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บทที่1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับที่ 9 ภายใตภาระกิจหลักในการพัฒนาสุขภาพ มี
วิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพจิตประชาชน ใหมีความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนได (การดําเนินงานสุขภาพจิตในศูนยสุขภาพชุมชน, 2546) มุงเนนให
ประชาชนทั้งผูที่สุขภาพดีและผูที่ เกิดการเจ็บปวยแลว สามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ
ความสามารถของตน  

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวช พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด จากการ
ดําเนินโรคที่มีลักษณะเรื้อรังสงผลใหผูปวยมีภาวะพึ่งพิงสูง มีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว
และชุมชนตองดูแลตอเนื่องยาวนาน เปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม 
ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพและดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 2546) 
 ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิต
อยูในครอบครัวและชุมชนได ตามแนวคิดจิตเวชชุมชนที่เนน “การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล
ใหส้ันที่สุด พยายามใหผูปวยกลับสูสังคมโดยเร็วที่สุด” (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) สงผลให
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลสั้นลง เนนการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนและมารับการรักษา
ตอเนื่องแบบผูปวยนอกแทน โดยถือวาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนานๆจะทําใหเกิดผลเสียตอ
การดํารงชีวิตเดิมของผูปวย (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) เกิดการติดโรงพยาบาลและการปวยเรื้อรัง 
รูปแบบการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้น ทําใหการรักษามุงเนนดานบรรเทาอาการทางจิตเปน
สําคัญ เพื่อลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและชุมชนใน
ขณะที่ยังไมพรอมในการดูแลตนเอง ไมสามารถดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลได เปนภาระของญาติใน
การชวยเหลือ (จารุวรรณ   จินดามงคล, 2541; นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544; สมคิด  ตรีราภี, 2545;  
ผลทิพย   ปานแดง, 2547)  ขาดทักษะทางสังคม แยกตัวไมเขารวมกิจกรรมของชุมชนจากการที่รูสึก
วาตนมีตราบาปจากที่สังคมมอบให(Wang and Cheng, 2003, cited in Chin, and Fong, 2004) และมี
การติดตอส่ือสารบกพรอง (Hui-Ching et.al., 2003) มีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม 
กาวราว (John, Chris, and David, 2000) แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยน การดูแลเรื่องการ
รับประทานยาไมถูกตอง โดยมีความเชื่อวาหากอาการดีขึ้นสามารถหยุดรับประทานยาได (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2542ก; สรินธร   เชี่ยวโสธร, 2545)  นอกจากนั้นการพักรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้น 
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ยังมีผลตอการเพิ่มจํานวนการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทดวย (Appleby, Desai, Luching, Gibson, and 
Hedeker, 1993, cited in Barry, 2002)  

ผูปวยจิตเภทชุมชนตองรับผิดชอบในการดูแลตนเองดานตางๆ และมีการปรับตัวตอการ
ดําเนินโรคซึ่งมีลักษณะเรื้อรังและมีโอกาสหายขาดไดนอย การรักษาอยางสม่ําเสมอในผูปวย 
จิตเภทสี่รายจะมีหนึ่งรายเทานั้นที่จะฟนคืนสูสภาพเดิม (Torgalsboen , 1999) นอกจากนั้นการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชน  ยังมีปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก 
(รัชนี   ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยขาดความสนใจในการรักษาความสะอาดรางกาย ขาดความสนใจ 
ดานสุขภาพ ดานการเรียน การทํางาน ชอบแยกตัวอยูตามลําพัง ใชสารเสพติด (สมภพ   เรืองตระกูล, 
2542) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดเตรียมอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร 
การดูแลความสะอาดรางกาย การแตงกาย การนอนหลับพักผอน การรับประทานยา ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดแตยังไมสมบูรณ (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) โดยเฉพาะเรื่องการดูแลตนเองดานการ
รับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตออาการขางเคียง
จากยารักษาอาการทางจิตได บางรายขาดความรูโดยเชื่อวาเมื่อตนเองอาการดีขึ้นแลวไมตอง
รับประทานยาตอ และเกิดความเบื่อหนายที่ตองรับประทานยา (สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545; อุมาพร 
กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา  ชัยเจริญ, 2547; ผลทิพย  ปานแดง, 2547)  

จากการศึกษาเบื้องตนถึงลักษณะผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย โดยการสัมภาษณพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดานจิตเวชชุมชน ที่ทําหนาที่เยี่ยมผูปวยจิตเวชผูใหญที่บานพบวา หลังจากแพทย 
อนุญาตใหกลับบานแลว ผูปวยจะมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถปฏิบัติอาชีพการงานไดระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น แตไมนานก็จะมีอาการปวยซํ้าตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ   
ลือบุญธวัชชัย, 2542ก)โดยเฉพาะหลังจําหนายในระยะแรก ผูปวยเหลานี้ตองปรับตัวตอส่ิงแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไป จากการดําเนินชีวิตในโรงพยาบาลที่มีแพทยพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ สูการ
ดําเนินชีวิตในชุมชนที่ตองรับผิดชอบการดูแลตนเองทั้งหมด ชวงเวลาในการเปลี่ยนผานระหวาง
โรงพยาบาลสูชุมชนนั้น เปนภาวะเสี่ยงตอการกลับปวยซํ้าอยางยิ่ง (Farrell et al., 1999) นอกจากนี้
ระยะเวลาหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลถือวาเปนชวงเวลาสําคัญมาก ที่จะทําใหผูปวยหาย
จากโรคหรือกลับเปนมากขึ้น (จินดารัตน   พิมพดีด และคณะ, 2542)  

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความเรื้อรังตองรับการรักษาอยางตอเนื่องยาวนาน ทําใหผูปวยเบื่อ
หนายและมีภาระที่ตองรับประทานยา (อุไรวรรณ  เหลืองไพโรจน, 2536; สรินธร เชี่ยวโสธร, 2545; 
ผลทิพย   ปานแดง, 2547) รูสึกทอแท หมดกําลังใจ รูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมมีพลังอํานาจในการ
แกไขปญหาตางๆ ทั้งนี้เกิดจากการที่ผูปวยมีภาวะสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) ซ่ึงเปนผลมา
จากการที่ผูปวยรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณหรือเหตุกการณตางๆที่เกิดขึ้นกับชีวิต
ได ตองอยูในสภาพที่คลอยตามหรือปฏิบัติตามแนวทางของบุคคลอื่น จนทําใหผูปวยมีความพรอง
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หรือความไมสมดุลของแหลงพลังอํานาจ เกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยไมไดรับการแกไข จึงทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองและความนับถือตนเอง (Miller, 1992) สงผลใหผูปวยไมมี
กําลังใจไมมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อดูแลตนเอง 

 ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมพลังอํานาจใหเกิดขึ้นในตัวผูปวย ใหผูปวย
ตระหนักถึงพลังความสามารถที่มีอยูในตัว รูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอตนเอง ดูแลตนเองและควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเองได ซ่ึงถือเปนผลลัพธที่สําคัญ
ที่เกิดจากการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1991; Miller, 1992; Gibson, 1995; ดารณี จามจุรี, 2545; 
ทมาภรณ บูรณสมภพ, 2547) 

การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย เพื่อการทําหนาที่และพัฒนาการของบุคคล 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) ในทัศนะการพยาบาลการดูแลตนเองเปนการกระทําที่ตั้งใจและมีเปาหมาย 
ซ่ึงบุคคล ครอบครัว ชุมชน กระทําเพื่อสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 
2540) โดยเนนที่ความสามารถของบุคคลในการแสวงหาและดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีที่สุดในแตละ
สถานการณของชีวิต สอดคลองกับคํากลาวที่วา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่
ซับซอน ตองเกิดจากความสมัครใจในการกระทําเพื่อดูแลตนเอง โดยใชศักยภาพความสามารถ 
ของตน (Hill and Smith, 1990)  
 การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน มีความแตกตางจากการดูแลตนเองขณะ 
อยู โรงพยาบาลคือ ผูปวยจําเปนตองจัดระบบการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเรื่อง 
ความจําเปนทางดานรางกายทั่วไปและความจําเปนในการจัดการกับอาการที่หลงเหลืออยู โดย
สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต ผูปวยจิตเภทตองเพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลตนเองพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุดภายใตขีดจํากัดจากการเจ็บปวยนั้น  
 แตจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนยังมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีความบกพรองในการรูจักตนเอง ผูปวยคิดวาตนเองตองพึ่งยา ไมมี
ความมั่นใจในตนเอง และรูสึกวามีศักยภาพดอยลง (ศิริพร  ทองบอ และคณะ (2545) มักแยกตัวไมเขา
รวมกิจกรรมตางๆในชุมชน มักปลีกตัวอยูตามลําพังไมพูดคุยกับใคร (ปริวัตร  ไชยนอย, 2546) บาง
รายมีการทํากิจกรรมมากหรือนอยกวาปกติ เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน เฉยชา (จันทรฉาย   
เนตรสุวรรณ, 2545) นอกจากนั้นยังสูญเสียความสามารถดานการตัดสินใจและการแสดงออกของ
พฤติกรรม ไมอยูในโลกความเปนจริง ไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มักประสบปญหาในการจัดการกับชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองลดลง ไมสนใจ
สุขอนามัยของตนเอง แตงกายสกปรก แปลกประหลาด (Martin and Osborne, 1989; Moller and 
Murphy, 2001) มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  สงผลใหชุมชน สังคมเกิดความหวาดกลัว และไม
ปลอดภัยในการดําเนินชีวิต  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทในชุมชน สงผลกระทบทั้งตอตัว
ผูปวยเอง ครอบครัว สังคม และชุมชน โดยเปนภาระของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือ สังคมเกิด
ความหวาดกลัวในพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ประเทศชาติสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา จาก
การดําเนินโรคที่มีความเรื้อรังและมีอัตราการกลับปวยซํ้าสูง ดังนั้น หากมีการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหเหมาะสม โดยการสงเสริมการดูแลตนเองใหเกิดขึ้นในตัวผูปวยแลว ผลกระทบตางๆ
ยอมลดลง 
  การสงเสริมการดูแลตนเอง เปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพและการรักษา มุงพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  (Orem, 2001; Hill and Smith, 
1985; จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) ของ Miller (1992) ซ่ึงกลาววา พลังอํานาจ คือแหลงทรัพยากรสําหรับการ
ดํารงชีวิตที่ปรากฎอยูในตัวของบุคคล และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลในการควบคุม 
ส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และมีผลตอความสามารถในการจัดการความเจ็บปวย นอกจากนี้การ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนการกระทําใหบุคคลรูสึกมั่นใจมั่นคง เพื่อใหบรรลุเปาหมายและการ
กระทําภาระกิจใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง บุคคลตองมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ไดรับการยอมรับสนับสนุนสงเสริมและมีอิสระในการตัดสินใจกระทํา 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541) 
 แมวาผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทมีหลาย
ดาน แตมีการศึกษาพบวาสามารถลดความรุนแรงลงได เชน การศึกษาในผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื่องการจัดการกับอาการดวยตนเอง โดยแยกอาการเตือนกับอาการกําเริบพบวาถาผูปวยจิต
เภทมีการจัดการกับอาการที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยปองกันความรุนแรงของโรคได (Baker, 1995) 
และการศึกษาการจัดการกับอาการของตนเอง (Symptom self-management) พบวาผูปวยจิตเภทที่
สามารถจัดการกับอาการของตนเองไดจะลดการกลับปวยซํ้า ชวยใหผูปวยจิตเภทมีอาการสงบสามารถ
อยูในชุมชนไดนานกวาผูที่ไมสนใจดูแลจัดการกับอาการของตนเอง (Kennedy, Schepp, and Conner, 
2000)  

ในทางการพยาบาลไดมีความพยายามที่จะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงโรคจิตเภท มี
ความสามารถที่จะดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อใหบรรลุความมี
สุขภาพดี สามารถพึ่งพาตนเองได เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง ควบคุมโรคและเลือกวิธี 
การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ปจจุบันการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีทั้งใหบริการที่
โรงพยาบาลและใหบริการโดยตรงแกผูปวยในชุมชน แผนกผูปวยนอกเปนบริการประเภทหนึ่งที่
ใหบริการผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยตั้งอยูในโรงพยาบาล มีรูปแบบการดูแลผูปวยซ่ึงพยาบาลจะเปน
ผูดําเนินการตามวัตถุประสงคที ่ตั ้งไว  ผู ปวยไมมีสวนรวมในการเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม 
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สําหรับตนเองหรือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ซ่ึงหากผูปวยมีสวนเลือกวิธีการปฏิบัติ 
ดวยตนเอง จะทําใหผูปวยตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตน และพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2535; จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) เนื่องจาก
การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึงเปนโรคเรื้อรังและมีความซับซอนในการดูแลรักษา นอกจากการ
ดูแลโดยการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ซ่ึงขอบเขตในการดูแลครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแกปญหาทั่วไป โดยใชองคความรูและทักษะการปฏิบัติที่ไมยุงยากซับซอน (จันทรอัมพร  รุณดี, 
2544) ยังไมเพียงพอสําหรับดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีปญหาซับซอนดังกลาว กาวิจัยหารูปแบบ
หรือระบบการดูแลที่เหมาะสม สําหรับดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ไดนั้น เปนบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังพบวา ผลลัพธของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
โรคเร้ือรัง คือการรับรูของผูปวยถึงความสามารถของตนในการจัดการกับการเจ็บปวย สอดคลอง
กับ Miller (1992) ที่เชื่อวา พลังอํานาจ (power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎ
อยูในตัวของทุกคนและมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยแหลงของพลังอํานาจตามแนวคิด
ของ Miller มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและ 
การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ และ
ระบบความเชื่อ ความเขมแข็งของแหลงพลังอํานาจ สงผลตอความเขมแข็งของพลังอํานาจในผูปวย 
และความเขมแข็งของพลังอํานาจนําไปสูความสามารถของผูปวยในการจัดการกับการเจ็บปวยที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (ดารณี  จามจุรี, 2545) ดังนั้นการที่ผูปวยจะมีพลังอํานาจในการจัดการ
กับการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ แหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลงของผูปวยตองมีความเขมแข็ง
หรือสมดุลเพียงพอที่จะทําใหผูปวยรับรูถึงพลังอํานาจในตนได 
 การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภท จึงตองคํานึงถึงอํานาจควบคุมตนเองและ
ส่ิงแวดลอม และการสงเสริมความรูใหม โดยการสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
ไดรับสิทธิในการเลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ไดรับความรูในเรื่องตางๆเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงอาจ
เกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาสิทธิที่ตนพึงไดรับ (จารุวรรณ    จินดามงคล, 2541) จากนโยบาย
กรมสุขภาพจิต เนนใหผูปวยสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได โปรแกรมการเสริมสราง 
พลังอํานาจ เปนแนวทางหนึ่งที่สอดคลองนโยบายดังกลาว สามารถพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม มีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความมั่นใจที่จะกระทําส่ิงที่มี
ประโยชนตอตนเอง มีความเปนอิสระในการเลือกที่จะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง รูสึกถึงการมี
คุณคาในตนเองในการกระทําสิ่งตางๆใหเกิดขึ ้นแกตัวผูปวยจิตเภทเอง ซึ่งหากผู ปวยพัฒนา
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พฤติกรรมการดูแตนเองในดานตางๆเหลานี้ได ก็จะสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนได และลดปญหา
การปวยซํ้าไดเชนกัน 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
ในชุมชน โดยประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี  จามจุรี และจินตนา   ยูนิพันธุ 
(2545) ซ่ึงศึกษาตอเนื่องจากแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992) ประกอบดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน คือ การสรางความรวมมือ การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การสนับสนุนเอื้ออํานวยความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร  
การดําเนินการดวยตนเอง และการปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับ
การเจ็บปวยลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการพัฒนาแหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยจิตเภทที่มีการดูแลตนเองไมเหมาะสม กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยสมัครใจเขารับการวิจัย ณ สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอผูรับบริการในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน และผูใหบริการเปนรูปแบบหนึ่งในการดูแล
ผูปวยโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่สามารถใชในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทชุมชน ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดปญหาการปวยซํ้าตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูปวย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มีผลอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอันเปนเปาหมายสําคัญของการใหการดูแลผูปวยในชุมชน จากการศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนคือ ความรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค
การจัดการกับอาการของโรคและฤทธิ์ขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยตางๆเหลานี้ เกิดจากการที่ผูปวยสูญเสียพลังอํานาจ 
(Powerlessness) ซ่ึงมีผลใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
แนวทางในการจัดการกับการสูญเสียพลังอํานาจแนวทางหนึ่งคือ การเสริมสรางพลังอํานาจให
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เกิดขึ้นในตัวผูปวย ใหผูปวยตระหนักถึงพลังความสามารถที่มีอยูในตัว รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
สามารถที่จะควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเองได ถือเปนผลลัพธที่สําคัญอันเกิดจากการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Gibson, 1991; Miller, 1992; Gibson, 1995; ดารณี  จามจุรี, 2545; ทมาภรณ  บูรณ
สมภพ, 2547) ซ่ึงแนวทางในการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจดังกลาว ตามแนวคิดของ Miller 
(1992) คือการพัฒนาแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 ใหเขมแข็ง ดังนั้นตามแนวคิดนี้หากพัฒนาแหลงพลัง
อํานาจใหเกิดขึ้นในผูปวยแลว ผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตใน
ชุมชนอยางมีความสุข ลดการปวยซํ้าและผลกระทบตางๆ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี 
จามจุรี และจินตนา   ยูนิพันธุ (2545) ทั้ง 6 ขั้นตอน ที่ศึกษาตอเนื่องจากแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller โดยเชื่อวา พลังอํานาจ (power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎอยูในตัว
ของทุกคนและเปนความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยแหลงของพลังอํานาจ
ตามแนวคิดของ Miller มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแขง็ทางกายภาพ ความเขมแขง็ทางจติและ
การสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ 
และระบบความเชื่อ  
 

โดยขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยไดประยุกตจากกระบวนการเสริมสราง 
พลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงเดิมมี 6 ขั้นตอน เปน 4 ขั้นตอน  การ
พัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยปจจุบันที่
ดําเนินการอยู และปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับพิจารณาความเปนไปไดจริงในการดําเนินการ ไมกระทบ
ตอการปฏิบัติงานประจําที่ปฏิบัติอยู และประโยชนที่ผูปวยไดรับ ขอดีจากการดูแลผูปวยแบบเดิม
กับรูปแบบการพัฒนาความสามารถที่ศึกษาเพิ่มเติม มาสรางเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจ โดยพัฒนา
แหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของผูปวยจิตเภทในชุมชน ลักษณะกิจกรรมเปนการบูรณาการ ทั้ง
รายบุคคลในสวนที่ตองการรายละเอียด  อาจเปนความลับที่ผูปวยไมตองการใหผูปวยอ่ืนทราบ และ
กิจกรรมกลุมโดยใชรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวนรวม การจัดการตนเองในผูปวย โดยผูวิจัยพัฒนา
คูมือเพื่อใหผูปวยใชประกอบการดูแลตนเองเมื่อดําเนินชีวิตในชุมชนได รวมทั้งการติดตามเยี่ยม
บาน  เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความมั่นใจในศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได  
 
 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยไดพัฒนาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงเดิมมี 6 ขั้นตอน เปน 4 ขั้นตอน ครอบคลุม
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กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเดิม ทั้งนี้ เนื่องจากผูวิจัยคํานึงถึงความเปนไปไดในการ
ดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยนอก จึงทบทวนกระบวนการทั้ง 6 ขั้นตอน พบวา
ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยสามารถดําเนินการไปได
พรอมกับขั้นตอนการคนหาสถานการณจริง เนื่องจากในกระบวนการสรางสัมพันธภาพ ความ
รวมมือนี้สามารถสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย และการดําเนินชีวิตในชุมชนตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นเปนขั้นตอนที่มีความตอเนื่อง  สวนขั้นตอนการสะทอนคิด และสรางความ
เขาใจในสถานการณ สามารถดําเนินการไดพรอมกับขั้นตอนการสนับสนุน ความรู ขอมูล ทักษะ 
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะกิจกรรมเปนการสงเสริมใหผูปวยไดคิดพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวผูปวย
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆที่ทําใหไมสามารถดูแลตนเองได และยอมรับปญหาที่
เกิดขึ้นนั้น สงผลใหผูปวยตองการที่จะแกไขปญหาใหดีขึ้น ขั้นตอนนี้ผูวิจัยสามารถใหการ
สนับสนุนความรูขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวย และฝกทักษะเพื่อใหผูปวยปฏิบัติไดจริงเมื่อตอง
ประสบกับสถานการณที่เปนปญหาขึ้น  ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นนี้จึงมีความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยนอก ทั้งยังคงไวซ่ึง
โครงสรางกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 6 ขั้นตอนเดิม โดยขั้นตอนการเสริมสราง 
พลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยว 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัย
แหลงพลังอํานาจ จากการสรางความรวมมือ สัมพันธภาพ และแรงจูงใจ การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการของการรวมมือกันไมไดเกิดขึ้นแตเพียงฝายเดียว ลักษณะการดําเนินการเปนไปใน
ลักษณะการมีผลประโยชนรวมกัน โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย ปญหาการดูแลตนเองดาน
ตางๆทั้งรางกายและจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออกทางดานอารมณ พฤติกรรม 
ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการแกไขปญหา 
 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาเรื่อง การดูแลตนเองในชุมชน ดวยการสะทอน
คิด และสงเสริมแหลงพลังอํานาจ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองดวยการสะทอน
ความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจวาผูปวยสามารถแกไขปญหาตางๆ
ไดดวยตนเอง และพยาบาลตองยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยในการเลือกแนวทางแกไข
จัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ เสนอแนวทางที่เหมาะสมเปนไปได แตผูปวยมี
อิสระในการเลือกไปปฏิบัติ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู  ทักษะและแหลงทรัพยากร โดยการ
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ใหความรูเรื่องโรคจิตเภทการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร 
การเผชิญความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบ โดยประเมินจาก
ความรูเดิมของผูปวยในกลุม แลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด  
 

ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง คือการใหผูปวยใชความรู และทักษะตางๆ จากการ
เขากลุมไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน เปนการแกไขปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด นําไปสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นหากผูปวยจิตเภท 
เปนผูดําเนินการในการหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมแกตนเอง เลือกที่จะปฏิบัติ เปน
แรงจูงใจอยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเองในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวยสามารถใช
คูมือการดูแลตนเองที่บานสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเอง พรอม
ทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยประเมินตามแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนทางดานตางๆ ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็น
คุณคาของตนเอง สามารถจัดการแกไขปญหาได และใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของตนตอการดูแล
ตนเองในชุมชน จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย  

 
การสงเสริมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แนวทางที่เหมาะสมแนวทาง

หนึ่งคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการเสริมสราง 
พลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเชื่อวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จะสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยจิตเภทในชุมชน  ที ่ไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจจะมากกวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิยักึ่งทดลอง ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยทําการทดลอง ณ แผนกผูปวยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

ประชากร เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึงมารับการรักษาหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการ
ดําเนินชวีิตสวนใหญอยูในชมุชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจติเวชแบบผูปวยนอก 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
  2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 พลังอํานาจ หมายถึง ศักยภาพหรือ ความสามารถของบุคคล ที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่
เกิดขึ้นกับตน  ซ่ึงประเมินไดจากการรายงานของบุคลในการรับรู เกี่ยวกับศักยภาพหรือ
ความสามารถตามแหลงทรัพยากรของตน เพื่อกระทําการใดๆใหบรรลุวัตถุประสงคเปาหมายที่
กําหนดไว  

 
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ

สงเสริมพัฒนาแหลงพลังอํานาจเพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดย
ประยุกตแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) 
ซ่ึงเดิมมี 6 ขั้นตอน เปน 4 ขั้นตอน ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 3 สัปดาห เปนแนวทางใน
การเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยผูวิจัย เพื่อใหผูปวยเกิด
ความเขาใจตนเอง มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาและนําไปปฏิบัติได โดยมั่นใจวามี
ความสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเอง 
สามารถพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนสังคมรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน คือ 

 
1. การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน รวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัยแหลง
พลังอํานาจ  ขั้นตอนนี้ดําเนินการแบบรายบุคคลโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย 
ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย คนหาปญหาการดูแลตนเองดาน
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ตางๆทั้งรางกายและจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออกทางดานอารมณ พฤติกรรม 
ความคิด ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการแกปญหา 
 

2. การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองในชุมชนดวยการสะทอนคิดและ
สงเสริมแหลงพลังอํานาจ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ขั้นตอนนี้ดําเนินการ
ดวยกระบวนการกลุมโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น เพือ่ให
สมาชิกรูจักกัน มีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสู
การเปดเผยตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆ จากนั้นเปนการให
ความรูเร่ืองโรคจิตเภท การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร  
การเผชิญความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบ โดยประเมินจาก
ความรูเดิมของผูปวยในกลุมแลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด 
 

3.  การดําเนินการดวยตนเองคือ การใหผูปวยใชความรูและทักษะตางๆจากการเขากลุม 
ไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน เปนแรงจูงใจอยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเอง
ของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเอง
ในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวยสามารถใชคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน
เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเอง พรอมทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยประเมิน
ตามแบบประเมินการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

 
4. การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง ใน
ความสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของตนตอการดูแลตนเองในชุมชน 
จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย  
 

พฤติกรรมการดูแตนเองของผู ปวยจิตเภทในชุมชน   หมายถึง การที ่ผู ปวยจิตเภท
กระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเกี่ยวกับตนเองและลงมือกระทําดวยตนเอง เพื่อสงเสริมสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตที่ดี โดยใชแนวคิดการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith (1990) 
การดูแลตนเองโดยทั่วไปของOrem (2001) รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ซ่ึงวัดจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ เพชรี  คันธสายบัว
(2544) ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith 
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(1985) การดูแลตนเองโดยทั่วไปของ Orem ( 2001) รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) โดยใชวัดในผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึงมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบไปดวย 
 
  1. การพัฒนาการรูจักตนเองของผูปวยจิตเภท หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทปฏิบัติ
เพื่อใหเขาใจถึงความสามารถ และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
  2. การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทปฏิบัติเพื่อใหผูอ่ืน
รับรูความตองการของตนเอง และผูปวยรับรูความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตอง ตรงกัน สามารถ
อธิบายความรูสึกของตนเองได 
  3. การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทสามารถวาง
แผนการใชเวลาในแตละวันได โดยใชเวลาในการอยูรวมกับผูอ่ืนและมีเวลาเปนสวนตัวไดอยาง
เหมาะสม 
  4. การเตรียมการเผชิญปญหา หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติของผูปวยจิตเภท ในการแกไข
ปญหาเมื่อมีอาการทางจิตหรือเมื่อมีอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบ จนกระทั่งเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ํา ตลอดจนคนหาหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงตอการมีอาการทางจิตกําเริบ เพื่อปองกันการ
ปวยซํ้าที่อาจเกิดขึ้น 
  5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจติเภทกระทําเพือ่สราง 
สัมพันธภาพกบับุคคลใกลชิด และสามารถขอรับการชวยเหลือจากบุคคลเหลานั้น เมื่อตนเองมีความ
ทุกข ตลอดจนสามารถใหความชวยเหลือเมือ่ผูอ่ืนไดรับความเดือดรอน 
  6. การปฏิบัติตนตามหลักความเชื่อในศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจติเภทปฏบิัติตาม
หลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถือ หลีกเลี่ยงการกระทําผิด และรูจักใหอภยัผูอ่ืน 
  7.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทปฏิบัติเพื่อสรางความเขมแข็ง
ดานรางกาย การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้า ตลอดจนการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต 

 
การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลแผนกผูปวยนอกสถาบัน 

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการคือ ตรวจคัดกรอง ประเมิน
อาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย จัดลําดับการเขาพบแพทยเพื่อตรวจ ใหสุขศึกษา
โดยนําเสนอทางโทรทัศนหรือวีดีโอที่บริเวณหนาหองตรวจ ใหคําแนะนําการใชยา ใหคําปรึกษาใน
รายที่มีขอสงสัยโดยลักษณะกิจกรรมพยาบาลเปนผูตั้งวัตถุประสงคและเปาหมายในการกําหนด
กิจกรรมสําหรับผูปวยแตละราย 



 13
ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางดานความคิด ความรูสึก 

อารมณ และพฤติกรรม โดยไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูมีความผิดปกติทางจิต  
ยึดหลักการจําแนกความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Disease) เปนผูปวย 
จิตเภทหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และเดินทางมารับ
บริการจากทีมสุขภาพดานจิตเวชตามนัด 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางใหพยาบาลจัดระบบบริการสําหรับผูปวยจิตเภท ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยจิตเภทสามารถ
ดูแลตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 

2.  เปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัรูปแบบในการดูแลผูปวยจติเภทให
มีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระที่สําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

 
1. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1.1 ความหมาย ลักษณะอาการของโรคจิตเภท  
1.1.2 การดําเนินโรคและความเรือ้รังของโรคจิตเภท 
1.1.3 เกณฑการจําแนกผูปวยจิตเภท 

1.2 การดําเนินชวีติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 2. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 2.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
2.2 การพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชน  

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3.1 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
3.5 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4. พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
4.1 พลังอํานาจ 
4.2 การสูญเสียพลังอํานาจ 

4.2.1 ความหมายของการสูญเสียพลังอํานาจ 
4.2.2 สาเหตุของการสูญเสียพลังอํานาจ 
4.2.3 การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจติเภทในชมุชน 
4.2.4 ปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจ 

4.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ 
4.3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 



                                                                                                                                                     15
4.3.2 องคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 
4.3.3 พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชน 

5 การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน 
6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
1. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

1.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท 
 

1.1.1 ความหมาย ลักษณะอาการของโรคจิตเภท 
 

ผูปวยจิตเภท  กลาวโดยทั่วไป คือ เปนผูที่มีความผิดปกติทางดานการรับรู  
ความคิด พฤติกรรม อารมณ ลักษณะอาการและความหมายของผูปวยจิตเภทนั้นไดมีผูกลาวไวดังนี้ 
  ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ การรับรู  
กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดย ผูปวย
จะแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง ความผิดปกติดานการรับรู
แสดงออกโดย ผูปวยรับรูส่ิงตางๆที่ไมมีจริง เชน ไดยินเสียงโดยไมมีเสียงจริงๆ ความผิดปกติของ
กระบวนการคิดแสดงออกโดย ผูปวยมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เชน ความคิดหลง
ผิด สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพแสดงออกโดย ผูปวยมีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรม
ถดถอย  หรือมีพฤติกรรมแปลกๆ (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2541) 
  ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่มีความผิดปกตขิองความคิด (Thought) อารมณ (Affect) 
การรับรู (Perception) และพฤติกรรม (Behavior) เปนลักษณะสําคัญโดยที่ไมมีโรคทางกายหรือโรค
ทางสมอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 
  ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) 
ขององคการอนามัยโลก   ไดกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีลักษณะทั่วไปคือ มีความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณแบบไมเหมาะสมหรือ
อารมณทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียการรับรู 
(Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 
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อาการและอาการแสดงของผูปวยจิตเภท   
ตามเกณฑการวินิจฉยัของสมาคมแพทยอเมริกัน(American Psychiatric Association, 1994  

cited in Moller and Murphy, 2001; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ไดกลาววาลักษณะอาการของผูปวย
จิตเภทจะมีสองกลุม  คือ  
 1. อาการทางดานบวก (Positive symptoms) มีดังตอไปนี ้
    1.1 อาการหลงผิด (Delusion) อาการหลงผิดชนิดที่พบบอย คือ delusion of 
persecution ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนคอยปองราย และ delusion of reference ผูปวยคิดไปเอง
วามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน 
  1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) ผูปวยมีอาการประสาทหลอนชนิด
ตางๆ ชนิดที่พบบอยคือหูแวว โดยพบในผูปวยรอยละ 75 เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือ
คําพูด เชน คนพูดวารายหรือสบประมาท หรือพูดเรื่องราวเกี่ยวกับผูปวย อาจเปนเสียงคนๆ เดียว
หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ หรือพูดจาโตตอบดวย  
  1.3 ความผิดปกติของคําพูด ผูปวยจะมีปญหาทางดานความคิด ขาดการเชื่อมโยง
ของเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟงผูปวยพูดหรือ
ตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเรื่องราว โดยเปลี่ยน
จากเรื่องหนึ่งไปเปนอีกเรื่องหนึ่ง ความผิดปกติเชนนี้เรียกวา ความสัมพันธไมตอเนื่อง (Loose 
association) หรือผูปวยพูดฟงไมรูเร่ืองเลย เรียกวา incoherence 
  1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายลักษณะตางๆ เชน มี
พฤติกรรมเหมือนเด็ก และพลุงพลานกระวนกระวายมาก อาจไมสนใจดูแลตัวเอง แตงตัวสกปรก
หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด  บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  เชน ทํา 
masturbation ในที่สาธารณะ ผูปวยอาจสงเสียงรองตะโกนหรือกลาวคําหยาบ 
 
 2.  อาการทางดานลบ (Negative symptoms) มีดังตอไปนี ้
  2.1 อารมณเฉยเมย (Affective flattening) สีหนาของผูปวยเรียบเฉย ขาดการ
แสดงออกของอารมณ ไมมีการสบตาหรือแสดงกิริยาทาทาง 
  2.2 พูดนอยหรือไมพูด (Alogia) แสดงออกโดยการตอบคําถามสั้นๆ ใชคําพูดนอย
และไมสนใจที่จะตอบ 
  2.3 ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) ผูปวยไมสามารถ ริเริ่มในการทํา
กิจกรรมทุกชนดิ โดยจะนั่งเฉยๆ เปนเวลานานๆ และไมสนใจที่จะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรม
ดานสังคม  
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 สรุป ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติทางดานการรับรู การสื่อสาร 
พฤติกรรม อารมณการแสดงออก และความคิด  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะมากเกินไปหรือนอย
เกินไป พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด มีลักษณะการเจ็บปวยเร้ือรัง มักจะมีอาการ
หลงเหลือจากการเจ็บปวย 
 

1.1.2 การดําเนินโรคและความเรื้อรังของโรคจิตเภท 
ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท แบงตามการดําเนินของโรค เปน 3 ระยะดังนี้  

(มาโนช หลอตระกูล, 2539; เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) 
  1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปน
คอยไป พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ ดานสัมพันธภาพ การเรียน การทํางาน 
ละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา จิตวิทยา 
ไสยศาสตร มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่เปล่ียนไป ญาติอาจสังเกตเห็นวา
ผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 
  2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยจะมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อยๆ สวนใหญ 
มีอาการดานบวก เชน อาการหลงผดิ หวาดระแวง ประสาทหลอน และอาการที่พบบอยมีดังนี ้
   2.1 ดานพฤติกรรม บางรายเก็บตัว ไมอาบน้ําหลายวันติดตอกัน ผม
สกปรกรุงรัง กลางคืนไมนอน เดินไปเดินมา ทําทาแปลกๆ บางครั้งหงุดหงิดฉุนเฉียว ตะโกน
โวยวาย มีพฤติกรรมกาวราว 
   2.2 ดานความคิด ผูปวยสวนใหญมีลักษณะที่มีเหตุผลแปลกๆ ไมเปนเหตุ
เปนผล หมกมุนแตความคิดที่ตนเองเขาใจคนเดียว หลงผิด คิดวาคนจะมาทําราย หลงผิดคิดวาตนมี
กระแสจิต มีการโตตอบกัน มีความคิดแบบแปลกประหลาด ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในทางเดียวกัน มีลักษณะการพูดไมจบประโยคก็จะหยุดพูด เนื่องจากกระแสความคิดขาด
หายไป บางครั้งพูดมาก ใชคําพูดแปลกๆ ไมมีใครเขาใจนอกจากผูปวย 
   2.3 ดานอารมณ มีลักษณะอารมณแบบไมเหมาะสม เชน ไมสอดคลองกับ
ความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้น หรืออารมณเฉยเมย ไมมีปฏิกิริยาโตตอบตอการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
ที่เกิดขึ้น 
   2.4 ดานการรับรู ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอนที่พบบอยคือ หูแวว 
ความสนใจในกิจกรรมตางๆและทักษะทางสังคมจะเสื่อมลง สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ใน
ดานการปฏิบัติหนาที่ทางสังคม อาจตองออกจากโรงเรียนหรือทํางานไมไดเปนระยะเวลานาน ตอง
พึ่งพาผูอ่ืนทั้งในเรื่องของสุขอนามัยสวนบุคคลและเรื่องการเงิน (Moller and Murphy, 2001) 
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  2.5 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการ หรือ 

บางรายมีอาการแตไมรุนแรง เชน อาการหงุดหงิด วิตกกังวล อาการหลงผิด หรือประสาทหลอนยัง
มีอยูแตไมมีผลตอผูปวยมากนัก สวนมากในระยะนี้จะพบวามีลักษณะของอาการทางลบ ซ่ึงลักษณะ
พฤติกรรมกับการทําหนาที่ของผูปวยลดลง ไมสนใจสิ่งอื่น ไมสามารถรักษาทักษะการติดตอทาง
สังคม ระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือน หลังจากที่เร่ิมมีอาการกําเริบบางรายอาจนานกวานี้ 
 

1.1.3 เกณฑการจําแนกผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล 
 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนการใหคาความเจ็บปวยในรูปปริมาณตามความตอง 
การการดูแลของผูปวยแตละคน โดยแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 5 ประเภท (กรมสุขภาพจติ
และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย) คือ 

