
บทท 5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปะอิน เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ 
หลังการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สมมุต ิฐานของการศึกษาคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจจะเพิ่มขึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลบางปะอิน ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จำนวน20คน โดยเป็นผู้ป่วยชาย จำนวน9 คนและผู้ป่วยหญิง จำนวน 11คนโดยคัดเลือกผู้ป่วย 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ปรึกษาคับพยาบาลประจำแผนกผู้ป่วยนอกและประเมินสภาพ 
ความพร้อม ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และเต็มใจรับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษา 
พัฒนาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ของเศรษฐพงศ์ บุญหมั่น ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด 
ของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ของ Miller (1992) โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจซึ่งเดิมมี 6 กิจกรรมปรับเป็น 5 
กิจกรรม โดยผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครั้งนี้ให้เหมาะสมคับผู้ป่วย 
จิตเภทโรงพยาบาลบางปะอิน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity^ครงสร้างในแต่ 
ละกิจกรรม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจทัง 5 ขันตอน ดังนี

1) การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง

2) การสะท้อนความคิดและการสร้างความเช้าใจในสถานการณ์

3) การสนับสนุน เอืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร
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4) การเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง

5) การสร้างเสริมความม่ันใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ

2 . เค ร ื่อ ง มือเก ็บ รว บ รว ม ข ้อ ม ูล  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ศาสนา จำนวนครังท่ีเข้ารับการรักษา และระยะเวลาในการเจ็บป่วย
ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษา1ใช้ 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ได้รับการพัฒนาโดย เพชรี คันธสายบัว (2544) ซ่ึงสร้างตาม 
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) การดูแลตนเองด้านจิตใจและการดูแลตนเอง 
ด้านร่างกายของ Hill & Smith (1990) ร่วมกับนำแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 5
ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ วงศ์สุรินทร์ (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญาใน 5 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ี 
มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญป็ญหาและ การดูแล 
ตนเองโดยท ั่วไป และได ้ตรวจสอบความเช ื่อม ั่นม ีค ่าความเท ี่ยง (Reliability) โดยหาสูตร 
สัมประสิทธิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’ ร Alpha Coefficient) ตรวจสอบความเชื่อม่ันเท่ากับ .88

3 . เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง  คือ แบบประเมินพลังอำนาจผ ู้ศึกษาใช้แบบประเมิน 
ของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างข้ึนจากแนวคิดการประเมินข้อมูลแหล่งพลังอำนาจไนผู้ป่วย 
เรื้อรังของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ 
Miller (1992) ประกอบด้วย 20 ข้อคำถาม ซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นมีค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยหาสูตรสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตรวจสอบ 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .89

ข ั้น ต อ น ก าร ด ำ เน ิน ก าร ศ ึก ษ า

ร ะ ย ะ เต ร ีย ม ก า ร

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา
2. เตรียมสถานที่ในการศึกษา ประสานงานกับโรงพยาบาลบางปะอินเพื่อขอความร่วมมือ 

ในการทำโครงการศึกษาโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม 
โครงร่างการศึกษาอิสระและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
บางปะอิน เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอกงานสุขภาพจิต 
โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการศึกษา วันเวลา สถานที่
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3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ผู้ศึกษาได้ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกปฏิบัติทักษะการพยาบาล 
สุขภาพจิตและ จิตเวชในเรื่องการสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างส้มพนธภาพเพื่อการ 
บำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถามจาก 
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขันตอนการกัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงอธิบายขันตอน 
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา นัด 
หมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ระยะดำเนินการ ผู้ศึกษานำกลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้าง 
ข้ึน ตามโปรแกรมที่กำหนด โดยดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ทำกิจกรรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 ครัง ๆละ 45- 60 นาที จำนวน 5 ครัง รวมระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบางปะอิน กลุ่มท่ี 1 เวลา 10.00 - 11.00 น.และกลุ่มท่ี 2 เวลา 
14.00 - 15.00น.ระหว่างวันที่23ม ีน าค ม -2 เมษายน 2552 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่5 แล ้วใช ้ 
เครื่องมือกำกับการทดลองวัดแบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยทันที หลังจากบันอีก 1 สัปดาห์ 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครัง รวมดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทังหมด 3 สัปดาห์ ดัง 
รายละเอียดนี

