโดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 
คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอ
เสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content 
Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอม
รับไดคือ .80ข้ึนไป โดยคํานวณไดจากสูตรดังนี้ (Hambleton, et al.,1975 อางถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตยนรางกูร, 2544) 
      CVI  =         จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3และ 4 
                                              จํานวนคําถามทั้งหมด 
คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .93 ผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นตองปรับ
แกดังนี้ 
                - ขอ 11 ชีวิตในเรื่องเพศของทาน เปนคําถามที่คลุมเครือไมชัดเจนจึงปรับแก
เปน สัมพันธภาพทางเพศกับคูครอง 
                - ขอ 18 ความกังวลใจในชีวิต เปนขอความที่เขาใจยาก จึงปรับแกเปนการเกิด
ความรูสึกวิตกกังวลใจในชีวิต 
  2) การหาคาความเที่ยง ( Reliability)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลอง
ใชในกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เปนผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย
จํานวน 30 คนในวันที่ 10-13 กุมภาพันธ 2547 ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ นําขอมูลมา
วิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha   Coefficient) ไดคาความเที่ยงขั้นการทดลองใชเครื่องมือโดยรวมเทากับ .90 และรายดาน
ดานการใหความสําคัญเทากับ.89 และดานความพึงพอใจเทากับ.82 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมา
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้งในขอที่ตองปรับแก 
 
 



 74

คา Corrected Item total Correlation รายขอมีดังตอไปนี้ 
  

ก.ดานความพึงพอใจ 
ขอ 1 = .2083,   ขอ 12 = .2998   ขอ 21 = .0467 
ขอ 2 = .4532,   ขอ 13 = .2635   ขอ 22 = .3464 
ขอ 3 = .5376,   ขอ 14 = .0845   ขอ 23 = .0507 
ขอ 4 = .4469,   ขอ 15 = .0064   ขอ 24 = .5913 
ขอ 5 = .0285,   ขอ 16 = .6753   ขอ 25 = .2895 
ขอ 6= .4840,   ขอ 17 = .3960   ขอ 26 = .0723 
ขอ 7 = .5249,   ขอ 18 = .0664   ขอ 27 = .3399 
ขอ 8 = .6055,   ขอ 19 = .4483   ขอ 28 = .7156 
ขอ 9 =.4824,   ขอ 20 = .4240   ขอ 29 = .5464 
ขอ 10 = .2177 
ขอ 11 = .3425 

ข. ดานการใหความสําคัญ 
ขอ 1 = .6135   ขอ 9 =  .4287   ขอ 17 = .4375 
ขอ 2 = .4718   ขอ 10 = .0569   ขอ 18 = .2389 
ขอ 3 = .5236   ขอ 11 = .5632   ขอ 19 = .5644 
ขอ 4 = .3340   ขอ 12 = .6089   ขอ 20 = .4922 
ขอ 5 = .6770   ขอ 13 = .7583   ขอ 21 = .2148 
ขอ 6= .5049   ขอ 14 = .3674   ขอ 22 = .6293 
ขอ 7 =  .3908   ขอ 15 = .0399   ขอ 23 = .0131 
ขอ 8 =  .5754   ขอ 16 = .3536   ขอ 24 = .5411 
ขอ 25 = .5687   ขอ 27 = .6128   ขอ 29 = .2261 
ขอ 26 = .5521   ขอ 28 = .5960 

  
จากการวิเคราะหรายขอพบวาทุกขอคําถามมีความสัมพันธกันทางบวกและมีขอคําถาม

บางขอที่มีความสัมพันธนอยกวา.20ไดนําไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยปรับดาน
ภาษากอนนําไปใชจริง 
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3. เครื่องมือกํากับการทดลองแบง 2 ชุดคือ 
 
3.1.แบบประเมินแหลงพลังอํานาจเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเองจากแนวคิดการประเมิน

แหลงพลังอํานาจในผูปวยเรื้อรังของดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ (2545) มีขั้นตอนการสราง
เครื่องมือดังนี้ 
 1) ศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ แนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด แนวคิดคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะแนวคิดการ
ประเมินแหลงพลังอํานาจของผูปวยเรื้อรังของดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ (2545) และสริ
นทร เชี่ยวโสธร (2545) ซึ่งใชแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) ซึ่งแหลงพลังอํานาจมี 7 
แหลงคือ 1) ระบบความเชื่อ 2) อัตมโนทัศนเชิงบวก 3) พลังงาน 4) ความอดทนทางจิตและการ
สนับสนุนทางสังคม 5) แรงจูงใจ 6) ความรู 7) ความเขมแข็งทางกายภาพ ซึ่งสามารถประเมิน
แหลงพลังอํานาจเปนรายดานได 6 ดานคือ 1)การทําหนาที่ของรางกาย 2)การรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย  3)ความสามารถในการจัดการกับปญหา  4)การรับรูตอตนเอง 5)ความเชื่อและสิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ 6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม 
 2) กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมินแหลงพลังอํานาจ มีลักษณะแบบ
สัมภาษณใหผูปวยเลือกตอบ 1 คําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับแบงเปนนอยที่สุด นอย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด คาคะแนน 1 2 3 4 5 ตามลําดับ โดยการคิดคะแนนทําโดยคิดคะแนนขอ
โดยรวมมาวิเคราะหโดยมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่

สรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 2 ทาน อาจารยพยาบาล 3 ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) 
โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ พรอมชื่อที่อยูและขอมูลที่จําเปนของ
ผูวิจัย รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ การใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความถูกตองความชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของ
เนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนนและไมเห็น
ดวยเปน 1 คะแนน และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวใตแตละขอ คํานวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .93 

 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาคือปรับแกเล็กนอยเกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น 
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 ขอ 9 ทานยึดถือศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แกไขเปน ทานมี
ความเชื่อมั่นตอศาสนา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์และสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

 ขอ16 ทานสามารถสังเกตอาการกอนการเปนซ้ําได แกไขเปน ทานรูวิธีสังเกต
อาการกอนการปวยซ้ําได 

 ขอ18 ทานยอมรับภาวะที่ตองรักษาดวยยาและสังเกตอาการตนเองอยางตอเนื่อง
เปนเวลานานได แกไขเปน ทานยอมรับไดหากตองรับประทานยาตอเนื่องเปนเวลาหลายป 

 2) การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไป
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 
30 คน ในระหวางวันที่ 13-15กุมภาพันธ 2547   การวิเคราะหเปนรายขอพบวาทุกคําถามมีความ
สัมพันธในทางบวกคือมีคามากกวา .20 ทุกขอ (Polit  & Hungler,1999)และนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาคาคามเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ.81 

กําหนดวิธีการหาคาเฉลี่ยรายรวมของคะแนนแหลงพลังอํานาจเปนรายบุคคล พิจารณา
ตามเกณฑมาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑวาจะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป โดยนํา
คะแนนแตละขอรวมกันและหารดวยจํานวนขอทั้งหมดและแบงเปน 5 ชวง จัดระดับคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุดไปหามากที่สุดเปนคาคะแนนและความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2542)  

 
คะแนน    ความหมาย 
4.50 – 5.00   แหลงพลังอํานาจในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49   แหลงพลังอํานาจในระดับดี   
2.50 – 3.49   แหลงพลังอํานาจในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   แหลงพลังอํานาจในระดับนอย 
1.00 - 1.49   แหลงพลังอํานาจในระดับนอยที่สุด 
 
1.2. แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยใชแนวคิดของPeplau (1952) เปนเครื่อง

มือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชการสังเกตการมีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองโดยมีขั้น
ตอนการสรางเครื่องมือดังนี้ 

 1) ศึกษาตําราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในผู
ปวยจิตเภท โดยเฉพาะทฤษฏีการพยาบาลของPeplau (1952) 

 2) โครงสรางแบบคําถามเปนแบบปลายปด เพื่อเปนแนวทางใหผูวิจัยใชในการ
สังเกตประเมนิคนหาขอมูลจากการสัมภาษณขอมูลผูปวยกลุมทดลอง 
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 3)  ผูวิจัยทําการปรับปรุงเนื้อหาของขอคําถาม  ภาษาที่ใชใหเหมาะกับกลุมตัว
อยาง  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 4) โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดย
มีลักษณะแบบสัมภาษณและสังเกตรวมกัน โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตและประเมินรวมกันตามขอคํา
ถาม เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลางนอย นอยที่สุด โดยใหคา
คะแนนเปน 1,2,3,4,5 ตามลําดับ โดยคิดคะแนนแตละขอมารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอทั้ง
หมด โดยหาคาเฉลี่ยรายรวมของคะแนนแบบประเมินสัมพันธภาพของกลุมทดลองเปนรายบุคคล 
พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด 5 ระดับมีเกณฑวาจะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
แบงเปน 5 ชวงจัดระดับคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปหามากที่สุด โดยใหคาคะแนนและความหมายดัง
นี้(ประคอง กรรณสูตร,2542)  

 
ความหมาย    คาคะแนน 

สัมพันธภาพในระดับดีมาก   4.50 – 5.00  
สัมพันธภาพในระดับดี     3.50 – 4.49 
สัมพันธภาพระดับปานกลาง   2.50 – 3.49 
สัมพันธภาพในระดับนอย   1.50 – 2.49 
สัมพันธภาพในระดบันอยที่สุด   1.00 - 1.49  
 
โดยกําหนดเกณฑผูปวยในกลุมทดลองตองมีสัมพันธภาพระดับปานกลางขึ้นไป หากผู

ปวยรายใดไมเปนไปตามเกณฑ จะเพิ่มเติมสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรายบุคคลจนกวาจะมี
คะแนนถึงเกณฑ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมิน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่ปรับปรุงขอคําถาม ตามที่ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณ
วุฒจิํานวน 7 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทานและอาจารยพยาบาล 4 ทาน (แสดงรายชื่อในภาค
ผนวก ก ) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล พรอมชื่อที่อยูและ
ขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาคือ ผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงทางโครงสราง ความถูกตองชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไว ซึ่งผูวิจัย
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ไดรับเครื่องมือที่ตรวจโดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานแลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .77 และพบวาทุกทานเห็นดวยกับแนวคิดดังกลาวแตมีขอเสนอ
แนะเพิ่มเติมใหปรับแกเล็กนอยเกี่ยวกับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงปรับแกตาม
ขอเสนอแนะดังกลาวรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไขคือ 

 - ขอ 4 ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น ยังไมชัดเจน ปรับเปน ผูปวยพูดคุยและ
มีปฏิสัมพันธกับเพื่อนมากกวา 2 คน  

 - ขอ 7 ผูปวยไววางใจและเปดเผยตนเอง ลักษณะขอคําถามไมสามารถวัดไดเปน
รูปธรรมชัดเจนจึงปรับเปน” ผูปวยแสดงความไววางใจโดยเลาเรื่องตนเองใหสมาชิกในกลุมฟงมาก
ข้ึน “ 
 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยไดนําไปทดลองใช
กลุมผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 30 คน ไดคาดัชนีความ
เที่ยงเทากับ .81  
 
4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 
- แบบประเมินอาการทางจิต (Brief psychotic rating scale : BPRS) เปนแบบ