 1. ผูปวยประเภทฉุกเฉิน หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรู เวลา สถานที่ และ
บุคคลไมแนนอน เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/หรือ ทําลายทรัพย ในเรื่องการดูแลตนเองผูปวย
ตองการการทําใหหรือทําไดเองบางสวน ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกัน การพูดคุย
ทักทายในกลุมเพื่อนหรือบุคลากร และการมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด มีภาวะเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอ
ชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ vital organ  
  2. ผูปวยประเภทวิกฤต หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล
ไมถูกตอง เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/หรือ ทําลายทรัพย ในเรื่องการดูแลตนเอง ผูปวย
ตองการการทําให และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกัน การพูดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและ
บุคลากร และการมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด มีภาวะเสี่ยงตอชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ vital organ 
และ vital signs 
  3. ผูปวยประเภทแรกรับ หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่สับสนในเรื่องเวลา สถานที่และ
บุคคล มีแนวโนมเสี่ยงที่จะเปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/หรือ ทําลายทรัพย ดูแลตนเองไดโดยมี
การชวยทําให ปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกันและการพูดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรไดเปน
ครั้งคราว มีความไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คิด แสดงความคิดและบอกความรูสึกของตนเองไมได 
อาจมีภาวะเสี่ยงตอชีวิต 
  4. ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูเวลา สถานที่และ
บุคคลถูกตองในเรื่องใกลตัว เปนอันตรายตอความเปนตนเองในสวนคุณคา และการทําหนาที่ดูแล
ตนเองไดโดยมีการประคับประครอง สนับสนุนอยางใกลชิด (บอกซ้ํา) ปฏิบัติกิจกรรมการอยู
รวมกันไดโดยไมตองรับผิดชอบ พุดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรได แตไมมีการริเริ่ม 
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ไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คิด แสดงความคิด บอกความรูสึกของตนเองไดเปนครั้งคราว  
มีพยาธิสภาพทางกายไมรุนแรง 
  5. ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว หมายถึง ผูปวยจิตเวช ที่มีการรับรูเวลา สถานที่ 
บุคคล ถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว การควบคุมตนเองไมเปนอันตรายแตไมเปนประโยชน 
(สรางสรรค) ตอตนเอง ผูอ่ืน และสิ่งแวดลอม ดูแลตนเองไดโดยประคับประครองสนับสนุน สอน
จัดส่ิงแวดลอมเปนครั้งคราว ปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกันไดและรวมรับผิดชอบพูดคุยทักทายใน
กลุมเพื่อนและบุคลากรไดโดยเริ่มตนเอง ไววางใจพยาบาล ฟงและโตตอบได แสดงความคิดเห็น
และความรูสึกของตนเองไดเปนครั้งคราว ไมมีพยาธิสภาพทางกาย และvital organ 
 

ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภท ในประเภทบําบัดระยะยาว ไดรับอนุญาตจาก
แพทยใหกลับไปดูแลตนเองที่บาน ซ่ึงคัดเลือกเขากลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) ประเมินอาการผูปวยกอนเขารวมการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ผูปวยจิตเภทในชุมชนตองใชศักยภาพ
ของตนในการดูแลตนเองเพื่อปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยตนเองที่บาน และมาพบแพทยเพื่อติดตาม
อาการตามนัด 

 
1.2 การดําเนินชีวติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมทําให 
มีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน  ผูปวยที่
ปวยครั้งเดียวหรือ  2-3  คร้ังแลวหายขาดกลับคืนสภาพเดิมกอนปวยพบไดนอย สวนใหญหลงเหลือ
อาการอยูบางและไมกลับสูสภาวะปกติ (มาโนช   หลอตระกูล, 2540) ซ่ึงสงผลกระทบทั้งตอตนเอง  
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันจากนโยบายการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลระยะสั้นและใหกลับสู
ชุมชนโดยเร็วที่สุด โดยเชื่อวาการใหผูปวยอยูในโรงพยาบาลระยะเวลาสั้นเปนการปองกันการติด
โรงพยาบาลและการปวยเรื้อรัง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) เมื่ออาการทุเลาก็ใหผูปวย
กลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน ซ่ึงจะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนทั้งผูที่ไมมีอาการทางจิตและ
ยังมีอาการทางจิตอยูบางเปนบางสวน (ยาใจ   สิทธิมงคล, 2542) จากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
รักษาดังกลาว สงผลใหผูปวยจิตเวช/จิตเภทจํานวนมากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและตอง
กลับไปใชชีวิตในชุมชน (Worley, 1997) ในขณะที่ยังไมพรอมในการดูแลตนเอง ดังนั้นการศึกษา
ลักษณะการดําเนินชีวิต ปญหา  อุปสรรคตาง ๆ  เพื่อนําขอมูลท่ีไดวางแผนดําเนินการชวยเหลือ 
และแกไขใหเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจริงจึงจําเปนอยางยิ่ง 
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จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนผูที่ไดรับการรักษาพยาบาล

จนอาการทุเลา มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองไดบาง (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) หลังจาก
แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ผูปวยจะมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถปฏิบัติอาชีพการงาน
ไดระยะเวลาหนึ่งเทานั้น แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542; Montgomery and Kirkpatrick, 2002; Meijel et al. 2003) 
สอดคลองบการศึกษาของสุวิมล  สมัตถะ (2541) พบวาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะแรก
ผูปวยมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยจะไมยอม
ชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  

 
 ลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชนยังมี

ปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก (รัชนี   ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยขาดความสนใจในการรักษาความ
สะอาดรางกาย ขาดความสนใจดานสุขภาพ ดานการเรียน การทํางาน ชอบแยกตัวอยูตามลําพัง ใช
สารเสพติด (สมภพ   เรืองตระกูล, 2542) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดเตรียม
อาหาร การเลือกรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย การแตงกาย การนอนหลับ
พักผอน การรับประทานยา ผูปวยสามารถปฏิบัติไดแตยังไมสามารถทํากิจกรรมไดอยางสมบูรณ 
(เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) โดยเฉพาะเรื่องการดูแลตนเองดานการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเอง
จากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตออาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิตได บางราย
ขาดความรูโดยเชื่อวาเมื่อตนเองอาการดีขึ้นแลวไมตองรับประทานยาตอ และเกิดความเบื่อหนายที่
ตองรับประทานยา (สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545; อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา  ชัยเจริญ, 
2547; ผลทิพย  ปานแดง, 2547)  
 

จะเห็นวาผูปวยในชุมชนยังขาดทักษะในการดูแลตนเองดานตางๆ การจัดการเบื้องตนกับ
อาการของโรค การสังเกตอาการนํากอนอาการทางจิตกําเริบ การเผชิญปญหา การหาแหลง
สนับสนุนหรือที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหาหรือตองการการชวยเหลือ สอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ ปรีชา  ศตวรรษธํารง (2543) โดยศึกษาปญหาของผูปวยและญาติที่มารับบริการทางจิตเวช
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาปญหาดานการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับปานกลาง และ
การศึกษาเชิงคุณภาพของ ศิริพร ทองบอ และคณะ (2542) เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูปวยจิตเภท  
พบวาดานการพึ่งตนเอง ในเรื่องกิจวัตรประจําวันการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตัว ผูปวยทําไดเองทุก
เร่ืองแตดอยคุณภาพ และเปาหมายในชีวิตอยากชวยเหลือตนเองไดมากกวานี้ แตในขณะเดียวกันก็
ยังมองไมเห็นหนทางวาจะทําไดอยางไร  
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ดานสัมพันธภาพทั้งกับครอบครัวและชุมชน  ผูปวยมักจะแยกตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง 

ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน จะมีสัมพันธภาพกับผูที่ดูแลใกลชิดเพียงคน
หรือสองคนเทานั้น และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัวเนื่องจากครอบครัวยังไม
สามารถใหการดูแลผูปวยตามคําแนะนําที่ไดรับกอนจะรับผูปวยกลับบาน (สุวิมล  สมัตถะ, 2545) 
อีกทั้งยังพบวาปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวดานการแสดงออกทางอารมณ เชน การที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีทัศนคติในเชิงลบกับผูปวย มีการแสดงความรัก ความสงสารนอย ไมสนใจความรูสึก
ของผูปวยและรูสึกวาการที่มีผูปวยจิตเภทจะเปนภาระกับสมาชิกในครอบครัว (หงส  บรรเทิงสุข, 
2545) ญาติผูปวยบางรายไมยอมรับผูปวย โดยแสดงพฤติกรรมการติดตาม กักผูปวยใหผูปวยอยูและ
อยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาล (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) จากการศึกษาของ ไพลิน  โพธ์ิสุวรรณ  
และคณะ (2544) พบวาญาติบางคนมองผูปวยในแงลบ โกรธ เบื่อหนายผูปวย  ผูปวยบางรายทําราย
ญาติ ใชสารเสพติด ญาติเชื่อวาผูปวยโรคจิตไมสามารถรักษาใหหายขาดไดจึงลามขังผูปวยเพื่อ
แกปญหาตางๆ  

 
มีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดนครพนมของ หยกฟา   

บุญชิด (2545) พบวา การดูแลผูปวยจิตเภทในสวนของชุมชนจะเปนการดูแลไปตามเหตุการณ เมื่อ
ผูปวยอาการทุเลาชุมชนจะใหความเห็นอกเห็นใจ ใหการยอมรับในฐานะสมาชิกชุมชน ไมรังเกียจ  
ชุมชนชวยในการสังเกตอาการของผูปวย และนําขอมูลแจงแกครอบครัวและญาติ ถามไถเร่ืองการ
รับประทานยาของผูปวย การดําเนินชีวิตทั่วไปของผูปวยและชุมชนมีความกลมกลืนเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ ความรูสึกของชุมชนที่มีตอผูปวยจะเปลี่ยนไปจากเดิม เปน
ความรูสึกหวาดกลัวการถูกทําราย นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาผูปวยบางรายไมกลาพูดคุยกับผูอ่ืน  
แยกตัว เฉื่อยชา หวาดระแวง และรบกวนผูอ่ืน เนื่องจากไมมีความมั่นใจในตนเอง ปรับตัวไดนอย 
(ภัทรา  ถิรลาภ, 2530) ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูปวยจิตเภทในชุมชนรูสึกวาตนเองไมมี
คุณคา ไมมีพลังอํานาจในการควบคุมสิ่งตาง ๆ หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อประโยชนแกตน 
(สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545; สมพันธ  มณีรัตน, 2546; ผลทิพย  ปานแดง, 2547) ผูปวยมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองไดนอย เชน การควบคุมอารมณโกรธ ตื่นตระหนก และควมคุม
พฤติกรรมของตนเองไดนอย เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกสะเทือนใจ อับอายและมีปม
ดอย  (ลัดดาวัลย  เกิดสวาง และ วิลาวรรณ  เทพโสธร, 2538; โปรยทิพย  กสิพันธ และอรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2542; ไพลิน  โพธ์ิสุวรรณ และคณะ, 2544) นอกจากนี้การที่เพื่อนรวมงานไม
ยอมรับ ไมเชื่อวาผูปวยจะทําประโยชนอะไรได แสดงทาทีรังเกียจ สงผลใหผูปวยรูสึกไรคุณคาและ
สูญเสียความภาคภูมิใจตอตนเอง (สุวิมล สมัตถะ, 2541; พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช และคณะ, 2542; 
โปรยทิพย  กสิพันธ, 2541) โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทซึ่งมักมองและประเมินปญหามากกวาความเปน
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จริงและมีการรับรูตนเองวาขาดความสามารถในการจัดการหรือแกปญหาที่เกิดขึ้น สงผลใหผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
 

ถึงแมวาผูปวยจิตเภทสวนใหญจะประสบกับปญหาการดําเนินชีวิตในชุมชนดังกลาว แตยัง
มีผูปวยอีกกลุมหนึ่งที่สามารถดูแลตนเองได ดังในการศึกษาเชิงคุณภาพของ จุฬาลักษณ   ชํ่าชอง 
(2547) เกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา ประสบการณการ
ดูแลตนเองดานรางกาย ผูปวยใชยาตามแผนการรักษาของแพทย หลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท ดาน
จิตใจ โดยการทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจหรือผอนคลาย การปรับเปลี่ยน
ความคิดและจิตใจ คือ คิดเชิงบวกและยอมรับสภาพที่เปน ดานสังคม คือ การปฏิบัติตัวใหเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและสังคม ดานจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและการฝก
จิตใจใหสงบ หรือในการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทของ หงษ  บรรเทิงสุข (2545) พบวา
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายดานทุกดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัวของผูปวยจิตเภทแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์อยูในระดับสูง  

 
 สรุปไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชนสวนใหญยังมีอาการหลงเหลือจากพยาธิสภาพของโรค มี
ความบกพรองในการดูแลตนเองดานตางๆ ปญหาสําคัญที่พบคือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใช
เวลาวางใหเกิดประโยชน  สัมพันธภาพ และการติดตอส่ือสารทั้งกับบุคคลในครอบครัว สังคม และ
ชุมชน  การเผชิญปญหา  ความเครียด  ความรู สึกดอยคุณคาในตนเอง  รู สึกวาตนเองไมมี 
พลังอํานาจความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ปญหาเหลานี้หากไมไดรับการชวยเหลือแกไข
จะสงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบปวยซํ้า ซ่ึงการปวยซํ้าของผูปวยนั้นมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย 
ครอบครัว และสังคมเปนอยางยิ่ง   
 

ดังนั้นพยาบาลผูมีสวนใกลชิดในการดูแลผูปวยที่สุดในทีมสุขภาพ จึงจําเปนอยางยิ่งใน
การศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการหรือแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดและดําเนินชีวิตในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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2. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 

ผูปวยจิตเภทมีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติดานความคิด การรับรูความจริง อารมณ
และการสังคม ปรากฏใหเห็นไดดวยพฤติกรรมที่แปลกจากคนทั่วไป คือมีความคิดหลงผิด อารมณ
ราบเรียบไมเหมาะสมกับสถานการณ หวาดระแวง วาวุน สับสน หมกมุนกับตนเอง ขาดสมาธิ 

 
จากลักษณะอาการดังกลาว ทําใหผูปวยขาดสมรรถภาพในการดํารงชีวิตที่สมบูรณ  

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทั้งตอตนเองและสังคมลดลง สงผลใหเกิดภาวะพึ่งพิง
บุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม ปญหาตางๆเหลานี้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีบทบาท
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยจึงจําเปนอยางยิ่งในการที่จะหาวิธีการหรือแนวทางในปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได และดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมี
ความสุขตามศักยภาพความสามารถที่ผูปวยมีอยู และไมปวยซํ้า  
 

2.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในผูปวย
ทั่วไป ผูปวยโรคเร้ือรัง และผูปวยจิตเภท ดังนี้ 
 
 แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการปฎิบัติเปน 4 มิติ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 
2541) คือ  

1. การสงเสริมสุขภาพจิต (promotion  of  mental  health )จัดเปนการปองกันปญหา
สุขภาพจิตขั้นตน (primary prevention)โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมีกําเนิดที่ดี มี
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ไดรับความรักความอบอุนอยางเหมาะสม  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  มีความมั่นคง
ทางจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง ไมมีปมดอย บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกลาว 

จะมีพื้นฐานจิตใจที่เขมแข็ง   สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆไดดี  อยูในสังคมและ ทํา
ประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได 
 แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ การใหความรูแกบุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน 
การเลือกคูครอง การปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิต 

2.     การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี (prevention or 
maintenance of mental health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัย อาจทําให
เกิดความคับของใจ ความเครียด และความวิตกกังวลได 



                                                                                                                                                     24
 แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ การใหความรูแกบุคคลทั่วไปในเรื่องสุขภาพจิต เชน 
การเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป การคิด
ทางบวก การใหความรูแกครอบครัวผูดูแลผูปวย เกี่ยวกับโรคจิตเภท การดําเนินโรค และการดําเนินชีวิต
รวมกับผูปวย เนื่องจากผูดูแลผูปวยเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 

3.  การบําบัดรักษา (therapeutic or restoration of mental health) การที่บุคคลมีปญหา 
สุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็วอาจทําใหเจ็บปวยเปนโรคจิตโรคประสาทได มีผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก  

แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ จัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเสริมสรางใหผูปวยมี 
สภาวะจิตใจที่เขมแข็งเชนเดิม เชน การสรางสัมพันธภาพ และการมีปฏิสัมพันธเพื่อการบําบัดรักษา  
การใหยา  การดูแลทางดานรางกาย เปนตน 

4.  การฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation of mental health) ผูที่เจ็บปวยทางจิต จะขาดความ
สนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค การตัดสินใจไมดี ขาดความสามารถใน
การเขาสังคม รวมทั้งขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง  

แนวทางการปฏิบัติการการพยาบาล คือ การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย  โดยการจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด และการใหการรักษาบําบัดอื่น ๆ รวมกับ
บุคคลากรในทีมจิตเวช ในระยะนี้ผูปวยจะตองไดรับการรักษาทางการแพทย รวมทั้งการใชรูปแบบ
ทางสังคม เชน การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดกลุมกิจกรรมบําบัดดังกลาวขางตน มาผสมผสานให
การฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถตาง ๆ และเสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และ
ความเปนอยูในสังคมใหม 
 
    แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการปฏิบัติเปน 4 มิติ ดังกลาว เนนสงเสริม 
ปองกัน บําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ ทั้งในกลุมผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้นแลว และในกลุม
บุคคลทั่วไปเพื่อมีสุขภาพทั้งกายและจิตที่ดีไมเกิดการเจ็บปวย 
 
 แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชอีกแนวทางหนึ่ง โดย สุวณี  เกี่ยวกิ่งแกว 
(2545) มีแนวคิดจากลักษณะของโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติทั้งความคิด การรับรู การแปล
ความหมาย การสื่อสาร ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหการดูแลในลักษณะ
ตรงไปตรงมาไมออมคอม โดยอาศัยหลักการพยาบาลทั่วไป รวมกับแนวคิดดานกระบวนการ
พยาบาลดังนี้ 
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1. หลักการพยาบาลทั่วไป 

1.1 การพยาบาลดานรางกาย ในการพยาบาลดานรางกายเริ่มตนที่การสงเสริม 
ใหผูปวยดูแลความสะอาดและดานสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดาน
การดูแลตนเอง ภาวะดานสุขอนามัยจะไมดี 

1.2 การพยาบาลดานความคิด การพยาบาลผูปวยดานความคดินั้นสิ่งที่ผูใหการ 
พยาบาลควรทําคือการหาความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราไดทราบความคิด
ของผูปวยได นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนี้จะชวยใหเราเขาใจ
ความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมาทางดานพฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายที่พยาบาลตองทําคือการ
ใหคววามจริงแกผูปวยและการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง (Reinforcing reality) 

1.3 การพยาบาลดานจิตใจอารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมคีวามผิดปกตดิาน 
อารมณที่เห็นไดชัดเจนคืออารมณราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาที่นิ่งเฉย ไมมีอารมณสนองตอบ
เหตุการณ ไมสบตา อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจจะทําใหพยาบาลหงุดหงดิและไม
พอใจ และพยาบาลอาจจะเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาลตองมี
ความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรมและการสนองตอบทาง
อารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ แมวาการกระทําของพยาบาลนี้อาจจะไมประสบความสําเร็จเลยกไ็ด 

1.4 การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวย 
จิตเภท การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอื่น เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผน
แกไข แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา 
 

2. กระบวนการพยาบาล 
2.1 การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพทั่วไป และอาการตางๆของ 

ผูปวย การประเมินจะเริ่มตนดวยการประเมินความคิด การรับรู และพฤติกรรมโดยทั่วไป และ
อาการผิดปกติที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยหรือญาติผูปวยนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

2.2 การวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อทําการประเมินสภาพทั่วไป ประเมินอาการ
ดานรางกาย ดานจิตใจอารมณ และการรับรู ประเมินอาการหลงผิดประสาทหลอนของผูปวยวามี
หรือไมมีในลักษณะใด ขั้นตอมาคือการวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาลจะแมน
ตรงแคไหนขึ้นอยูกับความถูกตองในการประเมินสภาพและอาการทั่วไปที่ไดทําในขั้นตน การ
วินิจฉัยทางพยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอมา 
โดยทั่วไปการวินิจฉัยทางการพยาบาลจะสอดคลองกับอาการของผูปวยจิตเภท และจะสัมพันธกับ
อาการของผูปวยจิตเภท 

2.3 การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบดวยแผนการพยาบาล 
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ระยะสั้น และแผนการพยาบาลระยะยาว ปญหาและขอวินิจฉัยพยาบาลบางขอจําเปนตองแกไขใน
เวลาอันสั้น ปญหาบางปญหาตองใชเวลา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการวางแผนการพยาบาลเปน
แผนการพยาบาลระยะสั้นและแผนการพยาบาลระยะยาว เพื่อที่จะไดแนวทางการประเมินผล
ความสําเร็จดานการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลควรที่จะไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่พึง
ประสงค 

2.4 การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่ผูปวยไดรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก ผูปวยอยูในระยะที่ควบคุมตนเองไมไดและการอยูในชุมชนไมมีความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยและคนอื่นๆในชุมชน การมี clinical pathway จะชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลงายขึ้น 

2.5 การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นสุดทายของกระบวนการพยาบาลมจีุด 
มุงหมายเพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังคงมีอยูเนื่องจากเปนปญหาที่ไม
สามารถแกไขไดในระยะเวลาสั้นๆ 

 
จากแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักการพยาบาลทั่วไปรวมกับแนวคิด

กระบวนการพยาบาล เปนการดูแลผูปวยเนนผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
เนื่องจากการดําเนินโรคที่เร้ือรัง ตองไดรับดูแลตอเนื่อง กอใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินชีวิต และ
ยังสงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวและชุมชน สงผลใหครอบครัว สังคมตองใหการดูแล จินตนา  
ยูนิพันธุ (2542) กลาววา พยาบาลจิตเวชเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย 
ปฏิบัติการเพื่อบําบัดอาการของโรคพรอมกับใหการดูแล “บุคคล” สาระสําคัญที่พยาบาลตอง
คํานึงถึงเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

   
1. เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 

ใหการพยาบาลใหแกผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงรวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
2. คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ การทํา

หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมาย  นอกจากจะใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการชวยเหลือการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพนั้นๆที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3. การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ การ
พยาบาลตองครอบคลุมการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเจ็บปวยคือ ชวยให
สภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือดูแล บําบัด รักษา/บรรเทาอาการของโรค 
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การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย (Recover or Healing) การ
สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) การปองกันสุขภาพ (Health 
Protection)  
 
 ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลเปนลักษณะบริการพยาบาลที่วิชาชีพการพยาบาลพึงมีตอ
สังคมโดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพดี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เปนการมุงเนนที่การ
พิจารณาและจัดการกับสาเหตุของปญหามากกวาการควบคุมอาการ เนื่องจากประสิทธิภาพของการ
พยาบาลมิใชการที่สามารถลดอาการความเจ็บปวยเทานั้น แตหมายถึงความสามารถในการ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงเปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูพฤติกรรม 
อารมณ จากประสบการณตรงและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการเรียนรูนั้นไปสูพฤติกรรมที่
พึงประสงค เชน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การเห็นผลการปฏิบัติของตน การ
เลียนแบบ การไดยิน การไดรับขอมูลยอนกลับ เปนตน(บุญวดี เพชรรัตน, 2539) 
 
 สรุปไดวาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลควรคํานึงโรค การ
ดําเนินโรค ปญหาอุปสรรคตางๆจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับ เนื่ององคประกอบตางๆที่เกี่ยวของ
กับผูปวยทั้งพยาบาล ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน สังคมที่ผูปวยอยูอาศัย ขอมูลตางๆจากองคประกอบ
เหลานี้ลวนมีความสําคัญตอการที่วางแผนเพื่อดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือผูปวยเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  
 

2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 

 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหบริการแบบผสมผสานการปฏิบัติการการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวยและ
ครอบครัว สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมครอบครัวชุมชน
ได และปองกันการปวยซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 เนื่องจากลักษณะการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน จะเห็นวาจากการดําเนินโรคที่
เรื้อรัง ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกเปนครั้งคราว 
ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยจําแนกตามสถานที่ที่ใหบริการแกผูปวย พบวาการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้น มีทั้งรูปแบบการพยาบาลในโรงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก และ
ในชุมชน ดังนี้ 
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2.2.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก 
 

  การใหการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกนี้ ถือเปนงานสําคัญยิ่งของโรงพยาบาล 
ที่จะตองดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่ออํานวยความสะดวก
รวดเร็วแกผูมาใชบริการ งานบริการนี้จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ  
งานปองกันโรค และงานฟนฟูสภาพ (เพลิน เส่ียงโชคอยู, 2548) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยนอก ซ่ึงมีเปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและดําเนินชีวิตอยางปกติสุข  
 
  กองการพยาบาล(2542) ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการ
ผูปวยนอกซึ่งเปนผูปวยทั่วไปมี 5 มาตรฐาน ดังนี้คือ 
 

1. การพยาบาลในระยะกอนตรวจ  
1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองและประเมินอาการผูปวยอยางถูกตอง

ภายใตขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ ประเมินสภาพและอาการของผูปวย
ทันทีที่ผูปวยมาถึงอาคารตรวจโรค ประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย  ถาพบผูปวย
ฉุกเฉินหรือมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  ตัดสินใจใหการพยาบาล
เบื้องตน และ/หรือ สงตอหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประเมินสภาพและอาการจากขอมูลที่เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวยที่มาโรงพยาบาลโดยการใชทั้งขอมูล
อัตนัย (Subjective)  และปรนัย  (Objective)  ตรวจวัดสัญญาณชีพตรวจรางกายตามปญหา  พรอมสง
ชันสูตรหรือติดตามผล  สงตรวจทางชันสูตรตามแนวทางปฏิบัติของการตรวจคัดกรองผูปวยเพื่อ
ประโยชนตอการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค บันทึกการตรวจคัดกรอง สงตอผูปวยเขารับการตรวจ
ตามแผนกที่เปดบริการตรวจโรค  สอดคลองกับอาการของผูปวย ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ 
อาการแสดง แนวทางการตรวจแกผูปวย ประเมินความพรอมของผูปวยกอนการตรวจ จัดผูปวยเขา
รับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

1.2 พยาบาลตัดสินใจใหการพยาบาลและชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มี 
อาการไมคงที่หรือเส่ียงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา   
 

2. การพยาบาลในระยะตรวจ  มีขอความมาตรฐานดังนี้  พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการหรือเอื้ออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยางสะดวกปลอดภัย  โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ จัดใหผูปวยเขารับการตรวจตามลําดับ ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถาม
ความถูกตองของตัวบุคคลผูปวย (Patient identification) ใหการชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยาย
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ระหวางการตรวจ ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ชวยเหลือจัดทาตรวจใหเหมาะสมกับการ
ตรวจ เฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวยขณะตรวจ จัดเตรียมและหรือตรวจสอบเอกสารตางๆ 
พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป และมีการนิเทศงานในกรณีที่มอบหมายใหผูอ่ืนปฏิบัติงานแทน 
 

3. การพยาบาลในระยะหลังตรวจ 
3.1 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลหลังตรวจและชวยเหลือใหไดรับบริการ

ขั้นตอไปอยางเหมาะสม   โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอใน
โรงพยาบาลตองแจงใหผูปวย/ญาติทราบเหตุผลของการรับบริการรักษาตอในโรงพยาบาล  ประเมิน
อาการและปญหา  ถาผูปวยมีอาการไมคงที่  หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  จัดใหมี
เจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย  ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการรับ
ผูปวยใหม และดําเนินการดานทะเบียน/ เอกสารตามขั้นตอนการรับผูปวยใหม (Admission) กรณี
ผูปวยตองเขารับการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม แจงใหผูปวย/ญาติทราบความจําเปน  อธิบายขั้นตอน
การรับบริการตรวจหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม  และชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรับ 
การตรวจ/ วินิจฉัยเพิ่มเติมตามแนวทางที่กําหนด   กรณีผูปวยนัดมาตรวจซ้ํา ตองแจงกําหนด 
นัดตรวจใหผูปวย/ ญาติทราบ เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดวันนัด มอบบัตรนัด และ
อธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  อธิบายวิธีปฏิบัติตน  และกรณีที่ผูปวยควรไดรับการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ใหประสานงานกับหนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน  

3.2 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาอยางถูกตอง
ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ การตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูปวย (Patient 
certification)   ตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งการรักษา ประเมินปญหา อธิบายใหผูปวยทราบถึง
กิจกรรมการรักษาพยาบาล ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิค   เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยใน
ภาวะฉุกเฉิน สังเกตอาการภายหลังการพยาบาล เฝาระวังภาวะแทรกซอนหรืออาการเปลี่ยนแปลง 
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน ใหบัตรนัดเพื่อทํา
หัตถการครั้งตอไป และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ตามแนวทางการสงตอผูปวย 
 

4. การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว  มีขอความ 
มาตรฐานคือ 

4.1 พยาบาลจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ
ครอบครัวโดย แนวทางปฏิบัติดังนี้   จัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย/ ผูใชบริการ 
ในแผนกผูปวยนอกเปนประจํา เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวไดซักถามปญหาและขอของใจตางๆ   
ผูปวยมีโอกาสเขาถึงกิจกรรมการรับขอมูลดานสุขภาพตางๆ เชน  บริการปรึกษารายบุคคลและราย
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กลุม  การเขารวมกลุมสนทนากับผูปวยอื่น หรือการเขารวมกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชาชน 

4.2 มีการสงเสริม  สนับสนุนผูปวยเร้ือรังทั้งโรคติดตอและไมติดตอ ไดรับ
ขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม  มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้  ใหการ
ปรึกษารายบุคคลโดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังรายใหมทุกราย จัดโปรแกรมการใหความรูอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง ครอบครัวมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับปญหาสุขภาพกับผูปวยที่เปนโรค
เดียวกันหรือตางกันโดยใชกระบวนการกลุม บันทึกผลการใหขอมูล วิเคราะหผลสําเร็จในการดูแล
สุขภาพตนเองของ ผูปวยแตละราย วางแผนและจัดระบบการติดตามใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องเปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวมีสวนรวมในการเลือกสถานที่ที่จะรับบริการสงตอ 
ประสานงานกับหนวยบริการ ดูแลสุขภาพที่บาน 
 

5. การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย  ขอความมาตรฐาน ดังนี้  พยาบาล
วิชาชีพใหการพยาบาลโดยตระหนักและเคารพในคุณคาของความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล มี
แนวทางปฏิบัติดังนี้ ใหการดูแลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ และใหความเคารพใน
สิทธิของผูปวยทุกราย  โดยกําหนดมาตรฐานในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการขัดตอจริยธรรม การให
การรักษาพยาบาลผูปวย เชน การรักษาความลับ การใหขอมูลความเสมอภาคในการใชบริการ  การ
ความยกยองใหเกียรติ  อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุผลกอนปฏิบัติการรักษาพยาบาล 
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล และกระทํากิจกรรม
การรักษาพยาบาลดวยความนุมนวล  ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 

 
 จากมาตรฐานการพยาบาลแผนกผูปวยนอกของ เปนการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้งดานการ
ตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ โดยเนนในสวนของ
การตรวจรักษา ดานการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งของผูปวยและครอบครัวจัดโปรแกรม
การใหความรูดานสุขภาพ ตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล บริการปรึกษารายบุคคล
และรายกลุม เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนและสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวและชุมชนไดตามศักยภาพ   
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2.2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีความใกลชิด และมีบทบาทสําคัญในการดูแล 

ผูรับบริการและครอบครัว ตลอดจนพยาบาลมีบทบาทในการดูแลบุคคลใหครอบคลุม กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ ในลักษณะความเปนองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเฉพาะโรคจิตเภทที่มี
อัตราการปวยซํ้าสูงรวมกับเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2547) เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยตอง
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง ดังนั้นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน
จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ดําเนินชีวิตในชุมชนไดและไม
เกิดการปวยซํ้า 

 
การวิจัยนี้ผูวิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยบทความตางๆที่เกี่ยวของกับลักษณะการดาํเนนิงาน

สุขภาพจิตชุมชน บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชนตามหลักการพยาบาล
สุขภาพจิตชุมชน ตลอดจนการพยาบาลเพื่อสุขภาวะที่ดี การพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้า เพื่อ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชนตามหลักการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน 
(ศิริวรรณ ฤกษธนะขจร และคณะ, 2546) คือ 

 
1. การพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน สามารถแบงออกเปนกรอบแนวคิดเฉพาะ ไดแก

กระบวนการปฏิบัติงานการใหบริการสุขภาพและการพยาบาลในชุมชน และกลยุทธในการใหความ
ชวยเหลือชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพจิต ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจิตจึงประกอบดวย
กิจกรรมตางๆดังนี้ 

1.1 การใหความรูในดานสุขภาพจิต เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิดความรู 
ความเขาใจปญหาและความรุนแรง ความสูญเสียในการรักษา การเฝาระวัง การสังเกตและการดูแล
ตนเองรวมทั้งคนใกลชิด หรือคนในครอบครัว ในชุมชน เพื่อประสิทธิภาพในการสงเสริมการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตชุมชน 

1.2 การปองกันโดยวิธีการใหความชวยเหลือดวยการใหการปรึกษาแบบ
กลุม เพื่อใหสามารถเรียนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ และการอยูรวมกันกับผูอ่ืนในชุมชน 
สังคม และการใหการปรึกษายังชวยใหเกิดผลกระทบตอผูใหญ และกลุมยอยในสังคม ตลอดจนการ
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ใชส่ือตางๆ ไมวาจะเปนสื่อส่ิงพิมพ ส่ือภาพยนตร วิดิทัศน วิทยุกระจายเสียง ส่ือเทคโนโลยีอ่ืนๆ 
รวมทั้งสื่อบุคคลเพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพจิตและใชในการคลายเครียดใหกลุมคนในชุมชน 
 

2. พิจารณาปจจัย ถ่ินที่อยู สังคม ครอบครัว ประสบการณของสมาชิกความเครียด 
และปญหาชีวิตประจําวัน เปนตน โดยปจจัยเหลานี้ เพื่อใชเปนขอมูลแนะแนวทางที่จะเพิ่มศักยภาพ
และสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจิต โรคประสาทใชแนวคิดหลักของหลักการใหการพยาบาล
แบบองครวม (Holistic care) คือการดูแลบุคคลทั้งคน หมายถึง ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยการนํามโนทัศนหรือกระบวนความคิดและประสบการณชีวิตของ
บุคคลมาผสมผสานกันทั้งหมด 
 

3. มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิตเพราะบทบาทของ
วิชาชีพพยาบาลนั้นตองบูรณาการและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ ทั้งทางมนุษยวิทยา จิตวิทยา 
สังคมวิทยา พฤติกรรมศาสตร ศาสตรการดูแลตนเอง และวิธีการทางวิทยาศาสตร โดยมีการ
ประยุกตแนวคิด บูรณาการเพื่อการนําไปใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4. แนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชนในความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน
หมายถึง ตองพิจารณากลุมเปาหมาย สังคมของชุมชน เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 
 
 ดานการจัดกิจกรรมในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อบรรลุสุขภาวะอยาง
เปนองครวม (เปรมฤดี ดํารักษ, 2545; กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) มีรูปแบบการใหการพยาบาล ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนจุดเนนของการใหการบริการของวิชาชีพพยาบาล ที่มีลักษณะ
เปนองครวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2532) เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและดําเนิน
ชีวิตอยางมีความผาสุก  

2. การเยี่ยมบานและครอบครัว การดูแลผูปวยที่บานเปนการปฏิบัติการพยาบาล
เชิงรุกเนนการชวยเหลือผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชน กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานนั้นตอง
อาศัยความรูเชิงวิทยาศาสตร และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่บาน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) ดังนี้ 

2.1 ประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2.2 การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน โดยเนนการยอมรับ 

ความเขาใจและความเห็นอกเห็นใจ การสรางความรูสึกที่ดี และไววางใจของผูปวยและญาติ 
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2.3 พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัวเนนการสรางความเขาใจของแตละคน 

ในครอบครัว 
2.4 การสอนและใหความรูทางสุขภาพจิต  การปรับตัว  การดํ า เนิน

ชีวิตประจําวัน การใชยาและทักษะชีวิต การประกอบอาชีพที่เหมาะสมทั้งในผูปวยและญาติ 
2.5 การใหคําปรึกษาตามความเหมาะสมใชหลักการ แนวคิด และทฤษฎี  

การใหคําปรึกษารายบุคคล กลุม ทั้งการใหคําปรึกษารายบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว 
2.6 การสนับสนุนใหกําลังใจในโอกาสที่เหมาะสม การประคับประครองเมื่อผูปวย

และครอบครัวตองการ 
2.7 การเสริมสรางพลังอํานาจ เนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวย ญาติ และทุก

คนในครอบครัว ใหเขาใจมั่นใจในบทบาทความสามารถ และความรับผิดชอบของตนเอง ใน
สถานการณที่เกิดและความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 

2.8 การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอื่นๆ  
2.9 การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ 

 
การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเนนผูปวยเปนศูนยกลางครอบคลุมทั้งตัวผูปวยและครอบครัว 

โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย สิทธิในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาหรือปฏิบัติ 
พยาบาลควรคํานึงถึงจริยธรรมในวิชาชีพ สังคมวัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว ในการวาง
แผนการรักษารวมกับผูปวยดวย 

 
3. การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนเขาใจผูปวย

จิตเภท มีสวนรวมในการคนหาปญหา ตัดสินใจในการแกไขปญหาตลอดจนติดตามประเมินผลงาน
นั้นเอง ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยเหลือตนเอง มีการ
ประกอบอาชีพตามศักยภาพ และลดโอกาสในการปวยซํ้าโดยการจัดอบรมจัดกิจกรรมในชุมชน 

 
สรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้นตองอาศัย องคความรูทั้งทางดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตรสาขาอื่นๆ การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองครวม
ของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
 
 ดังนั้นการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการใหบริการแบบผสมผสานการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพทั้งผูปวยและครอบครัว 
โดยใชแนวคิดหลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) คือ การดูแลครอบคลุมดานรางกาย 



                                                                                                                                                     34
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมรวมกับครอบครัวและชุมชน อยูรวมกับสังคมได และปองกันการปวยซํ้าไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

1. ประเมินปจจัยตางๆของผูปวย ถ่ินที่อยูอาศัย สังคม ครอบครัว ประสบการณการดูแลตนเอง
ปญหาอุปสรรคที่ผานมา และวิธีการแกไขปญหาเหลานั้น ปจจัยเหลานี้เปนขอมูลท่ีจะเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาล ในการดําเนินการแกไขที่เหมาะสมตอไป 