ส ัป ด าห ท่ี์ 1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์ 
จริงของผู้ป่วย

กิจกรรมท่ี 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

ส ัป ด าห ท่ี์ 2 กิจกรรมท่ี 3 การสนับสนุน เอืออำนวย ความรู้ทักษะ และแหล่ง
ทรัพยากร

กิจกรรมท่ี 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 5 สร้างเสริมความม่ันใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ 

ประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยภายหลังเสร็จสินกิจกรรมท่ี 5 

สัปดาห์ที่3 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครังเพื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
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ระยะประเมินผล หลังสิ้นสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษาทำการอำทับ 
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจหลังสิ้นเสร็จโปรแกรมกิจกรรมที่ 5 ทันที และประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง (Post-test) หลังจากน้ันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ วันที่ 10 เมษายน 2552

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน 

บุคคล นำมาแจกแจง ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หา 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียนค่าเฉลี่ยรายด้านและค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน โดย 
ใช้สถิติ paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง 

การได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ (X = 4.32) มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ (X = 3.51) อย่างมีรรัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปได้ว่าผลการศึกษาครังนี ตอบสมมุติฐานในการศึกษาได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเพิ่มขึนกว่าก่อนได้รันโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปะอิน มีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายผลได้ดังนี
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้น จากการได้รับ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทครังนีมีขันตอน 
การเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง อันจะนำไปสู่การป้องคันรัเญหาการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องทับแนวคิด 
ของ Miller (1992) ท่ีกล่าวว่า พลังอำนาจ คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฎอยู่ใน 
ตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลทับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นทับตน โดยแหล่งพลัง 
อำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) มีอยู่ด้วยทัน 7 แหล่ง คือ 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 
(Physical strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina
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and social support) 3) อัดมโนทัศนเชิงบวก (Positive self concept) 4) พลังงาน (Energy)
5) ความรู้และการรับรู้ด้วยใ]ญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบ 
ความเชื่อ (Belief system) และในการศึกษาของดารณี จามจุรื และจินตนา ยูนิ,พันธุ (2545) ที่พบว่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรือรัง โดยการเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับผู้ป่วยสามารถ 
เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ ผลของการศึกษาครังนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้ 
แนวคิดในการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผ่านมาหลายฉบับ เช่นการศึกษาของ สิรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545) ที่พบว่า การศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษา มีความสำคัญและเป็นส่วน 
หนึ่งที่สำคัญในพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาของ Miller (1992) และ Bling (1998) ที่พบว่า การเสริม สร้างพลังอำนาจ โดยการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจของตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพ และความสามารถในการเผชิญใ]ญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้และการศึกษาของสัมพันธ์ 
มณีรัตน์ (2545) ท่ีพบว่า ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

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

ซึ่งอธิบายได้ว่าการที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง อยู่ระดับ 
ดีมาก เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการที่มุ่งในการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถ 
ในดัวผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเห็นถึงคุณค่าในตัวเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Gibson (1995) และ 
Musker (1997) พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคล เกิดความรู้สึกที่ดี มี 
ความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึนได้ดี พัฒนาสมรรถนะเชิงความรู้ ความคิด ความ 
เข้าใจ และการรู้จักตนเองยอมรับความจริง ควบคุมตนเองได้ มีความมั่นใจและพยายามแก้ปิญหา 
ด้วยตนเองได้เหมาะสม นอกจากนียังสอดคล้องกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2537) กล่าวว่า บุคคลจะ 
กระทำพฤติกรรมใดๆ น ันก็ต ่อเม ื่อบ ุคคลนันม ีความคาดหวังหรือม ีความเช ื่อม ั่นว ่า เขาม ี 
ความสามารถท่ีจะกระทำกิจกรรมพฤติกรรมบันๆ ได้สำเร็จ และพฤติกรรมนันๆ น่าจะทำให้เกิดผล 
ตามที่ด้องการ ซึ่งในรายละเอียดเมือหาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการศึกษาครังนีมี 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของโรค สาเหตุ การรักษา การดูแลตนเอง 
ด้านต่างๆขณะดำรงชีวิตที่บ้าน การส่งเสริมความรู้ทำให้ผู้ป่วยรับรู้สิ่งที่เกิดขึนกับตน ซึ่งมีผลให้ 
ผู้ป่วยรับรู้เก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ ยอมรับการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีดีขึน

