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การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยจิตเภทชายที่มีคุณค่าในตนเองต�่ำ

ภาวิณี สถาพรธีระ, พยม.1

กฤตยา แสวงเจริญ, ศศ.ด.2

บทคัดย่อ
	 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีความรุนแรงเร้ือรังและทําให้ผู้ป่วยไร้ความสามารถ

มากท่ีสุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทจะมีภาวะทุพพลภาพของการทําหน้าท่ีด้านต่างๆ (functional disability) 	

และเรื้อรังจากอาการของโรค การฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติพบได้น้อยมาก ผู้ป่วยเกือบทุกรายต้องรักษา

แบบโรคเรื้อรัง (chronic treatment) หรือต้องรักษาอย่างต่อเนื่องและส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ดูแล

หรอืบคุคลในครอบครวั เกดิความเครยีดมีทศันคติทีไ่ม่ดีกบัผูป่้วยและรูว่้าการดูแลผูป่้วยเป็นภาระ ในบาง

ครอบครวัถงึกบัทิง้ผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาลตลอดชวีติ ไม่ยอมรบัผูป่้วยกลับไปดูแล ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความ

รู้สึกทุกข์ทรมานทางจิตใจ ต�ำหนิตนเอง ที่ไม่มีใครต้องการ หรือคิดว่าถูกลงโทษ ส่งผลต่ออัตมโนทัศน์

ของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทชาย เนื่องจากเพศชายมีระดับความมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าเพศหญิง 

โดยส่วนใหญ่ สังคมและวัฒนธรรม มักยกย่องให้เพศชายอยู่ในภาวะผู้น�ำหารายได้เลี้ยงครอบครัว ท�ำให้

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ไร้พลังอ�ำนาจ ความรู้สึกคุณค่าในตนเอง

ลดลง การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบัน พบว่าการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทาง

จิตสังคมได้ผลลัพธ์ดีกว่าการรักษาด้วยยาอย่างเดียว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตและจิตเวชได้ แต่มีจ�ำนวนจ�ำกัด และมีเฉพาะ

ในกลุ่มของคนป่วยทางกาย และบุคคลทั่วไป ท�ำให้ผู้เขียนมีความสนใจอย่างยิ่งในการเขียนบทความ	

ดังกล่าว เพือ่ส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าในตน เพิม่ศักยภาพ ความสามารถในการจดัการกบัความเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วยจิตเภทชายช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Empowerment for Male Schizophrenia with Low Self-Esteem
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Abstract
	 Schizophrenia is known to cause the most disorientation to mental illness patients due to its 

severe emotional distress and functional disability that interrupt to person’s community and social roles. 

A fully recovery was reported as rare cases. In this way, the needs of continuing caring and difficult 

processes of chronic treatment have a significant negative impact on their caregivers and/or family 

members.  During a long-term care, their caregivers are under the burden of stress, bad attitudes and 

negative perception of caring. This results in abandon such patients at the hospitals.  Consequently, 

patients develop suffering and self-criticism as an unwanted or punished person.  This feeling had 

a negative affects to the patients’ self-concept, particularly male patients as it is observed that they 

develop higher self-esteem compare to females. Generally, males are appreciated by societies due 

to their greater incomes compare to those of female. With chronic illness, earning becomes rather 	

impossible and thus leads to a perception of self-unvalued, lack of self-esteem, lack of self-confidence 

and powerless. 

	 In present, treating Schizophrenia patients with a combination of psychosocial treatment 

was found to be more effective than that of medications solely. Various literatures reported that an 

empowerment intervention was recommended for mental illness and psychiatric problems.  However 

empowerment was done at a limited scale and only on healthy people and physical illness patients.  