2. ประเมินความเขมแข็ง อํานาจ พลังความสามารถ ศักยภาพในการดูแลตนเองที่ผูปวยมี
อยู ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งแหลงสนับสนุนเพื่อใหผูปวย 
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

3. สงเสริมสุขภาพจิตโดยการใหความรูแกผูปวยถึงโรคจิตเภท อาการ อาการแสดง
สาเหตุปจจัยที่มีผลตอการเจ็บปวยทางจิต การดูแลตนเองเกิดการเจ็บปวย การจัดการกับปญหา
อุปสรรคตางๆ ทั้งการปฏิบัติตัว การรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารักษา 
อาการทางจิต 

4. สงเสริมใหผูปวยมีการพึ่งตนเองดวยการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขอนามัยสวนตน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การเผชิญปญหาอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและไม
เกิดการปวยซํ้า 

5. เปนที่ปรึกษาใหคําปรึกษา แนะนํา ทั้งแกผูปวยและครอบครัว เมื่อเกิดปญหาในการ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ หรือการดูแลตนเองเมื่อดําเนินชีวิตในชุมชน เชน การแสดงออกทาง
อารมณในครอบครัวมากเกินไป ความขัดแยงในครอบครัว ทั้งนี้พยาบาลจะชี้ใหเห็นถึงปญหาที่
เกิดขึ้น และรวมกันหาแนวทางในการแกไข โดยใหผูปวยเปนผูเลือกวิธีการ ในการแกปญหาที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยเอง หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย นอนไมหลับหรือหลับมากกวา
ปกติ หงุดหงิดงาย โมโหงาย ซ่ึงอาการเหลานี้หากผูปวยรูวิธีการสังเกตุและจัดการกับปจจัยที่ทําให
เกิดอาการ เพื่อรักษาไดทันกอนจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยังหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคมใหแกผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยใหมีแหลงชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาอื่นเมื่อเกิดปญหา 

6. ฝกทักษะทางสังคมแกผูปวย เพื่อใหผูปวยพัฒนาความคิดและพฤติกรรมของผูปวย 
ในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางเหมาะสม 

  
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการดูแลรักษาผูปวยใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และหาแหลงชวยเหลือสนับสนุนไดอยางเหมาะสม เมื่อตนเอง
เกิดปญหาที่ไมสามารถดําเนินการแกไขได ทั้งนี้การพยาบาลตองมีความตอเนื่อง เนื่องจากโรค 
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จิตเภทเปนโรคที่ลักษณะเรื้อรัง มีโอกาสหายขาดไดนอย การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดจึงเปน
หนาที่ที่พยาบาลตองใหความสําคัญอยางยิ่ง 
 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทมีความสําคัญมากตอการฟนหายของโรค แตส่ิงที่สําคัญ
ขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแตละบุคคล  ซ่ึงในปจจุบันแนวคิด 
การดูแลรักษาผูปวยไดเปลี่ยนจุดเนนมาที่ตัวบุคคล  ในการรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกของตน  
 
 3.1 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และ
ความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 
 

การดูแลตนเองมีผูที่ใหความหมายไวดังนี ้
Levin (1976 อางถึงใน อนงคนุช ภูยานนท, 2544) ใหความหมายการดูแลตนเอง วาเปน

กระบวนการที่สามัญชนทําหนาที่ดวยตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัย
ความผิดปกติ และการรักษาเบื้องตน ซ่ึงถือเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในระบบสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
นอกจากนั้น Levin มองเห็นวาการดูแลตนเองมักเปนพฤติกรรมที่เรียนรูและถายทอดทางสังคม
นับตั้งแตการสังเกตตนเอง การเรียนรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินความรุนแรง 
การเลือกวิธีการรักษา ตลอดจนประเมินผลการรักษาตนเอง ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่ประชาชนสวนใหญ
ของทุกสังคมกระทํากันอยูแลว 

 
 Hill and Smith (1990) กลาววา การดูแลตนเองเปนความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปองกัน ควบคุม หรือรักษาโรค ซ่ึงเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคล
นั้นเองหรือสภาพของบุคคลนั้นก็ได 
 
 Orem (2001)  กลาววา  การดูแลตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย  โดยใชกระบวนการเรียนรูดวยตนเองเพื่อที่จะรักษา
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ไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง  เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
โครงสราง  หนาที่  และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด 
 
 Potter and Perry (1989)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการกระทําที่บุคคลสมัครใจ  ทําตาม
ระดับความสามารถที่มีอยู และการกระทํานั้นเกิดจากความตั้งใจของตนเอง โดยการแสวงหา
คําแนะนํา  คําชี้แจงหรือความรูเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมดียิ่งขึ้น และสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐาน  ในการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข  หรือเพื่อการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ  ความ
เปนอยูที่ดี  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวางประสบการณ   
การปฏิสัมพันธของบุคคล  การติดตอส่ือสารและวัฒนธรรมในสังคม  นอกจากนี้การดูแลตนเองยัง
ชวยสงเสริมคุณคาแหงชีวิต  ภาพลักษณ  ซ่ึงมีผลโดยตรงตออัตมโนทัศน 
 

นอกจากนี้แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง นักวิชาการในแตละวิชาชีพ มีทัศนะของการดูแล
แตกตางกันไปตามเปาหมายของแตละวิชาชีพ ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

 
1. การดูแลตนเองตามทัศนะทางดานการแพทย การดูแลตนเองทางดาน

การแพทย เปนทัศนะที่เชื่อวาเจาหนาที่สุขภาพโดยเฉพาะแพทยเปนผูมีความรูความชํานาญและมี
อํานาจเหนือผูปวยหรือผูใชบริการ ดังนั้นการใหความหมายของการดูแลตนเองจึงมักจะเนนการ
มอบหมายความรับผิดชอบเบื้องตนใหผูปวยนําไปปฏิบัติตามแผนการรักษา ตั้งแตการรูจักประเมิน
ตนเอง การเฝาระวังอาการผิดปกติ การรักษาตนเองเพื่อลดการใชบริการที่ไมจําเปนจากโรงพยาบาลลง 
มีสวนรวมและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น(Gantz, 1990: 1-12) 
 

2. การดูแลตนเองตามทัศนะขององคการอนามัยโลก (WHO, 1998:15 อางถึงใน  
อนงคนุช  ภูยานนท, 2544) องคการอนามัยโลกมองเปาหมายของการดูแลตนเองเพื่อปรับปรุง
คุณภาพชีวิตและแบงการดูแลตนเองออกเปน 3 ลักษณะคือ  

ลักษณะที่ 1 การดูแลตนเองที่เปนลบ เปนการดูแลตนเองที่อาจจะทําใหเกิด
อันตราย เชน ผูปวยเอดสที่มีตุมพุพองตามผิวหนัง เผาเทียนไขแลวหยดลงบนตุมเพื่อแกอาการคัน  

ลักษณะที่ 2 การดูแลตนเองที่เปนกลาง คือ ไมใหโทษและไมใหประโยชน 
ลักษณะที่ 3 การดูแลตนเองที่เปนบวก คือ เปนพฤติกรรมที่บุคคล ครอบครัว  

เพื่อนบานและชุมชน ทําการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ เพื่อใหสุขภาพดีขึ้น 
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3. การดูแลตนเองในทัศนะทางการสาธารณสุข (public health) การสาธารณสุข

เชื่อวา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมของสังคมหรือชุมชนมากกวากิจกรรมสวนบุคคล ไดแก 
กิจกรรมการจัดการกับสิ่งแวดลอม เพื่อใหบุคคลสามารถอาศัยและดํารงชีวิตอยูไดอยางปลอดภัย
และการจัดบริการเพื่อปกปองสุขภาพของบุคคลและกลุม เชน การใหภูมิคุมกันโรค การวางแผน
ครอบครัว เปนตน การดูแลตนเองในทัศนะนี้จึงมุงเนนนโยบายทางสังคม และเปนสิ่งที่ชวยเสริม
ระบบการรักษาทางการแพทย โดยเฉพาะการควบคุมงบประมาณที่จะตองสูญเสียไปในการบริการ
สุขภาพโดยไมจําเปน(Gantz,1990:94) 
 

4. การดูแลตนเองในทัศนะทางจิตวิยา นักจิตวิทยาสนใจเกี่ยวกับความรูสึกนึก
คิดและการปฏิบัติของบุคคล แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองจึงถูกศึกษาในลักษณะของปจจัยตางๆ 
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ ปจจัยเหลานี้ไดแก ความเชื่อ การใหคุณคาในดานสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะของตนเอง เปนตน การดูแลตนเอง จึงเปนกิจกรรมที่จงใจกระทําดวยเหตุผลที่แตกตาง
กันและมีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการฟนจากความเจ็บปวย การเผชิญกับอาการตางๆตลอดจนการ
ดํารงไวซ่ึงคุณภาพของชีวิต (Gantz, 1990:94) 
 

5. การดูแลตนเองตามทัศนะของนักสังคมวิทยาและนักมานุษยวิทยา นักสังคม
และนักมานุษยวิทยา พยายามผลักดันการดูแลตนเองของประชาชนใหเปนที่ยอมรับในวงการแพทย
และมีความเทาเทียมกับการดูแลรักษา โดยนักวิชาชีพทางดานสุขภาพ เนื่องจากเล็งเห็นวาสุขภาพ
และความเจ็บปวยเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นพรอมกับสังคม จึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน
ครอบครัวและชุมชน ที่จะตองดูแลจัดการดวยตนเองตามที่ไดเรียนรูจากสังคมวัฒนธรรมประเพณีที่
บุคคลเลานั้นไดอาศัยอยู และการดูแลตนเองในทัศนะนี้มิไดจํากัดอยูเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเอง
อยางเดียวแตครอบคลุมบริการที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนบาน กลุมอาสาสมัครตางๆ ในชุมชน 
เปนตน และกิจกรรมการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (เอื้อมพร 
ทองกระจาย, 2533)  
 

6. การดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาล (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) การ
ดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาลนั้น เปนการกระทําที่ตั้งใจและมีเปาหมาย ซ่ึงบุคคล
ครอบครัวและชุมชนกระทําเพื่อสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ปองกันโรคและการบาดเจ็บ 
การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรก การเยียวยารักษาตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวยตลอดจนการจัดการ
ดูแลตนเองในระยะที่เจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงการดูแลตนเองในทางการพยาบาลนั้น เนนที่ความสามารถ
ของบุคคลในการแสวงหาและดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีที่สุดในแตละสถานการณของชีวิต และการ
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ปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมกลยุทธ วิธีการและกิจกรรมการชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนใหเรียนรูวาจะดูแลตนเองอยางไร และเมื่อใดควรแสวงหาความชวยเหลือจากเจาหนาที่
สุขภาพ ซ่ึงเชื่อวาผลที่ไดคือประชาชนเรียนรูการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง และใชบริการ
สุขภาพที่มีอยูไดดีขึ้น ดังนั้นจึงชวยลดคาใชจาย อยางไรก็ตามแมเมื่อไปพบเจาหนาที่สุขภาพ
ประชาชนยังมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 

สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยความตั้งใจ 
สมัครใจ เกิดจากแรงจูงใจในตนเองที่มีเปาหมาย เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนในการสงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  ดํารงไวซ่ึงสุขภาพสวัสดิภาพและความผาสุกของตน 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการดูแลตนเองในบริบทของสุขภาพตามทัศนะการ
พยาบาล ซ่ึงจินตนา  ยูนิพันธุ (2534ก) วา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมายเพื่อการทําหนาที่ 
และพัฒนาของบุคคล กอนการทําการดูแลตนเองบุคคลตองมีการกระทําเปนขั้นตอน โดยเสาะหาความรู 
ความหมายของเหตุการณ และจึงตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข  
 

3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง Hill and Smith (1990) กลาววา การดูแลตนเอง
ประกอบดวย การรูจักตนเอง การติดตอส่ือสาร การเตรียมเผชิญภาวะวิกฤติและการสูญเสีย  
การบริหารเวลา การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
สวน รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร (2533) กลาวถึงการดูแลตนเอง ประกอบดวย การตระหนักในตนเอง
การลดความเครียดใหกับตนเอง การตระหนักถึงการมีคุณคาแหงตน   
 

Johns (1985) กลาววา การทีจ่ะกระตุนใหบุคคลมีการดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัยได
นั้น ตองมีองคประกอบ 3 ดานคือ 

1. การสอนผูปวยดานสุขภาพอนามัย (Patient education) 
 2. การสรางการยอมรับในผูปวย (Patient compliance) 
 3. ผูปวยตองมกีารชวยเหลือตนเอง (Self help)  
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 ตามแนวคิดของ Orem เชื่อวาการดูแลตนเองเปนการกระทําโดยธรรมชาติ บุคคลที่มี 
วุฒิภาวะจะมีอํานาจ และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตามสภาพที่
เปนจริงทั้งในสิ่งแวดลอมที่คงที่หรือเปล่ียนแปลงไป และการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจมี
เหตุผลในการควบคุมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก  ที่มีผลตอการกระทําหนาที่และ
กระบวนการพัฒนาหรือสนับสนุนใหมีความผาสุก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สนับสนุน สงเสริม
แนวทางที่เฉพาะในการรวมตัวกันของโครงสรางการทําหนาที่ และพัฒนาการของมนุษยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Orem, 2001: 43)  

 
Orem (1995) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนศักยภาพอันสลับซับซอนของ

บุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 
โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ 

 
 ระดับท่ี 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจโดยทั่วๆ คือ ความสามารถที่
จะรู (Knowing) กับความสามารถที่จะทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลกระทบตอการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทํา 

1. ความสามารถพื้นฐานของการกระทํา (Selected basic capabilities) เปน
ความสามารถพื้นฐานสําหรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง และการปฏิบัติกิจกรรมในรูปแบบอื่นๆ 
แบงออกเปน 2  ดาน คือ 

1.1 หนาที่ของประสาทรับความรูสึก ( Sensation) การเรียนรู ( Learning ) การ
ออกกําลังกายหรือการทํางาน การควบคุมทาทางและการเคลื่อนไหวของรางกาย 

1.2 ความสนใจ ( Attention ) การรับรู ( Perception ) ความจํา ( Memory ) และ
ศูนยควบคุมอารมณความสามารถที่จะรู และความสามารถที่จะกระทํา(Knowing and Doing 
capabilities) 

2. เปนความสามารถที่เปนผลจากองคประกอบดานความสามารถในการใชเหตุผล
(Rational agency) ความสามารถที่จะรูในการกระทํา (Operational knowing ) ทักษะในการเรียนรู
ไดแก การอาน การนับ การเรียน การพูด การรับรู การทํางานและการใชเหตุผล และความสม่ําเสมอ
ในการที่จะรูและจะกระทํา ( Self – consistency in knowing and doing ) 

3. คุณลักษณะที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย (Disposition Affecting Goals Sought)
เปนการแสดงถึงภาวะที่มีผลตอความตั้งใจ ในการมองตนเองและการยอมรับตนเองเปน ผูที่ตอง
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ดูแลตนเอง ประกอบดวยความเขาใจในตนเอง ( Self – understanding) การตระหนักในตนเอง  
(Self – awareness) ภาพลักษณ (Self – image) การเห็นคุณคาในตนเอง (Self – value) 
การยอมรับในตนเอง (Self – acceptance) ความสนใจในตนเอง (Self – concern) การยอมรับสภาพ
การทํางานของรางกายและความตั้งใจที่จะสนองความตองการของตนเอง 
               4. ความสามารถและคุณสมบัติในการกระทํา (Significant Orientative 
Capabilities and Dispositions) ประกอบดวยความสนใจและความตั้งใจในการดูแลตนเอง  
ความสนใจในสุขภาพของตนหรือความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง 
 
 ระดับท่ี 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซ่ึงเปนพลัง
ความสามารถที่เชื่อมการรับรูของบุคคลกับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเองไมใชการ
กระทําโดยทั่วๆไป ไดแก ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน
ทางดานรางกาย การเคลื่อนไหว การใชเหตุผล และแสวงหาความรู มีแรงจูงใจ มีทักษะในการ
ตัดสินใจใชสติปญญา สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
และมีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองจนเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 คุณสมบัติพื้นฐานในการกระทํา พลังความสามารถประกอบดวยพลังพื้นฐาน 10 ประการ 
ไดแก  

1. ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภาพในภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับ 
การดูแลตนเอง 

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ 
สําหรับริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3. ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ที่จําเปนในการริเร่ิม 
เพื่อปฏิบัติการดูแลตนเองใหสมบูรณอยางตอเนื่อง 

4. ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง 
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง   
6. ทักษะในการตัดสินเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาและจดจําความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

และนําความรูไปใช 
8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา มีความรู ความ

เขาใจ การรับรู การจัดกระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อนํามาปรับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง 
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9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการ

ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดํารงชีวิต 
 

ระดับท่ี 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนและตองการใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที เปนการ
แสดงใหทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอยางแทจริง ประกอบดวยกระบวนการ
ที่เปนขั้นตอน คือ การคาดการณ (Estimative) การปรับเปล่ียน (Transitional) การลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง (Productive self-care operations) ดังนี้ 

1. การคาดการณ (Estimative operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ 
และองคประกอบในตนเอง ส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมายความตองการ 
และแนวทางที่จะสนองตอบความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

2. การปรับเปลี่ยน (Transitional operation) เปนความสามารถในการพิจารณาและ
ตัดสินใจ เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ สมควรจะกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง
ที่จําเปน 

3. การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองจําเปน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดาน
รางกายและดานจิตใจของHill and Smith (1990) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับ
นําแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัยเร่ือง ปจจยัทีสั่มพนัธกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534)  
มานําเสนอเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
 

1. การพัฒนาการรูจักตนเองของผูปวยจิตเภท (self awareness) คือความพยายามของบุคคล
ที่จะรับรูเกี่ยวกับตนเองตรงกับความเปนจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเปนอยู (ทัศนา บุญทอง, 
2535) ทั้งดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม จุดเดนจุดดอย และความรูสึกสํานึกในคุณคาของตน เปน
องคประกอบที่ สําคัญของสุขภาพจิต  การพัฒนาและการดํารงไวของการรูจักตนเอง  เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต เปนการปฏิบัติที่ยาก การเขาถึงตองอาศัยความอดทน ความมุงมั่น
และซ่ือสัตยตอตนเอง รวมทั้งไมควรวิพากษวิจารณ ตนเองมากเกินไป ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองมี
ประโยชนมากในกระบวนการดังกลาว (Hill and Smith, 1990)  
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บุคคลที่มองเห็นตนเองไดตรงกับความเปนจริงจะสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

เพราะเปนคนเปดเผยจริงใจ  คนอื่นก็สามารถรูจักบุคคลนั้นตามความเปนจริง (ทัศนา บุญทอง, 
2535) การพัฒนาการรูจักตนเอง เปนกระบวนการตลอดชีวิต และสามารถพัฒนาได (จินตนา   ยูนิพันธุ, 
2534ข) 

 
2.   การติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพ การสื่อสารเปนกิจกรรมตอเนื่องของการถายทอดขอมูล

แลกเปลี่ยนขอมูลและกระบวนการของขอมูล การตีความหมายของขอมูล และเปนกระบวนการที่
เกี่ยวของกับการปรับตัวและการตัดสินใจระหวางคน 2 คน หรือมากกวา ในการที่จะมีปฏิสัมพันธ
ตอกันเพื่อแลกเปลี่ยนหรือถายทอดขอมูลดานความรูสึก และความหมายในการดําเนินชีวิต (Hersey 
and Duldt, 1989)  

การสื่อสารเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม   ชวย
สรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตในสังคมใหคงอยูตอไป  บุคคลจะมีการสื่อสาร
ตลอดเวลาทั้งการสื่อสารกับผูอ่ืนและกับตนเอง (วาสนา  จันทรสวาง, 2531) ปญหาสุขภาพจิตสวน
หนึ่ง มีสาเหตุมาจากการติดตอการสื่อสารที่ไมเหมาะสม นําไปสูการแสดงออกทางอารมณที่ไม
เหมาะสมภายในครอบครัว การไมสามารถสื่อความคิด ความรูสึกและความเชื่อของตนเองใหผูอ่ืน
รับรูอยางตรงไปตรงมา ทําใหตองเก็บระงับความรูสึกความคิดนั้นไวดวยความคับของใจ จนกราย
เปนปญหาสุขภาพจิตได การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพนําไปสูการมีทักษะในการดูแลตนเอง  
(เพชรี  คันธสายบัว, 2544) และมีการศึกษาพบวา การที่ผูปวยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและ
อาการแสดงของตนเองไดอยางถูกตองนั้น ทําใหผูปวยสามารถรับรูถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่กําลัง
เกิดขึ้น สามารถคาดเดาถึงความรุนแรงของการปวยซํ้าได และรับรูถึงส่ิงที่มากระตุนใหเกิดอาการปวย
ซํ้าจนกระทั่งสามารถคนพบอาการเตือนกอนการปวยซํ้าได (Baker, 1995) 

 
3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับการ

พัฒนา และดํารงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับเวลาอยางมีประสิทธิภาพ เวลานับเปนส่ิงที่มี
ความเกี่ยวของกับทรัพยากรอื่นๆในชีวิต และชวยใหบุคคลมีความพึงพอใจ เมื่อสามารถทํางานได
สําเร็จตามเวลาที่กําหนดไว สงผลกระทบโดยตรงตอจิตใจของบุคคล (เพชรี  คันธสายบัว, 2544) 
การวางแผนการใชเวลา เปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลมีความสนใจตอองคประกอบของสุขภาพจติ
ที่ลืมหรือละเลยไดงายในการปฏิบัติ ซ่ึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก  
การพักผอน การออกกําลังกาย และการทําใหสังคมมีความสําคัญมากขึ้น (Hill and Smith, 1990)  

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเภท เกี่ยวของกับการใชเวลาอยางยิ่ง ซ่ึงจะเปน
ประโยชนมากหากผูปวยสามารถวางแผนเวลาในการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันได เชน การออก
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กําลังกาย การมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสังคม การพักผอน ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจถูกละเลยไดงาย 
หากขาดประสิทธิภาพในการใชเวลา 

4.  การเตรียมการเผชิญกับปญหา การเผชิญปญหาเปนการกระทําใดๆ ของบุคคลเมื่อ
เกิดปญหาในการดํารงชีวิตประจําวัน เมื่อเกิดปญหาบุคคลจะรูสึกเครียดเริ่มวิตกกังวล (จินตนา  
ยูนิพันธุ, 2534ข)  และจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลไมเปนสุข  กังวลใจ เปน
ทุกข  ภาวะเครียดที่มากเกินไปจะนําไปสูภาวะเหนื่อยหนายใจและนําไปสูปญหาทางอารมณได  ถา
แกไขปญหาไดก็จะเกิดความสุข  แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน  รูสึกถูกคุกคาม  
เครียด และถาไมสามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาที่เหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤต 
ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย หรือการเจ็บปวยทางจิตใจ (Hill and Smith, 1985) 

การเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนการจัดการกับความเครียดตลอดจนปญหาตางๆที่มา
กระทบตอผูปวย ทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผูปวยเอง และผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่ผูปวยดําเนินชีวิตอยู 
ซ่ึงเปนทักษะทางสังคมอยางหนึ่งของผูปวย  

การเตรียมการเผชิญกับปญหาของผูปวยจิตเภท เปนความสามารถในการดูแลตนเองอยาง
หนึ่ง เพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชนอยางมีความสุข เปนความสามารถในการจัดการกอนที่จะมี
อาการทางจิตกําเริบ ผูปวยสามารถประเมินและจัดการกับปญหาตางๆที่มากระทบไดอยางเหมาะสม
ดวยตนเอง และทราบแหลงประโยชนเมื่อตนเองไมสามารถแกไขหรือจัดการกับปญหานั้นๆได    

 
5.  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทาง

สังคม เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคล ทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยัง
อีกคนหนึ่ง  รวมถึงความใกลชิดการชวยเหลือโดยส่ิงของ แรงงาน คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ และ
การมีสวนรวม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534ข) แรงสนับสนุนทางสังคมชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจาก
ความเครียด โดยประเมินเหตุการณเกิดขึ้นวาไมรุนแรง และชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดจาก
ความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ สามารถปองกันการเกิดพยาธิสภาพตางๆจาก
ภาวะวิกฤตได  ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี  มีอายุยืนยาว  มี
อารมณมั่นคง  
 ระบบสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงรวมถึงโครงสรางเครือขายทางสังคม ยอมมีผลตอการ
เตรียมการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพของผูปวยในชุมชน โดยเฉพาะการดําเนินชีวิตในสังคม 
ตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ผูปวยตองรับผิดชอบในการดูแลตนเองดวยตนเอง 
หากเกิดปญหาขึ้นการสนับสนุนทางสังคมจะเปนแหลงเอื้อประโยชนตอผูปวยอยางยิ่ง สอดคลอง
กับที่ เพชรี  คันธสายบัว (2544) กลาววา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภท 
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เปนการที่ผูปวยจิตเภท มีการติดตอกับบุคคลใกลชิด หรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือได
เมื่อมีอาการทางจิต รวมทั้งสามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนไดเมื่อผูอ่ืนไดรับความเดือดรอน 
 

6. การปฏิบัติ กิจกรรมทางศาสนา  การนับถือศาสนา  เปนความคิด  ความเชื่อ  เปน 
จิตวิญญาณของบุคคลที่จะนับถือส่ิงที่ตนเองและสังคมที่อาศัยอยูมีความเคารพ ศรัทธา เพื่อใหเปน
ที่ยึดมั่นของจิตใจ ศาสนานับเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล 

 ในผูปวยจิตเภทการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานับเปนการพัฒนาการรูจักตนเอง ผูปวย
สามารถเขาใจปญหา รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง และหากมีอะไรทําใหไมสบายใจ ก็สามารถที่จะขจัด
ส่ิงเหลานั้นออกไปได รูจักปลอยวาง ยอมรับ และตระหนักถึงสภาพความเปนจริง พรอมที่จะแกไข
ปญหาไดอยางมีสติ ซ่ึงสามารถสงผลใหผูปวยดํารงชีวิตในสังคมได และไมเกิดปญหาทางจิต อัน
สงผลใหผูปวยกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
 

7. การดูแลตนเองดานรางกาย การดูแลตนเองดานรางกายเปนกิจกรรมที่แสดงถึงการดูแลเพื่อ
ปกปองรางกาย และมีความสัมพันธกับทุกสวนของการดูแลรวมกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความพิการตลอดชวงชีวิต และการดูแลตนเองเปนทักษะที่มี
ความสัมพันธกันทุกชวงของบุคคล ที่มีการพัฒนาตามระยะพัฒนาการและเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ 
(Hill and Smith, 1985) 

 ในผูปวยจิตเภท การดูแลดานรางกายเปนการดูแลตนเองอีกดานหนึ่งที่มีความจําเปนอยาง
ยิ่ง ครอบคลุมถึงความสามารถและประสิทธิภาพในการปฏิบัติ ตั้งแตการดูแลตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในดานตางๆ การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียง
ของยา ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการปวยซํ้า การสังเกตอาการนํา การเปลี่ยนแปลงของ
ตนกอนมีอาการทางจิตกําเริบ เพื่อรับการรักษากอนมีอาการรุนแรงถึงขั้นตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
 
 ดังนั้นเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม ชุมชนไดยาวนานไมกลับปวยซํ้า 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมตางๆของชุมชนไดตามศักยภาพของตน พยาบาลเปน
บุคคลสําคัญในการศึกษาหาวิธีการที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหเกิดขึ้นในตัว
ผูปวย 
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3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ระยะเวลาในการรักษายาวนาน เมื่อผูปวยไดรับอนุญาตให
กลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ตองรับผิดชอบตนเองในดานตางๆ ผูปวยนอกจากจะตองมีความรู
เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงของโรคและยารักษาอาการทางจิตและการดําเนินชีวิตใน
ชุมชนแลว ที่สําคัญตองมีทักษะในการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยตองรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นดวยตนเอง ทั้งกิจวัตรประจําวัน การดูแลเรื่องการรับประทานยา 
การจัดการกับอาการขางเคียงของยา การเผชิญกับปญหาตางๆ การสื่อสารทั้งกับครอบครัวและ
ชุมชน(สุวิมล สมัตถะ, 2541; จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545; ปริวัตร ไชยนอย, 2546) จากการศึกษา
ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยสรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนโดยจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้ง 7 ดานตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) ดังนี้ 
  
 1. การพัฒนาการรูจักตนเอง การรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนองคประกอบสําคัญของ
สุขภาพจิตและองคประกอบสําคัญของการดูแลตนเอง การรูจักตนเองจะเกี่ยวของกับการที่บุคคล
รับรู รูสึกตอตนเอง ทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุ
และยอมรับ ความแข็งแกรง หรือจุดเดน จุดดอย หรือขอจํากัดของตนเองได (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) 
แตผูปวยจิตเภทซึ่งมีความผิดปกติดานความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่แสดงออก จากการศึกษา
พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการรูจักตนเอง ดังที่การศึกษาของ ศิริพร ทองบอ 
และคณะ(2542) เรื่องประสบการณชีวิตของผูปวยจิตเภทพบวาดานความคิดความรูสึกตอตนเอง
ผูปวยคิดวาตองพึ่งยา ไมมีความมั่นใจในตนเอง และรูสึกวามีศักยภาพดอยลง เปาหมายในชวีติอยาก
ชวยเหลือตนเองใหไดมากกวานี้ แตขณะเดียวกันก็ยังมองไมเห็นวาจะทําอยางไร   

จะเห็นวาผูปวยประเมินความสามารถของตนเองต่ํากวาความเปนจริง มีความเชื่อและ
คานิยมวาตนเองไมสามารถทําไดจากการที่ไมมีความมั่นใจในตนเอง และจากการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 
ตองรักษาตอเนื่องยาวนาน หลังจากควบคุมโรคใหสงบลงไดระยะหนึ่ง อาการทางจิตอาจมีการ
กําเริบไดเปนระยะๆ   สอดคลองกับ จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) กลาวไววาการเจ็บปวยทางจิต
สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยรูสึกเปนปมดอย เปนตราบาป ครอบครัวไม
ยอมรับ สังคมรังเกียจ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะทําใหผูปวยรับรูปญหาจริงที่เกิดขึ้นจริง 
คนพบความสามารถที่มีอยูจริงในตนเอง และเชื่อวาตนเองสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มี
อยู เปนสวนหนึ่งของสังคม และสามารถเปนผูที่มีความผาสุกไดเชนกัน 
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 2. การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับกับประสิทธิภาพใน
การสื่อสารของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังในการศึกษาของ ปริวัตร ไชยนอย (2546) เร่ืองพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล พบวา ดานการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน ผูปวยรอยละ39.30 ปฏิบัตินานครั้งในการไปรวมกิจกรรมที่มีในหมูบานหรือชุมชน เชน 
งานบุญ งานศพ รอยละ 32.40 ปฏิบัตินานๆครั้งในการไปเที่ยวสังสรรคกับคนในครอบครัวหรือกับ
เพื่อนฝูง และรอยละ 28.40 ปฏิบัติบอยคร้ังในการปลีกตัวอยูตามลําพังโดยไมไดพูดคุยกับใคร 
สอดคลองกับการศึกษาของ ชุลีพร  ชูวงศ (2546) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสาร
ของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง สวนใหญมี 
เจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระด ับปานกลาง  มีพฤติกรรมการสื่อสารอยูในระดับไมดี  
สอดคลองกับ มาโนช  หลอตระกูล (2543) พบวารอยละ 60-70 ของผูที่เปนโรคจิตเภทไมได
แตงงาน มีการดําเนินชีวิตโดยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอย และในการศึกษาของ ปรีชา   
ศตวรรษธํารง (2543) ถึงปญหาของผูปวยและญาติที่มารับบริการทางจิตเวชที่โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา พบวา ดานสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

จะเห็นวาจากการศึกษาดังกลาวขางตน ผูปวยจิตเภท มีความบกพรองในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ การสื่อสาร สัมพันธภาพกับบุคคลตางๆทั้งในครบครัว และในชุมชน การที่ผูปวยไม
สามารถสื่อสารถึงความตองการที่แทจริงของตน หรือปญหาที่เกิดขึ้นใหบุคคลใกลชิด ผูที่ผูปวย
ไวใจ หรือบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช เปนสาเหตุหนึ่งใหผูปวยมีความคับของใจ เครียดกับ
การที่ตองจัดการกับปญหาตางๆนั้น ซ่ึงหากความกดดันนั้นมาก อาจสงผลใหผูปวยมีอาการทางจิต
กําเริบถึงขั้นปวยซํ้าได ดังในการศึกษาของ Schweitzer and Kierszenbaum (1978) ศึกษา
ลักษณะเฉพาะของผูมีปญหาทางจิตในชุมชนที่มีผลตออัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตรา
การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวาปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสามารถทํานาย
การกลับปวยซํ้าไดดีที่สุด ซ่ึงสามารถทํานายไดดีกวาตัวแปลดานสังคม และโครงสรางของ
ครอบครัว 

 
3. การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ จากพยาธิสภาพของโรคที่มีโอกาสหายขาดไดนอย 

พบวาผูปวยจิตเภทมีการทํากิจกรรมที่มากหรือนอยกวาปกติ เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน  
ฉื่อยชา นั่งเฉยๆทั้งวัน โดยไมทําอะไร(จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545) และพบวาบอยครั้งที่ผูปวย
จิตเภทไมยอมนอนในเวลากลางคืนแตนอนในเวลากลางวันแทน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2533) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wilson & Kniesl (1988 อางถึงในพวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช และคณะ, 
2542 ) พบวาผูปวยมักประสบปญหาในการจัดการกับชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลในเรื่องการอยู
ตามลําพังกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากชวงกลางวันผูปวยจะอยูคนเดียวไมพูดคุยกับใคร 
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ไมออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน  ดานการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวย 
จิตเภทมักมีปญหาดานนี้ เกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทสนใจในการดูแลตนเองนอยทําใหไมสนใจ
สุขอนามัยของตนเอง ไมยอมอาบน้ํา แปรงฟน หวีผม ผลัดเปลี่ยนเส้ือผา หรือแตงกายไมเหมาะสม 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)  

ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผน
ในการดําเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอกจากนั้นยังขาดความใสใจที่จะปฏิบัติ ทั้งนี้สาเหตุ
จากการที่สังคมมองวาผูปวยเปนผูไรความสามารถ ไมยอมรับในการกระทําของผูปวย ซ่ึงสงผลทํา
ใหผูปวยมักมีพฤติกรรมแยกตัว ไมรวมกิจกรรมของสังคม  

 
4. การเตรียมการเผชิญปญหา จากนโยบายรักษาผูปวยโรงพยาบาลระยะสั้น เนนให

กลับไปใชชีวิตอยูในชุมชน ทําใหผูปวยบกพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงเกิดจากการถดถอยของ
ศักยภาพซึ่งเปนไปตามพยาธิสภาพของโรค (ละเอียด  รอดจันทรและคณะ, 2542) ตองไดรับการดูแล
ตอเนื่องจากบุคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะชวงระยะเวลาของ
การเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูชุมชน ถือเปนภาวะเสี่ยงอยางยิ่งตอการเกิดการปวยซํ้า (Farrell et al. 
1999) ถือเปนชวงเวลาที่ผูปวยตองปรับตัวจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ผูปวยตองเผชิญกับปญหา
ตางๆ ซ่ึงถาหากผูปวยสามารถเตรียมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมแลว ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตใน
สังคมชุมชนได และลดปญหาการปวยซํ้า 

ทั้งนี้การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวย จะพบอยูเสมอวามีสาเหตุที่ยังไมจําเปนที่
ผูปวยตองกลับเขารักษาซ้ํา เพราะวาสาเหตุกระตุนเปนเพียงการไมสามารถเผชิญกับปญหาเมื่อมีภาวะ
วิกฤติได (Youssef, 1987 อางถึงใน จินดารัตน พิมพดีด และคณะ, 2542) นอกจากนั้น จากการศึกษา
ของ Meijel et al. (2003) พบวาหากผูปวยสามารถประเมินอาการนํากอนอาการทางจิตกําเริบ สามารถ
ลดอัตราการปวยซํ้าได 

การเผชิญปญหาในแตละบคุคลจะแตกตางกันและจะมีคภุาพหรือไมนัน้ขึ้นอยูกบัคณุลักษณะ 
ภายในของบุคคล (สุวณีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติ ดานความคิด 
อารมณโดยผูปวยสูญเสียความสามารถดานการตัดสินใจ การแสดงออกของพฤติกรรม และไมอยูใน
โลกของความเปนจริง ไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่ผูปวย
ไมสามารถเผชิญปญหาไดนั้นก็เนื่องมาจากผูปวยจิตเภทยังมีความบกพรองในการเตรียมการเผชิญ
ปญหา ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพจิตและจิตเวชควรใหความสําคัญและหาแนวทาง
วิธีการเพื่อพัฒนาใหผูปวยมีวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสม ลดการปวยซํ้าไดตอไป 
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 5. การพัฒนาระบบสนับสนนุทางสงัคม ผูปวยจติเภทเปนผูปวยเรื้อรัง และพบวาสวนใหญ
มีความบกพรองของทักษะทางสังคม (Chien et al., 2003) ความเสื่อมทางสังคมและการทําหนาที่
ดานตางๆ นําไปสูการไรความสามารถ สัมพันธภาพทางสังคมบกพรองและการดแูลตนเองบกพรอง 
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวสวนมากยังคงมีอาการทางจติหลงเหลืออยู โดยการแสดง 
ออกทางอารมณนอย เฉยชา ไมสอดคลองกับความเปนจริงหรือสถานการณในขณะนั้น (Moller and 
Murphy, 2001) มีการรับรูที่ผิดปกติ จากอาการประสาทหลอนทางหูแสดงออกโดยการพูดคนเดียว 
คิดหมกมุนในเรื่องของตนเอง ไมสนใจสิ่งแวดลอม บุคลิกภาพบกพรอง การดูแลตนเองลดลง การ
แตงกายสกปรก แปลกประหลาด และสูญเสียทักษะทางสังคม (Martin and Osborne, 1989; Moller 
and Murphy, 2001) จากอาการหลงเหลือดังกลาว สงผลตอพฤติกรรมไมเหมาะสมในชุมชน ร้ือคน
เส้ือผาผูอ่ืนมาใส บางครั้งเดินออกจากบานโดยไมสวมใสเสื้อผาเลย (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
กอใหเกิดการถูกรังเกียจและถูกตีตราจากสังคมวาเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Moller and Murphy, 
2001)ขาดการยอมรับจากสังคม จะเห็นวาผูปวยมักแยกตัว มีปฏิสัมพันธกับสังคมนอย(ราตรี ภูนอย, 
2545) สงผลตอผูปวยโดยขาดการสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาตางๆขึ้น ซ่ึงบางครั้งมากถึงขั้น
ตองกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
 

จากการศึกษาทบทวนการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชน ยัง
มีความบกพรองดานปฏิสัมพันธทางสังคม ขาดเครือขายชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเกิดจาก
สาเหตุปจจัยตางๆ อาการทางจิตที่หลงเหลืออยูตามพยาธิสภาพของโรค เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
การแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม มีพฤติกรรมแปลกๆ สงผลใหสังคม ชุมชนเกิดความ
หวาดกลัว ไมยอมรับผูปวย ตีตราวาเปนผูมีพฤติกรรมผิดปกติ ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองดูแลตนเองทั้งที่
ยังมีความบกพรองและตองการการสนับสนุนชวยเหลือ โดยเห็นไดจากผูปวยมีวิธีการเผชิญปญหาที่
ไมเหมาะสม เชน การหลีกหนีปญหาโดยแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดื่มสุรา สูบบุหร่ี มี
พฤติกรรมรุนแรง และพบวาผูปวยสวนใหญเคยรับการรักษาทางไสยศาสตร (กุลฑชลี เพียรทอง, 
2546) สอดคลองกับรายงานการวิจัยของ นิตยา ตากวิริยะนันทและชนมน สูยะชีวัน (2536) พบวา 
ผูปวยจิตเวชที่อยูในชุมชน มีความบกพรองในการดูแลตนเองเรื่องการซักถามบุคลากรทางสุขภาพ
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง การซักถามบุคลากรดานสุขภาพเมื่อมีขอสงสัยหรือไมเขาใจคําแนะนําของ
บุคลากร  

 
 6. การปฏิบัติตนตามหลักความเชื่อในศาสนา การนับถือศาสนาเปนความคิด ความเชื่อและ
เปนจิตวิญญาณของบุคคลที่จะนับถือส่ิงที่ตนและสิ่งแวดลอมที่ตนอาศัยอยูมีความเคารพ ศรัทรา 
เปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เปนตัวแปรยอยของพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเอง ที่แสดงถึงการมีการพัฒนาจิตใจทําใหมีความสงบ สามารถแกไขปญหาไดดวยการใช
สติ เปนการดูแลตนเองที่สอดคลองกับ วัฒนธรรม ประเพณีทองถ่ิน ในผูปวยจิตเภทการรูจักปลอย
วาง ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง และตระหนักถึงสภาพความเปนจริงพรอมที่จะแกไขปญหา 
(จินตนา ยูนพินัธุ, 2534ข)  

ผูปวยจิตเภทยังขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ขาดที่พึงทางใจ นอกจากนี้ยังมีความเชื่อของของญาติ
บางสวนหรือบางชุมชน วาการเจ็บปวยทางจิตเก็ดจากผีทํา ผีเขา การทําไสยศาสตร เชื่อวาโรคจิต
กอใหเกิดความเดือดรอน ไมใหเกียรติ ไมยอมรับผูปวย ทําใหผูปวยขาดความหวัง ความศรัทธาใน
การทําความดี 

 
 7. การดูแลตนเองโดยทั่วไป ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ไม
สามารถปฏิบัติหนาที่ตางๆไดเหมือนบุคคลทั่วไป (สมคิด ตรีราภี, 2545) ในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ไมสนใจรับประทานอาหาร รับประทานอาหารไมเพียงพอ (Chesla, 1996) ผูปวยจิตเภทตอง
ไดรับอาหารในแตละวันครบทั้ง 3 มื้อ เพื่อเพียงพอแกความตองการของรางกาย แตพบวามีผูปวยจิต
เภทในชุมชนบางสวนมีปญหาในการรับประทานอาหาร อาจปฏิเสธอาหารจากภาวะของโรค เชน 
หวาดระแวง หลงผิด ซึมเศรา เบื่ออาหาร ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ รางกายขาดสารอาหาร
สงผลตอระบบการทํางานของรางกายและความเครียดได  

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ผูปวยสามารถปฏิบัติไดแตยังดอยในคุณภาพ ดังใน
การศึกษาของ ศิริพร ทองบอ และคณะ(2542) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงประสบการณชีวิตของผูปวย
จิตเภท โดยรวบรวมขอมูลทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานของผูปวย ในผูปวย 6 คน ญาติผูใกลชิด 10 
คน และเพื่อนบานจํานวน 10 คน พบวาดานการพึ่งตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันการดูแล
สุขอนามัยสวนตน ผูปวยทําไดเองทุกเรื่องแตดอยในแงคุณภาพ 

นอกจากนี้ เพลินพิศ  และคณะ (2539 ) พบวาผูปวยจิตเวชในชุมชนขาดความสามารถในการ
ดูแลตนเองเรื่อง การรับประทานยา ไมเขารวมกิจกรรมชุมชนและไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ
รวมกับสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา  ศตวรรษธํารง และประยกุต  เสรเีสถยีร
(2543) ศึกษาปญหาของผูปวยและญาติที่มารับบริการทางจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา
ปญหาดานความสามารถในการดูแลเองของผูปวย อยูในระดับปานกลาง แจงเปนรายดานคือ เร่ืองการ
นอน การดูแลรักษาของที่มีคา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด อาการเจ็บปวยทางจิต การ
ควบคุมอารมณความรูสึก การแกไขปญหาตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมในครอบครัว 

 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน ตองการการดูแลทั้งในสวนของกิจวัตรประจําวัน การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการกับอาการขางเคียงจากยา การสื่อสารและ
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การมีปฏิสัมพันธทั้งในครอบครัวและชุมชน ฯลฯ ในขณะเดียวกันผูปวยก็มีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตางๆดวยตนเอง อันเนื่องมาจากผลจากการเจ็บปวยที่เร้ือรังและยาวนาน ความพรองในการ
ดูแลตนเอง ยังเปนสาเหตุโดยตรงที่สงผลกระทบตอผูปวยในดานตางๆ แตก็มีผูปวยบางกลุมซึ่งเคย
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรดานจิตเวชเกี่ยวกับการรับประทานยาและการสังเกตอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาตานโรคจิต ดังนั้นเมื่อกลับไปอยูบานจึงสามารถปฏิบัติไดถูกตอง (จันทรฉาย  
เนตรสุวรรณ, 2545; สุมณฑา บุญชัย, 2545) ดังนั้นความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนสามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได 

 
จากการศึกษาวิจัยดังกลาวเปนเครื่องชี้ใหเห็นถึงความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูในชุมชนได โดยการดูแลตนเองและ
สามารถพึ่งพาตนเองไดในระยะยาว จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 

 
ถึงแมวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองการดูแลตนเองทั้งดานกิจวัตรประจําวัน การ

แสดงบทบาทหนาที่ในสังคม การแสดงพฤติกรรมการติดตอส่ือสารทั้งในครอบครัวและในชุมชน 
การใชเวลา การออกกําลังกาย ตลอดจนเจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวย แตยังเห็นไดวาในบางดานผูปวย
สามารถปฏิบัติได ดังนั้นเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนได พยาบาลผูซ่ึงมีหนาที่ดูแล
ผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ ลดปญหาการกลับปวยซ้ังเปนปญหาที่มีความสําคัญและ
สงผลกระทบมากมายตอไป 

 
3.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวามีความ
เกี่ยวของสัมพันธกับ ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ Kearney and Fleishcher (1979 
อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537) มีความเชื่อวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนํา
ความสามารถมาใช บุคคลอาจมีความสามารถในการดูแลตนเอง แตไมสามารถนํามาใชได ดังนั้น การวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงนาจะใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด ซ่ึง
นักวิจัยหลายทานใหความเห็นวา การวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง มิไดแตกตางจากการวัดพฤติกรรม หรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง เพียงแตขอคําถามมีลักษณะเปนนามธรรม ที่รวมกิจกรรมยอยหลายอยางรวมกัน จึงนาจะเรียกวา
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เปนการปฏิบติการดูแลตนเอง (self- care practice) หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behaviors) 
(วันวิสาข  ชูจิตร, 2543)  
 
 การที่บุคคลจะมีการดูแลตนเองที่ดีไดตองมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดี และการที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีไดตองเกิดจากการที่บุคคลมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2534) กลาววา บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี ยอม
มีความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ   
 
 ดังนั้นจากวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยศึกษาทบทวนวรรณกรรมทั้ง
ที่เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง   
พบวา  เครื่องมือถูกสรางขึ้นเพื่อประเมินตามวัตถุประสงคที่ผูวิจัยตองการศึกษาในระดับตางๆ ดังนี้  
 
  1. การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองนั้นมี
ความเชื่อวาการวัดในระดับนี้เปนการทํานายการกระทําการดูแลตนเองที่ใกลเคียงที่สุด  และยัง
สะทอนใหเห็นถึงพลังความสามารถ 10 ประการ รวมทั้งความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  
นอกจากนั้นนักวิจัยในกลุมนี้ยังมีความเชื่อวา การวัดกิจกรรมยอยในการดูแลตนเองทั้งหมดของแต
ละบุคคลไมสามารถนําตัวเลขที่ไดมาเปรียบเทียบกันไดเพราะกิจกรรมยอยที่แตละคนปฏิบัติเพื่อ
บรรลุเปาหมายของการรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ อาจแตกตางกันตามสิ่งแวดลอม
และปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล แมวาเปาหมายของการดูแลตนเองจะเหมือนกัน นักวิจัยกลุมนี้จึง
ใชเปาหมายการดูแลตนเองหรือที่ Orem เรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน  เปนเกณฑในการสรางขอ
คําถามที่บงบอกถึงความสามารถที่จะกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายนั้น  เพราะถือวาเปาหมายของการ
ดูแลตนเองในทุกคนเหมือนกัน  คะแนนที่วัดไดจึงนาจะเปรียบเทียบกันได  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชวัด
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไดแก 
   1)  เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of 
Self-Care Agency Scale) สรางโดย Evers et al. (1993)  ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลทั่วไปทั้งภาวะปกติและเจ็บปวย  
ซ่ึงเอเวอรไดรายงานถึงขอมูลที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสราง  และความเชื่อมั่นของเครื่องมือนี้
วาเพียงพอที่จะใชในการทดสอบทฤษฎี  โดยจากงานวิจัยตางๆ ที่ใชเครื่องมือนี้พบคา  ความเที่ยง
ชนิดสัมประสิทธิ์อัลฟา อยูในเกณฑดี  คือ .78 - .94  แตอยางไรก็ตามเครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อวัด
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ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  จึงเหมาะใช
กับผูที่มีสุขภาพดีมากกวา   
   2)  เคร่ืองมือการใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of 
Self-Care Agency Scale)  สรางโดย Kearney and Fleischer (1979 อางถึงใน อัญชลี  ศรีสุพรรณ, 
2547) ซ่ึงมีความเชื่อวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนําความสามารถมาใช  
บุคคลอาจมีความสามารถในการดูแลตนเองแตอาจไมไดนํามาใชก็ได ดังนั้นการวัดการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงนาจะใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด  
แตจากผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางชนิดแยกองคประกอบของเครื่องมือนี้ไมได
สนับสนุนความตรงเชิงโครงสรางตามที่ Kearney and Fleischer ไดเสนอไว  นอกจากนั้น
ผูเชี่ยวชาญในทฤษฎีของโอเร็มไดวิจารณถึงความคลุมเครือของเครื่องมือวา  มีเพียง  10  ขอคําถาม
ใน 43  ขอคําถามของเครื่องมือ  ที่ใชวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่เหลือเปนการวัด
คุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถ  และมีถึง  7  ขอคําถามที่ไมไดวัดโครงสรางใดของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้น  เครื่องมือนี้จึงไมชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะนํามาใช
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 

2.  การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการ 
  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  ประการนี้มี
ความเชื่อวา  การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน  แตการดูแลตนเองกับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน  เครื่องมือที่ใชวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  
ประการ  ไดแก 
   1)  เคร่ืองมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (The Perception 
of Self-Care Questionnaire) ของ Hanson and Bickel (1985) ใชวัดพลังความสามารถ  10 ประการตาม
ทฤษฎีของ Orem เมื่อนําเครื่องมือไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีสุขภาพปกติ  จํานวน 456 คน  แลว
นํามาวิเคราะหปจจัยพบวา  สามารถวัดพลังความสามารถไดใน  5  ดานใหญๆ คือ  ความสามารถ
ในการรูคิด  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  แรงจูงใจ  การมีทักษะตางๆ และการมีขอจํากัดในการรู
คิด  ตอมา Weaver (1987) ไดทําการวิเคราะหองคประกอบพบวา  สามารถยืนยันองคประกอบของ
ความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง 8  ประการ เครื่องมือนี้จึงยังมีความคลุมเครือในความตรงเชิง
โครงสรางของการวัดพลังความสามารถ  10  ประการ 
   2)  เคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The Denyes Self-Care 
Agency Instrument) ของ Denyes (1981 cited by Gast et al., 1989) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อวัด
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน ซ่ึงในขณะที่สรางเครื่องมือนั้น Orem ไมไดแจกแจง
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พลังความสามารถ 10 ประการในการดูแลตนเองไว เพียงแตใหความหมายวา เปนความสามารถในการ
คาดการณและปฏิบัติการดูแลตนเอง Denyes จึงสังเคราะหเอาความรูในเรื่องพัฒนาการของเด็ก
วัยรุนเขามาชวยในการสรางเครื่องมือนี้ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง เด็กวัยรุน 161 คน 
สามารถแยกองคประกอบของพลังความสามารถออกได 6 ดาน คือ การตัดสินใจ ความสามารถที่จะ
ควบคุมพลังงานทางดานรางกาย ความรูสึก และความสนใจ เอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ซ่ึง
องคประกอบเหลานี้ใกลเคียงกับแนวคิดพลังความสามารถ 10 ประการของOrem เครื่องมือของ
Denyes เปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการวัดความสามารถในการดูแลตนเอง  
โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่มีภาวะสุขภาพปกติ   
 
 อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา  ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมีขอจํากัดได  
เนื่องจากบุคคลอาจมีพลังความสามารถครบถวน  แตไมไดนํามาใชในการดูแลตนเองก็ยอมทําให
เกิดความพรองในการดูแลตนเองได  ดังนั้น  การประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานายการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดไมเพียงพอโดยเฉพาะในผูปวยจิตเภท     

  
  จากการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดขางตนจะเห็นไดวา  ในแตละงานวิจัยมีการเลือกใช
เครื่องมือที่แตกตางกันตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด  
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยบรรลุถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดี  จากแนวคิดการดูแลตนเอง ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําเสนอการดูแลตนเอง  ตามแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของ Hill and Smith (1990) ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ รวมกับนําแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัย
เร่ือง ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ
จินตนา ยูนิพันธุ (2534ข) มานําเสนอเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในชุมชน จากแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของ เพชรี  คันธสายบัว(2544) กอนนํามาใชผูวิจัย
ศึกษาแนวคิดและวิธีการในการสรางเครื่องมือดังกลาว ทั้งนี้เพื่อพิจารณาองคประกอบการดูแล
ตนเองตามเนื้อหาของเครื่องมือวาครอบคลุมองคประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 7 ดานที่
ผูวิจัยตองการวัดในการวิจัยครั้งนี้หรือไม จากการศึกษาพบวา เพชรี  คันธสายบัว พัฒนาแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของ
Hill and Smith (1990) รวมกับนําแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจาก
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รายงานการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชน
ไทยภาคกลางของ จินตนา  ยูนิพันธุ(2534ข) แบงพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 7 ดาน คือ การ
พัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ การ
เตรียมการเผชิญกับปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป เชนเดียวกับแนวคิดและองคประกอบ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ผูวิจัยตองการวัด  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองนี้มีความเที่ยง .94 และสามารถวัดเพื่อจําแนก
ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้าได จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองนี้ ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับการวิจัยนี้ 

 
3.5  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

จากการศึกษาทบทวน ตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน และผลกระทบจากความบกพรองในการดูแล
ตนเองของผูปวยสามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ไดดังนี้ 
 
 ความรู  เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตในชุมชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการนํา
กอนอาการทางจิตกําเริบ ประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาพบแพทยตามนัด 
ความรูเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาที่ไมสามารถแกไขเองได ความรูดานตางๆ
เหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังการศึกษาของ 
Kennedy et al. (2000) พบวาการที่ผูปวยมีการรับรูที่ดี รับรูถึงลักษณะอาการทางจิต สามารถจัดการ
กับอาการทางจิตไดดวยตนเอง ตลอดจนการรับรูถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัตินั้นได จะมีผลลด
การปวยซํ้าได สอดคลองกับการศึกษาของ Baker (1995) พบวาผูปวยจิตเภทที่มีความสนใจตอ
พฤติกรรมที่แสดงออกของตน คนพบอาการเตือนกอนการปวยซํ้า สามารถปองกันการปวยซํ้าได ซ่ึงการ
ที่ผูปวยสามารถรูถึงลักษณะอาการทางจิต จัดการกับอาการทางจิตดวยตนเอง ตลอดจนการรับรูถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติไดนั้นตองเกิดจากที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการของ 
โรคกอน สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล  สมัถะ(2541) พบวาการเยี่ยมบานโดยผสมผสานการให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช การจัดสิ่งแวดลอม มีผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยดีขึ้น ดังนั้นจะเห็นวาความรูสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติ 
 



                                                                                                                                                     55
ดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Becker et al. (1974 อางถึงใน พิศมร  เดชดวง, 2545) 

ไดกลาวถึงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) ตอลักษณะพฤติกรรมดาน
สุขภาพของแตละบุคคลที่เกิดจากการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอชีวิตจากการเจ็บปวย 
การรับรูประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงหรือลดการเจ็บปวยและความรุนแรงของการเจ็บปวยลง 
ทําใหอุปสรรคในการปองกันการเจ็บปวยลดลง ดังนั้นหากผูปวยรับรูถึงประโยชนความเสี่ยง
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้า และการรับรูความรุนแรงของการปวยซํ้า ก็จะเกิดการ
รับรูความคาดหวัง ความเชื่อตอความรุนแรง อุปสรรคการปองกันการมีอาการมากถึงขั้นตองกลับเขา
ไปรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ 
(2545) ถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาการ
รับรูตอการปวยซํ้ามีผลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา สอดคลองกับ เพชรี  คันธสายบัว 
(2544) ศึกษาวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า ซ่ึงผลการศึกษา
พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนตัวแปรหนึ่งที่มีอํานาจจําแนกผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไม
ปวยซํ้า สอดคลองกับการศึกษาผูปวย 

 
 แหลงสนับสนุนทางสังคม ประกอบกับมีการศึกษาพบวาเมื่อผูปวยจิตเภทมีการรับรูถึงการมี
แหลงประโยชนทางสังคม จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี ทําใหผูปวยเหลานี้พึงพอใจในการดําเนิน
ชีวิตของตน (หงส  บรรเทิงสุข, 2545) และเครือขายสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอสุขภาวะของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน นอกจากนั้นจากการศึกษาของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534ข) เร่ืองปจจัยท่ีสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง พบวาผูปวยที่มีการรับรูการ
บริการของรัฐ มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับสูง สอดคลองกับ
ที่ Chien et al. (2003) กลาววา การฝกทักษะสังคมเขาไปในระยะตางๆของการเจ็บปวยเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยจิตเภท นอกจากนั้นการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมประเภทหนึ่ง ซ่ึงการสนับสนุนของครอบครัวจะชวยสงเสริมความพยายามให
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได การสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณ จะสามารถชวย
ใหผูปวยมีกําลังใจ และแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Jopp and 
Carroll, 1993) 
 
 สรุปวาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนคือ 
ความรู ดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแหลงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหากสงเสริมให
ความรูแกผูปวย สนับสนุนสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะดูแลตนเองได 
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เชื่อมั่นในความสามารถของแพทยพยาบาลในการใหการชวยเหลือ และเชื่อวาตนเองสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูไดดวยตนเอง จะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขตอไป 
 
4. พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
 4.1 พลังอํานาจ 
  

ความหมายของพลังอํานาจ 
               Akey et al. (2000) พลังอํานาจ หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการเสริมสรางพลังอํานาจ เปน
การที่ผูดูแลผูปวยจิตเวชรับรูและเขาใจปญหาของตนเอง มีความหวังและกําลังใจ มีความสามารถใน
การปรับตัวรับรูศักยภาพของตนเองวาเปนผูมีความรูความชํานาญสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชได รวมถึงรับรูถึงแหลงประโยชนและสามารถใชใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี 
 
              Dodd and Gutierrez (1990 cited in Segal et al., 1995) พลัง หมายถึง ความสามารถที่ทําใน
ส่ิงที่ตองการและความสามารถมีอิทธิพลตอส่ิงอื่นทั้งความรู สึกและการกระทําและ/ หรือ 
พฤติกรรมที่เปนแนวทางของการไดในสิ่งที่ตองการในอนาคต 
 
              Hawks (1991) อธิบายวา อํานาจ คือ ศักยภาพ หรือ ความสามารถที่จะบรรลุวัตถุประสงค 
 
              Miller (1992) ไดกลาวถึงพลังอํานาจวา พลังอํานาจ คือ แหลงทรัพยากรสําหรับการ
ดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิด
ขึ้นกับตน และ Miller ใหคําจํากัดความของอํานาจวา คือ การอบรมเลี้ยงดู ใหการดูแล (Nurturative) 
ซ่ึงก็คือ การชวยเหลือและดูแลตนเอง ดวยอํานาจเปนความสามารถที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงหรือ
ปองกัน อํานาจและการควบคุมจึงมักใชในความหมายที่เหมือนกัน 
 
              การอธิบายถึงพลังอํานาจ มีความแตกตางกันขึ้นกับบริบทของผูที่ทําการศึกษาและสิ่งที่จะ
ทําการศึกษา สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใหความหมายพลังอํานาจในบริบทของสุขภาพบนพื้นฐาน
แนวคิดรูปแบบแหลงพลังอํานาจ(power resources) ของ Miller  ทั้ง 7แหลงคือความเขมแข็งทาง
กายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรู
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และการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ และระบบคามเชื่อ ซ่ึงการที่ผูปวยมีพลังอํานาจในการจัดการกับ
การเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภพ แหลงพลังอํานาจทั้ง 7แหลงของผูปวยตองมีความเขมแข็งหรือ
ความสมดุลยเพียงพอที่จะทําใหผูปวยรับรูถึงพลังอํานาจในตนได แตในบางสภาวะการผูปวยอาจมี
ความพรองของแหลงของพลังอํานาจเกิดขึ้น ซ่ึงความพรองหรือไมสมดุลของแหลงพลังอํานาจ 
นําไปสูภาวะการเกิด “ ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ ” (Powerlessness) 
 
              ดังนั้นจึงสรุปไดวา พลังอํานาจ หมายถึง แหลงทรัพยากรในตัวบุคคลที่มีผลใหเกิดศักยภาพ
ความสามารถตอส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนหรือการเปลี่ยนแปลงเพื่อตัดสินใจกระทําการใดๆ ใหบรรลุ
วัตถุประสงคเปาหมายที่กําหนดไว 
  

4.2 การสูญเสียพลังอํานาจ 
 

4.2.1 ความหมายของการสูญเสียพลังอํานาจ 
 

มีผูสนใจศึกษาและใหคําจํากัดความของการสูญเสียพลังอํานาจไวดังนี ้
Roy (1978) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวา เปนสภาวะที่บุคคลรับรูวาตนเอง 

ไมสามารถจะควบคุมสถานการณหรือเหตกุารณตางๆที่เกิดขึ้นกับชวีิตตนเองได 
 

Seeman (1959 cited in Roy, 1984) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวาหมายถึง 
การที่บุคคลคาดวาพฤติกรรมของตนเองไมสามารถตัดสินผลลัพธที่เกิดขึ้น หรือสงเสริมผลลัพธ
ตามที่ตองการได 
 

Robert (1986) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวา หมายถงึการที่บุคคลรับรูวาไม 
สามารถควบคุมพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมของตนเองใหเปนไปตามที่ตองการ แตถูกควบคุมจาก
บุคคลอื่น หรือส่ิงเราที่อยูนอกตัว 
 

Miller (1992) กลาวถึงภาวะสูญเสียพลังอํานาจวา เปนการที่บุคคลรับรูวาไม 
สามารถมีอิทธิพลตอสถานการณ หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความคาดหวังได ไมวาจะเกิดขึ้นเปน
ประจําหรือไมคาดคิด 
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 สรุปไดวา ภาวะสูญเสียพลังอํานาจหมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนไมสามารถควบคุม
สถานการณ เหตุการณ ส่ิงแวดลอม  ตางๆที่จะเกิดขึ้นกับตน ตองปฏิบัติตามผูอ่ืนที่ควบคุม หรือส่ิง
เราที่อยูรอบนอก   
  

4.2.2 สาเหตุของการสูญเสียพลังอํานาจ 
 

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

4.2.2.1 การขาดความสามารถในการควบคุม แบงออกเปน 3 ดาน 
ขาดความสามารถในการควบคุมดานรางกาย (Physiological loss of control) 

จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเริ่มมีอาการของโรค โดยตนที่กอนการเกิดภาวะการเจ็บปวย บุคคลจะมีพลัง
อํานาจเหนือตนเอง แตเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือระบบใดระบบหนึ่งของรางกายถูกควบคุมโดย
ความเจ็บปวย ทําใหสมรรถภาพการทําหนาที่ของรางกายและการรักษาสมดุลในรางกายลดลง ไม
สามารถทํากิจกรรมใดๆไดตามความคาดหวังและตามความตองการของตนเอง ทําใหบุคคลเกิด
ภาวะไรพลังอํานาจ บางคนเคยมีความรูสึกภาคภูมิใจในรางกายของตน เมื่อเกิดการเจ็บปวย  
พยาธิสภาพของโรคหรือภาวะตางๆที่เกิดขึ้น อาจทําใหบุคคลรูสึกออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน หรือเจ็บปวด ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมความรูสึกที่เกิดขึ้นได การขาดความสามารถใน
การควบคุมรางกายนี้มีผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูปวยโดยตรง เนื่องจากสูญเสียความเปนตนเองไป 
 

ขาดความสามารถในการควบคุมจิตใจ (Psychological loss of control) จะ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูวาเกิดความเจ็บปวยขึ้น รวมถึงการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปน
สาเหตุของกาสูญเสียความควบคุมทางดานจิตใจ เนื่องจากตองปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาล โดยมี
พยาบาลเปนผูควบคุมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การถูกจํากัดเวลาเยี่ยม หรือไมสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (Rambo, 1984) เมื่อผูปวยสูญเสียอิสระในการตัดสินใจทําใหผูปวยรูสึกวา
ไมสามารถควบคุมส่ิงตางๆได  ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะไรพลังอํานาจได เนื่องจาก
ไมสามารถยืนหยัดความเปนตัวของตัวเอง (Self-affirmation) ได (Robert, 1978) 

 
ขาดความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอม (Environment loss of control) การที่

ผูปวยรูสึกวาไมสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตนเองได เปนสาเหตุหนึ่งของภาวะสูญเสีย
พลังอํานาจ 
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4.2.2.2 การขาดความรูเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล (Lack of 

knowledge) ความรูเปนแหลงพลังอํานาจอยางหนึ่ง เมื่อมีความรูจะเพิ่มความสามารถในการควบคุม
สถานการณที่เกิดขึ้นได (Miller, 1992) บุคคลสวนใหญไมเคยคาดคิดวาตนเองจะตองเจ็บปวย และ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน จึงไมมีความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางในการรักษาที่จะ
ไดรับ ทําใหบุคคลไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง และสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองขณะนี้จะ
สามารถอธิบายไดอยางไร ซ่ึงการขาดความรูนี้อาจเกิดจากการที่บุคคลไมไดรับการบอกเลาเกี่ยวกับ
อาการ หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับเขา หรืออาจเกิดจากการไดรับการบอกเลาแตไมเขาใจ ไมกลา
ซักถาม หรืออาจไดรับคําอธิบายโดยใชศัพยเฉพาะทางการแพทยซ่ึงผูปวยจะไมเขาใจ ทําใหผูปวย
ไมไดรับขอมูลตามที่ตองการที่จะทําการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเอง 
 

พยาบาลสามารถชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะไรพลังอํานาจได โดยการหาสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดภาวะไรพลังอํานาจดังกลาว และชวยเหลือโดยการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
โดยชวยใหผานขั้นตอนตางๆ คือ การคนพบความจริง การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการดํารงไวซ่ึงการปฏิบัติที่เหมาะสม (Gibson, 1995) 
   
 4.2.3 การสูญเสียพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 
 เมื่อผูปวยเกิดการสูญเสียพลังอํานาจ จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําให
ผูปวยไมสนใจที่จะดูแลตนเอง ไมรับประทานยา มีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม แยกตัว ไม
สามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ควรจะเปน   คิดวาตนเองไมมีคุณคา ดอยคา ผูปวยไมเกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเอง เชื่อวาตนเองไมสามารถจัดการกับอาการของโรคที่เร้ือรังได เกิดความเบื่อหนาย
ในการดูแลตนเอง หากอาการตางๆเหลานี้ดําเนินตอไปโดยไมไดรับการแกไข จะมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวย หากรุนแรงมากอาจเกิดอาการกําเริบถึงขั้นปวยซํ้าได  ในระยะนี้หากผูปวยยังไม
สามารถคิดหรือกระทําสิ่งตางๆไดดวยตนเอง รวมทั้งไมสามารถตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได  
ก็จะเกิดภาวะสูญพลังอํานาจมากยิ่งขึ้น ความรูสึกตางๆเหลานี้จะเกิดขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกัน หาก
การสูญเสียพลังอํานาจไมไดรับการแกไขผูปวยอาจเกิดการปวยซํ้าได  
 
 4.2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอพลังอํานาจ 

 จากการวิจัยนี้ปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจของผูปวยจิตเภมในชุมน ตามแนวคิดของ 
Miller (1992) คือ ความพรองหรือความไมสมดุลของแหลงของพลังอํานาจ นําไปสูภาวะ
สูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) ดังนั้น  
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หากปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจเหลานี้มีความบกพรองก็จะสงผลใหสูญเสียพลังอํานาจได ไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ไมสามารถควบคุมดูแลสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนได 
  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปปจจัยที่มีผลตอภาวะสูญเสียพลังอํานาจ 
 

        1. ปจจัยอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 
              1.1 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย ความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยเกิดจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงเราทั้งภายในหรือภายนอกที่คลุมเครือไมชัดเจน อัน
เนื่องมาจากภาวะเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลนั้นไมสามารถอธิบายความหมายของการเจ็บปวย หรือ
คาดการณและทํานยผลของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดวาจะมีภยันตรายใดๆ มาคุกคามชีวิต
และความเปนอยูของตนหรือไม ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยเปนผลมาจาก 

1.2 ความรูสึกคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย 
1.3 ความสลับซับซอนเกี่ยวกับแผนการรักษา และระบบการดูแล 
1.4 การไดรับขอมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยหรือแตกตางไปจากขอมูล

เดิมที่ไดรับ 
1.5 การไมสามารถคาดการณ ทํานายเกี่ยวกับการดําเนินและพยากรณ

ของโรคได 
1.6 ความไมแนนอนของสุขภาพ การกลับเปนซํ้าของโรคหรืออาการ

ของโรคที่รุนแรงขึ้น(Uncertainty health with remission and exacerbation)  
1.7 การขาดขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นใน 

อนาคต 
1.8 ความรูสึกหมดหวังจากการเจ็บปวยที่เปนอยู  
1.9 ความรูสึกหมดหวังที่จะสามารถรักษาได (Chance of cure hopelessness) 

และการที่แพทยลงความเห็นวาคงไมสามารถรักษาได 
1.10 การที่ ผูปวยรับรู ว าการเจ็บปวยของตนไมสามารถแกไขได 

(Learning hopelessness) 
1.11 ความกลัวผลของการที่ปญหาสุขภาพไมสามารถรักษาได 
1.12 การรับรูตอความรุนแรงของโรค ความถี่ของอาการกําเริบ 
1.13 การที่สภาพรางกายแยลง (Progressive deteriorating physical state) 
1.14 การรักษาพยาบาลที่ไดรับ การปฏิบัติตามแผนการรักษา ผลขางเคียง 

ของการรักษา 
 



                                                                                                                                                     61
2. ปจจัยภายในตัวผูปวย (Intrape Factors) ประกอบดวย (Gibson, 1991; Bling, 1998) 

2.1 คานิยม(Values)คานิยมของตนเอง  ความรักในตนเอง  ความ
รับผิดชอบในการที่จะดูแลตนเอง 

2.2 ความเชื ่อ(Beliefs)ความเชื่อเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากใน
การที่จะชวยบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดูแลที่เกิดขึ้น 
การที่บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลหรือเชื่อวาการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยให
อาการเจ็บปวยของตนเองดีขึ้น ในทางตรงขามบุคคลที่ไมเชื่อตอผลของการรักษาที่มีตอการเจ็บปวย
ของตน คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่กําหนดใหเปนไป ความเชื่อดังกลาวก็จะสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกหมดหวัง  มองเหตุกาณที่เกิดที่เกิดขึ้นในแงราย ไมเชื่อในความสามารถของตนเองวา
สามารถดูแลตนเองได(Abilities to care) 

2.3 เปาหมายในชีวิต(Determination)เกิดจากการที่บุคคลมีความเขมแข็ง
และแรงจูงใจ(Strong and Motivation)ที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมายโดยจะพยายาม
ทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดีที่สุดแมวาจะมีอุปสรรค บุคคลที่ขาดเปาหมายในชีวิตจะรูสึก
วาชีวิตของตนไมมีความหมาย  มีผลตอการนับถือตนเองและแรงจูงใจที่จะอดทนตอความ
ยากลําบากที่เกิดขึ้น รวมถึงการมีชีวิตอยูของผูปวย 

2.4 ประสบการณสวนบุคคล(Experience)ประสบการณที่ผานมาเปน
สิ่งสําคัญตอความเชื่อ อัตมโนทัศน แรงจูงใจในผูปวย ซ่ึงรวมถึงประสบการณตางๆ ที่ผานมาและ
ประสบการณที่บุคคลไดรับจากการศึกษา การอาน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการ
ควบคุมสถานการณ ในขณะที่ประสบการณดานลบที่มีตอการเจ็บปวย ไมวาจะเปนการไดรับรู
ขาวสารที่ผิดพลาด การไดเห็นตัวอยางผูปวยรายอื่นที่เจ็บปวยเชนเดียวกับตนอาการแยลงหรือ
เสียชีวิต สงผลตอแรงจูงใจของผูปวยรวมถึงความเชื่อในความสามารถของตนในการจัดการกับการ
เจ็บปวยของผูปวย 

2.5 ความเชื่ออํานาจในการควบคุม(Locus of control)คือ การที่บุคคล
รับรูวาเหตุการณหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้นตนสามารถควบคุมได บุคคลที่เชื่ออํานาจภายในตน
(Internal locus of control) มีแนวโนมที่จะรับรูวาสถานการณที่เกิดขึ้นทั้งทางดานบวกและลบเปน
ผลมาจากการกระทําของตน อยูภายใตการควบคุมของตน 
 
  3. ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factors) ประกอบดวย 

3.1 ความรู สึกของผู ปวยที ่มีตอผูอื ่น  ที ่สําคัญคือ  ความรู สึกที ่ตอง
พึ่งพิงและเปนภาระของผูอ่ืนและครอบครัว 
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3.2 สัมพันธภาพกับผูอื่น สัมพันธภาพกับผูอื่นในความรูสึกและการ

รับรู ของผูปวยคือ ความรูสึกของบุคคลที่ไดเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม ไดรับการ
ยอมรับ เปนที่รัก ไดรับการยกยอง มีคุณคาและเปนที่ตองการจากผูอ่ืน การไมสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ที่เคยกระทําไดและปญหาทางดานเศรษฐกิจ รวมถึงการถูกแยกออกจากสังคมอัน
เนื่องมาจากการเจ็บปวยมีผลตอความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจในผูปวย (Stapleton, 1992; Suk Bling, 
1998) 
 

4. ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาท่ีสุขภาพ แมปจจัยนี้จะถือไดวาเปนปจจัย
ระหวางบุคคล แตเนื่องจากมีความเกี่ยวของกับความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเจาหนาที่สุขภาพ
กับผูปวย ที่เปนผลมาจากการยอมรับวาการรักษาพยาบาลเปนการปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบ
ของสถาบันทางการแพทยและเจาหนาที่สุขภาพที่มีตอประชาชนที่กอตั้งโดยไมเห็นแกประโยชน
สวนตนพยาบาลซึ่งรับผิดชอบดูแลผูปวยเปนครั้งคราวนี้เองทําใหความขัดแยงอาจเกิดขึ้นไดใน
ระหวางผูปวย จึงเปนผลใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในการรักษา ไมรวมมือปฏิบัติตามแผนการ
รักษาไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวันของเขา นอกจากนี้การที่ผูปวยไมมีโอกาสมีสวนรวม
ในการกําหนดและตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ทําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษานั้นอยางไม
มีประสิทธิภาพเทาที่ควร ทําใหผลการรักษาไมดี 
 
 สรุปปจจัยที่มีผลตอพลังอํานาจประกอบดวย ปจจัยที่เกิดจากการเจ็บปวยโดยเฉพาะการ
เจ็บปวยที่เร้ือรังและยาวนานของโรคจิตเภทซึ่งทําใหผูปวยรูสึกทอ หมดหวัง การไมสามารถ
คาดการณ ทํานายเกี่ยวกับการดําเนินและพยากรณของโรคได และผลขางเคียงจากยารักษาอาการ
ทางจิต นอกจากนี้การเจ็บปวยที่เร้ือรังยังไมสามารถรักษาใหหายได สงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเองไม
สามารถควบคุมดูแลตนเองได ขาดพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมตางที่เปนประโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวชุมชนตลอดจนบุคลากกรดานสุขภาพก็เปนปจจัยสําคัญตอการสูญเสียพลังอํานาจในตัว
ผูปวย  

