
วิธ ีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ค ืกษาผลการใช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพล ังอำนาจต่อความสามารถในการเผช ิญปัญหาของผ ู้ 

ปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปวยจิตเภท ก่อนและหลัง 

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ รูปแบบการทดลอง เป็นแบบสืกษาสองกลุ่มวัดลองครั้ง 

( The Pretest - Posttest Design with Non-equivalent Groups) (ธวัชชัย วรพงศธร,2540)

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม

0 , X °;

03 0 ,

0 ใ คือ พฤติกรรมการเผช ิญป ัญหาของผ ู้ปวยจิตเภทก่อนให ้การพยาบาลโดยใช ้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

0 2 คือ พฤติกรรมการเผช ิญป ัญหาของผ ู้ปวยจิตเภทหลังให ้การพยาบาลโดยใช ้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

X คือ การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ปวยจิตเภท

0 3 คือ พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนให้การพยาบาลตามปกติ

0 4 คือ พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทหลังให้การพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร
ประซากรท ี่ใช ้ในการวิจ ัยครั้งน ี้ คือ ผู้ปวยจิตเภท ท ี่เช ้าริบการรักษาพยาบาลใน 

หอผู้ปวยในที่ม ีค ุณสมบัต ิตามที่ผ ู้ว ิจ ัยต ั้งเกณฑ์ไว้ต ังน ี้

1. ได้ริบการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)

2. อายุ 20 - 45 ปี

3. ได้ริบการจำแนกประ๓ ทอยู่ในประ๓ ทผู้ป่วยเร่งรัดบำบัด

4. ไม่อยู่ในระหว่างริบการรักษาด้วยไฟฟ้า
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การลุ่มกลุ่มต ัวอย่าง
การลุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้

1. ใช้วิธีจับฉลาก จากประขากรที่มีคุณสมปติตามเกณฑ์ที่กำหนด จากผู้ป่วยสามัญทุกตึก โดย 

จับฉลากให้ได้ผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน เป็นคู่ ๆ  ท้ังหมด 15 คู่ โดยแต่ละคู่นั้นมีคุณลักษณะดังนี้ 

คอ

1.1 อยู่ในหอผู้ป่วยเดียวกัน

1.2 เพศเดียวกัน

1.3อาย ุห ่างก ันไม ่เก ิน5 ปี

1.4 การศึกษาระดับเดียวกัน หรอใกล้เคียงกัน

1.5 เป็นผู้ป่วยประเภทเร่งรัดบำบัด

ได้กลุ่มตัวอย่าง ที่รับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยใน ตังนี้คือ

กล ุ่มต ัวอย ่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรธัญญา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น

ตารางที่ 1 หอผู้ป่วย และจำนวนคนของกลุ่มตัวอย่าง

จันตับที่ หอผู้ป่วย จำนวน (คน)

1. ชาย1 4

2. ชาย2 4

3. ชาย4/2 4

4. ชาย5/2 2

5. ชาย 17 2

6. หญิง6 2

7. หญิง9/1 2

8. หญิง9/2 4

9. หญิง9/3 2

10. หญ ิง10 2

11. ประกายสุข 2

รวม 30



49

2. จัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก ในแต่

ละคู่

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจ ัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด คือ

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัดความสามารถในการเผชิ.y ปัญหาของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

2. เครื่องมือที่ใช้ในการ'ทดลอง คือ โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท

การสร้างเครื่องมือ

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนที่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยมีขั้นตอนใน 

การสร้างเครื่องมือดังนี้

1. คืกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องว่ามืปัจจัยส่วนบุคคลใดบ้างที่ 

มีความเกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

2. ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้น โดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ 

จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ผู้ท่ี 

ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความลามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท 

มีขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือดังนี้

1. ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการเผชิญปัญหาของบุคคล 

ทั่วไป ผู้ที่เจ็บป่วยทางกาย และผู้ป่วยจิตเภท

2. ผ ู้ว ิจ ัยสร้างแบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท โดยใช้ 

Jalowiec coping scale (1987, อ้างถึงใน Guo Guifang.l996) เป็นแนวในการสร้าง ซ่ึง 

Jalowiec สร้างเครื่องมือนี้ครั้งแรกในปี ค.ศ 1979 ประกอบด้วยข้อคำถาม 40 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

คือ การมุ่งแก้ปัญหา และการจัดการกับอารมณ์ และต่อมาในปี 1987 Jalowiec ได้พัฒนา 

เครื่องมือ เป็น 60 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้าน คือ การเผชิญหน้ากับปัญหา การหนีปัญหา การมอง



เหตุการณ์ในแง่ดี การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ 

ตึงเครียด การใช้การประคับประคอง และการพึงพาตนเอง (Jalowiec and Other ,1987 cited in 

Guo Guifang,1996, Downe-Wamboldt and Melansan ,1995)

แบบวัดความสามารถในการเผช ิญป ัญหาผ ู้ปวยจ ิตเภท ที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นโดยใช้ 