ประเมินที่ใชในการคัดกรองผูปวยเขากลุมตัวอยางโดยใชเกณฑคะแนนไมสูงกวา 30 คะแนน โดย
ไดรับการพัฒนาโดยOverall & Gorham(1962) ซึ่งไดรับการพัฒนาโดยภัทรา ถิระลาภ(2531)ได
คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอไดแก Somatic concern 
,Anxiety Emotion withdrawal, Conceptual disorganization, Guiltfeeling, Tension, 
Mannerism & Posturing, Grandiosity, Depressive mood, Hostility, Suspiciousness, 
Hallucination, Motor retardation, Uncoorperativeness, Unusual thought content Blunted 
affect, Excitement  และ Disorientation มีระดับคะแนนตั้งแต 0-6คะแนนคือ 0 =  ไมมีอาการ,1 
=มีเล็กนอยเปนบางครั้ง,  2 = มีอาการเล็กนอย, 3 = อาการปานกลาง,4 = อาการคอนขางรุนแรง
,5 = อาการรุนแรง,6 = อาการรุนแรงมาก คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 18 -108 คะแนน (ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นการดําเนินการทดลอง 

การดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะคือระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ดําเนินการทดลองและระยะประเมินผลการทดลอง 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
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 1.2 เตรียมสถานที่ในการทําการทดลอง     โดยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
สวนสราญรมยในการขอความรวมมือในการทําวิจัย         โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวย
การโรงพยาบาล เพื่อทําการทดลองและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอก โดยแจงรายละเอียดเกี่ยว
กับวิธีการ ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับการอนุมัติแลวจึงติดตอขอความรวมมือใน
การวิจัยและจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัยกับกลุมการพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวยเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอ
มูล ขอใชอุปกรณและสถานที่ แจงวันเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จนจบการทดลอง 
 1.3 เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมควบ
คุมและกลุมทดลองจํานวน 1 คน และเปนผูชวยผูนํากลุมในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 
จํานวน 1 คนซึ่งผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพและผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป      โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยกิจกรรมตางๆในการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด วิธีการ
สัมภาษณ และการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน 
 1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองตามเกณฑที่กําหนด ตามขั้นตอน
การคัดเลือกกลุมตัวอยางและใหผูปกครองของกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย หลัง
จากนั้นจึงนัดใหผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังกลาว มาเขารวมกิจกรรมตามวัน
เวลาที่กําหนด ในกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยแบงกลุมทดลองเปน 4 
กลุมๆละ 6 - 7 คน คือ กลุมที่ 1 –2 จํานวน 7 คนนัดทําการทดลองวันที่ 24 กุมภาพันธ ถึงวันที่ 30 
มีนาคม 2547 สวนกลุมที่ 3 จํานวน 7 คนและกลุมที่ 4 จํานวน 6 คนนัดทําการทดลองในวันที่ 27 
กุมภาพันธ 2547 ถึง วันที่ 2 เมษายน  2547  

                      1) โดยกลุมทดลองในกลุมที่1 และกลุมที่ 2 ผูชวยวิจัยไดทําการประเมิน
คุณภาพชีวิตกอนการทดลอง (Pre-test) ในวันที่ 24 กุมภาพันธ 2547และประเมินคุณภาพชีวิต
หลังการทดลอง(Post-test) ในวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2547สวนกลุมที่ 3และกลุมที่ 4ประเมินคุณ
ภาพชีวิตกอนการทดลอง(Pre-test) ในวันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547และประเมินหลังการ
ทดลอง(Post-test) ในวันที่ 2 เมษายน พ.ศ.2547 (กลาวรายละเอียดในระยะดําเนินการทดลอง) 

           2) กลุมควบคุม ผูชวยวิจัยไดทําการประเมินคุณภาพชีวิตกอนการทดลอง 
(Pre-test) ในวันที่คร้ังแรกที่พบและผูปวยตกลงเขารวมโครงการและนัดประเมินคุณภาพชีวิตอีก
คร้ัง (Post-test) เมื่อครบ 6 สัปดาห ตามวันเวลาที่แพทยนัด 
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 1.5 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ 
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือและอธิบายใหกลุมตัวอยาง
ทราบวาการตอบรับหรือการปฎิเสธการเขารวมในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอผลการรักษาหรือการมา
รับบริการแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหผูไม
เกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจยัใหกลุม
ตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 
 

2.ระยะดําเนินการทดลอง 
 ในระยะการดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนดโดยใหกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการทดลอง 
 1) กลุมควบคุมสัปดาหที่ 1-6 ไดรับการดูแลตามปกติไดแก คําแนะนําเกี่ยวกับ

การใชยา การใหคําปรึกษารายกลุมรายบุคคล การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต การคลาย
เครียด การไดรับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

 2) กลุมทดลองดําเนินตามโปรแกรมการทดลอง โดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและผู
ชวยวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุมตามกําหนดระยะเวลา 6 สัปดาห ณ หองกิจกรรมกลุมบานบริรักษ โรง
พยาบาลสวนสราญรมยตามขั้นตอนดังนี้ 

กลุมที่ 1และกลุมที่ 2 ดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 24 กุมภาพันธ 254757ถึง 30 มีนาคม  
2547 โดยกลุมที่ 1 ทํากลุมเวลา 9.00-10.00น.และกลุมที่ 2 ทํากลุมเวลา 14.00-15.00น. 

ขั้นตอนที่ 1  วันที่   24 กุมภาพันธ  2547 
ขั้นตอนที่ 2  วันที่      2      มีนาคม       2547 
ขั้นตอนที่ 3  วันที่    9 มีนาคม       2547 
ขั้นตอนที่ 4  วันที่ 16 มีนาคม       2547 
ขั้นตอนที่ 5  วันที่ 23 มีนาคม       2547 
ขั้นตอนที่ 6  วันที่ 30        มีนาคม       2547 
กลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 ดําเนินการทดลองวันที่ 27 กุมภาพันธ 2547 ถึงวันที่ 2 เมษายน 

2547 โดยกลุมที่ 3 ทําในเวลา 9.00-10.00 น.และกลุมที่ 4 ทําในเวลา 14.00-15.00น. 
ขั้นตอนที่ 1  วันที่   27 กุมภาพันธ    2547 
ขั้นตอนที่ 2  วันที่     5       มีนาคม        2547 
ขั้นตอนที่ 3  วันที่  12 มีนาคม        2547 
ข้ันตอนที่ 4  วันที่ 19 มีนาคม        2547 
ข้ันตอนที่ 5  วันที่ 26 มีนาคม        2547 
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ขั้นตอนที่ 6  วันที่   2         เมษายน      2547 
ในแตละขั้นตอนมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี้(รายละเอียดเนื้อหาแตละขั้นตอนแสดงใน
เครื่องมือฉบับสมบูรณ) 
 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

วัตถุประสงค 
1) เพื่อใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 
2) เพื่อใหผูปวยไววางใจและสามารถเปดเผยตนเอง 
3) เพื่อสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของผูปวย 

เนื้อหา 
 1) การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคการเขารวม
กิจกรรม ระยะเวลา ส้ินสุดเมื่อไร กลาวนําเพื่อสรางความคุนเคย พูดคุยเรื่องสภาพความเปนอยูทั่ว
ไป ตอนนี้เปนอยางไรบาง อาศัยอยูกับใคร ใครคอยดูแล โดยใหเลาเรื่องในครอบครัวที่อาศัยอยู ได
พูดคุยกับใครบาง ใครที่สนิทที่สุด เปนการประเมินปฎิสัมพันธในครอบครัว 
 2) หลังจากประเมินแลววาผูปวยเริ่มมีความไววางใจโดยสังเกตจากพฤติกรรม
ของผูปวยเชนนสีหนาที่รูสึกผอนคลาย การมีสวนรวมในกิจกรรม ความไววางใจที่มีตอกลุม ผูวิจัย
เร่ิมใชกิจกรรมเปนสื่อในการเริ่มตนเชน การกลาวคําทักทาย ”สวัสดี” โดยจับคูแลวปฏิบัติใหครบ
ทุกคน จากนั้นใหผูปวยบอกวากิจกรรมดังกลาวสามารถใชในชีวิตประจําวันไดอยางไร   เนนการ
มีปฏิสัมพันธที่ดีในครอบครัว ชุมชน 

กิจกรรม 
 1) ผูนํากลุม กลาวแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค ระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรม 
ประโยชนที่สมาชิกไดรับ ขอตกลงรวมกันในการเขารวมกลุม พรอมทั้งใหสมาชิกแนะนําตัวบอกชื่อ 
ที่อยู โดยใหสมาชิกในกลุมสอบถามเพิ่มเติมเชน บานอยูที่ไหน มีบุตรกี่คน ชอบดอกไมอะไร 
 2) ใหสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็น โดยใหผูนํากลุมกระตุน ใชทักษะเบื้องตน
ในการสรางสัมพันธภาพตามใบกิจกรรม และรวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณในการมีปฎิ
สัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 
 3) ผูนํากลุมกลาวนํา ใครมสีวนสําคัญในการชวยใหหายจากความเจ็บปวย เพื่อ
ใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น และสอบถามถึงความหวังหรือเปาหมายในชีวิตในแตละคน แตละ
คนมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางไรบาง 
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การประเมินผล 
 ผูปวยทุกคนเริ่มรูจักกัน ทักทายกันดี ใหความรวมในกิจกรรม กลาแสดงออก บาง

คนซึ่งไมคอยพูดสมาชิกในกลุมชวยกันกระตุนใหตอบ เร่ิมจากมีการทักทายกันเองภายในกลุม 
บอกไดวาตนเองเปนใครมีอาชีพอะไร บานอยูที่ไหน  ทุกคนบอกถึงความหวังวาตองการใหหาย
จากโรคนี้  พูดถึงแรงจูงใจวาไมอยากใหพอ แมเปนหวง สงสารพอแม 
 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางปฏิสัมพันธในการคนหาสภาพการณจริงของผูปวย 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยทราบถึงปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การมีปฏิสัมพันธ

กับบุคคลอื่น 
  2) เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมและการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการกําหนด
บทบาทตนเองในการดูแลสุขภาพ ปญหาดานสัมพันธภาพ 
  3) เพื่อใหผูปวยยอมรับปญหา ความรูสึกตอสภาพการณเจ็บปวยที่เกิดขึ้นตาม
สภาพจริง 

เนื้อหา 
 1) ผูนํากลุมประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล 

 2) ผูนํากลุมใหผูปวยเลาเรื่องบอกความรูสึกเกี่ยวกับการตองเผชิญกับความเจ็บ
ปวยในชุมชน โดยใหสมาชิกชวยกันหาแนวทางในการจัดการกับความรูสึก อารมณ พฤติกรรม ที่
เกิดขึ้น 