 
4.3 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
คําวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ” มาจากรากศัพทในภาษาลาติน “passe” ซ่ึงหมายถึง 

“อํานาจ (Power)” กับ “อิสระภาพเสรี (Freedom)” และสําหรับคําวา “อํานาจ (Power)” มาจากราก
ศัพทภาษาลาติน “Potere” ซ่ึงหมายถึง “ความสามารถที่จะเลือก (The ability to choose)” (Rodwell, 
1996 อางถึงใน ดารณี  จามจุรี, 2545) ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจากคํารากศัพทจึงนาจะ
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หมายถึงความสามารถที่จะเลือกอยางมีอิสระ  Rappaport (1985) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ
วา “เรามักจะพบปญหาเกี่ยวกับการใหคําจํากัดความ ของ “การเสริมสรางพลังอํานาจ” จนกวาเราจะ
ไดสัมผัสมันอยางแทจริง” ดวยเหตุนี้การใหคํานิยาม “การเสริมสรางพลังอํานาจ” จึงมีความ
หลากหลาย  Zimmerman (1995) ไดวิพากษวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนโครงสรางที่ไมมี
ขอบเขต การเสริมสรางพลังอํานาจมีรูปแบบที่แตกตางไปตามบริบท กลุมประชากร และขั้นตอนกร
พัฒนาที่แตกตาง ดังนั้นจึงไมสามารถกําหนดไดอยางชัดเจนดวยวิธีการจัดการวิธีเดียวTomas and 
Valthouse (1990 cited in Suk Bling, 1998) ตั้งขอสังเกตวา “การเสริมสรางพลังอํานาจไมมีคําจํากัด
ความที่เปนขอตกลงที่ยุติได นอกจากจะกําหนดชึ้นมาใหสัมพันธกับความหมายของสิ่งที่ตองการ
ศึกษา”  

 
4.3.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 
 Hawks (1992) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ตั้งแต 2 คนขึ้นไป โดยฝายหนึ่งเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ มีการเตรียมความรู ทรัพยากร วิธีการ
และสภาพแวดลอม รวมถึงการศึกษาภูมิหลังของแตละฝายเพื่อนํามาพัฒนาเพิ่มความสามารถของ
ฝายรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
 Miller (1992) กลาววา พลังอํานาจคือ แหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏ

อยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน และเปน
กระบวนการเพิ่มแหลงของพลังอํานาจสําหรับบุคคล โดยสรุปรูปแบบพลังอํานาจมีอยู 7 แหลงดวยกัน
คือ 1) ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 2) ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 
(Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self concept) 4) พลังงาน 
(Energy) 5) ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบ
ความเชื่อ (Belief system)  

 
  Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลที่จะใช
พัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมีความหมาย 
เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคล
สามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการ
ใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปนการเพิ่มพูนความรูสึกในคุณคา
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ของตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่
เหมาะสมในแตละบุคคล 
 
  Hess et al. (1984 cited in Robert, 2001) กลาววา พลังอํานาจสามารถเขาใจภายใน
บริบทของระบบ และสิ่งที่มีผลตอพลังอํานาจ คือ 

1. เพิ่มความรูและทักษะ 
2. เพิ่มผลที่ตามมาทั้งทางลบและทางบวก 
3. เพิ ่มสภาพแวดลอมที ่เป ดโอกาสรวมทั ้ง ผู เชี ่ยวชาญสามารถ

เสริมสรางพลังอํานาจชุมชน ผานการพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม เชน การฝกอบรม การใหความรู และ
การจัดเตรียมขอมูลขาวสาร 
 
  จินตนา  ยูนิพันธุ (2539) กลาวถึงความเชื่อพื้นฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจมุงเนนที่การนําเอาศักยภาพทางปญญา และพลังในตัวบุคคลมาใชใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกตนเองและผูอ่ืน เปนแนวคิดที่มีความตอเนื่องอยางชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพ
อยางครบวงจรอยางตอเนื่องและเปนการสรางสถานการณ การเริ่มตนมากกวาการมีสวนรวมของ
บุคคล 
  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2541) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการ
พยายามที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นผูกพันและมุงหวังในการบรรลุเปาหมาย
ของตนเอง เพื่อการปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบความสําร็จอยางมีประสิทธิภาพดวย
ตนเอง ในการที่บุคคลจะเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ ยึดมั่นผูกพันตอตนเองหรือหนวยงานเพื่อให
สามารถกระทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง บุคคลจะตองเชื่อมั่นในตนเองวาตนเองสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆไดสําเร็จ บุคคลตองไดรับการสนับสนุนสงเสริมทั้งกําลังกาย กําลังใจ กําลังความคิด 
และมีอิสระในการตัดสินใจกระทําการตางๆดวยตนเอง 
 
  ดารณี  จามจุรี (2545) ใหความหมายการเสริมสรางดานสุขภาพหมายถึง การเพิ่ม
ความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพ
ของตนเองในฐานะหุนสวนของของระบบบริการสุขภาพ ดวยการชวยใหบุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง 
ความสามารถและอํานาจในตน การไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหา
ปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนินการ การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตน ภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและ
เจาหนาที่สุขภาพอื่นๆการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือ
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บุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหกับผูปวยซ่ึงจะ
เอื้ออํานวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตและกับโรคที่เปนอยู เพื่อใหบุคคล
สามารถทางเลือกสําหรับดูแลสุขภาพของตนเองและมีจุดมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวมกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพของตนเองตามแนวทางที่ตนเองไดกําหนดขึ้น 
 
  สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการในการพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆตอสุขภาพและชีวิตในการดําเนินชีวิตของตนเอง 
เพื่อใหเขาเหลานั้นมีพลังมีความผาสุกและมีอํานาจในการตัดสินใจเสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสม มี
ความรูสึกมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

4.3.2 องคประกอบของการเสรมิสรางพลงัอํานาจในผูปวย 
 

 องคประกอบของการเสรมิสรางพลังอาํนาจในผูปวย มีรายละเอยีดดงันี้ (ดารณี จามจุรี, 2545) 
 
  4.3.2.1.คุณลักษณะของเจาหนาท่ีสุขภาพ (Attributes) ของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
   4.3.2.1.1 คุณลักษณะของเจาหนาที่สุขภาพ ความรูสึกถึงการเปนเจาของใน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และการใชทักษะวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก ทักษะในการสื่อสาร 
(Communication skill) ทักษะในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skill) และ ทักษะการใช
อํานาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก (Using professional power in positive way)  
   4.3.2.1.2 คุณลักษณะของผูปวย  ความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ หนาที่ความรับผิดชอบและการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและการตัดสินใจ (Hawks, 
1992) แตทั้งนี้การที่บุคคลจะยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่มี
สวนเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล ซ่ึงตามแนวคิดของ Gibson 
(1991) ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น ประกอบดวย
ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal factor) ไดแก คานิยม เปาหมายในชีวิต และประสบการณสวน
บุคคล (Interpersonal factor) ที่สําคัญคือการสนับสนุนทางสังคม  
   4.3.2.1.3 คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 

4.3.2.1.3.1 การที่ผูปวยเปนเจาของสุขภาพและมีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงตอสุขภาพของตน 
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4.3.2.1.3.2 การเปนหุนสวนและการยอมรับในคุณคาและ

ความสามารถของผูปวย 
4.3.2.1.3.3 การใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยสราง 

พลังอํานาจใหกับตนเอง 
4.3.2.1.3.4     การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและมอิีสระใน

การตัดสินใจ 
4.3.2.1.3.5     การแสวงหาความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากรเพื่อ

การดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
4.3.2.1.3.6  การปรับเปลี่ยนความคดิ ทัศนคต ิ
 

4.3.2.2. สิ่งท่ีเกิดขึ้นกอน (Antecedent of empowerment) ไดแก การใหความ
เคารพ (Respect) ตอความเชื่อ คานิยม และประสบการณของบุคคล ความไววางใจซึ่งกันและกัน 
(Mutual trust) การเชื่อในความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ การยอมรับในหนาที่ความ
รับผิดชอบและการกระทําของผูปวยความมุงมั่นทุมเทที่มีรวมกัน (Mutual commitment) ระหวาง
เจาหนาที่สุขภาพกับผูปวยในการกระทําที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
  กอนการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลตองประเมิน
ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนในตัวผูปวย เพื่อเปนการยอมรับความเปนตัวตนที่แทจริงของผูปวย ส่ิงเหลานี้มีผลตอ
การวางแผนในการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูปวยจากวัฒนธรรมหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของ
คนทั่วไป แตพฤติกรรมนี้ถือเปนความปกติที่ยอมรับในกลุมชนนั้น ส่ิงเหลานี้พยาบาลตองให
ความสําคัญดวย ซ่ึงมีผลตอการประเมินผลลัพธที่ผูปวย ปญหาเดียวกันเกณฑในการประเมินผลอาจ
แตกตางกันไดจากสิ่งที่เกิดขึ้นกอนในตัวผูปวย  
 
  4.3.2.3. กระบวนการเสรมิสรางพลงัอํานาจ จากการศึกษาแนวคิดและวิธีการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจากเอกสารตํารางานวิจยัตางๆ สามารถสรุปกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยไดดังนี ้
  Suk Bling (1998 อางถึงใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2546) กลาววา คุณลักษณะของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวยกระบวนการสรางแรงจูงใจ  กระบวนการสราง
ความสัมพันธ การแสวงหาความรูและทักษะ และกระบวนการของการปรับเปลี่ยนความคิด ส่ิงที่
ตองเกิดกอนคือ การสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยเพื่อใหเกิดการมุงมั่นทุมเท รับรูถึงหนาที่ความ
รับผิดชอบ ความสนใจและความหวัง โดยมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ  



                                                                                                                                                     67
1) การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด ความสนใจและจุดแข็ง ไดแก คนหา

เปาหมายและความสนใจของผูปวยจากทัศนะของผูปวย ลดปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลังอํานาจ
ในผูปวย ตระหนักถึงจุดแข็งของผูปวย และปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 

2) เอื้ออํานวยการปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวนรวม 
ในการแกปญหาชวยผูปวยในการตอรองเปาหมายใหม เอื้ออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวก และสราง
ความหวัง 

3) เพิ่มแหลงทรัพยากร ไดแก เครือขายทางสังคมของแตละบุคคล การใช 
กระบวนการกลุมสนับสนุนกันเอง เอื้ออํานวยการสื่อสารระหวางสมาชิกครอบครัวและผูปวย เพิ่ม
แหลงทรัพยากรทางกายภาพ เอ้ืออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ สวนผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงเปน ผลลัพธที่มีตอ
ประสบการณของผูปวย ไดแกการใหความหมายแกชีวิตและการมีความหวัง ความเชื่อมั่น ความรู
ทักษะ การมองโลกในแงดี และผลตอเนื่องที่มีตอพฤติกรรม ไดแก ความมุงมั่นผูกพันตอการ
รักษาพยาบาล การปรับตัวตอการเจ็บปวย และความผาสุกทางจิต  
 

ดารณี  จามจุรี (2545) ไดสรุปกระบวนการเสริมสรางพลังเปนขั้นตอนในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การสรางความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมาย 
รวมกันในอันที่จะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรัง มีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินแนวทางชีวิตของ 
ผูปวยตามทัศนะของผูปวยเอง วาผูปวยมีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพดีและไมดี อะไรที่ชอบ
หรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการการเปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะทําให
พยาบาลทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และความปรารถนาของผูปวยตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสรางพฤติกรรมใหม เปนการกระตุนใหผูปวยพูดคุย
เกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพของตน รวมถึงชวยใหบุคคลยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนตามความเปน
จริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง (Gibson, 1995) 

3) การสะทอนคิดและสรางความเขาใจสถานการณ เปนการชวยใหผูปวย 
พยายามทบทวนเหตุการณ รอบดาน เพื่อการตัดสินใจและการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพื่อใหเกิด
มุมมองใหม เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจใน
การดูแลที่ไดรับ จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมินและ
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วิเคราะหถึงส่ิงที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการ
เปล่ียนแปลงที่ดียิ่งขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง 
จากเดิมที่คิดวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองได ไปสูความคิดที่วาตนไมไดไรความสามารถทุกอยาง 
บุคคลจะมีทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเขมแข็งของตน ความสามารถ ความถูกตองของ
ตน เกิดความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น กลาวไดวา ขั้นตอนนี้นําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการ
รับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้ บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมี
พลังมากขึ้น (Gibson, 1995) 

4) การสนับสนุนเอื ้ออํานวย  ขอมูล  ความรู ทักษะ  แหลงทรัพยากร และ
สรางแรงจูงใจ ที่สงผลถึงการตัดสินใจที่มีเหตุผล และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตามที่ไดตัดสินใจ 
และสามารถประเมินการตัดสินใจ โดยความตองการการสนับสนุนดานความรู ทักษะและแหลง
ทรัพยากรนั้น เกิดจากความตองการของผูปวยเอง  ที่มองเห็นวา ส่ิงเหลานั้นเปนประโยชนตอการ
ตัดสินใจ และดําเนินการที่เปนประโยชนตอสุขภาพตนเอง บทบาทของพยาบาลไมใช ผูจัดการให
ขอมูล ความรู ทักษะ ตามที่พยาบาลเห็นวาเหมาะสม ตอโรคหรือสภาพความเจ็บปวย แตบทบาท
ของพยาบาล คือการรวมกับผูปวยในการตนหาความตองการที่แทจริงของผูปวย ถึงสิ่งที่เอื้ออํานวย
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ 

5) การดําเนินการดวยตนเอง  ในขั้นตอนนี้บุคคลจะดําเนินการแกปญหา
หรือกิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด 
ซ่ึงมีหลายวิธีการ ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไข  
  6)     การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซ่ึงความสามารถในการจัดการกับความ
เจ็บปวย เมื่อบุคคลไดกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่องจะชวยเพิ่มความสามารถ ความมั่นใจที่จะรักษา
และควบคุมสถานการณของตนดวยตนเองมากขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฏิบัติตน
ในการใชบริการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนและบุคคล ในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่องอีกดวย (Gibson, 1995) 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรค
เร้ือรังของ ดารณี  จามจุรีและจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) โดยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Miller (1992) 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับลักษณะของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เปนลักษณะโรคเรื้อรัง และมีอาการ
หลงเหลือแมอาการจะดีขึ้นแลว ครอบครัว ชุมชน เห็นถึงความบกพรองในผูปวย กลัวในพฤติกรรม
ของผูปวย ทําใผูปวยเกิดความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา ไมมีพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ทั้ง
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ที่เปนประโยชนตอตนเองและชุมชน ซ่ึงตามแนวคิดของ Miller เชื่อวาเกิดจากความบกพรองของ
แหลงพลังอํานาจ 
 
  4.3.2.4. ผลลัพธของการเสริมสรางพลงัอํานาจดานสขุภาพ ไดแก 
  4.3.2.4.1 การเปลี่ยนแปลงการรับรู การรับรูเปนตัวบงชี้ทีใ่ชกันมากในการ 
อธิบายลักษณะและความเชื่อที่สะทอนความรูสึกของการควบคุม หรืออิทธิพลของบุคคลที่จะเคารพ
ตอพฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลายรวมถึงการควบคุมตนเองและประสิทธิภาพในตน 
(Zimmerman, 1995) โดยอธิบายภาพรวมของผลลัพธ ไดแก การนับถือตนเอง (Self-esteem) 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal-control) และความสามารถในตน (Self-efficacy) 

4.3.2.4.2 การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เนนความรูและทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและ
ปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิด 
ความยืดหยุน ความสัมพันธ และกิจกรรม รวมกลุมเปนคําที่ใชอธิบายการกระทําของการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Suk bling, 1998: 31)  
 4.3.3.4.3 การสุขภาวะที่ดี (Well being) เปนภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ
ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมบุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีไดแมอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือ 
การเจ็บปวย (Orem, 1995) การมีสุขภาวะที่ดีหมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอสภาพการเจ็บปวยตรง
ตามความเปนจริง เชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตตนเองได มีความหวังตอการมี
ชีวิตอยู ซ่ึงผลลัพธตอเนื่องของการเสริมสรางอํานาจ สงผลตอสุขภาวะที่ดี นําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูปวย (Suk bling, 1998) 
 

ดังนั้นการสงเสริมพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แนวทางที่เหมาะสม
แนวทางหนึ่งคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงเชื่อวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีสุขภาวะที่ดีและ 
ลดปญหาการกลับมาปวยซํ้าได 

 
  4.3.3 พลังอํานาจกับการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 ความรูเกี ่ยวกับรูปแบบของพลังอํานาจและปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลัง

อํานาจเปนแนวทางในการกําหนดกรอบการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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เมื่อใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยใหพยาบาลรับรูถึงบทบาทและ
สมรรถนะของตนในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวย 
 
 ส่ิงที่ตองคํานึงในการกําหนดบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย 

1.  การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอแหลงพลังอํานาจซึ่ง
ประกอบดวย ปจจัยอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ปจจัยภายในตวัผูปวย ปจจยัระหวางบุคคล และ
ปจจัยอันเนื่องมาจากเจาหนาที่สุขภาพ 
  2. การปฏิบัติกรพยาบาลตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอแหลงพลังอํานาจที่คํานึงถึง
คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 

2.1 การใหคุณคาตอผูปวยในฐานะเปนเจาของสุขภาพและมีหนาที่ 
รับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของตน 

2.2 การยอมรับการเปนหุนสวน คุณคาและความสามารถของผูปวย 
การเสริมสรางพลังอํานาจ คือการสรางความเปนหุนสวน ซ่ึงใหความเคารพและใหคุณคาทั้งตอ
ตนเองและผูอ่ืน โดยมีเปาหมายที่จะพัฒนาความเชื่อทางดานบวกในตนและในอนาคต  

2.3 การใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยสรางพลังอํานาจ 
ใหกับตนเอง 

2.4 การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและมีอิสระในการตัดสินใจ 
2.5 การแสวงหาความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร เพื่อการดูแลและ 

ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.6 การปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ 

 
การพยาบาลโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการใหการพยาบาลโดยคํานึง

ความเปนบุคคลของผูปวยเปนสําคัญ ใหผูปวยมีสวนรวมกําหนดแนวทางในการดูแลตนเอง  
โดยพยาบาลยอมรับในการตัดสินใจของผูปวย แตทั้งนี้ตองคํานึงถึงประโยชนแทจริงที่ผูปวยจะ
ไดรับซึ่งสอดคลองกับสถานการณ สภาพการณจริงของผูปวยเปนสําคัญ  

 
5. การเสริมสรางพลงัอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี
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และจินตนา   ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงศึกษาตอเนื่องจากแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller (1992)  
โดยเชื่อวา พลังอํานาจ (power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎอยูในตัวของทุกคน
และเปนความสามารถที่มีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยแหลงของพลังอํานาจตาม
แนวคิดของ Miller (1992) มีอยูดวยกัน 7 แหลง ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทาง
จิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา 
แรงจูงใจ และระบบความเชื่อ  

 
โดยมีขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะ

เกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจ โดยพัฒนาแหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของผูปวย
จิตเภทในชุมชน เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได มีขั้นตอนดังนี้ 

1) การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัยแหลงพลัง
อํานาจ จากการสรางความรวมมือสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการของการรวมมือไมไดเกิดขึ้นแตเพียงฝายเดียวลักษณะการดําเนินการเปนไปในลักษณะ
การมีผลประโยชนรวมกัน ขั้นตอนนี้ดําเนินการแบบรายบุคคลโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค 
เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย คนหาปญหา การดูแล
ตนเองดานตางๆทั้งรางกาย และจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออกทางดานอารมณ 
พฤติกรรม ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพื่อนําไปสูการ
แกปญหา 
 

2) การสรางสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองในชุมชนดวยกาสะทอน
คิด และสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนขั้นตอนนี้
ดําเนินการโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น เพื่อใหสมาชิกรูจัก
กัน มีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสูการเปดเผย
ตนเอง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองดวยการ
สะทอนความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจวาผูปวยสามารถแกไขปญหา
ตางๆไดดวยตนเอง และพยาบาลตองยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยในการเลือกแนวทางแกไข
จัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ เสนอแนวทางที่เหมาะสมเปนไปได แตผูปวยมี
อิสระในการเลือกไปปฏิบัติ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู    ทักษะและแหลงทรัพยากร โดยการให
ความรูเรื่องโรคจิตเภทการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร การเผชิญ
ความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการทางจิตกําเริบฯลฯ โดยประเมนิจากความรูเดมิของ
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ผูปวยในกลุม แลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด โดยในชวงสุดทายมอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทที่บาน  อธิบายวิธีการใช และการประเมินตนเองตามแบบประเมินทักษะการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

3) การดําเนินการดวยตนเอง คือการใหผูปวยใชความรู และทักษะตางๆจาก 
การเขากลุมไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที่บาน เปนการแกไขปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปน
ประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด นําไปสูเปาหมาย
ที่ตั้งไว ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นหากผูปวยจิตเภท เปน
ผูดําเนินการในการหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมแกตนเอง เลือกที่จะปฏิบัติ เปนแรงจูงใจ
อยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเองในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวยสามารถใชคูมือการดูแล
ตนเองเปนแนวทางในการดูแลตนเอง พรอมทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดย
ประเมินตามแบบประเมินการดูแลตนเอง  
 

4) การปรับเปลี่ยนความคิด  และคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนในดานตางๆ ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง ในความสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง โดยประเมิน
จากแบบประเมินทักษะการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูปวยพูดถึง
ความรูสึกของตนตอการดูแลตนเองในชุมชน จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆแกผูปวย  

  
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2535) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต โดยศึกษาผูปวยโรคประสาทในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 360 คน
ผลการวิจัยพบวา 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 2. พฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับการสนับสนุนของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท 
ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของ
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ครอบครัว 4. ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวยโรคประสาท 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ
ความสําคัญมากนอย คือ การสนับสนุนของชุมชน ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของ
ครอบครัว และระดับการศึกษาโดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 33.2 (R2 = 0.332) 
 

โปรยทิพย  กสิพันธ (2541) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 36 คน เปนกลุมทดลอง 18 คน เปนกลุมควบคุม 18 คน ภายหลังไดรับการ
เขากลุมชวยเหลือตนเองเปนเวลา 3  สัปดาหพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง
หลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยจิตเภทกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการเขากลุมชวยเหลือ
ตนเองในผูปวยจิตเวชกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 
 พรทิพย  ธรรมวงค (2541) ศึกษาการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการดูแลตัวแบบสัญลักษณ พบวา
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะกอนการ
ทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังการทดลองพบวา ผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง
มีคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองมากกวาผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลอง มากกวาคะแนนความรูเร่ือง
การดูแลตนเองกอนการทดลอง 
 
 พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ(2542) ไดศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเวช งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช ในชวงกอนที่
จะจําหนายจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยใน ทั้ง
แผนกชายและหญิงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 117 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง
ทั้งหมดอาศัยอยูกับญาติ มีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 1-15 คร้ัง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 กลุมตัวอยางรอยละ 94.1 รายงานวาเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลางสวนอายุและจํานวนครั้งของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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 รัชนี  ศรีหิรัญ  (2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทหลังจําหนาย  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลหลังจําหนายตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการติดตามทางโทรศัพท  
พบวาคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองในระยะหลังทดลองทันทีและระยะ 
ติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมในระยะหลังทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห  นอยกวาในระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ(2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท  
โดยศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มารับรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 61.6มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง และรอยละ 37.6 อยูใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานพบวา ดานที่อยูในระดับสูง ไดแก ดานความ
สะอาดของรางกาย (รอยละ 81.6) ดานการขับถาย (รอยละ 73.60) ดานการรับประทานยาและ 
การจัดการกับอาการตางๆ (รอยละ66.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปนกลาง ไดแก  
ดานอาหาร อากาศ น้ํา (รอยละ63.2) ดานการพักผอนนันทนาการและการออกกําลังกาย (รอยละ 
63.5) และดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
 Bostelman (1994)  พัฒนาโครงการสุขภาพชุมชนเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคจิตซ่ึงมีความ
เสี่ยงสูงที่จะกลับมารักษาซ้ําหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีการใหการพยาบาลใน
โครงการ 4  กิจกรรมคือ การวางแผนการจําหนายผูปวยโดยเนนที่การใหความรูเกี่ยวกับอาการทางจิต
ของผูปวย  การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับยาที่แพทยสั่งเพื่อใชในการรักษา การใหความรูแก
ครอบครัวเพื่อใหความชวยเหลือแกผูปวยและการสื่อสารกับผูปวย  โดยใชเวลา 48 ช่ัวโมง 
ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่เขารวมในโครงการมีการยินยอมปฏิบัติตามแผนการดูแลหลังออก
จากโรงพยาบาล 
 

สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 
จิตเภทตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของ Miller (1992)  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 4 กลุมๆละ 5 คนรวม 20 คน และกลุมควบคมุ 20 คน ซ่ึงใชเวลาใน
การทดลอง 3 สัปดาหๆละ 2 คร้ัง โดยพบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณการรักษาของผูปวยจิตเภท
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หลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

 
 สัมพันธ  มณีรัตน (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Miller(1992) และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดของ Peplau (1952) 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 4 กลุม รวม 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ใชเวลาในการทดลอง 6 สัปดาหๆ
ละ 1 ครั้ง ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูง
กวากอนเขารับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

Suk Bling (1998) ไดทําการศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยชาวจีนและ
บทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย  
1) กระบวนการสรางแรงจูงใจ 2) กระบวนการสรางความสัมพันธ 3) กระบวนการของการแสวงหา
ทักษะและความรู 4) กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดซึ่งแตละกระบวนการมีความเกี่ยวของและตวั
บงชี้ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยการใหความหมายแกชีวิต ความเชื่อมั่น 
ทักษะและความรู และความคิดทางบวก จากการศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุม
ทดลองทําใหไดผลลัพธที่มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในดานการใหความหมายตอชีวิต 
ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวย ความคิดทางบวกรวมถึงความ
ผาสุกทางจิต  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณ
จริงของผูปวย เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและ
วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ (รายบุคคล) 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาในการดูแล
ตนเองในชุมชนดวยการสะทอนคิด  และสงเสริมแหลงพลัง
อํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง (รายบุคคล) เปนการ
ใหผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตปกติท่ีบาน โดยฝกทักษะการ
จัดการกับอาการของโรค การเลือกแหลงสนับสนุนที่
เหมาะสมเมื่อมีปญหาหรือตองการการชวยเหลือ และ
เสริมสรางความมั่นใจในการดําเนินการแกปญหาตางๆดวย
ตนเอง โดยมีคูมือการดูตนเองของผูปวยจิตเภทที่บาน และ
แบบประเมินการดูแลตนเอง 
ของผูปวยจิตเภท 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (รายบุคคล) โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง ในความสามารถจัดการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย  
 
 
 

 
   พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
     ของผูปวยจิตเภทชุมชน 

 
1. การพัฒนาการรูจัก

ตนเองของผูปวยจิตเภท 
2. การติดตอสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
3. การใชเวลาวางอยางมี

ประสิทธิภาพ 
4. การเตรียมการเผชิญ

ปญหา 
5. การพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางสังคม 
6. การปฏิบัติตนตามความ

เช่ือในศาสนา 
7. การดูแลตนเองโดย 
        ท่ัวไป 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental reserch) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
       

   
     
                           (Polit and Hungler, 2001)   

  
 O1 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

กอนการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกอนไดรับ
การดูแลตามปกติ 

 X หมายถึง  ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการสเริมสรางพลังอํานาจ 
 O2 หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 หลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและหลังไดรับ  
การดูแลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากร เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งมารับการรักษาหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน  

มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอก 
2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยจิตเภทหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยู

ในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 40 ราย แบงเปน
กลุมทดลองที่ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติจํานวน 20 ราย 

โดยคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ยึดหลักการจําแนก 

O1       X        O2   กลุมทดลอง 
O1                  O2   กลุมควบคุม 
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ความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Desease) หลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน 
เนื่องจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยจิตเภทที่จําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชน ควร
ไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช ภายใน 2 สัปดาหหลังจําหนาย (Sarah et al. 
1999) นอกจากนั้นมีการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีประสิทธิภาพควรจะใหแกผูปวย
ภายใน 1 เดือนหลังจําหนาย (Beebe, 2001) ซ่ึงถือวาหลังจําหนายเปนชวงเวลาในการเปลี่ยนผาน
ระหวางโรงพยาบาลสูชุมชน ถือเปนภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้าอยางยิ่ง (Sarah et al. 1999) โดยเฉพาะ
ระยะเวลาหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเปนชวงเวลาที่มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําให
ผูปวยหายจากโรคหรือกลับเปนมากขึ้น (จินดารัตน พิมพดีด และคณะ, 2542) นอกจากนั้นผูปวย
ตองปรับตัวตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปตองรับผิดชอบในการดูแลตนเอง สอดคลองกับ Gallagher 
(1980 อางถึงใน ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว, 2543) กลาววา ผูปวยที่อยูในชุมชนไดนอยกวา 6 เดือน ถือ
วาประสบความลมเหลวในการปรับตัว ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงใชระยะเวลาภายใน 6 เดือน
หลังจําหนาย ซ่ึงถือเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีภาวะเสี่ยงตอการปวยซํ้าอยางยิ่ง (Sarah et al. 1999; 
Antony et al. cited in Montgomery and Kirkpatrick, 2002) โดยผูปวยมารับบริการแบบผูปวยนอก
ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2. พักอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อความเปนไปไดในการติดตามดูแลผูปวยที่บาน 
3. มีอายุระหวาง 20-59 ป เนื่องจากอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะดูแลตนเองได 
4. ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท โดยสอบถามตามแบบประเมินอาการ 

ทางจิต (Brif psychiatric rating scale: BPRS) จํานวน 18 ขอ กอนการไดรับคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 
ระดับคะแนนไมสูงกวา 30 คะแนน  

5. สามารถอานเขียนหนังสือไดเนื่องจากในขั้นตอนดําเนินการตองมีคูมือสําหรับผูปวย 
ในการประเมินตนเองประกอบดวย 

6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  
 

ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คือ
กลุมตัวอยางควรมีอยางนอยที่สุดจํานวน 30 คน เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวนกลุม
ตัวอยางควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ (Normality) 
มากที่สุดสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 
40 คน โดยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน (Burns and Grove, 
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2001) เพื่อความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและความเปนไปไดในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมกับการจับคู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน  
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผู ศ ึกษาคัดเลือกกลุ มตัวอยาง โดยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยจิตเภท จากบันทึก 
เวชระเบียนของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
ในชวงระหวางวันที่12 พ.ค. 2548 – 27 พ.ค. 2548 ประเมินคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด หากมี
คุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมตามวัน ที่ผูปวย 
จิตเภทมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 5 วัน คือ วันจันทร-วันศุกร ผลการจับฉลากคือ วัน
อังคาร วันพุธ และวันศุกร เปนกลุมทดลอง วันจันทร และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม  

2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลของ 
ตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันที่สุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตนอยกวาหรือเทากับ 5 ป กับคือ ระยะเวลาการ
เจ็บปวยทางจิตมากกวา 5 ป 

3. ทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง  โดยวิธีการสุ มแบบคนเวนคน  วันละไมเกิน  
5 คน เนื่องจากลักษณะโปรแกรมขั้นตอนที่ 1 ใชระยะเลา 45-60 นาที ผูวิจัยตองดําเนิน
กิจกรรมนี้ในชวงเวลาที่ผูปวยรอรับการตรวจจากแพทยที่แผนกผูปวยนอก(07.00น.-12.00น.) 
ผูวิจัยสามารถดําเนินการได 4-5 คนตอวันเทานั้น โดยกลุมทดลองคัดเลือกในวันที่ 17,18,20,24 
พ.ค. 2548 จนครบจํานวน 20 คน สําหรับกลุมควบคุมไดทําการคัดเลือกในวันที่ 12,16,19,26 พ.ค. 
2548 โดยลักษณะของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมตองมีลักษณะใกลเคียงกัน
ที่สุด คือ ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตตามที่กําหนดไว ทําการคัดเลือกจนครบ 20 คู  
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางตาม ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คูที่ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาการเจ็บปวย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

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

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

10 
9 

  16 
15 
13 
15 
28 
34 
 

 
การพิทักสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
ดําเนินการ วัน เวลา สถานที่และระยะเวลาของการวิจัย  สอบถามความสมัครใจพรอมทั้งอธิบายถึง
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สิทธิของกลุมตัวอยางที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอการพยาบาล  
การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไม
พอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลากลุมตัวอยางสามารถออกจากการ
ทดลองไดทุกเวลาโดยไมตองช้ีแจงเหตุผล และการออกจากการวิจัยจะไมมีผลใดๆตอการ
รักษาพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้
ถือเปนความลับ ไมระบุช่ือและนามสกุลที่แทจริงของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลตางๆ ผูวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กลุม
ตัวอยางจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจัยทราบทันที หลังจาก
นั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information 
Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก 
 แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS)    
 

1.เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก  
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

  ผูวิจัยสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1.   ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด  ทฤษฎี หลักการ 
และกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยผูวิจัยศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
กลุมโรคเรื้อรัง ของ ดารณี  จามจุรีและจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Miller (1992) โดยใชกระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 6 
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ขั้นตอน คือ การสรางความรวมมือ การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู ทักษะ และแหลงทรัพยากร การดําเนินการดวยตนเอง  
การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไวซ่ึงการจัดการกับการเจ็บปวย ซ่ึงผูวิจัยปรับใหเหมาะกับกลุม
ตัวอยางในการดําเนินการและใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย เปนโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจซึ่งมี 4 ขั้นตอน ครอบคลุมแนวคิดกระบวนการเดิมทั้ง 6 ขั้นตอน 

2.   ศึกษาลักษณะปญหา สาเหตุ ตลอดจนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยในชุมชน ซ่ึงมีผลกระทบทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม และเปน
สาเหตุสําคัญของการปวยซํ้า  

3.   ศึกษาตํารา เอกสาร งานวจิัย ที่เกีย่วของกับการสูญเสียพลังอํานาจ ปจจัยที่มีผล 
ตอการสูญเสียพลังอํานาจ และแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพในตัวบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ทักษะการสื่อสารภายในครอบครัว และการพัฒนาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

4. สรางโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยแสดงขั ้นตอนการดําเนิน
กิจกรรมและคูมือการใชโปรแกรมสําหรับบุคลากร ซ่ึงนําแนวคิดตางๆจากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวของ รวมกับการปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา กําหนดโครงสรางเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของโปรแกรม โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังโดย 
ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) ผูวิจัยไดประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แตเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอก 
ผูวิจัยคํานึงถึงความเปนไปไดในการดําเนินการ จึงไดรวมเนื้อหาในบางขั้นตอนของการเสริมสราง
พลังอํานาจ เพื่อดําเนินการพรอมกันโดยครอบคลุมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ประยุกตสรางเปนโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน เปน 4 ขั้นตอน 

5. จัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ปญหาอุปสรรคในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน รวมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา ขอควรรูเกี่ยวกับการใชยา อาการขางเคียงจากยา
รักษาอาการทางจิตและการดูแลเบื้องตน การปวยซํ้า ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการปวยซํ้า การสังเกตอาการ
นํากอนการปวยซํ้า และแนวทางในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงประกอบไปดวยการ
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล อาหารกับสุขภาพ การออกกําลังกาย การติดตอส่ือสาร การติดตอขอความ
ชวยเหลือเมื่อมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ และในสวนทายของคูมือเปนแบบประเมินตนเองสําหรับ
ผูปวยใน 1 สัปดาห เพื่อใหผูปวยสํารวจและประเมินตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ 
การดูแลตนเอง   
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  6. กระบวนการใชโปรแกรม ดําเนินการโดยใชรูปแบบบูรณาการ ทั้งแบบ
รายบุคคล รายกลุม และการติดตามเยี่ยมบาน ดําเนินการกิจกรรมละประมาณ 45-60 นาที รวมเวลา 
3 สัปดาห โดยมีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภท ทั้ง 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
วัตถุประสงค 

1.    ผูปวยเกิดความไววางใจ และเปดเผยตนเอง 
2.    ผูปวยคนหา และระบุปญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณจริง 
3.    ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาการดูแลตนเองรวม 

กับพยาบาล 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม รายบุคคล 
เนื้อหา 

1. การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคและขั้นตอน ขอบเขต 
และระยะเวลาของการวิจัย เพื่อใหผูปวยทราบขอมูล และเกิดความไววางใจนําไปสูการใหความ
รวมมือในการรักษา โดยพูดคุยเร่ืองทั่วๆไปกอนจากนั้นจึงถามถึงเรื่องครอบครัว การดูแลชวยเหลือ
จากครอบครัวเมื่ออยูบาน การเจ็บปวย ผลกระทบตางๆที่ผูปวยไดรับทั้งดานรางกายและจิตใจ การ
รับประทานยา การดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาตางๆเกิดขึ้น ความคาดหวังที่จะดูแลตนเองไดและไม
ปวยซํ้า 

2. ช้ีใหผูปวยเห็นถึงความสามารถที่มีอยูในตนเอง ปญหาตางๆที่เคยเกิดขึ้นและการแกไข 
ที่ผานมา โดยเฉพาะปญหาจากการเจ็บปวยที่เปนอยู ซ่ึงผูปวยสามารถแกไขไดหากตั้งใจจริง จูงใจ
ใหผูปวยเห็นถึงพลังความสามารถที่มีอยูในตนเอง ครอบครัวของผูปวย ชุมชนที่อยูอาศัย แพทย 
พยาบาล หรือบุคคลอื่นๆสามารถใหกําลังใจผูปวยไดแตปญหาตางๆจะแกไขไดสําเร็จหรือไมนั้น
ขึ้นอยูที่ตัวผูปวยเอง 

3. รวบรวมแหลงพลังอํานาจโดยใชแบบรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจ 6 ดาน เพื่อการ 
วินิจฉัยพลังอํานาจ 
กิจกรรม 
 1.   พยาบาลกลาวทกัทาย แนะนํา ตัว สรางความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ 

2.   บอกวัตถุประสงคของการเขารวมการวจิัย จํานวนครั้งที่พบกนั ระยะเวลาที่พบกนัแตละ 
ครั้ง รวมทั้งสถานที่ที่นดัหมายพบกนั 



