
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ เป ็น การศ ึกษ าการใช ้โป รแกรมการเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจต ่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็น 
การศ ึกษาแบบกล ุ่ม เด ียวว ัดผลก ่อนและหล ังการศ ึกษา ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาเปร ียบเท ียบ 
ความสามารถในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเร ือร ัง ก ่อนและหล ังการใช ้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

สมมุติฐาน ของการศึกษาคือ ผู้ป ่วยจิตเภทเรือรังภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ จะมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครังนี คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทเรือรัง ที่อยู่ระหว่างการรักษา 
แบบผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกหอผู้ป่วยชายและหญิงอย่างละ 1 หอผู้ป่วยเพื่อ 
เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ป่วย แล้วคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดในหอผู้ป่วยที่สุ่ม 
เลือกได้ ปรึกษากับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย และประเมินสภาพความพร้อมยินดีให้ความร่วมมือใน 
การศึกษา เข้าร่วมและเต็มใจรับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษา 
ได้นำเครื่องมือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท ของคุณเศรษฐพงศ์ บุญหมั่น 
(2548) ที่สร้างขึนโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิ,พันธุ 
(2545) ตามแนวคิดของ Miller (2 0 0 0 ) มาปรับปรุงและพัฒนาในเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทเรือรังใน 
สถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา ท ี่ม ีล ักษณะเป ็นผ ู้ป ่วยจิตเภทเร ือร ังท ี่อย ู่ในช ุมชนเม ือง 
ตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) โครงสร้างในแต่ละกิจกรรม ความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้ รูปแบบของเมือหากิจกรรม และระยะเวลาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช จำนวน 3 ท่าน โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจทัง 5 ขันตอน ดังนี

บทท่ี 5
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1) การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและการค้นหาสภาพการณ์จริง

2) การสะท้อนความคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

3) การสนับสนุน เอืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร

4) การเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง

5) การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
สถานภาพสมรส ศาสนา จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา และระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท เป็นแบบสังเกต 
การทำกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ซ ึ่งดัดแปลงตามแนวคิด 
ทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจของ Hill & Smith (1990) และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) 
ซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นมีค่าความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าความสอดคล้องกันของ 
การสังเกต (Inter -  rater Reliability) โดยใช้สูตรของ Kappa (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544) ได้ 
เท่ากับ 0.81

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร 
(2545)ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่ง 
พลังอำนาจของ Miller (2000) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ซึ่งผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นมี 
ค ่าความเท ี่ยง (Reliability) โดยหาส ูตรส ้มประส ิทธ ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’ ร Alpha 
Coefficient) ตรวจสอบความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา

ระยะเตรียมการ

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการทดลอง

2. เตร ียม ส ถาน ท ี่ใน การท ำการท ดลอง โดยป ระส าน งาน ก ับ ส ถาบ ัน จ ิต เวชศาส ตร ์ 
สมเด็จเจ้าพระยา เพ ื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาล 
ศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องม ือท ี่ใช ้ในโครงการศึกษา 
อิสระ เพ ื่อขออน ุญาตทำการศ ึกษา โดยแจ้งรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับ การดำเน ินการศึกษา วันเวลา 
สถานที่
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3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ อบรมความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกปฏิบัติทักษะ 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในเรื่องการสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างสัมพันธภาพ 
เพื่อการบำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถาม 
ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช ่วยในการศึกษา เพ ื่อช ่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเน ินการศึกษา ซึ่ง 
ผู้ช่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และผ่านการอบรม 
เฉพาะทางการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวชมาแล ้ว โดยช ี้แจงร ุายละเอ ียดของโครงการและ 
กิจกรรมต่าง ๆ

5. ค ัด เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ตามข ั้นตอนการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ช ี้แจงอธิบายข ั้นตอน 
วัตถุประสงค์ เป ิดโอกาสให้ช ักถามข้อสงสัยและให้กล ุ่มตัวอย่างลงชื่อย ินยอมเข ้าร ่วมการศึกษา 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Pre-test) ก่อนการศึกษา และนัดเข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