กิจกรรม 
 1) ประเมินแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัยแหลงพลังอํานาจรายบุคคล โดยผูนํา
กลุมสังเกตและสัมภาษณตามแบบรวบรวมแหลงพลังอํานาจ 
 2) จัดอภิปรายกลุม โดยใหผูปวยพูดคุยในประเด็นปญหาความรูสึกในการเผชิญ
กับความเจ็บปวยและรวมกันหาแนวทางในการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเชน ทานรูสึกอยางไรในการ
ที่ตองอยูกับความเจ็บปวยนานๆ 
 3) ผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาสําคัญและชวยกันหาแนวทางแกไข 
 4) ผูนํากลุมพูดคุยเปนรายบุคคลในปญหาที่ซับซอน ซึ่งมีลักษณะแตกตางจาก
ปญหาในกลุม หลังเสร็จสิ้นกระบวนการกลุม 

การประเมินผล 
 ผูปวยไดเลาถึงความรูสึกไมสบายใจ เครียด บางครั้งถูกรังเกียจจากคนรูจัก 

ปญหาจากการรับประทานยานานเกินไปผูปวยบางคนบอกวาน้ําหนักขึ้น บางครั้งมีอาการแพยา 
ทํางานไมได พบวาเมื่อประเมินจากการประเมินแหลงพลังอาํนาจรายบุคคลกับการพูดคุยใน
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กระบวนการกลุมปญหาคลายคลึงกันจึงเปดโอกาสใหสมาชิกใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิด
การเรียนรูปญหาและแนวทางในการแกไขปญหาดวยกัน ผูปวยยอมรับวาปญหาที่เกิดขึ้นนั้น
ตองการการแกไข 

 สําหรับการสนทนาเพื่อการบําบัดรายบุคคลเปนปญหาที่ละเอียดออนและซับซอน 
เชน ผูปวยรายหนึ่งเลาวารูสึกวาสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลงหลังการรับประทานยาทางจิต หรือ
ปญหาเพศสัมพันธ โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประเด็นที่เปนปญหาใหผูวิจัยฟง โดยสรุปใหผู
ปวยฟงและใหรวมกันแกไขปญหาในครั้งตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 3 การสรางพลังในการแกไขปญหาการเจ็บปวย โดยการสะทอนคิดและสรางความเขา
ใจสถานการณ 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยทราบถึงความสําคัญในการจัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเอง

และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 2) เพื่อใหผูปวยสามารถวางแผนจัดการกับปญหาความเจ็บปวยและการสงเสริม
การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 3) เพื่อใหผูปวยกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการจัดการกับความเจบ็ปวยดวย
ตนเอง 

เนื้อหา 
 1) ผูปวยหาแนวทางในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยและปญหาการขาดสัม
พันธภาพกับผูอ่ืนโดยใหผูปวยเปนผูนําเสนอแลวผูนํากลุมเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดไป 
 2) เสริมสรางใหผูปวยมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย โดยเนนใหผูปวยแก
ไขปญหาดวยตนเอง 

กิจกรรม 
 1) อภิปรายกลุม แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม 
 2) ผูปวยนําเสนอวิธีแกไขปญหาการจัดการกับการเจ็บปวยทางจิต สัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น โดยพยาบาลใชคําถามกระตุนสมาชิกกลุมและสรุปประเด็นและใหขอมูลเพิ่มเติมใน
การจัดกับปญหาความเจ็บปวยในประเด็นนั้นๆ 
 3) ผูวิจัยใหผูปวยวางแผนรวมทั้งกําหนดเปาหมายเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาขึ้นกับตัวผูปวยเอง 
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ประเมินผล 
 ผูปวยสามารถบอกไดวาบทบาทในการจัดการกับการเจ็บปวยเปนของตนเอง โดย

สามารถกําหนดปญหาสําคัญและชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา เชนบางคนบอกวาปญหาของ
ตนเองที่สําคัญคือการลืมรับประทานยาทําใหเร่ิมมีอาการกําเริบ  หรือการรับประทานยาแลวเกิด
อาการแพยา ตัวแข็ง บางคนบอกวา อยากอยูคนเดียวไมอยากพูดกับใครบางครั้งเครียดไมรูจะพูด
กับใครเมื่อไมสบายใจ  

 สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรายบุคคล โดยสรุปปญหาที่พูดคุยในครั้งที่แลวเกี่ยว
กับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ผูปวยยอมรับวาตนเองมีความกังวลเรื่องนี้มาก กอใหเกิดความเครียด
โดยที่ผูปวยบอกวาภรรยาไมไดคิดวาเรื่องนี้เปนปญหา แตตัวผูปวยรูสึกไปเอง สรุปวาผูปวยยอมรับ
วาตนเองบางครั้งก็คิดมากไปและพรอมจะหาวิธีปรับเปลี่ยนวิธีคิดในทางบวก 
 
ขั้นตอนที่ 4  การสนับสนุน ขอมูลความรู เร่ืองโรคจิตเภท ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวยจิตเภท 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยบอกถึงความตองการในการไดรับความรูทักษะ และทรัพยากรที่
จะสงผลตอการดูแลตนเองไดสําเร็จ 
 2) เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยทาง
จิตมากขึ้น 

เนื้อหา 
 1) การสงเสริมสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะในการจัดการกับความเจ็บปวย 
 2) การสนับสนุนขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรในชุมชนที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย 

กิจกรรม 
 1) ผูนํากลุมพูดกระตุนใหผูปวยบอกถึงความตองการการใหการสนับสนุน ชวยเหลือ 
 2) ผูนํากลุมประเมินความรูเร่ืองโรคจิตเภทของผูปวย และการดูแลตนเองดานสุขภาพ 
 3) ผูนํากลุมสอบถามความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง ความเชื่อตางๆที่มี
ตอโรคและผูนํากลุมเพิ่มเติมในประเด็นที่ผูปวยสงสัย 

การประเมินผล 
 ผูปวยสามารถบอกแหลงสนับสนุนดานขอมูล ความรู เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับดาน

สุขภาพผูปวยสวนใหญรูวาจะตองทําอยางไร รูวาการที่ตนเองเปนโรคจิตเภท บางคนรูวาตนเอง
เปนโรคจิตแตไมรูวาเปนอะไร จําเปนตองรับการรักษาตัวนาน และผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรู
หลังการใหความรูสูงกวากอนใหความรู 
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ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการกับปญหาการเจ็บปวย 
วัตถุประสงค 
 1) ผูปวยมีทักษะสามารถจัดการกับอาการทางลบ อาการขางเคียงจากยาได 
 2) ผูปวยสามารถบอกถึงความมั่นใจในการจัดการกับอาการตางๆได 

  3) ผูปวยสามารถใชทักษะในการสื่อสารเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
สามารถเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

เนื้อหา 
1) ทักษะในการจัดการกับอาการตางๆเชนการจัดการกับอาการขางเคียงจากยา 
2) การพัฒนาทักษะทางสังคมโดยการเรียนรูจากกลุม 

 3) การสรางความมั่นใจในการจัดการกับการเจ็บปวย 
กิจกรรม 

 1) ผูนํากลุมใชกระบวนการกลุมและเทคนิคในการสนทนากระตุนใหผูปวยแสดง
ความคิดเห็นจากการติดตามประเมินผลการบันทึกการทดลองปฏิบัติของผูปวยจาขั้นตอนที่ 4 และ
ใหผูปวยทดลองปฏิบัติเมื่ออยูบานมีเหตุการณอยางนี้จะทําอยางไร 
 2)ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่เปนปญหาสําคัญในกลุมและเพิ่มเติมในประเด็นขาดไป 
 3) ผูนํากลุมติดตามประเมินผลรายบุคคลสําหรับในรายที่มีประเด็นปญหาซับซอน 
โดยพูดคุยหลังเสร็จส้ินกระบวนการกลุม 

การประเมินผล 
 ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการตางๆไดอยางเหมาะสมโดยเฉพาะ

การจัดการกับอาการขางเคียงจากยา การจัดการกับอาการเมื่อมีอาการเตือนเกิดขึ้น รวมทั้งการสื่อ
สารเพื่อบอกความตองการ 

 สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรายบุคคล  ผูปวยเรียนรูวาปญหาของตนเองสามารถ
แกไขไดโดยตนเองอาจคิดมากเกินไป เพระบางวันถาไปกรีดยางหรือไดทํางานเหนื่อยก็จะไมเครียด
มาก สังเกตวาชวงนี้หยุดกรีดยางพอมีเวลาวางอยูบางทําใหคิดมากก็เปนได แตถาเครียดมากจะ
ระบายใหญาติที่ใกลชิดฟง ชวยงานที่บานบางอาจจะดีข้ึน 
 
ขั้นตอนที่ 6 การเสรมิสรางความมั่นใจและการคงไวซึ่งการกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการกับ
ความเจ็บปวย 
 2) เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
 3) เพื่อเปนการยุติสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
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 เนื้อหา 
  1) การสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ
การเจ็บปวย 
 2) การสนับสนุนใหผูปวยคงไวซึ่งการจัดการกับปญหาการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรม 
 1) ผูนํากลุมกระตุนใหผูปวยแตละคน บอกกลาวถึงความรูสึกในการจัดการกับ
ความเจ็บปวยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 2) เปดโอกาสใหทุกคนกลาวเปนกําลังใจซึ่งกันและกันรวมทั้งพูดใหสัญญาในการ
ดูแลตนเองและมีความมั่นใจในการจัดการกับอาการเจ็บปวย 
 3) ผูนาํกลุมกลาวสรุปเพิ่มเติมประเด็นในการดูแลตนเองและใหกําลังใจใหทุกคน
พรอมในการจัดการกับการเจ็บปวยดวยตนเอง 
 การประเมินผล 
  ผูปวยบอกถึงความมั่นใจในการดูแลตนเองเชน “ผมอยากทํางานไดเหมือน 
เพื่อนๆคนอื่นผมจะรับประทานยาและดูแลตนเองอยางดีไมวาจะใชนานเทาไรก็ตาม” บางคนบอก
วา “อยาขาดยาเปนอันขาด ถายาหมดใหไปรับยา” (พรอมจับแขนเบาๆ) และตองการใหทุกคนที่
ปวยอยูมีสุขภาพดีและตางคนจะเปนกําลังใจและชวยเหลือกันเมื่อจําเปน โดยการแสดงออกดวยสี
หนาทาทางที่มั่นใจแตถึงอยางไรผูปวยสามารถปรึกษากับพยาบาลทานอื่นไดเมื่อมีปญหาที่ตองการ
ปรึกษา โดยผูปวยบอกวาจะปรึกษาเพื่อน ทๆี่อยูใกลบานกอนหรือโรงพยาบาลใกลบานก็ได 
 สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรายบุคคลในระยะนี้ผูปวยบอกวายังเครียดอยูบาง ใช
วิธีเปดวิทยุฟงเพลง พูดคุยกับญาติซึ่งบวชเปนพระก็ทําใหผูปวยสบายใจขึ้นบาง พยาบาลไดให
กําลังใจ และใหผูปวยใชวิธีนี้เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นตอไป เพราะผูปวยเห็นวาเปนวิธีที่
เหมาะสมกับผูปวยดีแลวและขอยุติสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เนื่องจากผูปวยมีแนวทางในการแก
ไขปญหาและสามารถจัดการกับปญหาไดดีแลวแตอยางไรก็ตามผูปวยก็สามารถรับการปรึกษาได
ตามศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานทุกแหงเมื่อตองการ 
 