  
84

3.  เปดโอกาสใหผูปวยพดูคยุเกีย่วการดาํเนนิชีวติในชุมชน ส่ิงที่กงัวลใจหรอืปญหาตางๆ   
4. ซักถามผูปวยเกีย่วกับความรูสึกตอการเจ็บปวยครัง้นี้ ความคาดหวงัตอการหายจากโรค 

ความตองการสิ่งสนับสนนุชวยเหลือตางๆ 
5. ประเมินแหลงพลังอาํนาจจากแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหทราบวาปญหา

การดําเนินชวีติของผูปวยเปนอยางไร พฤตกิรรมการดแูลตนเองสวนใดที่เปนปญหา 
6.    พยาบาลใชเทคนิคตางๆเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด ความรูสึก และ

พฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง คนหาปญหา สาเหตุของปญหา เพื่อตอบสนองความตองการของ
ตนเองและการดําเนินชีวิต โดยพยาบาลใชเทคนิคตางๆใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง จากนั้นใหผูปวยจัดลําดับความสําคัญของปญหา
การดูแลตนเองรวมกับพยาบาล 

7.  ใหกําลังใจผูปวยโดยใหผูปวยเห็นถึงความสามารถของตน เขาใจยอมรับและสามารถใช
ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกลชิด ในการหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
การประเมินผล 
 1.     ผูปวยใหความรวมมือตอบคําถาม ใหขอมูลที่จําเปน 
 2.     ผูปวยสามารถบอกถึงสภาพปญหาในการดูแลตนเองตามสภาพการณจริงได 
 3.     ผูปวยสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการดูแลตนเองได 
  
ขั้นตอนที ่2 การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเอง ดวยการสะทอนคิด และสงเสริมแหลง
พลังอํานาจ เพือ่เปนการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชุมชน 
วัตถุประสงค 

 1. ผูปวยทราบถึงบทบาทของตนในการจัดการกับปญหาการดูแลตนเอง 
2.    ผูปวยสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาและสามรถกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดใน 

การดูแลตนเอง 
3.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทราบแหลงสนับสนุนเมื่อมีปญหาหรือ

ตองการการชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม  รายกลุม 
เนื้อหา 

1.    ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณ เกีย่วกับปญหาอุปสรรคในการดูแลตน 
เองในชุมชน และรวมแสดงความคิดเห็นในแนวทางแกไขปญหา พรอมทั้งเสริมสรางใหผูปวยมี
ความรูในการจัดการกับอาการของโรค และการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมในการแกปญหา
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ตางๆในการดูแลตนเอง โดยผูปวยรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยพยาบาล
ใหขอมูลสนับสนุนและสรุปประเด็น 

2.  สงเสริมสนับสนุน เอื้ออํานวย ขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรในชุมชน
ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การใชยา และการ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันการปวยซํ้า ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในตนเอง สามารถเลือกตัดสินใจในการจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เกิดความ
กระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น และที่สําคัญผูปวยจะใหความ
รวมมือกับการรักษาเปนอยางดี สงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรม 
 1.   ดําเนินกิจกรรมกลุมตามกระบวนการกลุมโดยการแนะนํากลุม แนะนําตัวผูนํากลุม และ
สมาชิกทุกคน 
 2.  พยาบาลใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองในชุมชน และรวมกันแสดง
ความคิดเห็น 
 2.   ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหมีอาการกําเริบตองมารับการ
รักษา 
 3.     ผูนํากลุมสรุปสิ่งที่ไดจากการอภิปราย 
 4.     ผูนํากลุมบรรยายเรื่องโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน 

5.  ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดในประเด็นเกี่ยวกับ “ทานมีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่จะทําใหอาการ
ของโรคกําเริบและอาการเตือนกอนจะมีอาการกําเริบมีอะไรบาง” 
  6.     ผูนํากลุมใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอผลการพูดคุยกันในกลุม 

7.     ผูนํากลุมสรุป เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหกําลังใจในการรักษาตอไป 
8.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการบันทึกการดูแลตนเอง ลงในแบบประเมินการดูแล

ตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทจํานวน 7 วัน และใหพยาบาลในวันที่พยาบาลไปเยี่ยมบาน 
9.    แจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท โดยสวนหนาเปนเนื้อหาความรูเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง และสวนทายเปนแบบประเมินการดูแลตนเอง   
การประเมินผล 
 1.ผูปวยบอกไดวาบทบาทหนาที่ในการจัดการกับปญหาตางๆในการดูแลตนเอง เปน
บทบาทหนาที่ของผูปวยเอง 
 2.ผูปวยสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาและกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดในการดูแล
ตนเอง 



  
86

 3.ผูปวยบอกไดวาการดูแลตนเองตองปฏิบัติอยางไร และเมื่อตองการความชวยเหลือดาน
ขอมูล ทักษะ ทรัพยากร แหลงสนับสนุนตางๆ สามารถขอความชวยเหลือไดจากที่ใด 
 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเองโดยฝกทักษะการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในชุมชน 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยมีทักษะในการดูแลตนเอง มีวิธีการในการจัดการอาการของโรค และแกไขปญหาจาก 
การเจ็บปวยไดดวยตนเอง 

2. ผูปวยประเมินตนเองตามแบบประเมินการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม  รายบุคคล 
เนื้อหา 
 สงเสริมใหผูปวยนําความรู ทักษะ จากการเขารวมกิจกรรมทั้งรายบุคคล และจากการเขารวม
กิจกรรมกลุมไปประยุกตใชจริงในชีวิตประจําวัน  
กิจกรรม 

1. ใหผูปวยฝกทกัษะการดแูลตนเองโดยปฏิบตัิจริงที่บาน 
2. ผูปวยประเมนิทักษะการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 
3. เตรยีมพรอมใหการชวยเหลือกรณที่ผูปวยตองการคําแนะนาํชวยเหลือ 

การประเมินผล 
 ประเมินจากผลการประเมินการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภท และจากการสอบถามถึง
เหตุการณที่เกิดขึ้น ปญหา อุปสรรค ตางๆ 
 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคดิและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เสริมสรางความมั่นใจ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมตางๆเพื่อการดูแลตนเอง 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการจัดการอาการของ
โรคและแกไขปญหาจากการเจ็บปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพลังในการดูแลตนเองตอไป 

2.     เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 
ระยะเวลา 45 - 60 นาที 
ลักษณะกิจกรรม  รายบุคคล โดยติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน 
เนื้อหา 
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 การเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีความ
แตกตางไปจากคนปกติ แมจะมีการรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยูที่บานกับครอบครัว 
มักจะถูกลอเลียนหรือไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหผูปวยเสียความมั่นใจในตนเอง 
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองใน
ผูปวยใหเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามาถของตน ในการจัดการอาการของโรคและแกไข
ปญหาจากการเจ็บปวยตามศักยภาพของตน จะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข 
กิจกรรม 

1. เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ผานมา ปญหาและอุปสรรค
ตางๆที่เกิดขึ้น 

2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันระหวางพยาบาลผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ตามแนวทางที่วางแผนไวรวมกัน     

3. ใหกําลังใจผูปวยในสิ่งที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได สวนในสิ่งที่ยังเปนปญหาอยูพยาบาลและ
ผูปวยรวมกันหาแนวทางแกไข หรือเสนอทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโดยใหผูปวยเปนผู
เลือกเอง 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีการแสดงออกทางคําพูด สีหนา ทาทาง ซ่ึงแสดงถึงความมั่นใจในความสามารถ
ของตน ในการดูแลตนเองและจัดการกับปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองได 
 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้น ซึ่งประกอบไปดวยคูมือการ

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับบุคลากร และคูมอืการดแูลตนเอง
สําหรับผูปวยจิตเภท ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษาที่ใช แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน อาจารย
พยาบาล 2 ทาน พยาบาลจิตเวช 3 ทาน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ผูวิจัยนํารายละเอียดของ
โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกขั้นตอน พรอมชื่อที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย รวมทั้งเกณฑใน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
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โดยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง ความถูกตอง
ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑ
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 6 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน คิดเปนรอยละ 85.71 

 เมื่อผูวิจัยไดรับเครื่องมือที่ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน จากนั้นผูวิจัยจึงนํามา
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 
ผลของการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้คือ 
1. ควรชี้แจงใหชัดเจนวาในใบงานตางๆใครเปนผูใชตามใบงานนั้นๆพยาบาลหรือผูปวย

ซ่ึงผูวิจัยไดปรับชื่อใบงานใหเปนที่เขาใจตรงกัน โดยกําหนดให “ใบงาน” คือพยาบาลเปนผูใช สวน 
“ใบกิจกรรม” คือผูปวยเปนผูใช 

2. วัตถุประสงคในแตละกิจกรรมละเอียดมากเกินไป ควรตั้งเฉพาะวัตถุประสงค
หลักๆเทานั้น  

3. ควรปรับระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งกลุมและเดี่ยวใหอยูในชวง 45 - 60 
นาที เนื่องจากหากเกินกวานี้สมาธิของผูปวยจะลดนอยลง ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมจะไมเกิด
ประโยชนแกผูปวยเทาที่ควร  

4. ควรปรับเนื้อหาและระยะเวลาในขั้นตอนที่ 2 ในสวนของการใหความรู และ
แหลงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเนื้อหาคอนขางมาก ควรปรับเนื้อหาใหกระชับขึ้น  

5. ในขั ้นตอนที ่ 2 สวนของการใหความรู เ รื ่องการติดตอสื่อสาร ควรสมมติ
สถานการณขึ้นแลวใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นและแนวทางในการแกไขปญหา จากนั้น
พยาบาลเชื่อมโยงปญหาการติดตอส่ือสารที่เกิดขึ้นจริงในผูปวย และรวมกันหาแนวทางการแกไขที่
เหมาะสมในผูปวยแตละรายแทนการที่พยาบาลเปนผูใหความรูแกผูปวยฝายเดียว  

6. คูมือสําหรับผูปวยภาษาเปนทางการเกินไป  ควรปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่
เขาใจงายสําหรับผูปวย  

 
 หลังจากปรับแกแลว ผูวิจัยนําโปรแกรมไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใช
กับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก (คลินิกจิตเวช) โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 
ฐทสส. โดยทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยครบทั้ง 4 ขั้นตอน ทั้งกิจกรรมรายบุคคลที่คลินิกจิตเวช 
กิจกรรมกลุม และการติดตามเยี่ยมบาน ในวันที่ 20-30 เมษายน 2548 จนกระทั่งครบทั้ง 4 ขั้นตอน 
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เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และ
ความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาอุปสรรคอื่นๆอันอาจเกิดขึ้นได 
 
 จากการทดลองใช (Try out) โปรแกรมพบวา  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินแหลงพลังอํานาจ เนื่องจากขอคําถามในแบบประเมินแหลง 
พลังอํานาจมีจํานวนมาก แตในรายละเอียดเปนเรื่องโดยทั่วไปของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสามารถ
ดําเนินการผสมผสานไปพรอมกับการคนหาปญหาตามสภาพการณจริงของผูปวยได และผูปวยจะไม
เกิดความรูสึกเบื่อหนายในการตอบคําถามจํานวนมาก ทั้งนี้ยังสามารถลดเวลาในการดําเนินกิจกรรม
ลงไดดวย 

ขั้นตอนที่ 2 หลังจากปรับรูปแบบกิจกรรมจากเดิมที่พยาบาลเปนผูสอนใหความรูแกผูปวย 
เปนพยาบาลเปดประเด็นโดยใหผูปวยรวมแสดงประสบการณ เกี่ยวกับปญหาตางๆในการดําเนิน
ชีวิตในชุมชนสังคมที่อยูอาศัย และแนวทางในการแกไข ในขณะเดียวกันพยาบาลประเมินความรู
เดิมของผูปวยจากการรวมแสดงความคิดเห็นดังกลาว แลวใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยังขาด 
ซ่ึงวิธีการนี้ผูปวยจะไดรับประโยชนสามารถนําไปประยุกตใชไดจริงและเมื่อนําไปทดลงใช
สามารถลดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมใหคงอยูในชวง 45-60 นาที ได 

ขั้นตอนที่ 3 และ4 สามารถดําเนินการไดตามที่วางแผนไว 
ผูวิจัยนําเสนอผลการทดลองใช (Try out) โปรแกรมแกอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

กอนนําไปใชจริงกับผูปวย 
 

2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ  
 แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ผูวิจัยใชแบบประเมินของ สัมพันธ  มณีรัตน (2546) 
เนื่องจากเปนแบบประเมินซ่ึงใชศึกษาในผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยนอก และมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .93 และคาความเที่ยงเทากับ 
.81 แบบประเมินแหลงพลังอํานาจดังกลาวสรางขึ้นตามแนวคิดการประเมินแหลงพลังอํานาจใน
ผูปวยเร้ือรังของดารณี จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงใชแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller (1992) ประกอบดวยแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง คือ ระบบความเชื่อ อัตมโนทัศนเชิงบวก 
พลังงาน ความอดทนทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และความเขมแข็งทางสังคม  
ซ่ึงสามารถประเมินแหลงพลังอํานาจเปนรายดานได 6 ดาน คือ ความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย ความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยและการดูแล
สุขภาพตนเอง การรับรูตอตนเอง อัตมโนทัศนในตนและแรงจูงใจ    ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ บทบาทและสัมพันธภาพกับสิ่งแวดลอม 
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 กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมินแหลงพลังอํานาจมีลักษณะเปนแบบสัมภาษณให
ผูปวยเลือกตอบ 1 คําตอบ เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน นอยที่สุด นอย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ รวม 20 ขอ  
 
 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะหโดยหา
คาเฉล่ียรายรวมและรายดานของคะแนนแหลงพลังอํานาจของกลุมทดลองเปนรายรายบุคคล 
พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑวาจะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
โดยนําจํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด เปน
คะแนนและความหมายดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108)  
  คะแนน     ความหมาย 
          4.50 -  5.00   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบัดีมาก 
          3.50  -  4.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบัดี 
           2.50  -  3.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบัปานกลาง 
          1.50  -  2.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบันอย 
          1.00  -  1.49   แหลงพลังอํานาจอยูในระดบันอยที่สุด 
 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีการดําเนินการทดลองดังนี้ 
 1. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จะตองไดคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 
2.50 ขึ้นไป หรือมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป จึงเปนผูผานเกณฑการทดลอง 
 2. กรณีที่ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 
2.50 หรือมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาระดับปานกลาง ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัย 
จะพูดคุยกับผูปวยถึงปญหาอุปสรรคตางๆในการดูแลตนเอง รวมกับประเมินจากแบบประเมิน
แหลงพลังอํานาจวาผูปวยยังมีการสูญเสียพลังอํานาจดานใด จากนั้นเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยขาด 
และรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมสําหรับผูปวยและเปนแนวทางที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได
จริงในการแกปญหาหรืออุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นนั้น โดยเนนการมีคุณคาในตนเอง และแรงจูงใจที่
จะแกปญหาอุปสรรคเหลานั้นใหสําเร็จจากนั้นประเมินแหลงพลังอํานาจใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุม
ตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจทุกคน
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง นั่นคือเปนผูมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่อง 

มือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเที่ยง 
โดยหาสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยรวมเทากับ .84 
 คา Corrected Item total Correlation รายขอดังนี ้

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

 จากคา Corrected Item total Correlation พบวาทุกขอมคีวามสัมพันธทางบวก และทุกขอมี
คําถามมีความสัมพันธมากกวา .20 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .83 
  
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวนคือ  
 

สวนท่ี1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล เปนขอคําถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บปวย    

 
สวนท่ี2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัยใชแบบประเมินของ เพชรี  คันธสายบัว 

(2544) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith 
(1990) การดูแลตนเองโดยทั่วไปของOrem (2001) รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
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สุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) โดยใชขอคําถามจากกรอบแนวคิดของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 7 ดานของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เปนหลัก ใชวัดในผูปวยจิตเภท 
ที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึงลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชศึกษาในครั้งนี้ โดยมีคาความเที่ยง .94 
ลักษณะขอคําถามเปนประเมินคา 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ ซ่ึงแบงเปน 7 ดานดังนี้ 

 
1.   การพัฒนาการรูจักตนเอง   จํานวน   4   ขอ   
2 .  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  จํานวน   5   ขอ   
3 .  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  จํานวน   5   ขอ   
4.  การเตรียมการเผชิญปญหา   จํานวน   5   ขอ   
5.  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  จํานวน   5   ขอ   
6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา   จํานวน   5   ขอ   
7.  การดูแลตนเองดานรางกาย   จํานวน   8   ขอ   
  

โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ มีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ขอความ ความหมาย คะแนน
ทางบวก 

คะแนน
ทางลบ 

 ทําประจํา   กิจกรรมเปนประจําทุกวันหรือเกือบทุกวัน                5 1 
บอยครั้ง     ทํากิจกรรมบอยเวนบางเปนบางวัน    4 2 
บางครั้ง ทํากิจกรรมเปนบางครั้งเวนระยะไปประมาณ 1 เดือนจึงจะทําอีก 3 3 
นานๆครั้ง    ทํากิจกรรมนั้นแลวเวนระยะไปนานจึงทําอีกครั้ง      2 4 
ไมเคยทํา      ไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย       1 5 
 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรายดานและทุกดานมา
วิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑ
มาตรวัด 5 ระดับโดยนําจํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจากคะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุดดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 79) 

คาเฉลี่ย      ความหมาย 
         4.50  -  5.00          ปฏิบัติในระดับมาก 
         3.50  -  4.49          ปฏิบัติในระดับด ี
         2.50  -  3.49          ปฏิบัติในระดับปานกลาง 
         1.50  -  2.49          ปฏิบัติในระดับต่ํา 
         1.00  -  1.49          ปฏิบัติในระดับต่ําสุด  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่อง 

มือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเที่ยง 
โดยหาสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยรวมเทากับ .91 
 คา Corrected Item total Correlation รายขอดังนี ้

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

 ขอที่ 9  .5747   ขอที่ 28  .3795 
 ขอที่ 10  .5116   ขอที่ 29  .5246 
 ขอที่ 11  .4458   ขอที่ 30  .3559 
 ขอที่ 12  .4758   ขอที่ 31  .4272 
 ขอที่ 13  .3740   ขอที่ 32  .7386 
 ขอที่ 14  .5009   ขอที่ 33  .4349 
 ขอที่ 15  .3708   ขอที่ 34  .3148 
 ขอที่ 16  .3673   ขอที่ 35  .4619 
 ขอที่ 17  .3157   ขอที่ 36  .5178 
 ขอที่ 18  .6155   ขอที่ 37  .3862 
 ขอที่ 19  .3991 
 
 จากคา Corrected Item total Correlation พบวาทุกขอมคีวามสัมพันธทางบวก และทุกขอมี
คําถามมีความสัมพันธมากกวา .20 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาความเที่ยงเทากับ .95 
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4. เคร่ืองมือท่ีใชในการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief pPsychotic rRating Scale: BPRS) เปนแบบประเมินที่ใช
ในการคัดกรองผูปวยเขากลุมตัวอยางโดยใชเกณฑไมสูงกวา 30 คะแนน ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย verall 
and Gorham (1962) และพัฒนาใหเหมาะกับการใชกับคนไทยโดย ภัทรา  ถิระลาภ (2530) ไดคาสัมประ
สิทธิความเชื่อมั่นเทากับ 0.89 ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ ไดแก Somatic concern, Anxiety 
Emotion withdrawal, Conceptual disorganization, Guiltfeeling, Tension, Manerism and Posturing, 
Grandiosity, Depressive mood, Hostility, Suspiciousness,Halucination, Motor retardation,  
Uncooperativeness,Unuaual thought content Blunted affect, Excitement และ Disorientation มีระดับ
คะแนนตั้งแต 0-6 คะแนน 0=ไมมีอาการ 1=มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2=มีอาการเล็กนอย 3=อาการปาน
กลาง 4=อาการคอนขางรุนแรง 5=อาการรุนแรง 6=อาการรุนแรงมาก คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 
18-108 คะแนน คาคะแนนระหวาง 15-30 คะแนนถือวามีอาการทางจิตรุนแรงนอย หากมีคะแนน 31 
คะแนนขึ้นไปแสดงวาอาการทางจิตรุนแรงมาก 
 
ขั้นการดําเนนิการทดลอง 
 การดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ การเตรียมการทดลอง การ
ดําเนินการทดลอง และ การรวบรวมขอมูล 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการ 

สรางเครื่องมือ 
1.2 ดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการทดลองวิจัยในมนุษยจากจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
1.3 เตรียมสถานที ่ในการทําการทดลอง  โดยจัดทําแผนการดํา เนินการทดลอง 

จากนั้นประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธและ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   จํานวน  4 ชุด เพื่อขออนุญาต
ทําการทดลองและเก็บขอมูลที่ ณ กลุมงานผูปวยนอก โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและ
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เมื่ออนุมัติแลวจึงติดตอประสานงานหัวหนากลุมงานผูปวยนอก
จิตเวชโดยตรงเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย และจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย 
ในดานตางๆ ดังนี้ 

1.3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  การพิทักษสิทธิ 
ผูปวย  และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
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  1.3.2 ขอใชสถานที่ในการทดลอง 
  1.3.3 แจงวันและเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ตั้งแตการคัดเลือกลุมตัวอยาง
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการทดลอง 

1.4 เตรียมผูชวยวิจัย 2 คน คนที่1 เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมและผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปนผูชวยผูวิจัยในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ซ่ึง
ผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการพยาบาลผูปวยจิตเวชและเปนผูที่ผานการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย กิจกรรมตางๆในการดําเนินกลุม วิธีสัมภาษณและการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน มีการ
ประเมินผลกอนและหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 

1.5 ผูวิจัยไปที่กลุมงานผูปวยนอกจิตเวช ศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจากแฟม
สถิติผู ปวย พบวาจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการในแตละวันเฉลี่ยวันละ 100-150 คน
โดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละวันแตกตางกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิาน
รวมกับการสังเกตการณของผูวิจัยในลักษณะการมารับบริการของผูปวยจิตเภทระยะเวลา 1 สัปดาห 
ตั้งแตวันที่ 2 พ.ค. 2548-10พ.ค. 2548 พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการมี 3 ลักษณะคือ ผูปวยที่มา
รับบริการดวยตนเอง ผูปวยท่ีมาพรอมกับญาติ และผูปวยที่ญาติมารับยาแทน นอกจากนั้นยังพบ
ผูปวยที่ไมไดมาตามนัดดวยสาเหตุตางๆ ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไมทราบจํานวนและรายชื่อผูปวย
ที่มารับบริการที่แนนอนในแตละวันได ผูวิจัยจึงทําการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากคัดเลือก
วันที่ผูปวยมารับบริการ จํานวน 5 วัน (จันทร-ศุกร) สุมได 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวันศุกร 
เปนกลุมทดลอง และ 2 วัน คือ วันจันทร และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม และในแตละวันจะสุม
แบบคนเวนคน แตทั้งนี้ตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว และเพื่อปองกันการลําเอียงจึงจัดกลุม
ตัวอยางทั้งสองใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดานระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต โดยจัดกลุม
ควบคุมจํานวน 20 คน กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน    
 
 2. ระยะดําเนินการทดลอง  
 ผูวิจัยคัดเลือกและพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มายื่นบัตรที่ 
แผนกผูปวยนอกหลังจากที่เจาหนาที่หองบัตรคนทะเบียนประวัติ ผูวิจัยเลือกทะเบียนประวตัโิดยสุม
แบบคนเวนคนตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แลวใชสัญลักษณเปนบัตรติดไวที่ทะเบีบนประวัติเพื่อ
เปนสัญลักษณใหบุคลากรในทีมทราบและสงตอผูปวยมายังผูวิจัย ตามที่กลาวไวในขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง จากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยอธิบายใหกลุม
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ตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอผลการรักษาหรือ
การมารับบริการแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับจะไมมีการเปดเผยให
ผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น  

ผูวิจัยดําเนินการรวมกับผูชวยวิจัย เร่ิมตั้งแตวันที่ 12 พ.ค. 2548 –24 มิ.ย. 2548 แบงกลุม
ตัวอยางตามที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมกลุมควบคุมดังนี้  

1) ผูวิจัยติดตอกับผูปวยจิตเภทที่มารอรับบริการที่แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตัวแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือใน
การทําวิจัย 

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูปวยจิตเภทแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และผูชวยวิจัยเปนผูดูแลใหผูปวยทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Pre-test) จากนั้นผูวิจัยทําการนัดผูปวยจิตเภทเพื่อทําแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Post- test) ในอีก 3 สัปดาห 

3) ตั้งแตสัปดาหที่ 1-3 จะไดรับการพยาบาลปกติ ไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลแผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท
ที่มารับบริการคือ ตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย  
การจัดลําดับการเขาพบแพทยเพื่อตรวจ ใหสุขศึกษาโดยนําเสนอทางโทรทัศนหรือวีดีโอที่บริเวณ
หนาหองตรวจ ใหคําแนะนําการใชยา ใหคําปรึกษาในรายที่มีขอสงสัย ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะ
ปฏิบัติเฉพาะในวันที่ผูปวยมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกเทานั้น ลักษณะกิจกรรมยังไมมีรูปแบบที่
ชัดเจน ทั้งนี้สวนใหญขึ้นอยูกับพยาบาลเปนผูตั้งวัตถุประสงคและเปาหมายในการกําหนดกิจกรรม
สําหรับผูปวยแตละราย 
   

2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมกลุมกลุมทดลองดังนี้  
1) ผูวิจัยปฏิบัติเชนเดียวกับขอ 1-2 ในกลุมควบคุม 
2) ดําเนินการตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยอาศัยการบําบัดรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหผูปวย 
เกิดความเขาใจตนเอง มองเห็นแนวทางในการแกไขปญหา และนําไปปฏิบัติไดโดยม่ันใจวามี
ความสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาของตนเอง 
สามารถพัฒนาการดูแลตนเองเพื่อที่จะดําเนินชีวิตอยูในชุมชนสังคมรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
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โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 3 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห การพบผูปวยคร้ังแรกที่แผนกผูปวยนอก
เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยตามนัด โดยดําเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่1 ในสัปดาหที่ 2 เปนการ 
พบผูปวยครั้งที่ 2 เพื่อดําเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 2 สวน สัปดาหที่ 3 เปน กิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 
การดําเนินชีวิตของผูปวยในชุมชนหลังจากเขารวมกลุมกิจกรรมสงเสริมความรูและพัฒนาศักยภาพ
ในขั้นตอนที่ 2 เปนเวลา 1สัปดาห เมื่อครบตามกําหนดผูวิจัยจึงพบผูปวยเปนครั้งที่ 3 ที่บานผูปวยซ่ึง
เปนการดําเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4  รวมระยะเวลาในการเสริมสรางพลังอํานาจทั้งสิ้น 3 สัปดาห 
 
ตารางท่ี 2 แสดง วัน เดือน ป ในการดําเนินกิจกรรมของกลุมตัวอยาง โดยแจกแจงตามขั้นตอนในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
ขั้นตอน สัปดาห รูปแบบ วัน/เดือน/ป ในการดาํเนนิกจิกรรมของกลุมตัวอยาง 
ที่ดําเนิน ที่ กิจกรรม กลุมทดลอง 
กิจกรรม   

กลุมควบคุม 
กลุมที1่  กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 

1 
2 
3 
4 

1 
2 
2 
3 
 

รายบุคคล 
รายกลุม 
รายบุคคล 
รายบุคคล 

     
12พ.ค.-24มิ.ย.*  
 
 

17,18 พ.ค 
26 พ.ค. 

27 พ.ค. –3 มิ.ย. 
4 มิ.ย.–10มิ.ย.** 

18,20 พ.ค. 
27 พ.ค. 

28 พ.ค. –4 มิ.ย. 
5 มิ.ย.–14มิ.ย.** 

24,25 พ.ค. 
30 พ.ค. 

31 พ.ค. –6 มิ.ย. 
7มิ.ย.-24มิ.ย.** 

* ไดรับการพยาบาลตามปกติตั้งแต 12 พ.ค.-24มิ.ย. รวมเวลา 3 สัปดาห 
** ดําเนินการเยี่ยมบานหลังเสร็จสิ้น ขั้นตอนที่ 3 จนครบจํานวนผูปวยทุกราย 
 

โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน (รายละเอียดของเนื้อหากิจกรรมในแต
ละขั้นตอนแสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ)   

 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและ
วินิจฉัยแหลงพลังอํานาจ  

วัตถุประสงค 
1. ผูปวยเกิดความไววางใจ และเปดเผยตนเอง  
2. ผูปวยคนหา และระบุปญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณจริง 
3. ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดและจัดลําดับความสําคัญของปญหาการดูแลตนเอง

รวมกับพยาบาล 
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 กิจกรรม 
1. กลาวทักทายผูปวย สนทนาเรื่องทั่วๆไปเพื่อใหเกิดความผอนคลาย สราง

ความคุนเคยและความรูสึกไววางใจ 
2.      บอกวัตถุประสงคของการเขารวมโครงการ จํานวนครั้งที่พบกัน ระยะเวลาที่พบกนั

แตละครั้ง รวมทั้งสถานที่ที่นัดหมายพบกัน 
3.    ซักถามผูปวยเกีย่วกับเกีย่วการดาํเนินชวีิตในชมุชน ความรูสึกตอการเจ็บปวยครัง้นี้ 

ความคาดหวงัตอการหายจากโรค ความตองการสิ่งสนับสนุนชวยเหลือตางๆ 
4.   พูดคุยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ “การดูแลตนเองในเรื่อง ความหมาย ความสําคัญ 

ปญหาการดูแลตนเองขณะอยูบาน ” 
5.   พยาบาลใหความรูเร่ือง “โรคจิตเภท และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยทางจิต” 
6. ประเมินแหลงพลังอํานาจจากแบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหทราบวา

ปญหาการดําเนินชีวิตของผูปวยเปนอยางไร พฤติกรรมการดูแลตนเองสวนใดที่เปนปญหา 
7. พยาบาลใชเทคนิคตางๆเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด 

ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง คนหาปญหา สาเหตุของปญหา เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเองและการดําเนินชีวิต โดยพยาบาลใชเทคนิคตางๆใหผูปวยไดเขาใจและ
ตระหนักถึงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง จากนั้นใหผูปวยจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาการดูแลตนเองรวมกับพยาบาล 

8.   ใหกําลังใจผูปวยโดยใหผูปวยเห็นถึงใหผูปวยไดเขาใจยอมรับ และสามารถใช
ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเองและบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

9.  พยาบาลสรุปตามประเด็นที่ไดจากการสนทนาครั้งนี้ 
 

การประเมินผล 
จากาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยผูปวยใหความรวมมือเปนอยางดี การดําเนินชีวิต 

ในชุมชนเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต การดูแลตนเอง ปญหาอุปสรรคตางๆ ผูวิจัยสรุปลักษณะ 
การดูแลตนเองในมุมมองของผูปวยไดเปน 2 ดาน คือ ผูปวยมองการดูแลตนเองในดานบวก และ 
ดานลบ 

1. ผูปวยมองการดูแลตนเองในดานลบ ผูปวยสวนใหญ 14 รายในผูปวยทั้งหมด  
20 ราย บอกวาการเจ็บปวยของตนมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ สรุปเปนราย
ดานไดดังนี้ 

1.1 แบบแผนการดําเนินชีวิต และการใชเวลาวาง พบวาผูปวยสวนใหญอยูบาน 
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เฉยๆไมไดประกอบอาชีพ ไมมีหนาที่รับผิดชอบใดๆภายในบาน ไมเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม 
ใชเวลาสวนใหญในการนอน “เหงาเหมือนกันที่ตองอยูบานคนเดียวตอนกลางวันเคาไปทํางานกัน
หมด” “ไมชอบออกไปไหนคนชอบมองแปลกๆบางคนก็วาบา คนบาอยาไปใกล” 

1.2 การจัดการกับอาการนํากอนอาการทางจิตกําเริบไมถูกตอง ซ่ึงจากการสอบถาม 
ผูปวยสวนใหญบอกไดวากอนตนจะมีอาการกําเริบจะมอีาการอยางไร เชน “ผมจะนอนไมหลับเดิน
ไปเดินมาเปนประมาณ 3 วัน อาการก็จะขึ้น ตอนนั้นเปนแลวไมรูตัวหรอก” “กอนจะเปนหนูจะ
ควบคุมอารมณไมไดหงุดหงิดงายอยากวาใครก็วา อยากดาใครก็ดา” 

1.3 ผูปวยสวนใหญบอกไดวากอนอาการกําเริบตนเองจะมีอาการอยางไร แตเมื่อ
ผูวิจัยถามตอวาจากนั้นจัดการกับอาการเหลานั้นอยางไร ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ได ผูปวยบางรายบอกวา “ไมเคยสังเกตเลย ไมคิดวาจะเกี่ยวกัน” 

1.4 การเพิ่มหรือลดยาเอง ผูปวยบอกวา “ยาตัวนี้กินแลวงวงตลอดบางทีก็ไมกิน” 
“กินมาตั้งนานแลวไมหายซักที บางครั้งก็หยุดกินเอง” “อายชาวบานเคาเห็นเรากินมาตั้งนานแลว 
เคาก็ถามวาเราเปนอะไร” 

1.5 ผูปวยเชื่อวาปวยเปนโรคจิตแลวไมสามารถทําอะไรได ปญหานี้จากการ
สอบถามผูปวยสาเหตุเกิดจากตัวผูปวยและครอบครัว ผูปวยคิดวาปวยแลวทําอะไรไมได ในอีก
กรณีญาติผูปวยบางรายคิดวาผูปวยทําไมไดและไมไวใจใหผูปวยทํา ผูปวยบอกวาบางครั้งยาติก็ตอ
วา “ใหถูบานก็ทําบานเปยกเปนทาง ลางจานก็ทําจานแตก อยาทําดีกวา” 

1.6 ผูปวยคิดวาตนเองไมมีคุณคาอยูไปวนัๆ ไมสามารถชวยเหลือครอบครัวได 
 

2. ผูปวยมองการดูแลตนเองในดานบวก มีผูปวยบางรายมองการเจ็บปวยและการดําเนิน 
ชีวิตในทางบวก สรุปไดดังนี ้

สามารถทํางานไดทุกอยางมีผูปวยรายหนึ่งบอกวา “ทํางานไดทุกอยางอยูบานก็ตื่นแต 
เชาชวยทํางานบาน แลวก็ไปชวยลางจานที่รานกวยเตี๋ยวของนาสาวหรือวาถาลูกคาอยากกินชา 
กาแฟ ก็จะไปซื้อให คนแถวนั้นก็รูวาเราปวย เราทําอะไรเคาก็ไมถือสา คนวาเรามีเหมือนกัน แต
ไมไดสนใจทุอยางอยูที่ตัวเราเอง” “หนูรูวาตัวเองปวยแฟนกับลูกเขาใจ อยูบานดูแลทําความสะอาด
บาน ดูแลแฟน ดูแลลูก ทําทุกอยางไดตามปกติ”  

 
ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแลตนเองดวยการสะทอนคิด และ

สงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อเปนการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
วัตถุประสงค 

1. ผูปวยไดรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน ไววางใจเปดเผยตนเอง  
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2. ผูปวยสามารถวางแผนเพื่อจัดการกับปญหาและกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดใน
การดูแลตนเอง 

3. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทราบแหลงสนับสนุนเมื่อมีปญหาหรือ
ตองการความชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมแนะนําตัว กลาวทกัทาย ใหสมาชิกกลุมแนะนาํตัว 
2.   ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ขอตกลงรวมกบัสมาชิกใน 

การเขารวมกลุม ระยะเวลาในการดําเนนิการและกิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกัน  
3.   ผูนํากลุมทบทวนรูเร่ืองโรคจิตเภท จากการใหความรูในขั้นตอนที่1 โดยถามผูปวย 

“อาการอยางไรที่สมาชิกตองไปพบแพทยนอกเหนือจากที่แพทยนัด”  
4. ใหความรูเรื่องอาการเตือนกอนอาการทางจิตกําเริบ การจัดการอาการขางเคียงจาก

การใชยาทางจติเวช และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
5. ผูนํากลุมบรรยายเรื่อง “การติดตอสอสารที่มีประสิทธิภาพและวิธีขอความชวยเหลือ

ในชุมชน” 
6.ใหผูปวยฝกทักษะการสื่อสาร โดยผูนํากลุมจัดทําสลากซึ่งเปนสถานการณตางๆ ให

สมาชิกจับสลากคนละใบจนครบทุกคน จากนั้นใหเปดอานพรอมกัน และใหอานประเด็นที่ตนเอง
จับไดและพูดเพื่อใหไดส่ิงที่ตองการตามใบงานนั้น เชน เมื่อตองการใหนองหยิบขนมให  

7. จากการใหความรูและฝกทักษะสื่อสาร ผูนํากลุมเชื่อมโยงสูชีวิตจริงของสมาชิกใน
การสังเกตอาการเตือน อาการขางเคียงจากการใชยาทางจิตเวช การจัดการกับอาการเหลานั้น การ
ดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และการสื่อสารที่มีประทธิภาพ โดยผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยน
ประสบการณการดูแลตนเอง  ปญหาอุปสรรคตางๆ พรอมทั้งวิธีการแกไขปญหาที่ผานมา 
ของสมาชิกกลุม  

8.  ผูนํากลุมสรุปประเด็นสําคัญ สภาพปญหาที่เกิดขึ้นจากดูแลตนเองในเรื่องการ
สังเกตอาการเตือน อาการขางเคียงจากการใชยาทางจิตเวช และการจัดการกับเหลานั้น ตลอดจน
แนวทางในการแกไขจากประสบการณของสมาชิก 