Jalowiec coping scale เป็นแนวในการสร้างนี้ ประกอบด้วย 6 ด้าน รวม 43 ข้อ ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ปวย:จิตเภท และความหมาย จำแนกเป็นรายด้าน

ด้าน ความหมาย จำนวน (ข้อ)

1. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของ 

อารมณ ์ ระบายความรู้ส ึกที่ม ีความวิตกกังวลกับ 

ปัญหา หรีอระบายความตึงเครียดกับผู้อ ื่น

5

2.การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การพยายามลดหรือควบค ุมความท ุกข ์ ทำให้ 

รู้สึกดีขึ้น เช่น การทำงานหนักขึ้น

7

3.การใช้การประคับประคอง การใช้ระบบประคับประคอง เช่น การพูดคุย

ปัญหากับครอบครัว หรือเพื่อนเช่น

พึ่งพาตนเองทำสิงต่างๆ ด้วยดัวเองมากกว่าผู้อ ื่น

5

4.การพงพาตนเอง 7

5.การเผชิญหน้ากับปัญหา การพยายามแก้ไขปัญหา เผชิญหน้ากับสถาน 

การณ ์ หันหน้าเข้าหาปัญหา ใช้กลยุทธ์หาข้อมูล 

และพยายามแก้ไขปัญหา

10

6.การมองเหตุการณ์ในแง่ดี การใช้การคิดในทางที่ดี มอง'ในแง่ดี การเปรียบ 

เทียบในทางที่ดี พยายามมองหาในแง่มุมที่ดีของ 

สถานการณ์ หรือพยายามใช้อารมณ์ขัน ทำให้ 

อารมณ์ดี

9

ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือไม่เคยปฎิป้ติ 

ปฎ ิบ ัต ินานๆ ปฏิป้ติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งโดยมีเกณฑํให้คะแนนดังนี้ครั้งโดยให้คะแนนดังนี้

3. สร้างแบบวัดและกำหนดเกณฑ์แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิต๓ ท

ไม่เคยปฎิบัติ คะแนน 0

ปฏิบ ัต ินาน ๆ ครั้ง คะแนน 1

ปฏิบัติบางครั้ง คะแนน 2

ปฏิบัติบ่อยครั้ง คะแนน 3



51

การแปลผลคะแนน โดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ

ผู้ป่วยจิตเภท ค่าเฉลี่ยของคะแนนจะแสดงถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปวย โดย 

กำหนดเกณฑ์การแบ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Jalowiec (1987) ดังนี้ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาไม่ดี ระด ับคะแนน 0 - 0.99

ความสามารถในการเผชิญปัญหาพอใช้ ระด ับคะแนน 1.0-1.99 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาดี ระด ับคะแนน 2.0 - 3.0

2. เครองมือในการทดลองมี 1 ชุด คือ โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท 

มืขั้นตอนในการสร้างเครองมือดังนี้

1.ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และ 

กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการเสรมสร้างพลังอำนาจของ Gibson

(1995) ซึ่งกระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจมี 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี้

ตารางที่ 3 ขั้นตอนในการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ปวยจิตเภท

ขั้นตอน ความหมาย

การค้นหาความจริง การจัดให้ผู้ป่วยได้มีกิจกรรมในการผ่อนคลายความดับข้อง 

ใจ ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น และดัดสินใจได้ถูกต้อง

การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ การจัดการให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

รับรู้ปัญหาและความต้องการของตนเองรวมทั้งแนวทางการ 

แก้ไข

การเป็นผู้ดำเนินการ การจัดให้ผู้ป่วยได้เริยนรู้ถืงการปฏิบ้ติต่อตนเอง และ 

สิ่งแวดล้อมเพื่อที่จะตอบสนองความต้องการของตน และ 

จัดการกับปัญหาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การรักษาความรู้ส ึกมั่นใจ 

ในการควบคุมสถานการณ์

การจัดให้ผู้ป ่วยได้มีความมั่นใจที่จะดำเนินชีวิตด้วยตนเอง

ทั้งนี้ในแต่ละขั้นตอนประกอบด้วย การได้รับความรู้ที่จำเป็น การเพิ่มพูนความสามารถและ 

ความมั่นใจ การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นความรู้สึก การได้!ปการยอมรับนับถือซึ่งกัน และกัน 

และการได้!ปการริ]กฝนความสามารถท่ีจำเป็นจากพยาบาล ร่วมกับใช้แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยในการให้
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การพยาบาลทางจิตลังคม เพ่ือเสรมสฑ้งพลังอำนาจ ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 5 ประการ คือ 

การจัดเต่รียมสถานที่ที่ปลอดภัยสำห!ปการตัดสินใจ จัดหาทางเลือกหลาย ๆ  ทางให้ ทำให้บุคคลดำรง 

ชีวิตโดยอิสระ จัดหาแหล่งสนับลนุนให้บุคคลสามารถตัดสินใจได้ และการอุปถัมภ์ให้ควบคุมตนเอง รวม 

ทั้งใช้เทคนิคการสฑ้งสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด

2. การกำหนดเนื้อหาที่สำคัญในการเสรมสร้างพลังอำนาจผู้ปวยจิตเภท โดยกำหนดจาก

ความต้องการการพยาบาลของผู้ปวยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (กรมสุขภาพจิต,มปป.) 