3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
       ผูวิจัยประเมินพลังอํานาจและประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังจากการพยาบาลเสร็จสิ้นตามโปรแกรม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยขอ
อนุญาตเก็บขอมูล 
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 2.เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ผูวิจัยขอพบ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลและหัวหนางานผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอใชสถานที่
ในการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 3.ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยจิตเภทที่มารับบริการตามแพทยนัดในแผนกผูปวย
นอก คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และจัดกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมตามวิธีที่กําหนดไว 

 4.ผูวิจัยดําเนินกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคมุดังนี้ 
                            4.1.ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ
มูลขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ในกลุมควบคุม 
                            4.2.ผูวิจัยอธิบายวิธีสัมภาษณจนกลุมควบคุมเขาใจแลวจึงใหตอบขอคําถาม
ตามแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
                            4.3 ผูวิจัยนัดกลุมควบคุมในการตอบแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตซ้ําในสัปดาห
ที่  6 หลังจากตอบขอคําถามในแบบสัมภาษณซึ่งตรงกับวันที่ผูปวยมารับบริการตามแพทยนัด 

 5.ผูวิจัยดาํเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี้ 
    5.1.ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกับในขอ4.1-4.2.ในกลุมควบคุม 

                             5.2.ภายหลังจากตอบขอคําถามในแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตแลว ผูวิจัยเริ่ม
ใหโปรแกรมการทดลองในกิจกรรมแรกจนครบ 6 สัปดาหโดยใหกลุมตัวอยางตอบขอคําถามใน
แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 

6.นําขอมูลที่ไดมาจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ ไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปSPSS/FW 
(Statistical  Package for the Social Science for Windows) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคารอยละ 
             2. วิธีคิดคะแนนคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของFerrans & Powers โดยในการคิด

คะแนนรวมทั้งฉบับนั้น ใชผลคูณของคะแนนแตละขอดานความพึงพอใจกับคะแนนดานความ
สําคัญ แลวจึงนําคะแนนที่ไดมารวมกันทั้งฉบับ จากนั้นหารดวยจํานวนขอคําถามกลุมตัวอยาง 
แลวจึงใชบวกดวย15 (เนื่องจากกลุมตัวอยางบางคนจะไมสามารถตอบขอคําถามไดเนื่องจาก ไมมี
เหตุการณใหประเมินไดเชน บุคคลที่ยังโสดไมสามารถตอบความพึงพอใจดานสัมพันธภาพทาง
เพศได ซึ่งตัวอยางวิธีคิดคะแนนเสนอในภาคผนวก ง) 
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                2.คํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)เปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test) 

             3.คํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)ของคะแนนคุณ
ภาพชีวิต ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
                                                                 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
เตรียมเครื่องมือ                                              เตรียมสถานที่       เตรียมผูชวยวิจัยและกลุมตัวอยาง 

1.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ       ขอความรวมมือผูอํานวย          1.เตรียมผูชวยวิจัยเกี่ยวกับการดําเนิน 
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด                 การโรงพยาบาลสวน               การทดลองและการใชแบบวัด 
2.แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต                    สราญรมย                             2.คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ 
3.แบบประเมินพลังอํานาจและแบบ           เพื่อทําการทดลองและ               กําหนดและแบงเปนกลุมทดลอง 
และประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล       เก็บรวบรวมขอมูล                   กลุมควบคุม 
                                                                                                           
                     
                           กลุมทดลอง 20 คน                                                   กลุมควบคุม 20 คน                                                          
                             
                                                                 
                                       ประเมินคุณภาพชีวิตกอนการทดลอง (Pre-test) 

 
           
กลุมทดลอง              กลุมควบคุม 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธ        กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ภาพเพื่อการบําบัดมีขั้นตอนดังตอไปนี้                การไดรับความรูจากการสอนสุขศึกษา  
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ              การใหการปรึกษาการคลายเครียด การดูแล 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางปฏิสัมพันธและคนหา              ดานรางกายและการดูแลดานจิตใจ รวมถึง   
                    สถานการณจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย              คําแนะนําตางๆ 
ขั้นตอนที่ 3 สรางพลังในการจัดการกับความเจ็บปวย 
                    โดยการสะทอนคิดและสรางความเขาใจ 
                    สถานการณ 
ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนขอมูล ความรูเรื่องโรคจิตเภท 
                   การสรางปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินดวยตนเองดวยการสราง 
                    ความมั่นใจกับการจัดการกับอาการ 
ขั้นตอนที่ 6 การเสริมสรางความมั่นใจและการคงไวซึ่ง 
                   การกระทําซึ่งบรรลุเปาหมายของชีวิต 
                                                       
                                                                    ขั้นประเมินผลการทดลองในสัปดาหท6         

                                                      ประเมินคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง(Post-test) 
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ขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากการรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจเปนรายบุคคล 
จากการสนทนากับผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัม

พันธภาพเพื่อาการบําบัดในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับขอมูลแหลงพลังอํานาจตาม
แนวคิดแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงของ Miller (1992) ซึ่งแบงการประเมินแหลงพลังอํานาจเปน 6 
ดาน (ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ,2545) 

1.พลังงานและความเขมแข็งทางกาย พบวาผูปวยสวนใหญมีอาการขางเคียงจากยาสูงมี
อาการแพยาเดินตัวแข็งๆ น้ําลายไหลเชน ผูปวยบอกวา”ตัวสั่นๆ บางวันงวงนอนมากกรีดยางไม
ไหว วันไหนไมไดกรีดยางก็ไมมีเงิน” “บางครั้งงวงนอนมาก” มีบางคนบอกวา”อาการแพยานากลัว
มากจนไมอยากรับประทานยา ทําใหมีอาการ ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอ ซึ่งจริงๆ
แลวไมอยากกลับไปโรงพยาบาลอีก กลัว ชวงนี้จึงรับประทานยาไมกลาหยุดยาอีก”บางคนบอกวา”
ตอนนี้บางครั้งยังหยุดยาเองเมื่อรูสึกวางวงมากทํางานไมไหว”เปนตน ซึ่งผลเหลานี้สงผลใหผูปวย
ขาดงานรวมถึงกิจกรรมประจําวันมีอยูรายหนึ่ง “เคยมีหูแวว หงุดหงิดมากเนื่องจากไมยอมรับ
ประทานยาจึงถูกไลออกจากงาน” ทําใหขาดรายไดระยะนี้จึงรับประทานยาตอเนื่อง ซึ่งมีผลตอการ
ทํางานและกิจกรรมประจําวัน 

2.ดานอัตมโนทัศนทางบวกพบวากลุมทดลองที่มีงานทําเมื่อไมมีอาการแลวไมรับประทาน
ยาตอเนื่อง บางครั้งเมื่อมีความเครียดแลวอาการกําเริบข้ึนอีก บางครั้งเพื่อนที่ทํางานถามเมื่อรูวา
เราเปนโรคจิตแสดงทาทีรังกียจแตเราก็ยอมรับไดวา ”เราเปนโรคจิตจริงไมสนใจวาใครจะคิดอยาง
ไร” 

3.ดานความรู พบวากลุมทดลองสวนใหญไมสามารถจัดการกับปญหาการแพยาไดจะใช
วิธีการหยุดยาเองเชนผูปวยบอกวา”เมื่อแพยาน้ําลายไหลมาก ตัวสั่นมือส่ันทานยาแกแพก็ไมหาย 
บางครั้งเปนหลายๆวันรูสึกทรมาณมากทนไมไหวตองหยุดยาเอง” บางคนบอกวา”เมื่อเร่ิมรูวาตน
เองมีอาการแพยาตองพบแพทยเทานั้น” ผูปวยเขาใจวาเมื่อเจ็บปวยตองไปพบแพทยเทานั้นไมใช
หนาที่ของเราเองทําใหผูปวยไมคอยกระตือรือรนในการหาขอมูลเพิ่มเติม จึงทําใหขาดความรูเกี่ยว
กับโรคและวิธีดูแลตนเอง 

4.ดานแรงจูงใจ ในการเขารวมกิจกรรมกลุมกลุมทดลองบางคนรูสึกวาอยูไปก็ไมมีความ
หมายไมมีญาติสนใจแตตองสูเพื่อตนเอง แตคนที่มีครอบครัวโดยเฉพาะมีญาติรอคอยและเปน
กําลังใจในการรักษาใหหายจากโรคก็จะมีกําลังใจในการรักษาเชน บุตร คูสมรส บิดามารดาหรือจํา
เปนตองตอสูเพื่อคนที่เรารัก 

5.ดานระบบความเชื่อ พบวากลุมทดลองสวนใหญเชื่อวาเปนหนาที่ของแพทยเปนผูรักษา 
แตบางคนเชื่อวาเปนหนาที่ของตนเองที่จะตองดูแลตนเองเปนอยางดี ไมมีใครมาชวยเหลือเราได 
บางคนบอกวาสาเหตุของการมีอาการมาจากการถูกกระทําทางไสยศาสตร ถูกครูหมอโนราห เจาที่
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เจาทาง พระภูมิ ใหโทษ บางครั้งเคยไปรักษาทางไสยศาสตรอาการทุเลาแตก็กลับเปนขึ้นมาอีก 
เชื่อวาการรับประทานยาทางจิตทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลงตอนนี้ตนเองไมมีอารมณทางเพศ
อีกเลยตั้งแตรับประทานยาทางจิต สําหรับผูที่นับถือศาสนาอิสลามบอกวา “เชื่อมั่นวาพระเจาจะ
ชวยใหหายจากโรคได” หรือบอกวาถาเราไมไดละหมาดจะถือวาเปนบาปและไมสามารถทําใหเรา
หายจากโรคได” “ผมเชื่อมั่นในพระเจา” 

6.ความอดทนทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาการ
ปฏิบัติหนาที่ทางครอบครัวโดยเฉพาะเมื่อมีอาการกําเริบ บอกวา” บางวันทํางานไมไดเลย ชวงที่
ผมมีอาการ หัวหนาไลผมออกจากงานตอนนี้ผมวางงานอยู ” บางคนเลาวา “เมื่อเขารูวาเราเปนบา
เขาก็รังเกียจ” บางคนก็บอกวา “ก็เราบาจริงก็ยอมรับเราก็รูสึกสบายใจดี”สวนการสนับสนุนทาง
สังคมผูปวยเลาวา “พอจะไปรับยาแทนทุกครั้งหรือไมก็ไปเปนเพื่อนเมื่อแพทยตองการพบ” บางคน
พอแมไมเขาใจแมบอกวา “แกไมควรรับประทานยาทําใหแกแปลกๆไป ทําใหผมทะเลาะกับแมเร่ือง
การรับประทานยาตอเนื่อง”  แตญาติสวนใหญจะใหการสนใจเอาใจใสดีจะรับยาแทนผูปวย 

ผูปวยสวนใหญมีสัมพันธภาพที่ดีกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพโดยบอกวา เมื่อเจอเจาหนาที่พูด
ดี ดูเหมือนอาการของโรคจะหายไปดวย เมื่อมาหาหมอที่สวนสราญรมยกลับไปบานหายทุกที 
พยาบาลก็พูดใหกําลังใจ พยาบาลที่นี่ใจดีกันทุกคน ชอบเวลาหมอนัดมาพบกันใหไดพูดคุยเพราะ
เปนคนชอบพูด แถวๆบานไมมีใครเขารังเกียจผมหรอกเขาบอกวาผมพูดตลกดี ถาไมมีผมเขาก็
เงียบกัน  