9.  ปรับเปลี่ยนทัศนะคติและสรางแรงจูงใจใหกับสมาชิกในการดูแลตนเอง โดยผูนํา
กลุมอธิบายใหสมาชิกทราบวาสมาชิกอื่นก็มีปญหาเชนกันแตก็สามารถแกไขปญหานั้นได ฉะนั้น
สมาชิกก็สามารถที่จะแกไขปญหาตางๆไดเชนเดียวกัน โดยเลือกแนวทางวิธีการที่เหมาะสมสําหรับ
ตนเอง หากไมสามารถแกไขปญหานั้นๆไดก็ยังมีแหลงสนับสนุนตางๆที่พรอมใหการชวยเหลือ 
โดยสมาชิกสามารถใชทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตามที่ไดฝกเมื่อสักครู 
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10. ใหผูปวยวางแผนแกปญหาและกําหนดเปาหมาย ในการดูแลตนเอง การจัดการ
อาการของโรค มีแหลงสนับสนุนทางสังคมเมื่อมีปญหาหรือเมื่อตองการการชวยเหลือ ทั้งนี้เพื่อให
ผูปวยมีสวนรวมในการแกปญหาและเห็นความสําคัญวาปญหาเหลานั้นจะแกไขไดหรือไมขึ้นอยูกับ
ตัวผูปวยกําหนดเอง  

11. ผูนําสรุปการแสดงความคิดเห็นของผูปวยแตละคน  
 
การประเมินผล 
ผูปวยทุกรายใหความรวมมือในการทํากิจกรรม มีการเลาประสบการณการดูแลตนเอง การ

ดําเนินชีวิตในชุมชน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอปญหาอุปสรรคตางๆ ทั้งนี้ยังรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดวย ผูปวยยอมรับวาตนเองเปนผูที่มีความสําคัญในการจัดการ
กับปญหาตางๆในการดูแลตนเอง สวนแพทย พยาบาล ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆสามารถใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยขาดเทานั้น เชน เปนที่ปรึกษาเมื่อไมสบายใจ 

ผูปวยสามารถวางแผนในการจัดการกับปญหาของตนเองไดและสามารถกําหนดเปาหมาย
ที่เปนไปไดจริงในการดูแลตนเอง  

ผูปวยมีความรูความเขาใจมากขึ้นเมื่อส้ินสุดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
การดูแลตนเองดานตางๆ การจัดการกับอาการกอนอาการทางจิตกําเริบ แหลงสนับสนุนเมื่อตองการ
ความชวยเหลือ ผูปวยทุกรายยอมรับการเจ็บปวยวาเปนโรคที่มีลักษณะเรื้อรังไมสามารถรักษาให
หายขาดได แตสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติตามศักยภาพความสามารถที่ตนเองมอยู และยอมรับ
ในการรักษาที่ตองรักษาอยางตอเนื่องยาวนาน  เชนตัวอยางการตอบคําถาม และการเสนอ 
ความคิดเห็นในกลุม “เรากินยาวันละเม็ดยังดีกวาคนที่เปนโรคเบาหวานกินทีละหลายเม็ด ของ
หวานก็กินไมได” “ตอไปถาเริ่มรูสึกวาตัวเองหงุดหงิดงาย นอนไมหลับตองบอกแม จะไดชวยกัน
สังเกต หนูไมอยากนอนโรงพยาบาลอีก” “หนูเพิ่งรูวายากอนนอนกินตอน 2 ทุม3 ทุม ก็ได บางที
หนูนอนไมหลับนอนตี 4 ก็กินตอนตี 4 ตื่นสายอาก็วาไมชวยงานบาน” “หนูมีอะไรไมชอบปรึกษา
ใคร มีปญหาอะไรจะเก็บไวคนเดียว แมไมคอยอยูบาน แตมีนาคอยดูแลตลอด ตอไปมีอะไรพูดกับ
นาคงจะดีขึ้น อยางวันนี้เขากลุมแลวไดระบายออกมารูสึกดีขึ้นเหมือนมีคนเขาใจเรามากขึ้น” 

  
 ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 

วัตถุประสงค 
1. ผูปวยสามารถใชทักษะวิธีการในการจัดการอาการของโรคและแกไขปญหาจากการ 

เจ็บปวยไดดวยตนเอง 
2. ผูปวยสามารถทบทวนการปฏิบัติการดแูลตนเองในแตละวันได โดยประเมนิตนเอง 
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ตามแบบประเมินการดแูลตนเองสําหรับผูปวยจติเภทในชมุชน 
กิจกรรม 

1.   ใหผูปวยฝกทักษะการดูแลตนเองโดยปฏิบัติจริงที่บาน 
2.    ผูปวยประเมินทกัษะการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทในชมุชน 
3.    เตรยีมพรอมใหการชวยเหลือกรณที่ผูปวยตองการการแนะนําชวยเหลือ 

 
การประเมินผล 

 ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดตามปกติไมมีผูปวยรายใดอาการกําเริบหรือปวยซํ้า 
ผูปวยประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองครบถวนทุกคน 
 

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสรางความมั่นใจ ปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงความสามารถ 
ศักยภาพในการดําเนินการแกปญหาตางๆอันเกิดจากการสูญเสียพลังอํานาจดวยตนเอง  

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยรับรูศักยภาพของตน มีความมั่นใจ และเชื่อมั่นในความสามารถของตน

ในการจัดการอาการของโรคและแกไขปญหาจากการเจ็บปวย 
2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดพลังและกําลังใจในการดูแลตนเองตอไป 

กิจกรรม 
1.    ผูนํากลาวทักทายผูปวย 
2. เปดประเด็นโดยถามผูปวย “การดําเนินชีวิตที่บานหลังจากการพบกันครั้งกอนเปน

อยางไรบาง”  
3. พยาบาลประเมินผลจากการประเมินตนเองที่บานของผูปวย รวมกับการพูดคุกับผูปวย 

โดยเปดโอกาสใหผูปวยพูดถึงปญหาอุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิต และวิธีการจัดการกับปญหา
ดังกลาวในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา (เเบบประเมินตนเองของผูปวยนี้ ใชประเมินผูปวยได 2 ระยะ 
คือการเยี่ยมบานในขั้นตอนที่ 4 และใชรวมกับการพูดคุย สังเกตและการประเมินผลหลังเสร็จส้ินการ
ดําเนินการทั้ง 4 ขั้นตอน คือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยจะบอกไดวาผูปวยทําแบบประเมิน
ตนเองดวยความจริงหรือไม) 

4.   พยาบาลรับฟงผูปวยแสดงความคิด ความรูสึกดวยความตั้งใจ ใสใจ  
5. พยาบาลชี้ใหผูปวยเห็นถึงความสามารถศักยภาพของผูปวยเองในการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆเพื่อการดูแลตนเอง ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได ที่ผูปวยเคยวางแผนไวมารวมกันประเมินและพูด
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กลาวชมเชยในสิ่งที่ผูปวยสามารถทําได และรวมกันหาแนวทางในการแกไขใน
ส่ิงที่ยังแกไขไมไดหรือยังไมไดดําเนินแกไข 



  
103

6. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหเกิดความมั่นใจในปฏิบัติการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการ 
ปญหาจากการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง 

7. เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกเกีย่วกับการดแูลตนเอง เปาหมายทีต่นเองคาดหวัง  
8.พยาบาลสรุปประเด็นสําคัญในการแกไขปญหาตางๆในการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทในชุมชนและชี้ใหผูปวยเห็นวาสิ่งตางๆเหลานี้ไมไดเกิดจากพยาบาลแตเกิดจากผูปวย
ดําเนินการดวยตนเอง ฉะนั้นผูปวยทุกคนมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองในชุมชนได ขอใหมีกําลังใจ
และมีความมั่นใจในกิจกรรมการจัดการกับปญหาตางๆ 
 

การประเมินผล 
ผูปวยมีการแสดงออกทางคําพูด  สีหนา ทาทาง  ซ่ึงแสดงถึงความมั่นใจเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองและจัดการกับปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง ผูปวย
หญิงรายหนึ่งบอกกับพยาบาลวา “ตอนนี้ตนชวยแมทําขนมไดเหมือนเดิมคือที่บานทําขนมสงเปน
ขนมไทยตั้งแตปวยแมตองจางคนอื่นมาชวยแตตอนนี้ไมตองแลว ซักเสื้อผาเอง เสียงที่เคยไดยนิกท็าํ
ตามที่พยาบาลแนะนําคือไมสนใจแลวหางานอื่นทํา ตอนนี้อาการนั้นมีนอยลงแลว” ผูปวยรายนี้ครั้ง
แรกที่พบผูปวยสีหนาเรียบเฉยนั่งกมหนาตลอดถามคําตอบคําขอมูลสวนใหญจะไดจากญาติ แตเมื่อ
เสร็จสิ้นโปรแกรมผูปวยสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม พูดโตตอบพยาบาลเปนอยางดี ผูปวยอีกรายเปน
ผูปวยเพศชายมีอาการทางจิตจากการติดสารเสพติดอยูกับแม 2 คน ซ่ึงมีอาชีพหาบขนมขายรายได 
30-60 บาทตอวัน ผูปวยจะเก็บตัวอยูบานไมออกไปไหนไมชวยงานใดๆ จากการเขากลุมไดรับ
คําแนะนําจากเพื่อนสมาชิก และจากการสนับสนุนใหกําลังใจสงเสริมพลังอํานาจ เมื่อพบผูปวยครั้ง
สุดทาย ผูปวยยังไมมีงานทําแตผูปวยไปขายของกับแมโดยเปนคนหาบใหแมผูปวยบอกวา “ตนทํา
ผิดกับแมมามาก ทําใหแมไมสบายใจมาตลอด ตอนนี้เปาหมายของตนเองคืออยากใหแมสบายกวานี้
อยากใหแมมีความสุข”  

 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

  ผูชวยผูวิจัยประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนครั้งแรก  
(Pre-test) กอนการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงเปนการพบผูปวยครั้งแรกที่แผนก
ผูปวยนอกหลังจากคัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคและการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม และประเมินแหลงพลังอํานาจโดยทันที
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย
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จิตเภทในชุมชน หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ (Post-test) 2 สัปดาห ทั้งกลุม
ทดลอง กลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 
ตารางที่ 3   แสดง วัน เดือน ป ของการเกบ็ขอมูลกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Pre-test) 
 

กลุมตัวอยาง Pre-test Post-test* 
กลุมทดลอง 
  กลุมที่ 1 
  กลุมที่ 2 
  กลุมที่ 3 

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

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

กลุมควบคุม 
 

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

* Post-test หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห  
**ชวงระยะเวลาระหวาง Pre-test และ Post-test ของกลุมตัวอยางแตละราย รวม 5 สัปดาห มี
คลาดเคลื่อนบางจากผูปวยไมมาตามนัด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW โดย 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุโดย
ใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการ
ทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมทีไ่มเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 
 4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 
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ตอนที่  3 สรุปขอมูลเพิ่มเติมท่ีไดจากการรวบรวมแหลงพลังอํานาจรายบุคคล 
 จากการสนทนากับผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 แหลง ตามแนวคิดของ Miller (1992) โดย
ประเมินแหลงพลังอํานาจ 6 ดาน (ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูพันธ, 2545)  
 
1. พลังความเขมแข็งทางกายภาพ  

ผูปวยสวนใหญไดรับผลกระทบจากยารักษาอาการางจิตตั้งแตเล็กนอยจนถึงอาการรุนแรง 
คือ ผูปวยมีอาการมือส่ัน ตัวแข็งเกร็ง ผูปวยรายหนึ่งเลาใหพยาบาลฟงวา“มีอยูคร้ังหนึ่งแพทยเปล่ียน
ยา พอกลับไปตัวแข็ง คอบิด น้ําลายไหล แมพามาโรงพยาบาล ฉีดยา 1 เข็ม อาการดีขึ้นหมอบอกวา
แพยา” หรือบอกวา “รูสึกรําคาญ มือส่ันๆจะทําอะไรก็ไมถนัด บางทีทนไมไหวก็หยุดยาเองก็มี” 
“กินยาแลวงวงมาก ไมอยากกินเลยคะ” 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร  การดื่มน้ํา การรับประทานยา ฯลฯ ไดทุกรายตาม
ความสามารถและศักยภาพของผูปวยแตละคน ผูปวยหญิง 1 ราย มีอาการดื่มน้ํามากผิดปกติ จากการ
สังเกตขณะรอตรวจผูปวยลุกดื่มน้ําทุก 5 นาที เมื่อสอบถามผูปวยบอกวา “อยูบานก็ดื่มน้ําทั้งวันปาก
มันแหง” หรือผูปวยชายอีกรายมาพบแพทยกอนนัด โดยบอกวา“ยาหมดเลยมาหาหมอ เลยมาขอยา
เพิ่ม” เมื่อสอบถามเพิ่มเติมทราบวา ผูปวยอยากหายเร็วๆจึงมาขอยาเพิ่ม 

สวนการชวยเหลืองานบาน หรือกิจกรรมตางๆภายในบาน ผูปวย 5 รายสามารถปฏิบัติได
เองทั้งหมดโดยไมตองขอรับการชวยเหลือ อีก 15 รายตองไดรัยการชวยเหลือ ทั้งนี้จากการประเมิน
พบวาผูปวยมีพลังเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แตที่ผูปวยปฏิบัติ สรุปสาเหตุได 3 ประการ คือ 

 1.  สาเหตุจากตัวผูปวย คือผูปวยไมอยากทําเอง โดยบอกวา “รูสึกงวงตลอด อยาก
นอนอยางเดียว” 

 2. สาเหตุจากครอบครัวไมไววางใจใหผูปวยทํา ผูปวยรายหนึ่งบอกวา “เคยชวยถู
บาน แตทําไมสะอาด ถูกดุ เลยไมทํา”  

 3.  สาเหตุจากความหวงใยของครอบครัวซ่ึงเห็นวาผูปวยปวย จึงตองการใหพักผอน   
 
2.  ดานอัตมโนทัศนเชิงบวก 
 ผูปวยรับรูขอจํากัดทางดานรางกายที่ เกิดจากการรับประทานยาทางจิตเวช คือ การ
เคล่ือนไหวรางกายชา เดินชา มือส่ัน ตัวส่ัน ปากแหง ฯลฯ สวนการยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นนั้น จากขอมูลที่รวบรวมไดสรุปเปน 2 ลักษณะคือ  
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  1. ยอมรับวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซ่ึงเปนขอจํากัดที่ทําใหผูปวยไมอยาง
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆ “เคยออกไปชวยพี่ขายของ เปนรานขายพวก กิ๊บติดผม ของสวยๆงามๆ แตพอ
เราไป ลูกคาเคาก็กลัว เราเลยไมไปอีก” 
  2. ยอมรับวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น และยอมรับขอจํากัดตางๆ แต
สามารถปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินชีวิตไดตามปกติ“ตอนนี้ทํางานไดตามปกติ ลูกแลทั้งสามีและ
ลูกๆ สอนการบานลูก ทํากับขาวทํางานบาน มีหนาที่ที่เปลี่ยนไปคือเดิมตองไปสงลูกที่โรงเรียน แต
ตอนนี้สามีเปนคนไปสงแทน” ผูปวยอีกรายบอกวา “มีคนวาเยอะนะ เราอายุมากแลว 50 แลว แตเดก็
ตัวเล็กๆ เรียกเราทีก็เรียกแตช่ือ เรียกเราเหมือนเปนเพื่อนกัน เราไมคิดอะไรหรอก บางทีไปไหนมี
คนวาเราบา เราก็ยิ้มหัวเราะ บางทีทําทาตลกใสพวกเคาก็ชอบกัน” 
 ดานการมีคุณคาในตนเอง ผูปวยสวนใหญรูสึกตนเองไมมีคา โดยสังเกตจากสีหนา น้ําเสียง 
แววตา เมื่อถามถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมกับขอมูลจากการสนทนา “เกรงใจพี่สาว เคามี
ครอบครัวของเคาแตตองมาดูแลคนไมเต็มอยางเรา” “นอยใจครับ ผมเคยไปสมัครงานแตพอเคารูวา
ผมปวยเปนโรคจิตเคาก็ไมรับ” 
 
3. ดานความรู  
 ผูปวยสวนใหญยอมรับวาตนเองเจ็บปวยทางจิต แตมีผูปวย 2 รายปฏิเสธการเจ็บปวยโดย
บอกวา “ตนเองเคยปวยแตตอนนี้หายแลว ที่มารับยาเพราะแมใหมา” และในผูปวยที่ยอมรับการ
เจ็บปวยมีเพียง 1 รายเทานั้นที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคจิตเภท จะเห็นไดวาผูปวยยอมรบัวาตนเอง
ปวยจริง แตไมทราบวาปวยเปนโรคอะไร ทั้งนี้จะมีผลตอการรับรูและสังเกตอาการ การพยากรณ
โรค เหตุผลในการรับประทานยาและการรักษาอยางตอเนื่อง โดยผูปวยเกือบทุกรายถามพยาบาล
เมื่อพบกันครั้งวา “จะตองรักษาหรือตองกินยาอีกนานแคไหน” ผูปวยอีกรายบอกวา “เมื่อไหรจะ
หายเหมือนเดิม” หรือ “กินยาตามหมอบอกกินทุกมื้อไมเคยขาด กินมา 5 ปแลวไมเห็นดีขึ้นเลย 
อยากเลิกกินแลว” 
 ผูปวยบางสวนยังไมเห็นถึงความสําคัญของการรักษาอยางแทจริง การมาพบแพทยและ
รับประทานยานั้นเพราะมีความหวังวาจะหายจากโรค หรือมีผูปวยอีกสวนหนึ่งมีเหตุผลในการมา
พบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่องคือ เคยหยุดยาเองแลวมีอาการกําเริบและไมอยากปวยซํ้า
อีกไมอยากนอนโรงพยาบาล 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรืออาการที่เปนกอนมีอาการทางจิตกําเริบ ผูปวย 14 
รายบอกไดวาตนเองจะมีอาการอยางไร เมื่อถามถึงการดูแลตนเองหรือการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
นั้น ผูปวยสวนใหญบอกวา “ไมไดทําอะไรเปนพิเศษ” หรือ “คิดวาเปนเรื่องธรรมดานะ แคนอนไม
หลับเฉยๆ คนอื่นก็คงเปนเหมือนกัน” แตมีผูปวย 2 รายมีการจัดการกับอาการที่ขึ้นโดยใหขอมูลวา 



  
107

“มีนอนไมหลับบางทีเปนอาทิตย แลวก็หงุดหงิดงาย ถาเปนแบบนี้จะบอกแม ถาเปนมากแมจะพา
ไปโรงพยาบาล ” หรือผูปวยชายอีกรายบอกวา “ปกติผมจะเลนดนตรีที่บานผมชอบเลนดนตรี  
 แตถาเริ่มรูสึกเบื่อๆ ดนตรีที่ชอบก็เบื่อไมอยากทําอะไร คิดมากเครียด ผมจะรูตัวเองจะสังเกต
ตัวเอง” 
  
4. ดานแรงจูงใจ 
 พบวาผูปวยสวนใหญบอกไมไดวาอะไรเปนเปาหมายชีวิตที่จะทําใหตนดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติ เชนจากที่ผูปวยบอกวา “ตอนนี้ก็อยูไปวันๆชีวิตก็เปนแบบนี้คงไมดีไปกวานี้หรอก” ซ่ึง
เปาหมายชีวิตเปนสิ่งโนมนาวจูงใจใหบุคคลกระสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว แต
ยังมีผูปวย 2 ราย มีเปาหมายชีวิตของตนเองและมีแรงจูงใจใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุข ดังตัวอยางขอมูลที่วา “อยากดูแลตนเองไดจะไดไมเปนภาระใคร”  “อยากใหอาการ
ดีขึ้นจะไดไปหางานทําโรงงานกําลังเคาเปดรับสมัคร อยากใหแมสบาย” 
 
5. ดานระบบความเชื่อ 
 ผูปวยสวนใหญเชื่อวาการฟนหายจากการเจ็บปวยหรือการทุเลาของอาการ เปนหนาที่
รับผิดชอบของแพทยพยาบาล มีผูปวยเพียง 3 รายเชื่อวานอกจากแพทยพยาบาลแลวตวผูปวยเองเปน
ผูที่ตองรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อใหฟนหายจากการเจ็บปวยหรือความทุเลาของอาการ 
 สวนความเชื่ออํานาจภายในตนที่สามารถควบคุมสถานการณที่มีผลตอการเจ็บปวยทางจิต 
ผูปวย 3รายเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้น ที่มีผลทําใหอาการ
กําเริบไดเชนขอมูลที่ผูปวยบอกวา “ผมรูตัววาถามีเร่ืองเครียดมากๆ ผมจะมีอาการ สวนมากถารู
แบบนี้ก็จะบอกแม” หรือผูปวยอีกรายบอกวา “รูวา หมอ พยาบาล ชวยทุกอยาง แตถาเราไมทําก็ไม
เกิดประโยชนอะไร ทุกอยางอยูที่ ตัวเราเอง” มีผูปวย 1 รายเชื่อวา ไสยศาสตร “กอนเกณฑทหารผม
ไปบนไว แลวไมไดไปแกบนเลยเปนแบบนี้” ผูปวย 12 รายไมแนใจวาตนเองจะสามารถควบคุม
สถานการณตางๆได ควรมี แพทย พยาบาล หรือครอบครัวใหการชวยเหลือดวย ผูปวย 4 รายไมเชื่อ
วาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆนั้นได “อะไรจะเกิดมันก็เกิดเราทําอะไรไมไดหรอก” 
 ความเชื่อในการรักษา โอกาสฟนหายจากการเจ็บปวย ผูปวยสวนใหญ เชื่อวาตนเองจะ
อาการดีขึ้นไดโดยความสวยเหลือจาก แพทย พยาบาล 
 
6. ดานความอดทนทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม 
 พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถดําเนินบทบาททางสังคม และปฏิบัติกิจกรรมในสังคมได
ตามปกติ  “ไปไหนมีแตคนมอง เหมือนเปนคนประหลาด” หรือ “บางคนก็ลอวาบา” หรือ “บางคนก็
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กลัวเรา เขาใจเคานะ คือ กอนหนานี้ถาเรามีอาการ จะเอามีดมาวางมาหอยรอบตัว คือกลัวเหมือนมี
คนจะมาทํารายเราเลยตองปองกันตนเองบางทีก็รองโวยวายคนแถวบานคงกลัว แตตอนนี้ไมเปน
แลวนะ แตก็ไมชอบอกไปไหนชอบอยูบาน” ผูปวยบางรายตองออกจากงาน บางรายตองหยุดเรียน 
แตมีผูปวย 4 รายบอกวาตนเองสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ผูปวยสวนใหญพักอาศัยกับครอบครัว ผูปวยรายหนึ่งบอก
วา “มารับยาทีพอก็จะลางานพามา” หรือผูปวยอีกราย “บางทีแมมารับยาให” หรือ “พี่เคากลัวเรา
เหงาบางทีไปขายของก็พาเราไปดวย เคาไมอยากใหเราอยูบานคนเดียว อยากใหไปเห็นผูคนบาง” 
แตยังพบวามีการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว เชน มีผูปวยบางรายบอกวา “แมเขาใจดี แตพอ
ดุบางทีดาหยาบๆ แมหามพอก็หาวาเขาขางหนู บางทีก็ตีแมดวย” 
   สัมพันธภาพกับทีมสุขภาพผูปวยสวนใหญมีสัมพันธภาพที่ดี เชนผูปวยบอกวา “หมอ 
พยาบาลใหการดูแลเปนอยางดี” หรือบางรายบอกวา “พยาบาลที่นี้พูดเพราะ”  “ไปรักษามาหลายที่
แลว แตที่นี่ดีกินยาแลวดีขึ้นไมอาละวาด” “เมื่อมีปญหาอะไรก็ถามพยาบาล พยาบาลที่นี่ดี แตตอง
ดูกอนวาเคายุงหรือเปลา” 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โปรแกรมการเสริมสราง  
   พลังอํานาจ 
2.คูมือการดูแลตนเองท่ีบาน 
3.แบบประเมินการดูแลตน 
  เองท่ีบาน 
4.แบบประเมินพฤติกรรม 
  การดูแลตนเอง 
5.แบบประเมินแหลงพลัง

เตรียมสถานที ่
ขอความรวมมือ
ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลอาภากร
เกียรติวงศ ฐทสส.
โรงพยาบาลลพบุรี  
เพ่ือทดลองและ
สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จ

เตรียมผูชวยวิจัย และกลุมตัวอยาง  
1. ทําความเขาใจกับผูชวยวิจัย
เก่ียวกับการดําเนินการทดลองและ
การใชแบบประเมินและแบบวัด 
2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
ท่ีกําหนด และแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
3.กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวม
วิจัย และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (Pre-test) 

กลุมทดลอง 20 คน 
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ4ข้ันตอนดังนี ้
ข้ันตอนท่ี1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหา
ความจริง (รายบุคคล) 
ข้ันตอนท่ี2 การสรางพลังอํานาจในการแกไขปญหาดวยการ
สะทอนคิดและสงเสริมแหลงพลังอํานาจ(กระบวนการกลุม) 
ข้ันตอนท่ี 3 การดําเนินการดวยตนเอง ใหผูปวยกลับไป
ดําเนินชีวิตปกติท่ีบาน (รายบุคคล) 
ข้ันตอนท่ี4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและเสริมสรางความมั่นใจในการทํา 
กิจกรรมนั้นๆ(รายบุคคลโดยติดตามเยี่ยมบาน) 

กลุมทดลอง 20 คน 
ไดรับการดูแลตามปกติไดแก   
-การไดรับความรูจากการสอนสุข
ศึกษา 
-การใหการปรึกษา 
-การดูแลดานรางกายและดาน
จิตใจโดยท่ัวๆไป 

ข้ันดําเนินการทดลอง ( 3 สัปดาห) 

กํากับการทดลอง  โดยประเมินแหลงพลังอํานาจหลังเสร็จส้ิน
การทดลองทันที       

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



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental reserch) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ
สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน
โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   
         
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 
  ตอนที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
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ตอนที่  1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท กลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา   
 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) ลักษณะของกลุม 
ตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ 
      20 – 29  ป 
      30 – 39  ป  
      40 – 49  ป 
      50 – 59  ป   
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      แยก / ราง 
      หมาย / หยา 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
 

 
8 
12 
 
3 
10 
5 
2 
 

15 
3 
2 
0 
 
8 
8 
3 
1 
 

 
40.00 
60.00 

 
15.00 
50.00 
25.00 
10.00 

 
75.00 
15.00 
10.00 
0.00 

 
40.00 
40.00 
15.00 
5.00 

 
11 
9 
 

4 
9 
4 
3 
 

18 
1 
1 
0 
 

12 
3 
3 
2 

 
55.00 
45.00 

 
20.00 
45.00 
20.00 
15.00 

 
90.00 
5.00 
5.00 
0.00 

 
60.00 
15.00 
15.00 
10.00 

 
19 
21 
 

7 
19 
9 
5 
 

33 
4 
3 
0 
 

20 
11 
6 
3 
 

 
47.50 
52.50 

 
17.50 
47.50 
22.50 
12.50 

 
82.50 
10.00 
7.50 
0.00 

 
50.00 
27.50 
15.00 
7.50 

 
  
 จากตารางที่  4 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศชายและ
เพศหญิงจํานวนใกลเคียงกัน คิดเปนเพศชายรอยละ 47.50 และ เพศหญิงรอยละ 52.50 โดยสวน
ใหญมีอายุระหวาง 30 - 39 ป คิดเปนรอยละ 47.5 มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 82.5 และมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 50 
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ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต และศาสนา 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม (n=40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
     1 - 5  คร้ัง 
     6 – 10  คร้ัง 
     11 – 15  คร้ัง 
     16  คร้ังขึ้นไป 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต 
     นอยกวา  1 – 5  ป 
     มากกวา  5 – 10  ป 
     มากกวา  10 - 15  ป 
     มากกวา  15 – 20  ป 
     มากกวา  20  ปขึ้นไป 
  ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 
     คริสต 

 
 

2 
2 
9 
7 
 

10 
3 
4 
1 
2 
 

17 
3 
0 

 
 

10.00 
10.00 
45.00 
35.00 

 
50.00 
15.00 
20.00 
5.00 

10.00 
 

85.00 
15.00 
0.00 

 
 

2 
4 
9 
5 
 

10 
4 
3 
1 
2 
 

18 
2 
0 

 
 

10 
20 
45 
20 
 

50.00 
20.00 
15.00 
5.00 

10.00 
 

90 
10 
0 

 
 

4 
6 

18 
12 
 

20 
7 
7 
2 
4 
 

35 
5 
0 
 

 
 

10.00 
15.00 
45.00 
30.00 

 
50.00 
17.50 
17.50 
5.00 

10.00 
 

82.50 
12.50 
0.00 

  
 จากตารางที่  5 ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 11 - 15 ครั้ง คิดเปนรอยละ 45 มีระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตอยูในชวง
มากกวา 10-15 ป คิดเปนรอยละ 22.50 และนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 82.50   
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ตอนที่  2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการพัฒนาการรูจักตนเอง
เปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวย 
จิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง       
ตั้งใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น 4.30 0.92 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 
เมื่อทํางานไมสําเร็จจะหาสาเหตุกอนที่จะคิดวา
ตนเองไมเกง  ไมดี 

2.55 1.19 ปาน
กลาง 

4.55 0.60 ดีมาก 

คนหาขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดี
ขึ้น 

3.35 1.26 ปาน
กลาง 

4.50 0.51 ดีมาก 

สนใจกับคําพูด สีหนา ทาทางของคนที่พูดดวย 3.75 1.25 ดี 4.50 0.51 ดีมาก 
รวม 13.95 2.78 ปาน

กลาง 
18.55 1.05 ดีมาก 

  
 จากตารางที่ 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ
พัฒนาการรูจักตนเอง โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดีมาก ขอที่มีคะแนน
สูงสุดคือ ความตั้งใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น Χ =5.00 ขอที่มีคะแนนต่ําสุดคือคนหา
ขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดีขึ้น และใหความสนใจกับคําพูด สีหนา ทาทางของคนที่พูด
ดวย Χ =4.50 เทากัน 
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ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ       
คิดถึงความสนใจของผูที่พดูดวย 3.35 1.14 ดี 4.75 0.44 ดีมาก 
คิดถึงเหตุผลในการกระทําของตนเองอยูเสมอ 3.75 1.07 ดี 4.65 0.48 ดีมาก 
พยายามอธิบายส่ิงที่ตองการใหผูที่พูดดวย ฟง
จน เขาใจ 

3.40 1.18 ปาน
กลาง 

4.65 0.48 ดีมาก 

บอกใหผูอ่ืนทราบวามีความรูสึกอยาง ไร 3.00 1.45 ปาน
กลาง 

4.55 0.60 ดีมาก 

เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นจะชี้แจงเหตุผลให
ทราบ 

3.35 1.42 ปาน
กลาง 

4.45 0.51 ดี 

รวม 17.00 4.25 ปาน
กลาง 

23.05 1.43 ดีมาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลอง
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดีมาก ขอที่
มีคะแนนสูงสุดคือ ทานคิดถึงความสนใจของผูที่ทานจะพูดดวย Χ =4.75 ขอท่ีมีคะแนนต่ําสุดคือ  
เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นระหวางทานกับเพื่อนทานจะชี้แจงเหตุผลใหเพื่อนฟง Χ =4.45 
 
 
 
 
 
 
 



 115
ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ       
ทํากิจกรรมทีท่ําใหมีความสขุ  และพอใจ 
ดวย ตัวเอง 

3.65 1.04 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 

ในแตละวันไดทํากิจกรรมทีต่องการหรือ
ตั้งใจ ไว 

3.10 0.96 ปานกลาง 4.55 0.51 ดีมาก 

หลีกเลี่ยงการพูดคุยกับเพื่อนๆ เปนกลุม 3.05 1.31 ปานกลาง 4.20 0.76 ดี 
ทํากิจกรรมการพักผอนหยอนใจรวมกับ 
 ครอบครัว หรือ เพื่อนๆ ในวนัหยดุ 

2.80 1.24 ปานกลาง 3.35 0.74 ปาน
กลาง 

ชักชวนใหครอบครัวหรือเพือ่นทํากิจกรรมที่
ทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ 

2.90 1.11 ปานกลาง 2.95 1.05 ปาน
กลาง 

รวม 15.50 2.94 ปานกลาง 20.05 1.66 ดี 
 

จากตารางที่ 8 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ ทานทํากิจกรรมที่ทําใหทานมีความสุขและพอใจดวยตัวทานเอง Χ =5.00 ขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต่ําสุดคือ ทานชักชวนใหครอบครัวหรือเพื่อนทํากิจกรรมที่ทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ 
Χ =2.95 
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ตารางที่ 9 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการเตรียมการเผชิญปญหา
รายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการเตรียมการเผชิญปญหา       
รับรูอาการปวยที่เกิดขึน้ 3.70 1.45 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 
พยายามคนหาวามีเหตกุารณใดเกดิขึ้นกอนหนา  
ที่จะมีอาการทางจิต 

2.90 1.41 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

เมื่อเริ่มมีอาการทางจิตสามารถหาวิธีที่จะชวย 
บรรเทาอาการลงได กอนที่จะมีอาการปวยซํ้า 

2.90 1.33 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

เมื่อมีอาการทางจิตสามารถขอความชวยเหลือ 
จากผูอ่ืนได 

2.90 1.33 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

พยายามหลีกเลี่ยงการทําใหมีอาการมากขึ้น 3.20 1.43 ปาน
กลาง 

4.95 0.22 ดีมาก 

รวม 15.60 5.55 ปาน
กลาง 

24.95 0.22 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการเตรียมการ

เผชิญปญหา โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดีมาก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือΧ =5.00 ยกเวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานพยายามหลีกเลี่ยงการทําใหมีอาการมาก
ขึ้นΧ =4.95 
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ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคมเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม       
พยายามสรางสัมพันธภาพกบัเพื่อนบานหรือ 
เพื่อนที่ทํางาน 

3.45 1.09 ปาน
กลาง 

4.70 0.65 ดีมาก 

เขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู 3.20 1.05 ปาน
กลาง 

3.75 0.78 ดี 

ชวยเหลือบุคคลอื่นเมื่อทราบวาเขาเดือดรอน 3.50 1.14 ดี 3.55 1.05 ดี 
หาขอมูลวาบคุคลใด หรือหนวยงานใดให 
ความชวยเหลือไดในยามที่มคีวามทุกข 

2.05 1.05 ต่ํา 3.55 0.82 ดี 

ติดตอกับญาติ  เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท 
หรือเขียน จดหมาย หรือการไปเยี่ยมเยยีน 

2.85 0.93 ปาน
กลาง 

3.10 0.85 ปาน
กลาง 

รวม 15.05 3.79 ปาน
กลาง 

18.65 2.81 ดี 

 
 จากตารางที่ 10 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ

พัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการ
ทดลองระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทานพยายามสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนบานหรือเพื่อนที่ทํางาน 
Χ =4.70 ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานติดตอกับญาติ  เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท หรือเขียน
จดหมายหรือการไปเยี่ยมเยียนΧ =3.10 
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ตารางที่ 11 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา       
ใหอภยัผูอ่ืน 4.30 0.92 ดี 4.80 0.41 ดีมาก 
พยายามหลีกเลี่ยงการทําผิด เชนพูดโกหก 
ลักขโมย 

3.80 1.36 ดี 4.10 0.85 ดี 

รูสึกเห็นใจกับผูที่ไดรับความเดือดรอน 4.00 0.85 ดี 4.05 0.75 ดี 
หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เพราะขัดตอหลักคํา 
สอน 

3.15 1.72 ปาน
กลาง 

3.65 1.34 ดี 

บริจาคเงิน  ทรัพยสินหรือส่ิงของ ใหผูอ่ืน 
หรือสถานที่ทางศาสนา 

3.15 0.98 ปาน
กลาง 

3.15 0.87 ปาน
กลาง 

รวม 18.40 3.99 ปาน
กลาง 

19.75 2.63 ดี 

 
  จากตารางที่ 11 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  โดยกอนการ
ทดลองระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทานใหอภัยผูอ่ืนΧ =4.80   ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทานบริจาคเงิน 
ทรัพยสินหรือส่ิงของ ใหผูอ่ืนหรือสถานที่ทางศาสนา Χ =3.15 
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ตารางที่ 12 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแลตนเอง 
ดานรางกายเปนรายขอตามรายดาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคะแนนระดับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการดูแลตนเองดานรางกาย       
ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว 3.35 1.26 ปาน

กลาง 
5.00 0.00 ดีมาก 

คํานึงถึงความปลอดภัยอยูเสมอ 4.40 0.75 ดี 5.00 0.00 ดีมาก 
เมื่อรูสึกเครียดหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ เพื่อผอน 
คลาย 

2.70 1.55 ปาน
กลาง 

5.00 0.00 ดีมาก 

เมื่อมีความเครยีดทานดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ีเพื่อ 
เปนการผอนคลาย 

3.45 1.66 ปาน
กลาง 

4.15 0.98 ดี 

นอนหลับพักผอนวันละ 6 – 8  ช่ัวโมง 3.55 1.46 ดี 3.90 1.07 ดี 
รับประทานอาหารเปนเวลา 3.85 0.87 ดี 3.85 0.87 ดี 
ปรึกษาแพทย  พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีปญหาดาน 
รางกาย 

3.20 1.50 ปาน
กลาง 

3.70 1.08  ดี 

ออกกําลังกายสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง  คร้ังละ 20 – 30 
นาทีหรือจนเหงื่ออก 

2.85 1.08 ปาน
กลาง 

3.20 0.89 ปาน
กลาง 

รวม 27.35 5.80 ปาน
กลาง 

33.80 2.82 ดี 

 
จากตารางที่ 12 พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแล 

ตนเองดานรางกาย โดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยกอนการทดลองระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ ทานดื่มน้ําวันละ6-8แกว ขอที่ 35.ทานคํานึงถึงความปลอดภัยอยูเสมอ เมื่อรูสึกเครียดทาน
หายใจเขาออกลึกๆชาๆเพื่อผอนคลาย Χ =5.00 เทากัน ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทานออกกําลัง
กายสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง คร้ังละ20 – 30 นาทีหรือจนเหงื่ออก Χ =3.20 
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ตารางที่  13 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและรายดาน กอน
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
Χ   S.D.  Χ    S.D. 

t p-
value 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 
ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา 
ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ดานการดูแลตนเองดานรางกาย 

13.95 
17.00 
15.50 
15.60 
15.05 
18.40 
27.35 

2.78 
4.25 
2.94 
5.55 
3.79 
3.99 
5.80 

13.00 
13.07 
16.00 
14.00 
15.20 
18.40 
26.50 

3.04 
3.88 
3.26 
3.74 
3.45 
3.83 
4.16 

1.03 
2.56 
0.50 
1.06 
0.13 
0.00 
0.53 

.30 

.01 
.614 
.29 
.89 
- 

.59 
รวม 122.85 20.90 116.80 16.63 1.01 .31 

 
 จากตารางที่  13  พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน คาเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองทุกดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่  14 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและรายดาน หลัง
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
Χ   S.D.  Χ    S.D. 