และสรุปจากแนวทางการรักษาผู้ป่วยจิตเภทด้านจิตใจ และด้านลังคม (อำไพวรรณ พุ่มศรสวัสดี้, 

2541 ) รวมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลจากการปฎิบํติการพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ทในโรงพยาบาลศรธัญญา ได้ 

เนื้อหาที่จำเป็นในการเสรมสร้างพลังอำนาจ 6 ประเด็น ตังต่อ'ไปน้ี คือ การส่งเสรมการมีปฎิส ัมพันธ์ 

ถับผู้อื่น การส่งเสรมความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย การส่งเสรมความร่วมมือ 

ในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย การส่งเสรมการควบคุมอารมณ์

ความคิด พฤติกรรมของพู้ป่วย และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม1ในการปฏิบัต ิกิจกรรม ที่เป็นประโยชน์ 

ต่อตนเองและผู้อื่น

3. ผู้วิจัยนำแนวคิด ทฤษฎี หลักการ และกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในข้อที่ 1 

และเนื้อหาในการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในข้อที่ 2 มาสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ผู้ป่วยจิตเภท

ทา?ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้วิจ ัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้

1 .การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)

ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วย แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหา 

ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมื 2 ตอน คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท และ แบบวัดความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท และโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิต

เภท นำไปให้ผู้ทรงคุณๅฒิ ทางด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จำนวน 10 ท่าน

(ตังรายนามในภาคผนวก ก )

ผู้ทรงคุณ'รุฒิ 10 ท่าน แบ่งออกเป็น

1. พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน ซึ่งมีความชำนาญ และประสบการณ์ในการปฏิบ ัต ิงานกับ 

ผู้ป่วยจิตเภท มากกว่า 10 ปี

1.1 พยาบาลฝ่ายวิชาการ1 ท่าน

1.2 ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตเขต 1 ท่าน
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2. อาจารย์ผู้สอนการพยาบาลจิตเวช ชึ่งมีความชำนาญในการลอน และมีประลบการณ ์ 

ในการสอนมากกว่า 10 ปี

2.1 อดีตผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลศรธัญญา 1 ท่าน

2.2 รองคณบดีฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลสยาม 1 ท่าน

2.3 หัวหน้าภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน 1

2.4 อาจารย์ผู้สอนวิชาจิตเวชศาสตร์ 5 ท่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหา ความถูกต้อง ความครอบคลุม 

ตามวัตถุประสงค์ความเหมาะสมและชัดเจนของสำนวนภาษา โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 8 ใน 10 ท่าน นำไปปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนำมาให้อาจารย์ท ี่ปริกษาวิทยานิพนธ์ 

ตรวจสอบอีกครั้งก่อนนำไปทดลองใช้ ทงนื้ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามีดังนี้คือ

1.1 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 1 แบบลัมภาษณ์ข้อมูลที่'วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท ปรับข้อคำถามเล็ก 

น้อยเพื่อความชัดเจน เช่น ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ปรับเป็นชั้นมัธยมต้น และมัธยมปลาย 

ผู้ที่ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย จากให้เติมคำในช่องว่าง ปรับเป็น กำหนดผู้ให้การดูแล และให้ทำ 

เครองหมาย'ฑ์ในช่องที่กำหนด และปรับ ช่วงอายุ จาก 25-59ปี เป็น 20-45 ปี

ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

1.1.1 เพิ่มคำอธิบายของข้อคำถามในบางข้อให้ชัดเจน สามารถเข้าใจ 

ตรงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้เหมาะสมในบริบทของคนไทย และผู้ป่วยจิตเภท เช่น การใช้เทคนิค 

ผ่อนคลายความเคริยด การสวดมนต์พึ่งพาสิ่งดักดิ้สิทธิVทให้จิตใจสบาย เป็นต้น

1.1.2 ดัดคำอธิบายการใช้พถุติกรรมการเผชิญปัญหา ว่า บ่อยครั้ง บาง 

คร้ัง นาน ๆ ครั้ง หริอไม่เคย นั้นหมายความว่าอะไร เพราะผู้ป่วยจะเข้าใจดีอยู่แล้ว

1.1.3 ปรับภาษาท่ีใช้ให้ชัดเจน สละสลวย และสามารถเข้าใจตรงกันได้ ดังนี้

ตารางที่ 4 ข้อคำถามแบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

ข้อ ข้อความเดิม ข้อความที่ปรับแล้ว

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหา กังวลถึงปัญหานั้น ๆ

2. แสดงพถุติกรรมรุนแรงยับยั้งตนเองไม่ได้ โกรธและแสดงอารมณ์โกรธนั้นออกมา

3 ระบายความเคริยดกับผู้อ ื่น ระบายความรู้ส ึกกดดันกับผู้อ ื่น

4. กระทำบางสิ่งที่รุนแรงหริอเป็นการเสี่ยง ระบายอารมณ์เครียดด้วยการกระทำบางสิ่ง

ในลักษณะรุนแรง'หริอเสิ่ยง

8 ใช้เทคนิคผ่อนคลายความตึงเครียด ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด



54

ข้อ ข้อความเดิม ข้อความที่ปรับแล้ว
10 พยายามทำงานตลอดเวลาไม่ให้มีเวลา 

ว่าง

15 ลวดมนต์หรอวิงวอนพระเจ้า

19 ต้องการอยู่คนเดียวเพื่อจะคิดแก้ปัญหา

20 คิดถึงวิธีการจัดการกับปัญหาในอดีต

22 พยายามปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น เพื่อที่จะ 

สามารถควบคุมสถานการณ!ด้ (

25 พยายามมองที่ป ัญหาอย่างยุติธรรมและ 

มองทุก ๆ ด้าน

26 ทำจิตใจให้เป็นปกติในสิ่งที่เกิดขึ้น

28 พยายามควบคุมเหตุการณ์ในช่วงเวลานั้น

29 กำหนดแผนงานเฉพาะเพื่อการปฏิป้ติ

33 หวังว่าสิ่งต่าง ๆ จะดีขึ้น

34 บอกตนว่าสิ่งต่าง ๆ อาจแย่ลงได้ 35 * 37

35 พยายามที่จะดำเนินชีวิตให้เป็นปกติเท่าที่

จะเป็นไปได้ ไม่นำปัญหาเข้ามาเกี่ยวข้อง

37 บอกตัวเองว่าไม่ต้องกังวลเพฑะปัญหาทุก

พยายามทำตัวไม่ให้ว่างและทำงานหนักขื้น

สวดมนต์ พึ่งพาสิ่งดักดิไสิทธิ้ ทำให้จิตใจ 

สบาย

ใช้เวลาอยู่คนเดียวเพื่อจะคิดแก้ปัญหา 

คิดถึงวิธีที่เคยใช้ในการจัดการกับปัญหาใน 

อดต

พยายามปรับปรุงตัวเองในบางจุดให้ดีขึ้น

เพื่อที่จะสามารถจัดการกับปัญหา

พยายามมองปัญหาอย่างตรงไปตรงมา มี

เป้าหมาย และมองทุก ๆ ด้าน

ผึเกจิตโดยพิจารณาไตร่ตรองว่าควรทำอะไร

บ้าง

พยายามจัดการกับปัญหาไปทีละเรอง 

กำหนดแผนปฏิปัติงานเฉพาะเรอง 

หวังว่าปัญหาจะคลี่คลายในทางที่ดีขึ้น 

บอกตนเองว่าสิ่งต่าง ๆ ในโลกนี้อาจเปลี่ยน 

แปลงไปในทาง เลวร้ายได้ 

พยายามดำเนินชีวิตให้เป็นปกติเท่าที่จะเป็น 

ไปได้ ไม่ปล่อยให้ปัญหามามีอิทธิพลต่อชีวิต 

บอกตัวเองว่าไม่ต้องกังวลเพราะทุกสิ่งจะ 

คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้นปัญหาอาจจะดีขื้นได้

1.1.3 ตัดข้อที่มีความหมายชํ้ากับข้ออื่น ออก 1 ข้อ คือ พยายามที่จะคิด

ใน,ทางที่ดี และข้อที่ไม่เหมาะสมในการวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาผู้ป ่วยจิตเภท ไน

โรงพยาบาล 2 ข้อ คือ ดื่มเครื่องดืมประเภทแอลกอฮอล์ และ ใช้ยาลดความตึงเครียด

1.1.4 เรียงลำดับข้อใหม่ให้ง่ายต่อการตอบคำถาม ซึ่งจะเหมาะลมกับ

ลักษณะผู้ป่วย
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1.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ปวยจิตเภท

1.2.1 ปรับซ1องตารางให ้เหมาะสม ไม,ช ํ้าช ้อน โดยร่วมซ1องก ิจกรรม กับ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจไว้ด้วยกัน

1.2.2ปรับภาษาที่ให้ชัดเจน และเข้าใจตรงกัน เขียนวิธีการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ให้มองเห็นเป็นรูปธรรม เพื่อให้ผู้อื่น ที่สนใจลามารถนำไปใช้ได้

1.2.3ปรับจำนวนครั้งในการเสริมสร้างพลังอำนาจให้เหมาะลม จาก 9 ครั้ง

เป็น 6 คร้ัง

1.2.4 ปรับหัวข้อเรื่องกิจกรรมในครั้งที่1 และครั้งที่6 ให้เหมาะสม โดยการปรับ

แก้ไขดังนี้คือ

ตารางที่ 5 หัวข้อเรื่องกิจกรรมในการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท

หัวข้อเรื่องกิจกรรมเดิม หัวข้อเรื่องกิจกรรมปรับแก้ไขแล้ว

ครั้งที่ 1 ส่งเสริมความรู้เรื่องโรค อาการ และ แยกออกเป็น 2ครั้ง คือ

อาการแสดงของผู้ป่วย และความร่วมมือในการ 1. การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ เรื่องการ

รักษาพยาบาล เจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย 

2. ส่งเสริมการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ครั้งที่ 6 ส่งเสริมการมืส่วนร่วมในลังคม ส่งเสริมการมืส ่วนร่วมในการปฎิป้ต ิกิจกรรมที่ 

เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น

1.2.1 เริยงลำดับหัวข้อเรื่องจากครั้งที่ 1 ถึง คร้ังท่ี 6 ให้เหมาะลม ดังนี้คือ ครั้งที่ 1 

ส่งเสริมการมีปฎิลัมพันธก์ับผู้อื่น คร้ังท่ี 2 การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการเจ็บป่วยทาง 

จิตของผู้ป่วย ครั้งที่3. ส่งเสริมการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 

ครั้งที่ 4 ส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ครั้งที่6 ส ่งเสริมการมีส ่วนร่วมในการ 

ปฏิบ้ติก ิจกรรมท ี่เปน็ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน

จากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนำมาแก้ไขปรับปรุงโปรแกรมการเสริม 

สร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท พอสรุปโปรแกรมได้ดังนี้
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท เป็นการให้การพยาบาลผู้ป ่วย 

รายบุคคล โดยพบผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 3 

สัปดาห์โดยมีกระบวนการดังนี้คือ

1. การเริ่มต้นการสนทนา สิ่งที่ต้องปฏิบัติทุกครั้งคือ

1.1 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จากแฟ้ม

ประ1วัติ

1.2 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการกล่าวทักทายผู้ป่วย ด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม 

แจ่มใส แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย มีความสมํ่าเสมอในการกระทำ รวมทั้งให้การยอม 

รับผู้ป ่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่งที่มีเกียรติ ศักดิ้ศรี เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจ และเปิด 

เผยตัวเอง

1.3 ร่วมกับผู้ป่วย เลือกสถานที่ ที่เหมาะสมในการสนทนา โดยเป็นสถานที่โปร่ง 

สบาย อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงรบกวน แสงสว่างพอเหมาะ และบรรยากาศอบอุ่นปลอดภัย

2. ปฏิบัติตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภท ตามลำดับ ดังนี้คือ

ครั้งที่1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น
1.1 การค้นหาความจริง คือ การให้ผู้ป่วยได้พูดถึงเรองการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับ 

ผู้อ ื่นเข้าใจและยอมรับความจริงเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น

1.2 การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจกับการ 

มีปฎิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น รับรู้ปัญหาและความต้องการของตนเองรวมทั้งแนวทางการแกิไข

1.3 การเป ็นผ ู้ดำเน ินการ คือ การให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติแนวทางแก้ไขปัญหาที่วาง เพื่อที่จะ 

ตอบสนองความต้องการของตน และลามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.4 การรักษาความรู้ส ิกม ั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ คือ จัดให้ผู้ป่วยได้มีความ 

มั่นใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น

ครั้งที่2 ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการเจ็บป่วยทางจิตของตนเอง
2.1 การค้นหาความจริง คือ การให้ผู้ป่วยได้ พูดแสดงความคิดเห็นเรื่องการเจ็บป่วยของ 

ตนเอง เพื่อผ่อนคลายความดับข้องใจ ยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
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2.2 การพ ิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ คือ การให้ผู้ปวยได้ทำความเข้าใจกับการ 

เจ็บป่วยทางจิตที่เกิดขขึ้นกับตนเอง รับรู้ถึงสาเหตุของการเกิด อาการ การรักษา รับรู้ป ัญหาและ 

ความต้องการของตนเองรวมทั้งแนวทางการแก้ไข

2.3 การเป ็นผู้ดำเนินการ คือ จ ัด ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และลงมือปฏิบัติตามแนวทางแก้ไข 

ปัญหา เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของตนเอง และให้สามารถจัดการกับปัญหาของตนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

2.4 การรักษาความรู้ส ิกม ั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ คือ ให้ผ ู้ป ่วยจัดการปัญหา

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของตนเองได้มีความมั่นใจ โดยการให้แรงเสรีมบวก เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถดำเนินชีวิตด้วยตนเองได้

3. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง
3.1 การค้นหาความจริง คือ การให้ผู้ป่วยพูดถึงการรักษาพยาบาลที่ตนเองได้รับ ทำ 

ความเข้าใจและยอมรับการรักษาพยาบาลนั้น

3.2 การพ ิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ คือ การจัดการให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจ 

กับการรักษาพยาบาลที่ตนเองได้รับ พิจารณาถึงผลดี ผลเสีย ของการรักษาพยาบาล รับรู้ปัญหาที่ 

เกิดขึ้นและความต้องการของตนเอง รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