จากขอมูลแหลงพลังอํานาจ จะเห็นไดวาผูปวยในกลุมทดลองมีแหลงพลังอํานาจ ดานผล
จากการใชยาทางจิต ทําใหมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทัศนคติของคนใกลชิดตอ
การรับประทานยา ความรูเกี่ยวกับการรับประทานยา ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง สัม
พันธภาพตอทีมสุขภาพ ความเชื่อคานิยมตางๆ สิ่งเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติตนตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้เปนการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวย
จิตเภทในชุมชน ดังจะสังเกตไดจากแบบประเมินแหลงพลังอํานาจและสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ซึ่งเปนเครื่องมือกํากับการทดลองพบวาคะแนนแหลงพลังอํานาจอยูระหวาง 3.40 - 5.00 ซึ่งเปน
แหลงพลังอํานาจสูงกวาระดับปานกลางขึ้นไป และแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคลมี
คะแนนระหวาง 2.80 - 4.40 จึงจัดไดวาผูปวยเหลานี้มีแหลงพลังอํานาจและสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลอยูในระดับสูงซึ่งสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนได 

 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดตอคุณภาพผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู
ปวยจิตเภทในชุมชน    กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 

                        ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองและ             
กลุมควบคุม 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง    กลุมทดลอง(n = 20)     กลุมควบคุม(n= 20)          รวม(n=40)     

                                            จํานวน      รอยละ       จํานวน   รอยละ              จํานวน   รอยละ 
เพศ 

ชาย   9              45           13           65                    22        55.00           
หญิง            11     55         7           35                    18         45.00           

อายุ   
20 - 29 ป  4     20         5           25          9         22.50 
30 - 39 ป             6     30            7          35         13         32.50

 40 - 49 ป             3     15            7           35         10         25 .00 
50 - 59 ป             7     35            1           5                       8         20.00 

สถานภาพสมรส 
โสด     9      45          11          55         20         50.00

  
            คู   6      30            5          25         11         27.50
 หมาย/หยา/แยก    5      25            4          20          9         22.50 
ระดับการศึกษา 

ไมเรียนหนังสือ   1               5             1              5          2          5.00                            
ประถมศึกษา            11              55            5            25         16         40.00                           
มัธยมศึกษา           7              35            9            45         16         40.00                           
อนุปริญญา            1                5            4            20          5         12.50                           
สูงกวาปริญญาตรี           -                 -             1              5           1          2.50                            

  
จากตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55 โดยมีอายุสวนใหญ
ระหวาง 30-39 ป มีสถานภาพโสด ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาและระดับ
มัธยมศึกษารอยละ 40เทากัน 
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ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ  ความเพียงพอของรายได ระยะ
เวลาเจ็บปวย  จํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง      กลุมทดลอง (n= 20)   กลุมควบคุม (n= 20)        รวม(n=40) 
                                            จํานวน    รอยละ        จํานวน      รอยละ      จํานวน    รอยละ 
อาชีพ 

รับจาง                         3            15      1  5   4   10.00 
รับราชการ                    -              -       1  5   1    2.50 
คาขาย/ธุรกิจ                -              -       4           20   4   10.00 
เกษตรกรรม                10           50       7           35  17   42.50 
วางงาน                        7           35      7           35  14   35.00 

ความเพียงพอของรายได 
 เพียงพอ          14  70    13           65  27   67.50 
 ไมเพียงพอ           6             30      7           35  13   32.50 
ระยะเวลาเจ็บปวย 

นอยกวา 5ป          10 50      6           30  16   40.00 
มากกวา 5 ป          10 50    14           70  24   60.00 

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 นอยกวา 5 คร้ัง          14 70    14                70  28   70.00 
 มากกวา 5 คร้ัง            6 30      6                30  12   30.00 
 
ตารางที่ 2 ลักษณะของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม มีความเพียงพอของรายได มี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยสวนใหญมากกวา 5 ป      และจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลสวนใหญนอยกวา 5 คร้ัง 
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ตอนที่ 2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองและ   กลุม
ควบคุม 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเปนรายดานระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 
คุณภาพชีวิตรายดาน        กลุมควบคุม       กลุมทดลอง                      t 

           Χ          S.D.     ระดับ           Χ       S.D.      ระดับ  
 
1.สุขภาพและการทําหนาที    15.74     2.50    ปานกลาง    16.93    3.43     ปานกลาง     .21  
2.สังคมและเศรษฐกิจ        15.94     2.50    ปานกลาง    16.39    3.14    ปานกลาง     .61 
3.จิตใจและจิตวิญญาณ        16.90     3.02    ปานกลาง    15.50    2.12    ปานกลาง     .09 
4.ครอบครัว         17.56     6.56    ปานกลาง    17.14    6.54    ปานกลาง     .98                  
 
                รวม                       15.75    2.34    ปานกลาง   16.30     2.59     ปานกลาง     .70                            
 
  
จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในกลุม
ทดลองรายขอ 

                                  ขอความ                                                      Χ                   S.D. 
 
-การดูแลตนเองจะทําใหอาการทางจิตดีข้ึน        4.70  .57 
-ยอมรับภาวะที่ตองรักษาดวยยาอยางตอเนื่องเปนเวลานานได 4.65  .59 
-มีความสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการได   4.60  .68 
-มีความหวังวาจะดูแลตนเองไดดีข้ึน    4.60  .75 
-รูวามีคุณคาและมีความสําคัญตอบุคคลอื่น   4.60  .68 
-ไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการความเจ็บปวยจากบุคคล 
ในครอบครัว       4.60  .68 
-มีเปาหมายในชีวิต      4.60  .60 
-มีความหวังในการใชชีวิตไดตามปกติ    4.55  .83 
-ยึดมั่นเชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ์และสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  4.55  .83 
-เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง    4.50  .83 
-สามารถทํากิจกรรมประจําวันได     4.40  .94 
-เชื่อวาการฟนหายจากการเจ็บปวยเปนหนาที่ความรับผิดชอบ 
ของตัวทานเอง       4.40  .82 
-มีความสามารถสังเกตอาการกอนการปวยซ้ําได   4.40  .68 
-มีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในครอบครัวได  4.40  .75 
-ไดรับความชวยเหลือดานจิตใจจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ  4.40  .75 
-รูขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน    4.25  .79 
-มีความสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได   4.25  .97 
-มีความสามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากยาในระยะเริ่มแรกได4.20  .77 
-รูวิธีหาแหลงสนับสนุนขอมูลไดในชุมชน    4.10  .91 
-ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว   4.00  .79 
 
จากตารางที่ 4 พบวาคะแนนพลังอํานาจผูปวยโดยเฉลี่ยอยูระหวาง  3.40 – 5.00  ซึ่งจัดวาพลัง
อํานาจอยูในระดับปานกลางขึ้นไป จึงจัดวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดมีคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดผานเกณฑกําหนดไวทุกคน 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกลุม
ทดลองรายขอ 

ขอความ     Χ             S.D. 
 
-ผูปวยใชถอยคําการสนทนาเหมาะสม   4.35  .75 
-ผูปวยสบตาขณะสนทนา    4.25  .55 
-ผูปวยแสดงความไววางใจโดยเลาเรื่องตนเอง  4.15  .75 
ใหสมาชิกในกลุมฟง 
-ผูปวยพูดจาโตตอบตอการทักทายดวยความเปนมิตร 4.15  .59 
-ผูปวยพยายามมีสวนรวมในกิจกรรมขณะรวมกลุม 4.15  .81 
รวมถึงการแสดงความคิดเห็นในกลุม 
-ผูปวยพยายามพูดคุยสนทนากับผูปวยอื่น   4.10  .79 
-ผูปวยแสดงทาทีสนใจกระตือรือรนเมื่อแนะนํา  4.05  .83  . 
ใหรูจักผูปวยอื่น 
-ผูปวยพูดคุยและมีปฎิสัมพันธกับเพื่อนมากกวา 2 คน 4.00  .79 
-ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส    3.95  .69 
-ผูปวยกลาวทักทายผูอ่ืนกอน    3.95  .76 

จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกลุมทดลองอยูระหวาง 2.80 -
4.40 ซึ่งมีอยูระดับปานกลางขึ้นไปซึ่งแสดงวาทุกคนผานเกณฑที่กําหนดไว 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง จําแนกเปน
รายดานกอนและหลังการทดลอง 

   

 คุณภาพชีวิตรายดาน                     กอนการทดลอง                 หลังการทดลอง              t                                  

                              Χ        S.D.    ระดับ           Χ         S.D.   ระดับ                                               

1.สุขภาพและการทําหนาที่      15.74     2.50    ปานกลาง    25.52   3.10 สูงที่สุด     12.46* 
2.ดานสังคมและเศรษฐกิจ      15.94     2.50     ปานกลาง   24.19   3.58   สูงที่สุด     11.97* 
3.ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  16.90      3.02     ปานกลาง  24.34   3.51   สูงที่สุด     12.20*  
4.ดานครอบครัว                    17.56      6.56     ปานกลาง  25.66   3.88 สูงที่สุด       7.02* 
 
           รวม                           15.75      2.34     ปานกลาง  24.39    2.90    สูงที่สุด     12.78* 

*P < .05 

จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลองมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05นั่นคือ คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานของกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทราย
ดานระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง 

 คุณภาพชีวิต                                   กลุมควบคุม                       กลุมทดลอง                 t 

                      Χ           S.D.      ระดับ       Χ       S.D.   ระดับ 

1,สุขภาพและการทําหนาที่  16.66       3.54    ปานกลาง    25.52     3.10    สูงที่สุด    8.39* 

2.ดานสังคมและเศรษฐกิจ   17.10       3.62    ปานกลาง    24.19       3.58  สูงที่สุด    6.22*  

3.ดานจิตใจและจิตวิญญาณ17.57      3.32     ปานกลาง    24.34     3.51 สูงที่สุด     6.25*  

4.ดานครอบครัว                  17.56       6.37    ปานกลาง    25.66     3.88  สูงที่สุด    4.85* 

             รวม                       16.48       2.54     ปานกลาง  24.39       2.90   สูงที่สุด    9.15*                     

* p < .05 

จากตารางที่ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นั่นคือ คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
ทั้ง 4 ดานภายหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

 
 



                                            บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – experimental Research) ออกแบบการ
ทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนกับหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนกับหลังได
รับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด และเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสมัพนัธภาพ
เพื่อการบําบัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1.คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทหลงัเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ

เพื่อการบําบัดสูงกวากอนเขาโปรแกรม 
2.คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัม

พันธภาพเพื่อการบําบัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่เขามารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
2.กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือผูปวยจิตเภทที่เขามารับการรักษาแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ท่ีมีอายุระหวาง 20-59 ปมีภูมิลําเนาในจังหวัดสุราษฎรธานี ระหวาง
วันที่    16     กุมภาพันธ   2547 ถึง วันที่   23    กุมภาพันธ   2547 โดยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางดังนี้ 

โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนนัดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในชวงเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา โดยกําหนดใหผู
ปวย 20แรกเปนกลุมทดลอง และผูปวย 20 คนหลังเปนกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ชุดคือ 

1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ซึ่งผูวิจัยสรางจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Miller (1992) 
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และไดพัฒนาโดยดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ (2545) รวมกับแนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดของPeplau(1952) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสรางโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม
และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช โดยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 7 ทานมีทั้งหมด 6 ขั้นตอนดังนี้ 
   ขั้นตอนที่1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
   ขั้นตอนที่ 2 การสรางปฏิสัมพันธเพื่อคนหาสภาพการณจริงในผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 การสรางพลังในการแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนคิดและ  
                  สรางความเขาใจสถานการณ 
ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุนแหลงขอมูลเร่ืองโรคจิตเภท ทักษะการสื่อสารสําหรับผู 
                 ปวยจิตเภท  
ขั้นตอนที่ 5 การสรางความมั่นใจในการจัดการกับอาการตางๆดวยตนเอง 
ขั้นตอนที่ 6 การเสริมสรางความมั่นใจและการคงไวซึ่งการกระทําเพื่อบรรลุเปา  
                หมายชีวิต 

                      2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปประกอบดวยขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
  ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต จากแนวคิดของ Ferrans & Powers 
(1985, 1992) (Epilepsy version - III) ซึ่งแปลและพัฒนาโดย หงส บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งไดใชกับ
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามประกอบดวย
การประเมิน 2 สวนคือ สวนที่ 1 ดานความพึงพอใจ สวนที่ 2 ดานความสําคัญ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และโครงสรางของแบบวัดโดยผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชจํานวน 7 ทานคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity index) ไดคาดัชนีเทา
กับ.93 หลังจากนั้นนําแบบวัดไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่ไมใชกลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้
จํานวน 30 คนตรวจสอบคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความ
เที่ยงดานความพึงพอใจเทากับ 0.82 และดานการใหความสําคัญเทากับ 0.89 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ข้ันที่ 1 สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
ข้ันที่ 2 พัฒนาเครื่องมือแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
ข้ันที่ 3 ข้ันเตรียมการโดยการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ ของโรงพยาบาลสวน

สราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ข้ันที่ 4 ดําเนินการทดลอง 
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ผูวิจัยดําเนินการดูแลผูปวยตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัดที่สรางขึ้นในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม ซึ่งแตละกลุมจะไดรับการสอนโดยกระบวนการกลุม
จํานวน 6 คร้ังๆละ 1 กิจกรรม รวมระยะเวลา 6 สัปดาห 

สําหรับในกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลตึกผูปวยนอกไดแก คําแนะนํา
ปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาอยางตอเนื่องและอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย คําปรึกษา
ตามปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย 

ขั้นที่ 5 ประเมินผลการทดลอง 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลองทันที ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง มาวัดคุณภาพชีวิตทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows [Statistical Package 
for the Social science for Windows] ตามลําดับดังนี้ 
 1.แจกแจงความถี่ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคารอยละ 
 2.คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองแลวนํามาเปรียบเทียบความแตก
ตางโดยใชสถิติทดสอบที (Dependent t-test) 
 3.คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองแลวนํามา
เปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 4.กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
สรุปผลการทดลอง 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน มีผลการวิจัยพอสรุปไดดังนี้ 

1.คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 
สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้เป ็นไปตามสมมุติฐานในการวิจัย 2 ประการคือ 
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             1.ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดมี
คุณภาพชีวิตภายหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรม  
              2.ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จึงสรุปไดวาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด
สามารถทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนดีข้ึน 

อภิปรายผลการทดลอง 
1.ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองระหวาง

กอนกับหลังการทดลองพบวาคะแนนฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 
จากผลของการวิจัยดังกลาวพออภิปรายผลไดดังนี้ 

โดยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดผูวิจัยสรางขึ้นจาก
แนวคิดของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) และแนวคิดสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของ 
Peplau (1952) โดยไดผสมผสาน ทั้ง 2 แนวคิดรวมเปน 6 ขั้นตอน  คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ
และแรงจูงใจ ผูปวยไดเร่ิมรูจักกับพยาบาลและสมาชิกที่มารวมกิจกรรม สมาชิกบางคนก็เคยรูจัก
มากอนทําใหเกิดความไววางใจพยาบาลรวมทั้งสมาชิกที่มารวมกิจกรรม หลังจากไดทํากิจกรรม
รวมกัน ขั้นตอนที่ 2 ผูปวยเริ่มไววางใจบอกถึงปญหาและความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นในระหวางการ
เจ็บปวย ยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึ้น ทั้งที่ จุดแข็งและจุดออน รับรูปญหาของตนเอง รวมถึง
ปญหาการสื่อสารในครอบครัว ขั้นตอนที่ 3 สรางพลังในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยให
สมาชิกรวมกันคิด แสดงความคิดเห็น ปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองแตละคนและรับทราบวิธีการแกไข
ปญหาตางๆเหลานั้น ข้ันตอนที่ 4 การสนับสนุนขอมูลเนื่องจากสมาชิกอาจไมทราบถึงขอมูลเกี่ยว
กับโรค การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นมีผลตอตนเองอยางไรก็สามารถทําใหทุกคนเห็นถึง
ประโยชนในการใหขอมูล มองเห็นแหลงพลังอํานาจในตนเอง และสามารถจัดการกับปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ และในขั้นตอนที่ 5 ใหนําเสนอปญหาที่ทุกคนเผชิญกับปญหาการเจ็บปวย
จริง ทําใหทุกคนเรียนรูปญหาจากประสบการณจริงของผูปวย ไดแลกเปลี่ยนประสบการณทําให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ข้ันตอนที่ 6 ทุกคนไดมีโอกาสถามถึงปญหาที่ไดรับ รวมถึงการไดใหทุก
คนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน บอกถึงความรูสึกที่มีตอกันทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับ
ความเจ็บปวยอยางมั่นใจ กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ผูปวยเริ่มรูสึกที่ดีเกี่ยวกับตนเอง รู
สึกวาตนเองมีคุณคาตอตนเองและตอผูอ่ืน เกิดเปาหมายในชีวิตมีแรงบันดาลใจใหทําใหประสบ
ความสําเร็จและมีพลังอํานาจในตนเอง โดยพยาบาลบอกกลาวยุติสัมพันธภาพเมื่อผูปวยมีแนว
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ทางในการแกไขปญหาดังกลาวและใหกําลังใจใหผูปวยชวยกันดูแลสุขภาพตนเอง เหมือนกับที่ผู
ปวยทุกๆคนไดทํามาแลว   

สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ(2537) ไดกลาวถึงแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประการหนึ่งเกี่ยวกับการปฎิบัติการพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของผูปวย คือการสอนใหผูปวย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยมุงใหผูปวยปฏิบัติไดเองรวมทั้งครอบครัวชุมชนปฏิบัติไดเอง และ
การหาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพนั้นตองราคาถกูและมีประโยชนโดยการที่ผูปวย
ตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
มากขึ้น จะทําใหรูสึกถึงการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจและสามารถ
ควบคุมเหตุการณในชีวิตตนเองเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูปวยสามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตตนเองได
(จริยาวัตร คมพยัคฆ,2535;สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ,2537;จินตนา ยูนิพันธุ,2542) โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  มีลักษณะการใชกระบวนการกลุมในการ
พัฒนาศกัยภาพของผูปวยในการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยเกิดการรับรูและตระหนักในการเลือกวิธี
การดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการจัดการกับอาการเจ็บปวยอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอใหผู
ปวยจิตเภทประเมินความพึงพอใจตอองคประกอบตางๆในชีวิตนั่นคือผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
หลายฉบับเชน การศึกษาของจารุวรรณ จินดามงคล (2541) ที่พบวาผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาจากการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขี้น สอด
คลองกับศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาดีขึ้นและพนารัตน เจนจบ (2542) พบวาผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจมีความสามารถดูแลสุขภาพมากขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ Kayama (2001) ไดศึกษา
การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเวชในชุมชน พบวาหลักสําคัญในการเยี่ยมบานคือ การสราง
ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย การใหกําลังใจผูปวยในดานการหาแหลงบริการชวย
เหลือ การพัฒนาการดําเนินชีวิตในชุมชน การสรางความเขาใจที่ถูกตองกับครอบครัว 

ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด จะชวยใหผูปวย
รับรูวา เปนหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองที่ตองจัดการกับปญหาการเจ็บปวย ปญหาดานสุข
ภาพที่เกิดขึ้นตองมีแนวทางในการแกไข มีความเชื่อถือในตนเองมากขึ้น เปดใจยอมรับผูอ่ืนมากขึ้น 
มองเห็นประโยชนของการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การใชทักษะการสื่อสารที่ดี มีความหวังในการมี
ชีวิตอยางปกติสุข ปญหาทุกอยางแกไขไดดวยตนเอง มีความเชื่อทางบวก รวมทั้งการเชื่อมั่นใน
ความสามารถในตนเองมากขึ้น นั่นแสดงวาผูปวยเชื่อมั่นในการมีพลังอํานาจในการจัดการกับ
ความเจ็บปวยมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของSuk bling (1998) พบวาผลของการเสริม
สรางพลังอํานาจดานสุขภาพสงผลตอ1) การเปลี่ยนแปลงการรับรู 2) การเปลี่ยนแปลงดานพฤติ
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กรรม 3) การเปลี่ยนแปลงดานการมีสุขภาวะที่ดี (Well being) ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการเสริม
สรางพลังอํานาจสงผลตอสุขภาวะที่ดีนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

โดยที่สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยที่มีปญหาชีวิต เกิดการเรียนรูใหมแกไข
ความคิดทัศนคติและความรูสึกที่ไรเหตุผล โดยพยาบาลใชตนเองและเทคนิคการสื่อความหมายเปนเครื่องมือเพื่อ
ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงดานความคิดทัศนคติ ความรูสึกที่แสดงออกทางพฤติกรรมที่มีผลกระทบตอตนเองและ
ผูอ่ืน การที่ผูปวยเกิดการเรียนรูสัมพันธภาพในกลุมชวยใหเขาเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปรับปรุงตนเอง 
เพื่อที่เขาสามารถที่จะดํารงอยูไดอยางมีความสุขทําใหเขาเกิดความพึงพอใจในองคประกอบตางๆ ในชีวิต สงผล
ไหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การที่ผูปวยจิตเภทมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนกับสังคมดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย 
(Atkinson,J.M.1996) 

พอสรุปไดจากคําพูดของผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดดังนี้ “ เมื่อกอนเมื่อผมเครียดหรือไมสบายใจผมมักไปดื่มเหลากับเพื่อนจึงมีอาการกําเริบซึ่ง
ตอนนี้คิดไดวาตองตอสูกับปญหา ตองหาทางแกไข ทุกสิ่งทุกอยางอยูที่ตนเองทั้งนั้น เหมือนที่
พยาบาลบอกผมจริงๆ” “การพูดกับคนอ่ืนทําใหเราสบายใจขึ้น ดีกวาเก็บไวคนเดียว ทําใหคนอื่น
มองเราเปนคนแยกตัว ”  “ถาผมดูแลตัวเองดี ทานยาสม่ําเสมอ ผมก็สามารถทํางานไดเหมือนคน
อ่ืนเขา ไมตองเขานอนในโรงพยาบาลบอยๆ ผมมั่นใจวาผมทําได เชนเดียวกับคนอ่ืน ” “การชวย
แมทํางานบาง ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น ดีกวาอยูเฉยๆ” “ผมยอมรับไดครับวาผมเปน
โรคจิต แตผมทํางานทุกอยาง ชวยเหลือคนอ่ืนๆเทาที่ชวยได ชอบชวนคนอื่นพูดคุย ตอนนี้ไมมีใคร
เขารังเกียจผม ผมหวังวาวันหนึ่งผมจะไดใชชีวิตไดเหมือนคนอื่นเขา” “เราเปนโรคจิตเมื่อมีอะไรมา
ทําใหเราไมสบายใจ อาจทําใหอาการกําเริบได เราควรทําใจใหสบาย รูจักพอเหมอืนคําพระทานวา
เราก็สบายใจ “ “ คนในครอบครัวชวยเหลือเราไดมาก เมื่อเราเจ็บปวย เราควรเห็นใจคนในครอบ
ครัวและเห็นถึงความสําคัญของญาติพี่นองดวย“ 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัวหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ชี้ให
เห็นวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด สามารถพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการที่ผูปวยตระหนกัรูในตนเอง ยอมรับ
ความจริงในสภาพการเจ็บปวย การรูจักคิดไตรตรองในสถานการณตางๆ การเรียนรูทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมถึงการที่พยาบาลใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดโดยใชตนเอง 
และทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม ทาทีที่เปนมิตร โดยมีขั้นตอน วัตถุประสงคที่ชัดเจน สงผลใหผู
ปวยจิตเภทประเมินความพึงพอใจและใหความสําคัญในองคประกอบชีวิตไดดีขึ้น นั่นคือผูปวยจิต
เภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได 
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จึงสรุปไดวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัด 

2.ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 
จากผลการวิจัยดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้ 
 การใหการพยาบาลตามปกติที่พบขณะทําวิจยัประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคซึม
เศรา  โรคจิตจากยาบา การถามอาการของโรค การแนะนําใหมาตามนัด การแนะนําเกี่ยวกับการ
รับประทานยา หรือการปฎิบัติตนเมื่ออยูที่บาน ซึ่งเปนการบริการแบบผูปวยนอก โดยจัดกลุมการ
ใหความรูรวมผูปวยทุกประเภทในการใหความรู  กระบวนการใหความรูมักเปนรูปแบบการสอน 
แนะนํา ชี้แนะ สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยสวนใหญเปนการแนะนําชื่อบอกวาจะให
ความรูเร่ืองใด การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร จิรวัฒนกุลและ
คณะ(2540) ไดทําการศึกษาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชพบวา การปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวชปฎิบัติการ
พยาบาลแบบ “Task oriented” โดยมุงที่การทํางานประจําใหแลวเสร็จในแตละเวร ไมมีการดําเนิน
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด กับผูปวยอยางเปนระบบชัดเจนการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย
เปนไปตามธรรมชาติ ไมเนนการสื่อสารเพื่อการบําบัด การสื่อสารเปนแบบการสื่อสารทางเดียว 
จากพยาบาลสูผูปวยในรูปแบบคําสั่ง คําสอนและคําแนะนํา 
 โดยจากการพูดคยุกับผูปวยบางคนบอกวาเมื่อพยาบาลใหคําแนะนําบอกวา “ไดความรู” 
“มาเอายาเสร็จจะไดกลับบาน” บางคนบอกวา “ มาเอายาเดิม พอมาเอายาใหตลอด พอครบ 6 
เดือนหมอบอกวาตองนําหนูมาดวยมาตรวจอาการ” “เร่ิมมีอาการรีบมาพบหมอ” บางรายบอกวา”
สวนใหญรับยาทางไปรษณีย ไมไดมาโรงพยาบาลเริ่มมีอาการจึงมาหาหมอ” “มาไมคอยไดพูดคุย
กับใคร รอพยาบาลซักประวัติจะไดหาหมอ” “ที่นี่คนไขเยอะ หมอไมมีเวลาคุยดวยหรอก” 

จากเหตุผลดังกลาวไวในขางตนแลวกลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จากการอภิปรายผลไดผลชัดเจนแลววา ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นแสดงวาโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดมีประสิทธิภาพสูง สามารถชวยใหผูปวยรูสึกเขาใจปญหา
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ของตนเองและตระหนักรูปญหา ตนเองมีสวนสําคัญในการแกไขปญหา สงเสริมใหผูปวยเกิดการ
เรียนรู มีอัตมโนทัศนเชิงบวกมากขึ้น สามารถมองเห็นปญหาและสามารถตัดสินใจแกไขปญหาได
ดวยตนเอง สงผลตอการมีสุขภาวะดี ซึ่งผลลัพธตอเนื่องของการมีสุขภาวะที่ดีนําไปสูการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk bling,1998) โดยการเกิดความหวังในการรักษาใหทุเลา ทําใหผูปวยมี
กําลังใจตอโรคที่เปนอยู ซึ่งความหวังชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงจากความรูสึกออนแอและตองพึ่ง
พาไปสูความรูสึกถึงหนาที่และการมีชีวิตอยูอยางเต็มที่เปนไปได (Miller, 1991)   ซึ่งสามารถดํารง
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข สงผลตอการประเมินความพึงพอใจในชีวิตนั่นคือ ผูปวยจิตเภท
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกประการหนึ่ง คือ การไดมีโอกาสพบเห็นผูปวยรายอื่นที่ประสบความสาํเรจ็
ชวยสรางความหวังกับผูปวยที่เปนโรคอยู จะทําใหผูปวยมีความหวังตอการรักษาและมีชีวิตอยูดวย  

ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจหลาย
ฉบับเชน การศึกษาของจารุวรรณ จินดามงคล(2541) ที่พบวาผลการเสริมสรางพลังอํานาจชวยให
ผูปวยจิตเภทสามารถเผชิญปญหาปญหาจากการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอด
คลองกับการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ (2542) พบวาผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดานสุขภาพมากขึ้น สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) พบวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาที่ดีขึ้น ซึ่งการที่ผูปวยมีพฤติ
กรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพดีข้ึน สงผลตอการพยากรณโรคในระยะยาวดีขึ้น ทําใหมีสุขภาวะ
ที่ดีซึ่งเปนสภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีนํา
ไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด 

จากการเขาไปดําเนินการทดลอง พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธ
ภาพเพื่อการบําบัด เปนโปรแกรมที่มีข้ันตอนชัดเจน งายตอการนําไปใช สามารถทดแทนสัมพันธ
ภาพเชิงบําบัดรายบุคคลซึ่งพยาบาลมีหนาที่ที่ตองปฎิบัติ และไมเปนการเพิ่มภาระงานใหพยาบาล
และสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย สําหรับระยะเวลาอาจแตกตางกันตาม
ลักษณะอาการของผูปวย ซึ่งผูปวยที่มีลักษณะเสื่อมถอยมากอาจตองใชระยะเวลานาน แตอยางไร
ก็ตาม การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย เปนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการกับปญหาการเจ็บ
ปวยที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดสามารถพัฒนาการปฎิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขี้น 

สรุปไดวา การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด นับ
ไดวาเปนการสงเสริมความสามารถในการจัดการกับปญหาความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทใหมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและสงผลใหผูปวยประเมินความพึงพอใจตอองค
ประกอบตางๆในชีวิต และเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนตัวชี้วัดที่สําคัญทางการพยาบาล   ดังนั้นการ
ใชโปรแกรมนี้เขาไปใหการชวยเหลือผูปวยจิตเภทในชุมชน ใหมีความพึงพอใจในองคประกอบใน



 108

ชีวิตสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งเปนผลลัพทที่สําคัญในการพยาบาล นอกจากเปนการลดปญหา
การกลับเปนซ้ําแลวยังเปนการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการปฎิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน
เนนใหผูปวยจิตเภทชวยเหลือตนเองสามารถอยูในครอบครัว สังคมและชุมชนอยางมีความสุข ทั้ง
ยังเปนการลดการสูญเสียทั้งดานบุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศไดอีกดวย 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1.ในการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
พยาบาลจะตองเปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหการ
ปรึกษาดานสุขภาพ ความรูพื้นฐานเกี่ยวโรคที่เปนอยู รวมทั้งมีทักษะการประสานงานเพื่อเตรียม
ความพรอมของเจาหนาที่ดานสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมของ
โปรแกรมตามที่กําหนด 
                          2.การเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดตอการพัฒนาคุณ
ภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนควรมีการติดตามผลระยะยาวทุก 1 ,3 ,6 เดือน  เพื่อความคงอยู
ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นและติดตามผลอัตราการปวยซ้ํา 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
  1.ควรมีการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัด กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยใน เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวยกอนออกสูชุมชนและสามารถจัดการกับการเจ็บปวยได เมื่อตองประสบกับปญหาเหลานั้นได
อยางมีประสิทธิภาพ 

  2.ควรศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้อรังในกลุมอ่ืนๆในชุมชน เชน ผูปวยซึมเศรา 
โรคจิตทางอารมณ เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืนมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันหรือไม
และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตในแตละโรค 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1. การคํานวณหาคาความคงที่ภายในใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
coefficiency) ดังนี้([บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2545: 210)  
   
                        n                         ∑ Si 2     

α  =                  1  -                
                n  -1                        S t

2 

     
α     =    คาความคงที่ภายใน 
 n     =     จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
  ∑ Si 2    = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   S t

2             = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองภายในกลุมใชสูตร 
Dependent t-test (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2545:355) 
 
t  =     d                    .    
       S.d / √n   
 
 d =   ผลของคาเฉลี่ยกลุม 1และกลุม 2 
 
S.d   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุม 1 และกลุม 2 
 
n  = จํานวนคูของคะแนน 
 
df = n - 1 
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3.เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใชสูตร Independent t-test (เพชรนอย สิงหชางชัยและคณะ, 2535:212) 
t  = (X1  - X2) - ( µ1-µ2)                   df   =  n1  +   n2  -2 
Sp√ (1/n1  +1/n2) 
 
เมื่อ Sp 

2  =  (n1 – 1)S1 
2

  + (n2 –1)S2
2   

                       n1 +   n2  - 2    
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย(ตัวอยาง) 
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รหัสผูเขารวมวิจัย  

แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ 

เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงคเพือสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและคุณภาพชีวิตผูปวยจิต
เภทใหผูสัมภาษณอานขอความแลวใสเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบ
สัมภาษณ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณทั้งหมด 1 ชุดคือ 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
สวนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
1.เพศ                   ชาย              หญิง 
2.อายุ ........................ป 
3. สถานภาพสมรส   

 โสด     คู     หมาย    หยา/ราง 
4.การศึกษา 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  อนุปริญญา  
ปริญญาตรี     อ่ืนๆโปรดระบุ.... 