ระยะดำเนินการ ผู้ศึกษานำกลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้าง 
ขึน ตามโปรแกรมที่กำหนด โดยดำเน ินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ดำเนิน 
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง (วันเว้นวัน) ครั้งละ 60 นาที จำนวน 5 
ครัง ณ ห ้องกิจกรรมกลุ่มหอผู้ป ่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยา กลุ่มที่ 1 เวลา
10.00-11.00 น. และกลุ่มที่ 2 เวลา 15.00-16.00 น.ดำเน ินการศึกษาระหว่างวันท ี่ 18-28มีนาคม 
2550 ตังรายละเอียดดังนี้

สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ระหว่างวันที่ 1 6 -1 9  มีนาคม 2550

ขั้นตอนที่ ] การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์ 
จริงของผู้ป่วย ในระหว่างวันที่ 18 -  20 มีนาคม 2550

ขันตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ ในวันที่ 
21 มีนาคม 2550

ขันตอนที่ 3 การสนับสนุน เอืออำนวย ความรู้ทักษะ และแหล่ง 
ทรัพยากร ในวันที่ 23 มีนาคม 2550
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สัปดาห์ที่ 2 ขั้นตอนที่4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเองในวันที่

26 มีนาคม 2550

ขั้นตอนที่ 5 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ และประเมิน 

แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยภายหลังเสร็จสินขันตอนที่ 5 ใน 

วันท่ี 28 มีนาคม 2550

สัปดาห์ท่ี 3 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองอีกครัง เพื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ระหว่างวันท่ี 4 - 6  

เมษายน 2550

ระยะประเม ินผล หลังสินสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศ ึกษาทำการกำกับ 
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข ้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจหลังสิ้นเสร็จโปรแกรมขั้นตอนที่ 5 ทันที และประเมินความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง (Post-test) หลังจากนั้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 4 - 6  เมษายน 2550

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศึกษานำมาข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดย 
ดำเนินการตังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจง ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ

2. เปร ียบ เท ียบคะแนนความสามารถในการด ูแลตนเองผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเร ือร ัง ด ้วยการ 
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง ทังโดยรวมและรายด้านทังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผ้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สามารถสรุปผลการศึกษาได้ 
ส ังธ ํ

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทเรือรัง หลังจากได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม (x=2.75) สูง
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กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ (X=2.07) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 13.47)

ผลการศึกษาครั้งน ี้สรุปได้ว ่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทเรื้อร ังท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึน สอดคล้องและตอบสมมติฐานตามที่ได้ดังไว้

อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีผลการศึกษาทำให้ความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังดีขึ้น ซึ่งอภิปรายผลได้ดังนี้

ความสามารถในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเร ื้อร ังภายหล ังได ้ร ับโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 และเมื่อ 
พิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรือรังจำแนกเป็นรายด้านพบว่า ภายหลัง 
ได้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภทเรื้อรังม ีความสามารถในการดูแลตนเอง 
สูงขึ้นในทุก  ๆ ด้าน คือความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกายและความสามารถในการดูแล 
ตนเองด ้านส ุขภาพจิต อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 นั่นคือ การได ้ร ับโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

การที่ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้เน ื่องมาจาก โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป ่วย 
จ ิตเภทเรื้อรังครั้งน ี้ม ีข ั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ รวมทั้งมีการใช้ส ้มพันธภาพบำบัดอย่าง 
ต่อเนื่องเข้ามาร่วมอยู่ในการดำเนินโปรแกรม ซึ่งจัดว่าเป็นส้มพันธภาพของผู้ประกอบวิชาชีพให้ 
การช่วยเหลือ โดยพยาบาลและผู้ป ่วยเข้าใจในปิญหาของตนเองทุกด้าน ไม่ว่าพังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมฌ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ดำเนินการ 
โดยใช้กระบวนการกลุ่มที่แต่ละขันตอนประกอบด้วย 5 ขันตอนคือ 1) การสร้างส้มพันธภาพ ความ 
ร ่วม ม ือ แ ล ะค ้น ห าส ถ าน ก ารณ ์ท ี่เป ็น จร ิง ,2 ) การส ะท ้อน ความค ิดและส ร ้างความเข ้าใจใน  
สถานการณ์, 3) การสนับสนุนเอื้ออำนวย ความรู้ ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร, 4) การเสริมสร้าง 
พลังอำนาจด้วยตนเอง , และ 5) การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ ท้ัง 5 ขั้นตอนนี้มี 
ความครอบคลุมเรื่องการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่ 
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Miller (1992) ที่กล่าวว่า พลังอำนาจ 
คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฎอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมี 
อิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นคับตน โดยแหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) มีอยู่ 
ด ้วยก ัน7 แหล่งค ือ 1 )ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) 2 ) ความเข้มแข็งทางจิตและ 
การสนับสมุนทางสังคม (Psychological stamina and social support) 3) อัตมโนทัศน์เชิงบวก
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(Positive self concept) 4) พลังงาน (Energy) 5) ความรู้และการรับรู้ด้วยปิญญา (Knowledge and 
insight) 6) แรงจูงใจ(Motivation) 7) ระบบความเชอ (Belief system)