3.3 การเป ็นผ ู้ดำเน ินการ คือ จัดให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของตน และจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.4 การรักษาความรู้ส ิกม ั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป ่วยเกิดความ

มั่นใจที่จะแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น สามารถรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

และดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง

4. การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย
4.1 การค้นหาความจริง คือ การจัดให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงสิทธิของผู้ป่วยที่ควรได้รับ และ 

ยอมรับถึงข้อจำกัดในการใช้สิทธิของตนเอง

4.2 การพ ิจารณ าและไตร่ตรองสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจเกี่ยว 

กับสิทธิผู้ป่วย และพิจารณาถึงปัญหาของตนเองเกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิ หรือการไม่ได้รับการ 

ปฏิบัติตามสิทธิที่ควรได้รับ รับรู้ปัญหาและความต้องการของตนเองรวมทั้ง วางแผนจัดการกับ 

ปัญหาที่เกิดขึ้น

4.3 การเป ็นผู้ดำเนินการ คือ ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ สามารถรักษาสิทธิของ 

ตนเองได้
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4.4 การรักษาความรู้ส ึกม ั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ คือ การ'ให้ผู้ปวย'ใด'มีความ 

มั่นใจที่จะปฏิบํติตามสิทธิของผู้ป่วย โดยการให้แรงเสรมบวก

5. การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
5.1 การค้นหาความจริง คือ การให้ผู้ป่วยได้พูดถึงและแสดงการยอมรับความผิดปกติ 

เกี่ยวกับ อารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรม ของตนเองที่เกิดขึ้น

5.2 การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจกับ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับ อารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรม ของตนเองที่เกิดขึ้น รับรู้ป ัญหาและความ 

ต้องการของตนเองรวมทั้งแนวทางการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ที่ไม่พึงประสงค์

5.3 การเป ็นผ ู้ดำเน ินการ คือ การให้ผ ู้ป ่วยปฏิป ้ต ิในการควบคุมอารมณ์ ความคิด และ 

พฤติกรรม ตอบสนองความต้องการของตน ตามแนวทางที่วางไว้ และจัดการกับปัญหาของตนได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

5.4 การรักษาความรู้ส ึกม ั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป่วยได้มีความ 

มั่นใจที่จะควบคุมอารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรม ของตนเอง โดยการให้แรงเสริมบวก

6. ส่งเสริมการมีส ่วนร่วมในการทำกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อน
6.1 การค้นหาความจริง คือ การให้ผู้ป่วยพูดถึงกิจกรรมซึ่งเป็นประโยชน์ต่อตนเองและ 

ผู้อื่นที่มีในหอผู้ป่วย เช่น กลุ่มกิจกรรมบำบัด การช่วยเหลือในการจัดสิ่งแวดล้อม เช่นการทำ 

ความละอาดพื้น การใJ เตียง การช่วยดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็นต้น และยอมรับถึง 

ประโยชน์และความสำคัญในการร่วมกิจกรรมมั่น

6.2การพิ1จารณาและ'ไตร่ตรองสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจตนเอง 

เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการเข้าร่วมหริอการไม่เข้าร่วมกิจกรรมมั่น พิจารณาถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

รับรู้ปัญหาและความต้องการของตนเอง และวางแผนแก้ไข

6.3 การเป ็นผู้ดำเนินการ คือ การให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ ตามแผนที่วางไว้ เพื่อให้ลามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นได้ สามารถจัดการกับปัญหาของตนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

6.4 การรักษาความรู้ส ึกม ั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ คือ การให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นได้อย่างมั่นใจ และลามารถนำไปใข้ประโยชน์ในการ

ดำเนินชีวิตต่อไปได้

ในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง แต่ละครั้งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังที่กล่าวมาแล้ว ซ่ึง 

ในแต่ละขั้นตอนจะประกอบด้วย การให้คำปรึกษา การให้ความรู้ การให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมแสดง
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ความคิดเห็น การให้ผู้ปวยคิดตัดสินใจเอง การยอมรับซึ่งกันและกัน การชี้แหล่งประโยชน์ และ 

การให้แรงเสรมบวก

2. การตรวจลอบความเที่ยงของเครองมือ (Reliability)

ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความเที่ยงของเครองมือตังนี้

แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ที่ได้รับการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนี้อหา และปรับปรุงแก้ไขแล้ว มีจำนวนทั้งสิ้น 40 ข้อ นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 

เป็นผู้ป่วยใน กลุ่มงานจิตเวชทั่วไป โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ได้รับการจำแนกประเภทอยู่ใน

ประเภทเร่งรัดบำบัด จำนวน 30 คน นำค่าคะแนนได้มาหาค่าความเที่ยง โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS /PC** ได้ค่าความเที่ยง = .80

ข ั้นตอนการว ิจ ัย

การดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ตังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

1. สร้างและปรับปรุงเครองมือที่จะใช้ในการวิจัยทั้งหมด ตังที่กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการ 

สร้างเครองมือ

2. ขอหนังสือจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวย 

การโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขออนุญาตดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อ3งูล