t p-
value 

ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 18.55 1.05 12.65 2.73 8.99 .00 
ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 23.05 1.43 13.80 3.17 11.88 .00 
ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 20.05 1.66 14.80 2.82 7.16 .00 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา 24.95 0.22 14.55 3.83 12.11 .00 
ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 18.65 2.81 15.10 4.16 3.15 .00 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 19.75 2.63 17.65 3.34 2.20 .03 
ดานการดูแลตนเองดานรางกาย 33.80 2.821 26.50 4.57 6.07 .00 

รวม 158.80 9.485 115.05 16.74 10.16 .00 
 
 จากตารางที่  14 พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อพิจารณารายดาน คะแนน
เฉลี่ยพฤิกรรมการดูแลตนเองทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ออกแบบการทดลอง
เปนแบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเริมสรางพลังอํานาจ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทในชุมชน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไว ดังนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจจะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจจะสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 

ประชากร เปนผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งมารับการรักษาหลังจําหนายไมเกิน 6 เดือน มีการ
ดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอก 

 
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยจิตเภทที่เคยรับการรักษาแบบผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา ซ่ึงแพทยอนุญาตใหกลับเพื่อดูแลตอเนื่องที่บานไมเกิน 6 เดือนนับจากวันที่แพทย
อนุญาตใหกลับบานได (ไมเกิน 6 เดือนหลังจําหนาย) มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน และ
ไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไวในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองที่ใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติ
จํานวน 20 ราย โดยคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 

   
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ยึดหลักการจําแนก

ความผิดปกติตาม ICD 10 (International Classification of Desease) หลังจําหนายไมเกิน 6 โดย
ผูปวยมารับบริการแบบผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

2.   พักอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อความเปนไปไดในการติดตามดูแลผูปวยที่บาน 
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3. มีอายุระหวาง 20-59 ป เนื่องจากอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะดูแลตนเองได 
4. ผูวิจัยประเมินอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท  โดยสอบถามตามแบบประเมิน

อาการทางจิต (Brif psychiatric rating scale: BPRS) จํานวน 18 ขอ กอนการไดรับคัดเลือกเขา 
กลุมตัวอยาง ระดับคะแนนไมสูงกวา 30 คะแนน (มีอาการทางจิตระดับเล็กนอย) ซ่ึงไมเปน
อุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมทั้งเดียวและกลุม  

5. สามารถอานเขียนหนังสือไดเนื่องจากในขั้นตอนดําเนินการตองมีคูมือสําหรับผูปวยใน 
การประเมินตนเองประกอบดวย 

6. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก  

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 
3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS)    
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวยกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน โดยใชแนวคิด
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรคเร้ือรังของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้น ซ่ึงประกอบไปดวยคูมือการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับบุคลากร และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิต
เภท ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดแก จิตแพทย 1 ทาน นักวิชาการพยาบาล 1 ทาน อาจารยพยาบาล  
2 ทาน พยาบาลจิตเวช 3 ทาน  
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2.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ ซ่ึงผูวิจัยใชแบบ
ประเมินของ สัมพันธ  มณีรัตน (2546) เนื่องจากเปนแบบประเมินซึ่งใชศึกษาในผูปวยจิตเภทที่รับ
การรักษาแบบผูปวยนอก และมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยมีคาความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .93 และคาความเที่ยงเทากับ .81 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคา
ความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 
แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยหาสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .84 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัย
ใชแบบประเมินของ เพชรี  คันธสายบัว (2544) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith (1990) การดูแลตนเองโดยทั่วไปของ Orem (2001) 
รวมกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534ข) โดยใชขอ
คําถามจากกรอบแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 7 ดานของจินตนา  ยูนิพันธุ 
เปนหลัก ซ่ึงใชวัดในผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึงลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชศึกษา
ในครั้งนี้ โดยมีคาความเที่ยง .94 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเที่ยง 
(Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลพบุรี ในระหวางวันที่ 4-5 เมษายน พ.ศ. 2548 แลวนําขอมูลท่ีไดมา
หาคาความเที่ยง โดยหาสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .91 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic 
Rating Scale: BPRS) เปนแบบประเมินที่ใชในการคัดกรองผูปวยเขากลุมตัวอยางโดยใชเกณฑไม
สูงกวา 30 คะแนน ซ่ึงพัฒนาใหเหมาะกับการใชกับคนไทยโดย ภัทรา ถิระลาภ (2530) ไดคาสัม
ประสิทธิความเชื่อมั่นเทากับ .89 
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การดําเนินการทดลอง 
 
 1.  ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 สรางเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจยั ตรวจสอบคณุภาพของ
เครื่องมือ ในดานความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสราง พัฒนาเครื่องมือตาม กระบวนการ
บริหารเครื่อง 
  1.2 เตรียมสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือ และเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความ
รวมมือจากโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ เพื่อทดลองใชเครื่องมือ และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาในการเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดระยะเวลาในการทดลอง  

1.3 เตรียมผูชวยวิจัย 2 คน คนที่ 1 เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม ผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปนผูชวยผูนํากลุม ซ่ึงผูชวยวิจัยจะตองเปนพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีประสบการณการพยาบาลผูปวยจิตเวช และเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆใน
การดําเนินกลุม วิธีสัมภาษณ และการดําเนินการทดลองตามขั้นตอน เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
ตางๆเพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน มีการประเมินผลกอนและหลังการ
ดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 

1.4 ผูวิจัยไปที่กลุมงานผูปวยนอกจิตเวช ศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจาก
แฟมสถิติผูปวย พบวาจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการในแตละวันเฉลี่ยวันละ 100-150 คน
โดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละวันแตกตางกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิาน
รวมกับการสังเกตการณของผูวิจัยในลักษณะการมารับบริการของผูปวยจิตเภทระยะเวลา 1 สัปดาห 
ตั้งแตวันที่ 2 พ.ค. 2548-10พ.ค. 2548 พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการมี 3 ลักษณะคือ ผูปวยที่มา
รับบริการดวยตนเอง ผูปวยท่ีมาพรอมกับญาติ และผูปวยที่ญาติมารับยาแทน นอกจากนั้นยังพบ
ผูปวยที่ไมไดมาตามนัดดวยสาเหตุตางๆ ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไมทราบจํานวนและรายชื่อผูปวย
ที่มารับบริการที่แนนอนในแตละวันได ผูวิจัยจึงทําการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากคัดเลือกวันที่
ผูปวยมารับบริการ จํานวน 5 วัน (จันทร-ศุกร) สุมได 3 วัน คือ วันอังคาร วันพุธ และวันศุกร เปน
กลุมทดลอง และ 2 วัน คือ วันจันทร และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม และในแตละวันจะสุมแบบ
คนเวนคน แตทั้งนี้ตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว และเพื่อปองกันการลําเอียงจึงจัดกลุมตัวอยางทั้ง
สองใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดานระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต โดยจัดกลุมควบคุม
จํานวน 20 คน กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน    
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 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
 ดําเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว โดยใชเวลาในการทดลองกลุมละ 3 สัปดาหกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นโดย
ผูวิจัย โดยแบงทดลองออกเปน 3 กลุม (กลุมที่ 1 จํานวน 6 คน, กลุมที่ 2 จํานวน 8 คน, กลุมที ่3 จาํนวน 
6   คน) 
 
 3. ระยะประเมินผล  
 ใชเวลากลุมละ 2 สัปดาห ผูชวยวิจัยวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Post-test) ดวยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองชุดเดิมอีกครั้ง 
โดยผูปวยรายสุดทายวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อ วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2545 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW โดย 
  1.การวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ 
  2.เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 
  3.เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกนั (Dependent t-test) 
  4.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปไดวาผลการวิจัยคร้ังนี้ตอบสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ คือ 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จะสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจจะมากกวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ คือ 
  
 สมสติฐานการวิจัยขอท่ี1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จะสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
  
 ผลการวิจัยพบวา 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูปวยกลุมจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา จากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจซึ่ง
ในการวิจัยนี้เกิดจากความเชื่อที่วา พลังอํานาจ (Power) คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่
ปรากฎอยูในตัวและเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน (Miller, 1992) 
แหลงพลังอํานาจตามแนวคิดของ Miller (1992) มีอยูดวยกัน 7 แหลง 1.ความเขมแข็งทางกายภาพ 
2.ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3.อัตมโนทัศนเชิงบวก 4.พลังงาน 5.ความรูและ
การรับรูดวยปญญา 6.แรงจูงใจ และ 7.ระบบความเชื่อ พลังอํานาจดังกลาวมีอิทธิพลตอการจัดการ
กับการเจ็บปวย  และการที่ ผูปวยจะมีพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นแหลงพลังอํานาจทั้ง 7 ของผูปวยตองมีความเขมแข็งหรือสมดุลเพียงพอ แตการ
เจ็บปวยทําใหพลังอํานาจในตัวผูปวยนั้นสูญเสียไปหรือที่ เรียกวา ภาวะสูญเสียพลังอํานาจ 
(Powerlessness) ซ่ึงในการวิจัยนี้คือโรคจิตเภท ผลที่ตามมาดังที่ผูวิจัยเสนอลักษณะของผูปวย 
จิตเภทในชุมชน คือความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณหรือเหตุการณตางๆที่
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กระทบตอผูปวยได ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเองไดคิดวาตนเองไมมีคา ไมมี
ความสามารถจากการถูกสังคมมองวาเปนคนไมมีความสามารถ สรางความเดือดรอนใหแกผูอ่ืน 
เกิดความทอแทส้ินหวัง สงผลใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขและอาจมีอาการ
กําเริบถึงปวยซํ้าได ดังนั้นถาผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมใหเกิดความรู เห็นถึงคุณคา 
ในตนเองของผูปวย รับรูความสามารถของตน ก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม จัดการกับการเจ็บปวยและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติตามศักยภาพ  
 
 ซ่ึงการพัฒนาแหลงพลังอํานาจในผูปวยนั้น ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) 
พัฒนากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยกลุมโรคเรื้อรังขึ้นตามแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller(1992) ประกอบดวยขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 6 ขั้นตอน โดยผลลัพธกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดังกลาว คือ การรับรูของผูปวยถึงความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวย 
ดังนั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในชุมชนครั้งนี้ ผูวิจัย
ประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทั้ง 6 ขั้นตอน ใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือผูปวยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงมีความคลายคลึงกันในลักษณะการดําเนินโรคที่
เรื้อรัง ตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลกระทบทั้งตอผูปวย 
ครอบครัว ผูดูแล และทีมสุภาพในการดูแลผูปวย ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจให
เกิดขึ้นในตัวผูปวย ใหผูปวยรับรูถึงคุณคาในตนเอง ความสามารถที่มีอยูในตนเอง เชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนที่จะกระทําสิ่งที่เปนประโยชนแกตน สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) 
กลาววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆนั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวา 
เขามีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรม พฤติกรรมนั้นๆไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆนาจะทําให
เกิดผลตามที่ตองการ ซ่ึงเปนไปตามที่ผลการวิจัยซ่ึงพบวาระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น 
 

สมสติฐานการวิจัยขอท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ที่ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่
ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
ผลการวิจัยพบวา 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แสดงวาผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 
ในทัศนะทางการพยาบาลเชื่อวา การดูแลตนเองเปนกุญแจสําคัญในการปรับปรุงสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากการดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลกระทําเพื่อ
เสริมสรางสุขภาพ ปองกันโรคและการเจ็บปวย วินิจฉัยตนเองเมื่อเร่ิมมีอาการ ตลอดจนจัดการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคจิตเภทที่ความเรื้อรังผูปวยจําเปนอยางยิ่งที่ตองรับผิดชอบ
ดูแลตนเองทุกๆดานในการดําเนินชีวิต รูปแบบการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนปจจุบันมี
ทั้งใหบริการที่โรงพยาบาลในระบบผูปวยนอก และระบบการพยาบาลในชุมชน โดยมีรูปแบบวิธีที่
หลากหลายซึ่งแตละวิธีมีวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ขอจํากัดที่แตกตางกันออกไป ไดแก 
การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การสงเสริมกลุมสนับสนุนกันเอง การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรู ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญพบวาประสิทธิผลของการใหความรูและขอมูลในรูปแบบตางๆ
ทําใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวสูงขึ้น การวิจัยสวนใหญจะวัดเรื่องความรูเปนหลัก 
ความรูเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ถือเปนปจจัยยอยที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) แสดงวาความรูเปนสิ่งจําเปนแตยังพบวาผูปวยบางรายมีระดับ
ความรูดีแตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี ดังที่ดารณี  จามจุรี (2545) กลาวไววา  ความรูเปน
ส่ิงจําเปนแตยังไมเพียงพอในการสงเสริมการดูแลตนเองได ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ และสวนหนึ่ง
นาจะเปนจากศักยภาพของผูปวยแตละรายที่ไมเทาเทียมกันในการที่จะนําความรูที่ไดไปคิดพิจารณา
และตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองอยางเพียงพอและตอเนื่อง (รัตนชฎาวรรณ  มั่นการนาน, 2542) ซ่ึง
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเชื่อวา พลังอํานาจ คือศักยภาพหรือความสามารถที่จะบรรลุ
วัตถุประสงค (Hawks, 1991) หรือท่ี Miller กลาวถึงพลังอํานาจวา พลังอํานาจคือ แหลงทรัพยากร
สําหรับการดําเนินชีวิตที่ปรากฎอยูในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิ่งใดก็
ตามที่เกิดขึ้นกับตน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงพัฒนาศักยภาพความสามารถในตัวผูปวยเพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวชุมชนไดอยางมีความสุข 
และไมมีอาการกําเริบปวยซํ้า  

 
ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงมีความแตกตางจาก

รูปแบบการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนตามปกติ โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) เปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัยทบทวน
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วรรณกรรมที่ผานมาพบวา การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเปนการปองกันการ
ปวยซํ้าได ดังนั้นผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จึงเปนแนวทางในการนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาล
เพื่อปองการปวยซํ้าได โดยการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 4 ขั้นตอน ในแตละขั้นตอนสามารถเสริมสรางแหลงพลังอํานาจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองใหกับผูปวยดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ ความรวมมือ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยการรวบรวมแหลงพลังอํานาจและวินิจฉัย
แหลงพลังอํานาจ จากการสรางความรวมมือสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนกระบวนการของการรวมมือไมไดเกิดขึ้นแตเพียงฝายเดียวลักษณะการดําเนินการเปนไปใน
ลักษณะการมีผลประโยชนรวมกัน ขั้นตอนนี้ดําเนินการแบบรายบุคคลโดย แนะนําตัว บอก
วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น โดยคนหาสภาพการณจริงของผูปวย คนหา
ปญหา การดูแลตนเองดานตางๆทั้งรางกาย และจิตใจ การจัดการกับปญหาเหลานั้น การแสดงออก
ทางดานอารมณ พฤติกรรม ความคิด ภาวะการสูญเสียพลังอํานาจ ประเมินวิเคราะหสถานการณจริง
เพื่อนําไปสูการแกปญหา เพื่อใหการดูแลตนเองใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ดังนั้นจัดการ
ดูแลผูปวยใหตรงกับความตองการและสภาพปญหาที่แทจริงของผูปวยยอมเกิดจากการที่พยาบาล
รับฟงความคิดเห็นของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงความตองการดานสุขภาพ ไมตัดสินวา
ผูปวยไรความสามารถ  และใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกวิธีการดูแลตนเอง  การคนหา
สภาพการณจริงจึงเปนการเริ่มตนใหผูปวยรับรู ถึงปญหาและพยาบาลสงเสริมใหผูปวยมี 
อัตมโนทัศนเชิงบวก 
 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางพลังในการแกไขปญหาในการดูแลตนเองในชุมชนดวยการสะทอน
คิด และสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนขั้นตอนนี้
ดําเนินการโดย แนะนําตัว บอกวัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น เพื่อใหสมาชิก
รูจักกัน มีปฏิสัมพันธของสมาชิกในกลุม สรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจเพื่อนําไปสูการ
เปดเผยตนเอง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การสรางพลังในการแกไขปญหาการดูแล
ตนเองดวยการสะทอนความคิดและสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสรางแรงจูงใจวาผูปวย
สามารถแกไขปญหาตางๆไดดวยตนเอง และพยาบาลตองยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยในการ
เลือกแนวทางแกไขจัดการกับปญหาตางๆ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลคือ เสนอแนวทางที่เหมาะสม
เปนไปได แตผูปวยมีอิสระในการเลือกไปปฏิบัติ การสนับสนุน เอื้ออํานวยความรู    ทักษะและ
แหลงทรัพยากร โดยการใหความรูเรื่องโรคจิตเภท  การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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ทักษะตางๆ เชน การสื่อสาร การเผชิญความเครียด การจัดการเบื้องตนกับอาการนํากอนมีอาการ
ทางจิตกําเริบ โดยประเมินจากความรูเดิมของผูปวยในกลุม แลวพยาบาลเสริมในสวนที่ขาด ดวย
กระบวนการกลุมเพื่อเปนการเสริมสรางแรงจูงใจผูปวย โดยพยาบาลเนนใหผูปวยตระหนักถึง
ผลกระทบจากการเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจในปญหาและบทบาทหนาที่ของตนตอการเจ็บ ซ่ึง
หากผูปวยเห็นความสําคัญของปญหาจะเปนการเสริมสรางการยอมรับตนเอง มีอัตมโนทัศนเชิง
บวกและกอใหเกิดความเชื่อในอํานาจในความสามารถของตนและแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเอง   

 
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง คือการใหผูปวยใชความรู และทักษะตางๆจาก

การเขากลุมไปใชจริงในการดําเนินชีวิตตามปกติที ่บาน  เปนการแกไขปญหาหรือกระทํา
กิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด 
นําไปสูเปาหมายที่ตั้งไว ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาที่มีความแตกตางกัน ดังนั้นหาก
ผูปวยจิตเภท เปนผูดําเนินการในการหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสมแกตนเอง เลือกที่จะ
ปฏิบัติ เปนแรงจูงใจอยางหนึ่งในการพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยใหเกิดประโยชนไดจริง ทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและอัตมโนทัศนตอตนเองในทางบวกมากขึ้น ขณะเดียวกันผูปวย
สามารถใชคูมือการดูแลตนเองที่บานสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนสําหรับเปนแนวทางในการดูแล
ตนเอง พรอมทั้งผูปวยจะไดทบทวนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดยประเมินตามแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู 
ปวยจิตเภทในชุมชนในดานตางๆ ดําเนินการเปนรายบุคคล โดยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การเห็นคุณคาของตนเอง ในความสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง โดยประเมินจากแบบ
ประเมินทักษะการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของตน
ตอการดูแลตนเองในชุมชน จากนั้นเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆแกผูปวย และ
ประเมินแหลงพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนขั้นตอนที่พยาบาล
จะตองเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาตางๆได พรอมทั้งมีการใหกําลังใจ 
เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆนั้นเกิดจากการที่ผูปวยมีแรงจูงใจในการกระทํา การมี
ความหวัง มีเปาหมาย มีการกระทําเพื่อคนที่ตนรัก รวมทั้งเปนขั้นตอนการกระตุนการเสริมสราง
พลังอํานาจที่เปนการที่เสริมสรางใหผูปวยทบทวนและประเมินพฤติกรรมตนเองเปนระยะๆอยาง
ตอเนื่อง ใหพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นคงอยูตอไป 
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ดังนั้นจากเหตุผลสนับนุนที่อภิปราย จึงกลาวไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นครั้งนี้ โดยประยุกตกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยกลุมโรคเรื้อรังของ 
ดารณี  จามจุรี และจินตนา  ยูนิพันธุ (2545) ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ Miller 
(1992) มาสรางเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวย
ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวย 4 ขั้นตอน สามารถทําใหผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานพบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก สวนดานการใชเวลาวางอยางมี
ประสิทธิภาพ ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ
ดานการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับดี 
  

ซ่ึงอธิบายไดวาการที่พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก นั้นเนื่องจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่มุงในการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถในตัวผูปวย ใหผูปวย
เห็นถึงคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) กลาววา บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆนั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวา เขามีความสามารถที่ 
จะกระทํากิจกรรมพฤติกรรมนั้นๆไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆนาจะทําใหเกิดผลตามที่ตองการ ซ่ึง
ในรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้มีการใหความรู 
แกผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของโรค สาเหตุ การพยากรณโรค การรักษา ตลอดจน
การดูแลตนเองดานตางๆเมื่อตองดําเนินชีวิตในชุมชน การสงเสริมความรูทําใหผูปวยรับรูส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับตน ซ่ึงมีผลใหผูปวยรับรูเกี่ยวโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับการรักษา และปญหาที่เกิดขึ้น  
เปนแรงผลักดันในการที่ตองการที่จะแกไขปญหาเหลานั้น สงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
เพื่อตองการที่จะแกไขปญหาใหลดนอยลง  

 
สวนดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และดานการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับดี เนื่องจาก 
ลักษณะการดําเนินโรคที่เร้ือรัง ผูปวยไดรับยารักษาอาการทางจิตเปนเวลานานสงผลตอการ
แสดงออกของบุคลิกภาพของผูปวย (อุมาพร กาญจรักษ, 2545) ผูปวยบางรายมีการเคลื่อนไหว
รางกายเชื่องชากวาปกติ บางรายมีอาการสั่นของมือที่ไมสามารถควบคุมได (สมภพ เรืองตระกูล, 
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2542) อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ ไมสนใจดูแลตนเอง 
ใชเวลาสวนใหญในการนอน นอกจากนั้นผูปวยสวนหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทําใหถูกสังคม
รังเกียจ ไมสามารถประกอบอาชีพได 

 
เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก สวนดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ ดาน
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และดานการดูแลตนเอง
ดานรางกาย อยูในระดับดี 
  

ซ่ึงอธิบายไดวาการที่พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ดานการเตรียมการเผชิญปญหา อยูระดับดีมาก นั้นเนื่องจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่มุงในการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถในตัวผูปวย ใหผูปวย
เห็นถึงคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) กลาววา บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆนั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวา เขามีความสามารถที่จะ
กระทํากิจกรรมพฤติกรรมนั้นๆไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆนาจะทําใหเกิดผลตามที่ตองการ ซ่ึง
ในรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยคร้ังนี้มีการใหความรู 
แกผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของโรค สาเหตุ การพยากรณโรค การรักษา ตลอดจน
การดูแลตนเองดานตางๆเมื่อตองดําเนินชีวิตในชุมชน การสงเสริมความรูทําใหผูปวยรับรูส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับตน ซ่ึงมีผลใหผูปวยรับรูเกี่ยวโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับการรักษา และปญหาที่เกิดขึ้น เปน
แรงผลักดันในการที่ตองการที่จะแกไขปญหาเหลานั้น สงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเพื่อ
ตองการที่จะแกไขปญหาใหลดนอยลง  

 
สวนดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และดานการดูแลตนเองดานรางกาย อยูในระดับดี เนื่องจาก 
ลักษณะการดําเนินโรคที่เร้ือรัง ผูปวยไดรับยารักษาอาการทางจิตเปนเวลานานสงผลตอการ
แสดงออกของบุคลิกภาพของผูปวย (อุมาพร กาญจรักษ, 2545) ผูปวยบางรายมีการเคลื่อนไหว
รางกายเชื่องชากวาปกติ บางรายมีอาการสั่นของมือที่ไมสามารถควบคุมได (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542) อาการดังกลาวสงผลใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ ไมสนใจดูแลตนเอง 
ใชเวลาสวนใหญในการนอน นอกจากนั้นผูปวยสวนหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทําใหถูกสังคม
รังเกียจ ไมสามารถประกอบอาชีพได 
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ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการพัฒนาการรูจักตนเองโดยรวมอยูระดับดีมาก เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองทุกขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูในระดับดีมากเชนกัน 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา การรูจักตนเองเปน
องคประกอบสําคัญในการดูแลตนเอง เพราะการที่บุคคลรูจักตนเอง มีความสํานึกในคุณคาของตน 
สามารถประเมินตนเองได ซ่ึงความสามารถในการรับรูเหตุการณตางๆภายในตัวเองนั้น เปน
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534ข) จากการที่ใหการดูแลผูปวยโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนการสงเสริมใหผูปวยตระหนักรูในตนเอง ความรูสึกของตนเอง พิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัว
ผูปวย ปญหาอุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิตกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง สงผลใหผูปวยยอมรับการ
เจ็บปวยของตนเอง ซ่ึงเมื่อผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและยอมรับการรักษา สงผลใหผูปวยมีการดูแล
ตนเองที่ดี ซ่ึงจินตนา   ยูนิพันธุ(2534ข) กลาววา บุคคลจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวขึ้นอยูกับ
ความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ และเชื่อวากิจกรรมนั้นๆ มีคุณคาหรือมีความหมายตอชีวิตตน  
จากเหตุผลดังกลาวสนับสนุนวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูปวย
ตระหนักรูในตนเอง สามารถประเมินตนเองและมีสํานึกในคุณคาแหงตนมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได  
 
 ดานการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ โดยรวมอยูระดับ
ดีมาก เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองทุกขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูในระดับดี
และดีมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อธิบายไดวาการสื่อสารเปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม  เพราะ
เปนกระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนรับรูความตองการของตนเอง และตนเองสามารถรับรูความตองการ
ของบุคคลอื่น   การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพนําไปสูการมีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี  คันธสายบวั, 
2544) ในกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจนี้ในการดําเนินการ ผูวิจัยใชทักษะการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ทั้งการสื่อสารทางสังคม  ใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับผูปวยสงผลใหผูปวยมีการฝก
ทักษะการสื่อสารกับบุคคลนอกเหนือจากบุคคลในครอบครัว สงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการติดตอส่ือสารดีขึ้นระดับดีมากทุกขอ 
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 ดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยรวมอยูระดับดี เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองสวนใหญมีระดับคะแนนสูงขึ้น
และอยูในระดับดีและดีมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ สูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา ดานการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ   ในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน การที่บุคคลสามารถจัดแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได
เหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดนั้น  นอกจากจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามที่
ตองการแลว ยังชวยใหบุคคลไดมีเวลาพักผอนหยอนใจเพื่อผอนคลายความเครียด และเสริมสราง
สุขภาพจิตของตนเอง  แตยังพบวาการทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจกับครอบครัว เพื่อนๆในวันหยุด 
และการชักชวนครอบครัวหรือเพื่อนทํากิจกรรมรวมกันกอนและหลังการทดลองมีคะแนนอยูระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องมาจาก  ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการใชเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการดําเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ดังเชนจากการศึกษา
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทพบวา ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การพักผอน นันทนาการและการออกกําลังกายนอยกวาปกติ เซื่องซึม ขาดความกระตือรือรน เฉื่อย
ชา นั่งเฉยๆทั้งวัน โดยไมทําอะไร (จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545) นอกจากนี้จากขอมูลสวนบุคคล
ของผูปวยและการติดตามเยี่ยมบาน พบวา ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา ญาติ มีบทบาท 
ในครอบครัวนอย (จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545) สงผลใหผูปวยไมสามารถกําหนดกิจกรรมตางๆ
ภายในครอบครัว และจากลักษณะกลุมตัวอยางทุกรายมีการดําเนินชีวิตอยูในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ลักษณะสังคมที่มีการแขงขัน ตางคนตางอยู ทําใหผูปวยไมมีกิจกรรมในการชักชวนเพื่อนบาน 
ในการรวมกิจกรรมตางๆ      
 
 ดานการเตรียมการเผชิญปญหา จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการเตรียมการเผชิญปญหา โดยรวมอยูระดับดีมาก เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองทุกขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูในระดับดีมาก เชนกัน 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การเตรียมการเผชิญปญหา สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา 
การเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนการจัดการกับความเครียดตลอดจนปญหาตางๆที่มากระทบตอ
ผูปวย ทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผูปวยเอง และผลกระทบจากสิ่งแวดลอมที่ผูปวยดําเนินชีวิตอยู นอกจากนี้
ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก เปนผูปวยที่มีอาการทางจิตอยูในระยะเรงรัดบําบัด 
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หรือบําบัดระยะยาว ซ่ึงเปนระยะที่ผูปวยจิตเภทมีการคิดและรับรูตามความเปนจริงทําใหสามารถ
จัดการกับปญหาการเจ็บปวยของตนเองได   

 
 ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง
มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู
ในระดับดี เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองสวนใหญมีระดับคะแนนสูงขึ้นและอยูใน
ระดับดีมากและดี ยกเวน การติดตอกับญาติ เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท เขียนจดหมายหรือการไป
เยี่ยมเยียน อยูในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม สูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด โดยประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาไมรุนแรง และชวยลด
หรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดความเครียด นอกจากนี้ยังสามารถปองกันพยาธิสภาพตางๆจากภาวะ
วิกฤติได เพชรี  คันธสายบัว (2544) สวนการติดตอกับญาติ เพื่อนๆ โดยทางโทรศัพท เขียน
จดหมาย หรือการไปเยี่ยมเยียน อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับ บิดามารดา 
ญาติ จึงไมจําเปนตองติดตอส่ือสารทางโทรศัพทหรือการเขียนจดหมาย แตจะใชแหลงสนับสนุน
ทางสังคมโดยพูดคุยกับเพื่อนบานมากกวา ซ่ึงขอนี้มีคะแนนอยูในระดับดีมาก  
 
 ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยรวมอยูระดับดี 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองขอมีระดับคะแนนสูงขึ้นคือการหลีกเล่ียงการดื่มสุรา
และการใหอภัยผูอ่ืน ในระดับดีและดีมาก ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวากลุม
ทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา ในผูปวยจิตเภทการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนานับเปนการพัฒนาการรูจักตนเอง ผูปวยสามารถเขาใจปญหา รับรูถึงการเปลี่ยนแปลง 
และหากมีอะไรทําใหไมสบายใจ ก็สามารถที่จะขจัดส่ิงเหลานั้นออกไปได รูจักปลอยวาง ยอมรับ
และตระหนักถึงสภาพความเปนจริง พรอมที่จะแกไขปญหาไดอยางมีสติ ซ่ึงสามารถสงผลใหผูปวย
ดํารงชีวิตในสังคมได 
 
 ดานการดูแลตนเองดานรางกาย จากการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองดานรางกาย โดยรวมอยูระดับดี เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาภายหลังการทดลองสวนใหญขอท่ีมีระดับคะแนนสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองดาน
รางกาย สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา เปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อการดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพกายที่ดี เปนกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจํา  
มีลักษณะไมซับซอน สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

 
สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การศึกษาครั้งนี้นับวาเปนศาสตรทางการพยาบาลสุขภาจิตแลจิตเวช มีการใชกระบวนการพยาบาล 
จากการศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โดยทบทวนวรรณกรรม การศึกษากับผูปวยที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อดําเนินชีวิตใน
ชุมชนโดยตรงกอนการจัดกิจกรรม โดยใชทั้งศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ เพื่อให
การพยาบาลตรงกับความตองการของผูปวยแตละราย นับวาเปนการสงเสริมการดูแลตนเอง ลดปญหา
การปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท และผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนไดอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 

1.   การนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยจิตเภทในชุมชนไปใช พยาบาล
ตองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
ทั้งรายบุคคลและรายกลุม การเยี่ยมบาน และความรูทั่วไปเกี่ยวกับของผูปวยที่ใหการดูแล  

2. การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนครั้งนี้ ควรมีการติดตามผลเปนระยะยาวเพื่อความคงอยูของพฤติกรรม และ
ติดตามผลการปวยซํ้า 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวยจิตเภท เนื่องจาก

ผูดูแลผูปวยจิตเมื่อตองดําเนินชีวิตในชุมชนเปนผูที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยอยางมาก จึง
ควรหารูปแบบในการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภทใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ลดการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

2. ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปใชเพื่อเตรียมจําหนายเพื่อใหผูปวย
เกิดความพรอมในการดูแลตนเองเมื่อตองกลับดําเนินชีวิตที่บานหรือในชุมชน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นาวาเอกธนรักษ  เอี่ยวสานุรักษ   ผูอํานวยการกองสุขภาพจิตโรงพยาบาล 

อาภากรเกียรติวงศ ฐทสส. 
2. อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพ 

จิตและจิตเวชจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. รอยเอกหญิงสรินทร  เชี่ยวโสธร   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพ 

จิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
4. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี   พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
5. นายสัมพันธ  มณีรัตน   พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมณ 
6. นางสาวสุนิศา  สุขตระกูล   พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลเสนา 
7. นางสาวอัญชลี  ศรีสุพรรณ   พยาบาลวิชาชีพ 5 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ 

เจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสราง 

พลังอํานาจ 
2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก แบบประเมินแหลงพลังอํานาจ 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวดัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
4. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินอาการทางจิต 

 (Brief psychotic rating scale : BPRS) 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
โดย 
เรือเอกหญิงยุวดี  วงษแสง 
รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ         
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คํานํา 

 
 ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิต
อยูในครอบครัวและชุมชนได ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันลง เนนการดําเนินชีวิต
อยูในชุมชน และมารับการรักษาตอเนื่องแบบผูปวยนอกแทน ทําใหมีการจําหนายผูปวยกลับสู
ชุมชนเร็วขึ้น แตการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้นทําใหการรักษามุงเนนดานบรรเทาอาการทาง
จิตเปนสําคัญเพื่อลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและ
ชุมชนในขณะที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 
ความบกพรองดังกลาวมีผลตอการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่ตองรวมกันหา
แนวทางในการปองแกไขอยางยิ่ง 

จากสภาพปญหาดังกลาว เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการ
ดูแลตนเอง ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึงมี 4 
ขั้นตอน ลักษณะของเนื้อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรมการดูแล
ตนเองของผูปวย โดยพัฒนาแหลงพลังอํานาจในตัวบุคคลของผูปวย เนนการใหผูปวยมีสวนรวมใน
การแสดงความคิด ตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมสําหรับตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพที่มีอยูใน
ตนเอง รวมกับการสอนใหความรู และการฝกทักษะโดยปฏิบัติจริง เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
ศักยภาพและสามารถดูแลตนเองได มีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย 
ขั้นตอนที่2  การสรางพลังในการแกไขปญหาในการดูแลตนเองในชุมชนดวยการสะทอนคิด  

และสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3  การดําเนินการดวยตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน 

ชุมชน 
ขั้นตอนที่4  การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซ่ึงพลังในการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทในชุมชน 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สําหรับผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน ฉบับนี้ จะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรูปแบบหนึ่ง เพื่อพัฒนาศักยภาพที่มีอยูในตัวของ
ผูปวย ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และไมมีอาการกําเริบถึงขั้นตองกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีกตอไป 
 

เรือเอกหญิงยุวดี  วงษแสง 
รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพนัธุ         
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สารบัญ 
          หนา 

หลักการและเหตุผล         1 
แนวคดิของการเสริมสรางพลังอํานาจ       2 
ตารางการทํากจิกรรมในโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ    5 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของผูปวย (รายบุคคล) 8 
ขั้นตอนที ่2 สรางพลังในการแกไขปญหาดวยการสะทอนคิด และสงเสริมแหลง  23 

       พลังอํานาจเพือ่สนับสนุนการดูแลตนเอง (รายกลุม)     
ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง (รายบุคคล)      39 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไวซ่ึงพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ  41 

       ผูปวยจิตเภทในชุมชนในดานตางๆ (รายบุคคล)  
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ตัวอยาง 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

คําชี้แจง  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทนี้ประกอบดวยแบบประเมิน 2 
สวน 
   สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

สวนท่ี1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
1. เพศ 
 ชาย  หญิง 
2. อายุ…………..ป 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด   คู  มาย/หยา/แยก 
4. ระดับการศกึษา 
 ไมไดเรียนหนงัสือ  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา   ปริญญา   อ่ืนๆ(ระบ)ุ……….. 
5. อาชีพ 
 ไมมีอาชีพ   เกษตรกร  คาขาย 
 รับราชการ   รับจาง   อ่ืนๆ(ระบ)ุ……….. 
  
6. จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน………………คร้ัง 
7. ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต……………ป 
8. ศาสนา…………….. 
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สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับกจิกรรมที่ทานทํามากนอยเพียงใด โดยไมตอง
คํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 

ขอความ 
ประ 
 จํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
  ครั้ง 

ไมเคย 
   ทํา 

1.  ทานมีความตั้งใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น      
2.  เมื่อทานทํางานไมสําเร็จทานจะหาสาเหตุกอนที่จะคิด 
     วาตนเองไมเกง  ไมดี 

     

3.  ทานคนหาขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดีขึ้น      
4.  ในระหวางการพูดคุยทานใหความสนใจกับคําพูด สีหนา  

ทาทางของคนที่ทาน พูดดวย 
     

5.  เมื่อพูดคุยหรือทํางานรวมกับคนอื่น ทานคิดถึงเหตุผลใน 
การกระทําของตนเองอยูเสมอ 

     

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
35. ทานคํานึงถึงความปลอดภัยอยูเสมอ      
36. เมื่อรูสึกเครียดทานหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ เพื่อผอน

คลาย 
     

37. ทานปรึกษาแพทย  พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีปญหาดาน
รางกาย 
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แบบประเมนิแหลงพลังอํานาจ 

 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้วาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพยีงใด โดย
ไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานทํากิจกรรมประจําวันไดตามปกติ      
2. ทานสามารถควบคุมอาการได      
3. ทานมีความหวังวาจะดูแลตนเองไดดีขึ้น      
4. ทานรูถึงอาการขางเคียงที่เกิดจากยา      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
.      
18. ทานยอมรับไดหากตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลา
หลายป 

     

19. ทานเชื่อวาการรับประทานยาจะชวยใหอาการทางจิตดีขึ้น      
20. ทานเชื่อมั่นวายังมีโอกาสรักษาอาการเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยูได      
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

เรือเอกหญิงยุวดี  วงษแสง  เกิดเมื่อวันที่  10  เมษายน พ.ศ. 2520  ที่จังหวัดนครราชสีมา 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เมื่อปการศึกษา  
2542  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2546 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนง  อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
กรุงเทพมหานคร 
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