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วย 
จิตเภทเรือรัง ที่ผ ู้ศึกษาพัฒนาจากเศรษฐพงศ์ บุญหมั่น (2548) ตามแนวคิดของ ดารณี จามจุรี และ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2545) และ Miller (1992) ซึ่งโปรแกรมนี้ได้เน้นการพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง ด ังน ี้

ความสามารถในการดูแลตนเองในด้านร่างกาย ซึ่งแบ่งได้เป็นด้านการดูแลสุขวิทยาส่วน 
บุคคลและด้านความพร้อมในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษานั้น มีค่าคะแนนภายหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการใช้กระบวนการกลุ่มใน 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจบันได้เป ิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ ทำให้เถิดการเรียนรู้ซ ึ่งคันและคันภายในกลุ่ม ผู้ป ่วยได้มีเร ียนรู้ว ิธ ีการปฏิบัติตนที่ 
ถ ูกต ้องในการดำเน ินชีว ิตในชุมชนการแก้ป ีญหาต ่างๆทั้งจากขั้นตอนการสนับสนุนเอ ืออำนวย 
ความรู้ท ักษะ และเพิ่มแหล่งพลังอำนาจ และจากการที่ผู้ป่วยคนอื่น  ๆ ในกลุ่มประสบมาแล้วนำมา 
อภ ิปรายค ันในกล ุ่ม ซ ึ่งเป ็นส ิ่งช ักจ ูงให ้ผ ู้ป ่วยต ้องการปร ับปร ุงตนเอง และม ีความต ั้งใจท ี่จะ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึน และเป็นการทำให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับการเจ็บป่วย 
ของตนเองได้มากขึ้น ส ่งผลถึงความร่วมมือในการปฏิบ ัต ิต ัวตามแผนการรักษาให ้เป ็นได้อย่าง 
เหมาะสม

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในด้านการรู้จ ักตนเอง เป็นองศ์ประกอบ 
สำคัญในการดูแลตนเอง เพราะการที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตนเอง สามารถ 
ป ระเม ิน ตน เองได ้ ซ ึ่ง เป ็น ความสามารถใน การร ับร ู้เห ต ุการณ ์ต ่าง  ๆ ภายในตนเองบ ัน เป็น 
ความสามารถและคุณสมบัติข้นพื้นฐานที่เป็นป็จจัยที่จะมีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเอง (จินตนา ยูน ิ,พันธุ, 2534) และการดูแลตนเองเป็นการกระทำที่บุคคลสมัครใจ ทำตาม 
ระด ับความสามารถท ี่ม ีอย ู่และเถ ิดความตั้งใจของตนเอง โดยแสวงหาคำแนะนำ คำชี้แจงหรือ 
ความรู้เพ ื่อนำมาปรับพฤติกรรมของตนให้เหมาะสม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เถิดจากการ 
ผสมผสานระหว่างประสบการณ์ การปฏิสัมพันธ์ของบุคคล การติดต่อสื่อสาร และวัฒนธรรมใน 
สังคม (Potter and Perry, 1989) ทั้งนี้เพราะการที่จะให้ผู้ป ่วยสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ 
บัน ผ ู้ป ่วยควรเป ็นผู้ร ับผิดชอบสุขภาพของตนเอง ด ังบ ันเพ ื่อส ่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเอง พยาบาลจะต้องปรับบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ป่วย โดยที่พยาบาลให้อำนาจแก่ผู้ป่วย 
เนื่องจากมีความเชื่อว่าผู้ป่วยทุกรายมีศักยภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองและพัฒนาตนเอง 
ได้ บทบาทพยาบาลจะเป็นผู้ให้ความรู้ แนะนำ เป็นที่ปรึกษาปิญหาสุขภาพ ให้ผู้ป่วยมีอิสระในการ
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เลือกและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตตนเอง หรือการฟืนหายจากความเจ็บป่วย 
ด้วยตนเอง