3. ล่งหนังสือเพื่อขออนุญาตดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา

4. ประลานงานกับหัวหน้าหน่วยงานกลุ่มงานจิตเวชทั่วไปโรงพยาบาลศรีธ ัญญา เพ่ือขอ 

ความร่วมมือในการดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

5. เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จำนวน 3 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้พิจารณา 

เสือกผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งมีคุณสมปติเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการปฏิบ ํต ิงานในหอผู้ป ่วย 

5 ปีขึ้นไป มีความเต็มใจที่จะช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจ ัยอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับ แบบวัดความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้เข้าใจถูกต้อง 

ตรงกัน ตังนี้คือ

1) อธิบายขั้นตอนในการวิจัย คือ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 

30 คน วัดความลามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลา 

ในการทดลอง 3 ลัปดาห์ หลังจาก ผู้ช ่วยผู้วิจ ัยวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิต 

เภท ก่อนการทดลองแล้ว ล่งแบบวัดคืนผู้วิจัย ต่อจากนั้นอีก 3 สัปดาห์ ผู้ช่วยผู้วิจัยคนเดิมต้อง
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กลับมาวัดหลังการทดลองตามเวลาที่ผู้วิจัยกำหนดให้ โดยผู้ช่วยผู้วิจัย 1 คน จะวัดความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาของผู้ปวยจิตเภท ประมาณ 10 คน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2) อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของ 

ผู้ปวยจิตเภท ดังนี้ อธิบายความหมายของข้อคำถามในแต่ละข้อ ให้เข้าใจตรงกัน รวมท้ังมีคำ 

อธิบายรายข้อ เฉพาะข้อที่มีความหมายไม่ชัดเจน แนบท้ายแบบวัดความสามารถในการเผชิญ 

ปัญหาผู้ปวยจิตเภท ด้วยทุกฉบับ และสอบถามผู้ช่วยวิจัย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจอีกครั้งหนึ่ง 

ให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน

3) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้'ช่วยผู้วิจัยต้องปฏิบัติดังนี้

2.1 ) ศึกษาแบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาให้เข้าใจถูกต้อง

2.2) รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวิตผู้ป ่วย และจากพยาบาลประจำตึก 

เพื่อทราบอาการและปัญหาของผู้ป่วย

2.3) อธิบาย'วัตถุประสงค์ในการลัมภาษณ์ คือเพื่อศึกษาความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหา หรอการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย

2.4) สร้างลัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และค้นหาปัญหาเกี่ยว 

กับการเจ็บป่วยทางจิต การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หรอปัญหาด้านอารมณ ์ ความคิด และ 

พฤติกรรม การมีปฎิลัมพันธ์กับผู้อ ื่น หรอปัญหาเกี่ยวกับสิทธิ ที่ผ ู้ปวยมีในขณะนั้นก่อนที่จะ 

ลัมภาษณ์ผู้ป ่วย เพราะการเผชิญปัญหานั้นผู้ป ่วยจะรู้ต ัวว่าตนเองกระทำพฤติกรรมนั้น เพื่อจัด 

การกับปัญหาหรีอความเครียดของจิตใจที่เกิดขึ้น จะทำให้การลัมภาษณ์ง่ายขึ้น

2.5) เมื่อลังเกตว่าผู้ป่วยเครียด หรีอไม่มีสมาธิในการตอบคำถาม ควร 

พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อผ่อนคลายความเครียดก่อน จึงเริ่มลัมภาษณ์อีกครั้ง

2.6) ควรทวนชำคำถามและคำตอบของผู้ป ่วยให้แน่ใจว่าผู้ป ่วยต้องการ

ตอบข้อนั้นจรีง ๆ

6. สำรวจเวลาที่เหมาะลม และวางแผนในการทดลอง ซึ่งกำหนดไว้ดังนี้คือ ช่วงเข้า เวลา 

9.00 -11.00 น.ช่วงบ ่ายเวลา 13.30 -14.30 น.

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการทดลอง
ระยะที่ 1 ก่อนการทดลอง

1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้า

หน่วยงานในการดัดเลือกผู้ป่วยและลุ่มโดยวิธีจับฉลากให้เป็นคู่ ๆ ตามคุณสมปัติที่กำหนด จาก
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นั้นสร้างสัมพันธภาพ และประเมินอาการผู้ป่วย เพื่อจำแนกประเภท และขอความร่วมมือในการ 
ทดลอง ลุ่มโดยวิธีจับฉลากเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. นัดเวลาในการพบผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (จันทร์-พฤหัสบดี, อังคาร-ศุกร์, 
พ ุธ-เสาว์ ) ครั้งละ 1 ช่ัวโมง

3. ให ้ผ ู้ช ่วยผ ู้ว ิจ ัย เก ็บรวบรวมข ้อม ูลก ่อนการทดลอง โดยใช ้แบบวัดความ 
สามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท

ระยะที่ 2 ระยะทดลอง

กลุ่มทดลอง
พบกับผู้ป่วยตามเวลาที่นัดไว้ ให้การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจผู้ป่วยจิตเภท สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 6 ครั้ง

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ ยกเว้น การเข้ากลุ่มกิจกรรมป้าปัด 

ต่าง ๆ ที่จัดขึ้นพร้อมกับเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลโดยใช้โปนแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ผู้ป่วยจิตเภท

จดบันท ึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป ่วยในการทดลอง เพ ื่อนำมาเข ียนเป ็นสถาน 

การณ์ตัวอย่าง ในการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท 

ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง

ให้ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบวัดความสามารถใน 

การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทชุดเดิม

กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามตารางกิจกรรมประจำตึกนั้น ๆ ซึ่งในช่วงเวลา ท่ี 

ทำการทดลอง ช่วงเช้า 9.00-11.00 น. ช่วงบ่าย 13.30 - 14.30 น. จะมืกิจกรรมพอสรุปโดยรวมได้ 

ตังนี้ตังนี้คือ

9.00- 10.00 น.เข้ากลุ่มสอนสุขคืกษา มืปฏิส ัมพันธ์แบบตัวต่อตัวกับพยาบาลได้ 

รับการรักษาพยาบาลด้านร่างกาย เช่น ทำแผลทายารักษาผนคืนเป็นด้นและการตรวจสัญญาณขีพ

10.00- 11.00 น. เข้ากลุ่มกิจกรรมบำบัดต่าง ๆ เช่น กลุ่มวาดรูป กลุ่มอ่านหนังสือ 

กลุ่มบันเทิงบำบัด กลุ่มประกอบอาหาร เป็นต้น เข้ากลุ่มละครจิตบำบัดที่ตึก หญิง 10

13.30-14.30 น. เข้ากลุ่มกิจกรรมบำบัดต่าง ๆ เช่น กลุ่มวาดรูป กลุ่มอ่านหนังสือ 

กลุ่มบันเทิงบำบัด ก่ล ุ่มประกอบอาหาร เป็นต้น
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การวิเคราะห์ข ้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS

/PC++ ดังนี้

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์โดย การแจกแจงความถี่

2. ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท นำมาวิเคราะห์โดย

2.1 คำนวนหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าเฉลี่ยของคะแนนความลามารถในการ 

เผชิญปัญหาของผู้ปวยจิตเภท ระว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยใช้ 

สถิติทดสอบที (pair t-test)

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ 

เผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ระว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการ 

ทดลอง โดยใช้สถิติทดลอบที (t-test)

3. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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สรุปขั้นตอนในการดำเนินการทดลอง

ผู้ป่วยจิต๓ท 30 คน

;
กลุ่มทดลอง 15 คน

' Ï- วัดความสามารถในการเผชิญป๋ญหา 
(Pre-test)i

โป รแกรมการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจผ ู้ป ่วยจ ิตเภท
กิจกรรม การเสริมสร้ไงพลังอำนาจ

1. การลังเสริมการมีปฎิสัมพันธ์กับ 1. การค้นหาความจริง
ผู้อ่ืน (Discovering reality)

2 การส่งเสริมความรู้ ความ 2.การพิจารณาไตร่ตรองสถาน
เข้าใจ เร่ืองการเจ็บป่วย การณ์
ทางจิตของผู้ป่วย (Critical reflection)

3. การส่งเสริมความร่วมมือใน 3. การเป็นผู้ดำเนินการ
การรักษาอย่างต่อเน่ือง (Taking charge)

4. การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 4. การรักษาความรู้สึก
5. การส่งเสริมการควบคุม ม่ันใจในการควบคุม

อารมณ์ ความคิด และ สถานการณ์
พฤติกรรม (Holding on)

6. การลังเสริมการมืลัวนร่วม
ในการปฏิบ้ติกิจกรรม'ท่ีเป็น
ประโยฃน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน

ระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

คร้ังละ 1 ช่ัวโมง รวม 6 คร้ังโ
วัดความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(Post-test)

1
กลุ่มควบคุม 15 คน

วัดความสามารถในการเผชิญปัญหา
(Pre-test)

1
การพ ยาบ าลต าม ป กต ิ

1. การดูแลกิจวัตรประจำวัน เข่น การ 
ดูแลความสะอาดร่ ไงกาย การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การพักผ่อน นอนหลับ
2. การปฎิป้ติเก่ียวกับการรักษา เข่น 
การเตรียมตรวจต่าง  ๆการดูแลให้ 
รับประทานยา
3. การทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด เข่น 
กลุ่มอ่านหนังสือ กลุ่มวาดรูป กลุ่ม 
ก่อนกลับบ้าน กลุ่มนันทนาการ
4. การมีปฏิสัมพันธ์แบบตัวต่อตัว เข่น 
การพูดคุยชักถามอาการ การแนะนำ 
ก่อนกลับบ้าน

ระยะเวลา3 สัปดาห์

วัดความสามารถในการเผชิญปัญหา 
(Post-test)
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