5.อาชีพ 
รับราชการ   คาขาย เกษตรกรรม  รับจาง วางงาน  

5.ความเพียงพอของรายได 
เพียงพอ  ไมเพียงพอ 

4.ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท........................... 
5.จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช................... 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
คําชี้แจง1. ขอความตอไปนี้กลาวถึงสภาพที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวันของทานในขณะนี้ ประกอบ
ดวยขอความทั้งหมดแบงเปน 2 ตอน ตอนที่ 1 ทานมีความพึงพอใจกับสภาพดังกลาวมากนอย
เพียงใดและตอนที่ 2 สภาพดังกลาวมีความสําคัญตอทานมากนอยเพียงใดโปรดใสเครื่องหมาย 
ลงในชองหมายเลขที่ตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ 

2.โปรดพิจารณาขอความแตละขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริง
หรือความรูสึกของทานมากนอยเพียงใดซึ่งคําตอบแตละขอไมมีความหมายเชิงถูกหรือผิด 
พึงพอใจและสําคัญมาก     หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
พึงพอใจและสําคัญเล็กนอยหมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน
เล็กนอย 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญปานกลางหมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน
ปานกลาง 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน
มาก 
พึงพอใจมาก = 6  พึงพอใจปานกลาง  =  5 พึงพอใจเล็กนอย  =  4 ไมพึงพอใจ
เล็กนอย  =  3 
ไมพึงพอใจปานกลาง =  2 ไมพึงพอใจมาก  =  1 
ตอนที่ 1 ทานมีความพึงพอใจในเรื่องเหลานี้เพียงใด 
 

ระดับความพึงพอใจ                               ขอความ 
1 2 3 4 5 6 

1.สุขภาพของทาน 
2.การดูแลสุขภาพของทาน 
3………………………………………………. 
4……………………………………………….. 
27.ความสําเร็จในเปาหมายชีวิต 
28.ความสุขในชีวิตของทาน 
29. ภาพพจนของทานที่ปรากฏตอบุคคลอื่น 
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ตอนที่ 2 ทานใหความสําคัญในเรื่องเหลานี้เพียงใด 

ระดับการใหความสําคัญ                               ขอความ 
1 2 3 4 5 6 

1.สุขภาพของทาน 
2.การดูแลสุขภาพของทาน 
3………………………………………………. 
4………………………………………………. 
27.ความสําเร็จในเปาหมายชีวิต 
28.ความสุขในชีวิตของทาน 
29.  ภาพพจนของทานที่ปรากฏตอบุคคลอื่น 
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แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยจิตเภท (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
  
คําชี้แจง แบบประเมินพลังอํานาจเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชโดยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยางประกอบ
ดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมดรวม 20 ขอใหตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบเทานั้นโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับ                 ความหมาย                                           คาคะแนน 
มากที่สุด ทานปฏิบัติเร่ืองเหลานั้นในระดับมากที่สุด   5 
มาก  ทานปฏิบัตเิร่ืองเหลานั้นอยูในระดับมาก   4 
ปานกลาง ทานปฏิบัติเร่ืองเหลานั้นในระดับปานกลาง  3 
นอย  ทานปฏิบัติเร่ืองเหลานั้นในระดับนอย   2 
นอยที่สุด ทานปฏิบัติเร่ืองเหลานั้นในระดับนอยที่สุด              1 
 
โปรดพิจารณาขอความแตละขอความแตละขอวาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอย
เพียงใดโดยไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่
สุด 

1.ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวันได      
2.ทานสามารถควบคุมอาการได      
3.ทานมีความหวังที่จะดูแลตนเองไดดีข้ึน      
4.ทานรูวิธีสังเกตอาการเริ่มแรกของการ
กําเริบซ้ําของโรคจิต 

     

5……………………………………..      
6……………………………………..      
7……………………………………..      
8……………………………………..      
9……………………………………..      
……………………………………..      
18.……………………………………..      
19……………………………………..      
20.ทานหาโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ
การณกับเพื่อนผูปวยอื่นอยูเสมอ 
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แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล (เครื่องมือกํากับการทดลอง) 
 
คําชี้แจง แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยใชโดยสอบถามและสังเกต
กลุมตัวอยางรวมดวยประกอบดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมดรวม 10 ขอใหตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับ                 ความหมาย                                                 คาคะแนน 
มากที่สุด ผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมเหลานั้นในระดับมากที่สุด             5 
มาก  ผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมเหลานั้นในระดับมาก   4 
ปานกลาง ผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมเหลานั้นในระดับปานกลาง  3 
นอย  ผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมเหลานั้นในระดับนอย   2 
นอยที่สุด           ผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมเหลานั้นในระดับนอยที่สุด  1 
 
โปรดพิจารณาในขอความวาตรงกับลักษณะของผูปวยโดยไมตองคํานึงถึงความถูกตอง 

ขอความ นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด 

1.ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม แจมใส      
2.ผูปวยกลาวทักทายผูอ่ืนกอน      
3………………………………………..      
4……………………………………….      
5……………………………………..      
6…………………………………………..      
7…………………………………………..      
8.ผูปวยแสดงความสนใจ กระตือรือรนเมื่อ
แนะนําใหรูจักผูปวยอื่น 

     

9………………………………………..      
10……………………………………..      



 132
                                                                                                                              
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด (ตัวอยาง) 
ขั้นตอนที่  1 “ การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ” 

 
 
วัตถุประสงค 
1.เพื่อใหผูปวยไดรูจักซึ่งกันและกัน 
2.เพื่อสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของผูปวย 
3.เพื่อสรางแรงจูงใจในการรวมกิจกรรม 
ระยะเวลา  60 นาที 
สาระสําคัญ 
1)การใชชีวิตในสังคมจําเปนตองมีการพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นในสังคมดังนั้นการสรางสัมพันธภาพในระยะเริ่มตนเราตองรูจักการฝกปฏิบัติในการกลาวทักทาย
สวัสดียกมือไหว ยิ้มใหผูอื่นรูจักกลาวคําขอบคุณและขอโทษเพื่อเปนวิธีการสรางมิตรภาพอยางหนึ่ง 
2)ในการจัดการกับความเจ็บปวยเปนหนาที่ของผูปวยเองในกระทําเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีไมเปนภาระของผูอื่นเพื่อลดการเจ็บปวยซ้ํา 
การประเมินผล 
1.ผูปวยสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในกลุมไดโดยสังเกตจากการมีสวนรวมในกิจกรรม 
2.ผูปวยสามารถบอกถึงความสําคัญในการดูแลตนเองในการจัดการกับการเจ็บปวยได 
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กิจกรรม  เรื่อง  การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 
วัตถุประสงค เนื้อหา / เวลา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1.เพื่อใหสมาชิกไดเรียนรู
วิธีสรางสัมพันธภาพกับผู
อื่นได 
2.เพื่อใหสมาชิกเกิด
ความไววางใจและสง
เสริมการมีปฏิสัมพันธซึ่ง
กันและกัน 
3.เพื่อใหสมาชิกเกิด
ความรวมมือและแรงจูง
ใจในการเขารวมกิจกรรม 

-สรางสัมพันธภาพโดยใหสมาชิกแนะนํา
ตัวทําความรูจักกันกลาวถึงความเปนมา
ของโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

1.ผูนํากลุมแนะนําตัว กลาวทักทาย ให
สมาชิกกลุมแนะนําตัว 
2.ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงคของโครงการ 
ผลประโยชนที่สมาชิกไดรับ ระยะเวลาดําเนิน
การ  กิจกรรมที่ตองรวมกันปฏิบัติ  
 
 
 
 
 
3.ผูนํากลุมกลาวเปดประเด็น 
“ สมาชิกทุกทานรูจักกันทุกทานหรือไม” 
“ เวลาเราอยากรูจักคนอื่นเราทําอยางไร” 
4.ใหสมาชิกกลุมปฏิบัติตามใบกิจกรรมโดย
จับคูปฏิบัติครั้งละ 1 คูตามใบกิจกรรม 
5.ใหสมาชิกกลุมตามใบกิจกรรม 
 

-ปายชื่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบงานที่ 1/1 
 
 
-ใบงานที่ 1/ 2 
 

-สมาชิกบอกชื่อตนเอง
แกสมาชิกกลุมได 
-สมาชิกบอกชื่อเพื่อนใน
กลุมไดอยางนอย 2 คน 
-สมาชิกไดพูดคุยและ
สามารถแลกเปลี่ยน
ความคิดซึ่งกันและกัน
ภายในกลุมได 
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ภาคผนวก ง 

                      ตัวอยางการคิดคะแนนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
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ตัวอยางการคิดคะแนนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
 
1.แปลงคะแนนในสวนของความพึงพอใจดังนี้ 
 6 = 2.5  5 = 1.5   4 = 0.5  3 =  -0.5  2 = 
-1.5  1 = -2 .5 
สวนคะแนนดานความสําคัญมีคาคะแนนคงเดิมคือ 
6 = 6  5 = 5  4 = 4  3 = 3  2 = 2  1= 1 
2.การคิดคะแนนรายดาน 
 2.1.ดานสุขภาพและการทําหนาที่ จํานวน 10 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 16, 17 
={ [ (  i1 × s1) +( i2 × s2 ) +……………………………..+( i17 × s17 ) ] ÷ 10 } + 15 
 
2.2.ดานเศรษฐกิจและสังคม จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 13,14, 19, 20, 21, 22,23, 24 
 ={ [ (  i13 × s1-) +( i14 × s14 ) +……………………………..+( i24 × s24 ) ] ÷ 8 } + 15 
 
2.3.ดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 15, 18, 25, 26, 27, 28, 29 
={ [ (  i15 × s15) +( i18 × s18 ) +……………………………..+( i29 × s29 ) ] ÷ 7 } + 15 
 
2.4.ดานครอบครัว จํานวน  5 ขอไดแก 8, 9, 10, 11, 12 
={ [ (  i8 × s8) +( i9 × s9 ) +……………………………..+( i12 × s12 ) ] ÷ 5} + 15 
 
3.การคิดคะแนนโดยรวม 
={ [ (  i1 × s1) +( i2 × s2 ) +……………………………..+( i29 × s/ต ) ] ÷ 28 } + 15 
 
หมายเหตุในขอคําถามของแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตขอที่ 21และขอ 22ผูรับการสัมภาษณจะ
เลือกตอบเพียงขอใดขอหนึ่งเทานั้นดังนั้นจึงเหลือเพียง 28 ขอ 
         i = คะแนนดานความสําคัญ 
         s = คะแนนดานความพึงพอใจ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
นายสัมพันธ  มณีรัตน เกิดเมื่อวันที่  18  พฤษภาคม  พ.ศ.2505   ที่อําเภอไชยา     จังหวัด

สุราษฎรธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ(ระดับตน) จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา เมื่อปพ.ศ. 2526 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีกรุงเทพ  เมื่อป พ.ศ.2532  และเขา
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อป พ.ศ. 2545 

ปจจุบันดํารงตําแหนง        พยาบาลวิชาชีพ 7    กลุมงานการพยาบาล       โรงพยาบาล
สวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี 
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