จากการที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็น 
วิธีการเรียนรู้ที่ผู้ป่วยมีความเป็นอิสระ ได้ใช้ประสบการณ์ตรง ความรู้สึกของตนเองมาแลกเปลี่ยน 
ก ับผู้ป ่วยอื่นภายในกลุ่ม ทำให ้เก ิดการสนับสนุนซึ่งก ันและกันภายในกลุ่ม ซ ึ่งผ ู้ป ่วยจะได้ร ับรู้ 
เกี่ยวกับประสบการณ์จากเพื่อนเกี่ยวกับการดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ ของแต่ละคนในทางที่ดีและ 
ไม่ดี โดยมีพยาบาลเป็นสื่อกลางที่จะช่วยให้ผู้ป ่วยได้มองเห็นแนวทาง หรือสิ่งที่ตนเองควรนำไป 
ปฏิบัติใช้กับตนเอง รวมทั้งทำให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความรู้ส ึกดีข ึ้น มีกำลังใจขึ้นที่อย่างน้อยก็ม ีเพ ื่อนที่ม ี 
ปิญหาคล้ายคลึงกัน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้แตกต่างจากผู้อื่น ความรู้สึกเป็นทุกข์จากการเจ็บป่วยก็ 
จะลดลง เกิดการยอมรบและร่วมกันตั้งเป่าหมาย ความหวังของตนเองในการที่จะดูแลตนเองต่อไป

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในด้านการติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพนันก็มี 
ความแตกต่างกัน เนื่องจากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในลักษณะกระบวนการกลุ่ม 
ทำให้ผู้ป ่วยมีการแกทักษะด้านการติดต่อสื่อสาร การติดต่อสื่อสารเป็นสิ่งที่สำคัญต่อผู้ป่วยจิตเภท 
เรื้อรังเป็นอย่างมาก เพราะการที่ผู้ป่วยจิตเภทเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน  ๆ ทำให้มีการบกพร่องใน 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson & Kneisl (1988 อ้างใน อัญชลี 
ศรีสุพรรณ, 2547) พบว่าผู้ป่วยจิตเวชจะประสบปิญหาการจัดการกับชีวิตประจำวันให้มีความสมดุล 
ในเรื่องการอยู่ลำพังกับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ตังจะเห็นจากค่าคะแนนความสามารถในการ 
ดูแลตนเองด้านการติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพหลังการทดลอง (X = 2.80) ค่อนการทดลอง (X = 
2.07) แสดงว ่าผ ู้ป ่วยสามารถต ิดต ่อส ื่อสารก ับผ ู้อ ื่นได ้ภายหล ังจากท ี่ได ้ม ีการแกท ักษะการ
ติดต่อสื่อสารภายในกลุ่ม

คะแนนด้านการเผชิญรัเญหาและการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองสูง 
กว่าค่อนการทดลอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในขันตอนการสะท้อน 
ความคิดและความเข้าใจในสถานการณ์ ทำให้ผู้ป ่วยได้เกิดการเรียนรู้และมองเห็นแนวทางวิธีที่จะ 
เผชิญปิญหาได้ ไม่ว่าจะเป็นการจัดการกับอาการเจ็บป่วย การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา การ 
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การรู้จักสถานที่ให้บริการและสิทธิที่ตนควรจะ 
ได้รับ สิ่งเหล่านีเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับรู้จากการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซ่ึง 
ไม่ข ัดต่อความเชื่อของผู้ป ่วย ทำให้ผ ู้ป ่วยสามารถตัดสินใจเพ ื่อการดูแลตนเองและปฏิบ ัต ิตามที่ 
ตนเองตัดสินใจ ทำให้เกิดความร่วมมือในการรักษา มีความพร้อมในการที่จะกลับไปดูแลตนเองเมื่อ 
กลับสู่สังคม