ส่วนด้านการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ 
ปีญหา การดูแลตนเองโดยท่ัวไป มีคะแนนอยู่ในระดับดี จากการดำเนินโรคที่เรื้อรังผู้ป่วย
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ได้รับยารักษาอาการทางจิตเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการแสดงออกของบุคลิกภาพของผู้ป่วย
(อุมาพร กาญจนรักษ์,2545) ผู้ป่วยบางรายมีการเคลื่อนไหวร่างกายเชื่องช้ากว่าปกติบางรายมี 
อาการส่ันของมือที่ไม่สามารถควบคุมได้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2542) อาการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย 
ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ ขาดความสนใจดูแลตัวเอง ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการนอน 
ทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพหารายได้สำหรับเลียงตนเองและครอบครัว

จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองจำแนกรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง การรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลตนเอง 

เพราะการที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตน สามารถประเม ินตนเองได้ ซึ่ง 
ความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์ต่าง  ๆ ภายในตัวเองบัน เป็นความสามารถและคุณสมบัติขั้น 
พ้ืนฐานท่ีเป็นปีจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (จีนตนา ยูนิ,พันธุ, 2534) โดยการ‘ฝึกให้ 
ผู้ป่วยได้มองตนเอง เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ ทำให้รู้จักและเข้าใจความคิดและพฤติกรรมทังใน 
ส่วนที่ดีและส่วนที่ด้องการปรับปรุง เป ็นการจูงใจให้ผ ู้ป ่วยรู้จ ักและเช้าใจตนเอง รับรู้ถ ึง 
ความสามารถและเห็นความสำคัญของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและขอมรับความคิดเห็นที่ 
แตกต่าง จะเกิดเป็นความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง จินตนา ยูนิพันธุ(2534)กล่าวว่า การพัฒนาการ 
รู้จักตนเอง เป็นกระบวนการตลอดชีวิตและเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลตนเองในด้าน 
สุขภาพจิต ทังนีเพราะการที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตน สามารถประเมิน 
ตนเองได้ ซึ่งเป็นความสามรถในการรับรู้เหตุการณ์ต่าง  ๆภายในตัวเองน้ัน เป็นความสามารถและ 
คุณสมบัติขันพืนฐาน ที่เป็นปีจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Orem, 2001) จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรู้จักตนเองเพิ่มขึนกว่าค่อนการใช้โปรแกรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนน ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับความ 
ตั้งใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น การค้นหาสาเหตุก่อนที่จะคิดว่าตนเองไม่เก่งไม่ดี การ 
ค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือแก้ไขให้ดีข้ึน และการ สนใจคำพูด สีหน้า ท่าทางของคนที่พูดคุย 
ด้วย หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถประเมินตนเองและมีสำนึกใน 
คุณค่าแห่งตนมากข้ึน จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น

ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารเป็นความจำเป็นขั้นพื้นฐานในการ 
ดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมเพราะเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นรับรู้ความต้องการของ 
ตนเอง และตนเองสามารถรันรู้ความต้องการของบุคคลอื่น การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพนำไปสู่การ 
มีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว,2544) จากการศึกษาของ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ 
(2545) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปฎิสัมพันธ์คับผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยร้อยละ 26.9 ไม่ 
พูดคุย เล่าทุกข้สุขกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 24.3 ไม่ออกไปสังสรรค์คับผู้อื่นนอกบ้าน และร้อยละ
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10.4 ใช้เวลาอยู่คนเดียวในช่วงกลางวันมากกว่า 8 ช่ัวโมง หรือไม่พูดคุยกับใครเลยในแต่ละวัน
จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทมี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนองเกี่ยวคับ 
การพยายามอธิบายสิ่งที่ต้องการให้ ผู้ท่ีพูดคุยด้วยพึงจนเช้าใจ การบอกความรู้สึกให้ผู้อื่นทราบ 
การชีแจงเหตุผลให้เพื่อนพึงเมื่อมีความ ขัดแย้งเกิดขืน การคิดถึงความสนใจของคนที่พูดคุยด้วย 
และการคิดถึงเหตุผลในกรกระทำของตนเองอยู่เสมอ หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ด้านการใช้เวลาว่างอย่างมีประสิทธิภาพ ในการดำรงชีวิตประจำวันการท่ีบุคคลสามารถ 
จัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ในชีวิตประจำวันได้เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดนัน จะ 
ช่วยให้บุคคลจัดลำดับความสำคัญของงานและช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงได้ตามที่ 
ต้องการ(จีนตนา ยูนิพันธุ, 2534) การใช้เวลาว่างอย่างมีประโยชน์ จะช่วยสร้างความรู้สึกถึงอำนาจ 
ในตนเอง และผู้ที่มีความสามารถเหนืองาน ความเครียดจะลดลง เกิดความพึงพอใจ (Smith,1980) 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่องในการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการ 
ดำเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ดังเช่น จากการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านการพักผ่อน นันทนาการและ
การออกกำลังกายน้อยกว่าปกติ เชื่องซึมขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชา นั่งเฉย  ๆ ทั้งวัน โดยไม่ทำ 
อะไร (จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ, 2545)

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มขืนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
การทำ กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนในร่วมคับครอบครัวหรือเพื่อนๆ ในวันหยุดและการทำ
กิจกรรมท่ีต้องการหรือตั้งใจไว้ในแต่ละวัน การพูดคุยคับเพ่ือนเป็นกลุ่ม และการทำกิจกรรมที่ทำให้ 
มีความสุขและ พอใจด้วยตนเอง หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

ด้านการเตรียมการเผชิญป๋ญหา การเผชิญปิญหาในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการจัดการคับ 
ความเครียดตลอดจนปีญหาต่าง  ๆ ท่ีมากระทบต่อผู้ป่วย ทังที่เกิดขืนจากตัวผู้ป่วยเองและผลกระทบ 
จากสิ่งแวดล้อมท่ีผู้,ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ มีการแกทักษะการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามฌือ ช่วย 
ให้มีความเชื่อมโยงประสานกันระหว่างกายคับจิต (Palletier, 1977) ทำให้จิตใจสงบ สบายมีสมาธิ 
นอกจากน้ีจินตนา ย ูน ิพ ันธ ุ(2534) เช่ือว่าบุคคลท่ีได้แกการผ่อนคลาย จะกระตุ้นการทำงานของ 
ระบบประสาท Sympathetic ให้ทำงานลดลง ลดอันตรายที่จะเกิดจากร่างกายอยู่ในภาวะเครียด 
ยาวนานไต้ สอดคล้องกับการศึกษาของปริวัตร ไชยน้อย (2546) พบว่า ผู้ป่วย รอยละ 26.93 มีการ
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ปฏิบัตินานๆ ครั้งเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะหาที่ปรึกษาหเอระบายให้คนอื่นบัง และร้อยละ 20.35 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง เมื่อโกรธจะทำลายข้าวของหรือทำร้ายคนอ่ืน

จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเผชิญบัญหาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวคับการ 
พยายามหลีกเลี่ยงการทำให้มีอาการมากขึน การหาวิธีที่จะช่วยบรรเทาอาการทางจิตลงได้ ก่อนท่ีจะ 
ป่วยซา ค้นหาว่ามีเหตุการณ์ใ ด เถิดขึนก่อนหน้าที่จะมีอาการทางจิตสามารถขอความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นได้ การรับรู้อาการเจ็บป่วย หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป เป็นกิจกรรมที่บ ุคคลกระทำเพื่อการดำรงไว้ซึ่งการมี 
สุขภาพกายที่ดี ซึ่งกายและจิตไม่สามารถแยกจากกันได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจะส่งผล
คับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจด้วย บุคคลที่มีสุขภาพกายดีนันจึงจะมีความพร้อมในการเผชิญคับ 
บัญหาที่มากระทบจิตใจได้ สอดคล้องคับท่ีจินตนา ยูนิ,พันธุ (2534) ได้กล่าวว่าเมื่อร่างกายแข็งแรง 
ทำให้ความเครียดถูกปลดปล่อย ดังบันการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ จึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ควบคู่กับการดูแลทางด้านจิตใจ (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ผู้ป่วยสนใจในการดูแลตนเอง 
น้อย ทำให้ไม่สนใจสุขอนามัยของตนเอง ไม่ยอมอาบนา แปรงบัน หวีผม ผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า 
หรือแต่งกายไม่เหมาะสม (สมภพ เรืองตระถูล, 2545) ผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่องในการดูแล 
ตนเอง เช่น ด้านอาหารคือไม่สนใจรับประทานอาหาร(จินดารัตน์ พิมพ์ดีด, 2541)

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปเพิ่มขึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที หรือจนเหงื่อออก การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ เพื่อเป็นการผ่อนคลายเมื่อ 
มีความเครียด การหายใจเข้าออกลึกๆ ช้า  ๆ เพื่อผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด และปรึกษาแพทย์ 
พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีบัญหา ด้านร่างกาย การรับประทานอาหารเป็นเวลา ด่ืมนา วันละ 6-8 แก้ว 
และคำนึงถึงความปลอดภัยอยู่เสมอ หลังการใช้ โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่าง 
มีสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน

สรุปได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ศึกษา 
ได้ปรับปรุงพัฒนาขึน อันประกอบด้วยกระบวนการ 5 กิจกรรมดังกล่าวนัน มีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภท 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ีข ึ้น ท ังนิกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจบันมุ่งเน้นการ 
เสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ 7 แหล่งในผู้ป่วย โดยการเพิ่มแหล่งพลังอำนาจในตนเองตามแนวคิด 
ของ Miller (1992) เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ตามแนวคิดของ Hill & Smith (1990) นับว่า เป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพ
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ลดปิญหาและป้องกันการป่วย‘ชำในผู้ป่วยจิตเภท ทำให้ผู้ป่วยมีสามารถในการดูแลตนเอง มีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดี อยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้ย ังช่วยลดการสุญเสียด้าน 
บุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้

ข้อเสนอแนะและการนำไป่ใช้ประโยชน์

ข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. ควรม ีการแกอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการแก ่บ ุคลากรท ีมส ุขภาพและเคร ือข ่ายผ ู้ด ูแลในด้าน 
ขั้นตอนกระบวนการและวัตถุประสงค์เนื้อหาสำคัญของแต่ละกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจเพื่อให้สามารถนำไปใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมบรรลุตามวัตถุประสงค์

2. พยาบาลที่จะนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจควรต้องเป็นผู้ที่มีความร้พื้นฐานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะการให้คำปรึกษาและการทำกิจกรรมกลุ่มบำบัด รวมทัง
จะต้องมีการประสานงานที่ดี และเตรียมความพร้อมในการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจระหว่างผู้ป่วยกับญาติเพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน

3. การประเมินตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทควรส่งเสริมให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ทำการประเมินร่วมกับพยาบาลเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยทราบข้อมูลที่
แท้จริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกขณะอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท ในระยะยาว ทุก 1 หรือ 2 
เดือน เพ ื่อประเม ินความคงอย ู่ของพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่เห มาะสมและปร ับปร ุงแก ้ไข 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม พร้อมทั้งติดตามอัตราการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วย

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกช้อนอื่นๆ เพื่อให้ 
ทราบถึงผลที่น่าเชื่อถือและนำไปสู่การอ้างอิงได้ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

3. ควรมีการศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยจิต 
เวชกลุ่มอื่นๆ ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้แก่ผู้ติดเชือเอดส์ ผู้ป่วยเบาหวานความ 
ตันโลหิตซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือรังที่ควรได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านี 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม ชุมชน ได้อย่างมีคุณภาพเช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภท
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