จากผลการศึกษา ที่เป็นเช่นนี เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการให้ข้อมูล 
ความรู้ สนับสนุนให้เกิดการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ โดยการค้นหาแหล่งพลังอำนาจ ประเมิน
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พ ฤต ิกรรมการส ูญ เส ียพ ล ังอำน าจ เสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ สร ้างความม ั่นใจ และคงไว ้ซ ึ่งพล ัง 
ความสามารถในการจัดการกับใ]ญหา ซึ่งทำให้ผู้ป่วยควบคุมการดำเนินชีวิตของตนเอง รู้สึกมีคุณค่า 
ม ีค ว าม ม ั่น ใจใน ต น เอ งเพ ิ่ม ฃ ึน แ ล ะได ้ใช ้ค ว าม ส าม ารถ ข อ งต น เอ งใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งใน  
ชีวิตประจำวันได้ ดังนันในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล พยาบาลมีความสำคัญที่จะ 
ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยได้เสริมสร้างพลังอำนาจเพ ื่อใช ้ในการดำเน ินชีว ิตประจำวันในชุมชน โดยใช้ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยแต่ละขั้นตอนของโปรแกรม เช่น การสร้างส้มพันธภาพ 
ความร่วมมือ และการค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย การสะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจ 
ในสถานการณ์ การสนับสนุน เอื้ออำนวยข้อมูลความรู้ทักษะและเพิ่มแหล่งทรัพยากร การ
เสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง และการสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซ ึ่งพลังอำนาจ ทำให้ 
ผู้ป่วยได้มีการพัฒนาและเพิ่มพูนแหล่งพลังอำนาจของตนเอง ทั้งนี้เพราะโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจได้เน้นการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการศึกษาครังนี จึงสามารถเพิ่มความสามารถ 
ในการดูแลตนเองได้ โดยการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจให้กับผู้ป่วยตามแนวคิดของ Miller
(1992) เป็นการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับตนเองให้มีความสามารถในการ 
ดูแลตนเองที่ดี

สรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ
5 ข ั้นตอนดังกล ่าวม ีผลทำให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทเอ ื้อร ังม ีความสามารถในการด ูแลตนเองท ี่ด ีข ึ้น ท ังน ี้ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจนั้นมุ่งเน้นการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ 7 แหล่งในผู้ป่วย โดย 
การเพิ่มแหล่งพลังอำนาจในตนเองตามแนวคิดของ Miller (1992) เพื่อให้มีความสามารถในการ 
ดูแลตนเองดีขึน ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองทังด้านร่างกายและจิตใจ ตามแนวคิดของ Hill
6  Smith (1990) นับว่า เป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพ ลดปิญหาและฟ้องกันการป่วยซำในผู้ป่วยจิต 
เภทเอื้อรัง รวมทั้งเป็นรูปแบบการให้บริการพยาบาลตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เน้นให้ 
ผู้ป ่วยสามารถดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ อีกทังยังเป็นการ 
ลดการสูญเสียทั้งด้านบุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้
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ข้อเสนอแนะเพ ื่อการนำไปใช ้

จากผลการศึกษาครังนี พบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทเรือรังทำ 
ให้ความสามารถในการดูแลตนเองดีขึน ผู้ศึกษาขอเสนอแนะดังนี

1. การนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทเรือรังไปใช้นัน พยาบาล 
จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้พืนฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความตระหนักรู้ในตนเอง มี 
ความรู้ในเรื่องโรค เข้าใจและยอมรับสภาพการณ์ของผู้ป่วยไต้ มีความรู้และทักษะการให้คำปรึกษา 
รวมทังจะต้องมีการประสานงานที่ดี เพื่อการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยและ 
ญาติผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

2. ก่อนนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทเรือรังไปใช้ ควรมีการอบรม 
แก่บุคลากรในด้านบทบาทและทักษะด้านต่างๆ กระบวนการและขันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
เพื่อให้สามารถทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม รวมทังมีการกำหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน

3. การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทเรือรังเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
ควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง และติดตามอัตราการป่วยซำ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจ ัย

1. ควรมีการขยายผลการศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอำนาจไปสู่ผ ู้ป ่วยจิตเวชกลุ่มอ ื่น  ๆ
เพื่อให้เกิดการใช้การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยอย่างแพร,หลาย

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่เน้นรูปแบบและกระบวนการการวิจัยที่ 
เข้มแข็งในการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการดูแล 
ตนเอง โดยมีการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และควบคุมตัว 
แปรแทรกช้อนอื่น  ๆ เพื่อให้สามารถนำไปสุ่การอ้างอิงได้ต่อไป
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