Thus, empowerment intervention was determined to fill this gap in order to help Schizophrenia patients 

enhance their self-esteem, potentials and self-care management.  The ultimate goal is to improve quality 

of life of Schizophrenia patients.
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บทน�ำ	
	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับหนึ่ง

ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด (อรพรรณ ลือบุญธวัช

ชัย, 2554) เป็นโรคทีม่กีลุม่อาการหลากหลาย ท่ีเกดิ

จากความแปรปรวนของการท�ำหน้าทีข่องสารเคมี

ในสมอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติด้านต่างๆ

หลายด้าน เช่น ความผดิปกติของความคดิ ร่วมกบั	

ความผิดปกติของอารมณ์ การรับรู ้  ประสาท

สัมผัสพฤติกรรม การตัดสินใจ มีความบกพร่อง

ทางหน้าที่การงานและสังคม โรคจิตเภทจึงเป็น

ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีความรุนแรงเรื้อรังและ

ทําให้ผู ้ป่วยไร้ความสามารถมากท่ีสุดเพราะใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทจะมีภาวะทุพพลภาพของการ

ท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ (functional disability) มีความ

เรื้อรังที่เกิดอาการของโรค การฟื้นตัวกลับมาเป็น

ปกติจึงพบได้น้อยมาก ดังน้ันผู้ป่วยเกือบทุกราย

ต้องรักษาแบบโรคเรื้อรัง (chronic treatment) 

หรือต้องรักษาอย่างต่อเน่ือง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 

2552) มักมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน และ

มีอาการก�ำเริบซ�้ำหลายครั้งในระหว่างนี้ยิ่งอาการ

เกิดข้ึนบ่อยครั้ง ศักยภาพในการด�ำเนินชีวิตแทบ

ทกุด้านของผูป่้วยกจ็ะยิง่เสือ่มถอยลงเรือ่ยๆท�ำให้

ผู้ป่วยไร้ความสามารถมากท่ีสุดในกลุ่มโรคทาง

จิตเวช (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิ

ชย์, 2555) มีผลการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบ

ว่าผูป่้วยโรคจติเภททีเ่ป็นเรือ้รงัมีประมาณ ร้อยละ 

30-50 ของผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด ก่อให้เกิดปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นโรคเรื้อรัง ยาก

แก่การเข้าใจ และรกัษา (สมภพ เรอืงตระกลู, 2553) 

	 ผลกระทบต่อครอบครัวผู ้ ดูแล เกิด

ความเครียด วิตกกังวล มีทัศนคติไม่ดีกับผู้ป่วย 

และรบัรูว่้าการดูแลผูป่้วยเป็นภาระ บางครอบครัว

ถึงกับท้ิงผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลไว้ตลอดชีวิต 	

ไม่ยอมรบักลบับ้าน ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึทกุข์

ทรมานทางจิตใจ ต�ำหนิตนเอง ที่ไม่มีใครต้องการ 

หรือคิดว่าถูกลงโทษ ส่งผลต่ออัตมโนทัศน์ของ	

ผูป่้วย ท�ำให้รูสึ้กว่าตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความภาค

ภูมิใจในตนเอง ขาดความม่ันใจตนเอง และมอง

ตนเองไร้ซึ่งความสามารถ(Ying, Wolf, & Wang, 

2013) ท้อแท้สิ้นหวัง ไร้พลังอ�ำนาจ (Yanos, Roe, 

Markus, & Lysaker, 2008) ความรู้สึกคุณค่าใน

ตนเองลดลง (Razali, Hussein, & Ismail, 2010) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง (Brohan et al., 

2010; Corrigan & Rao, 2012) มีผลกระทบต่อการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยการประกอบอาชีพ 

รวมทั้งการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย (อุบลรัตน์ 

สิงหเสนี, 2552) 

	 การบ�ำบัดรกัษาผูป่้วยจติเภทในปัจจบัุน ถงึ

แม้จะพบว่าการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตจะท�ำให	้

ผูป่้วยมีอาการทางจติดีข้ึน แต่จากการศึกษาเปรยีบ

เทียบผลการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว กับการ

รักษาด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคม พบ

ว่าการรักษาโรคจิตเภทด้วยยาร่วมกับการบ�ำบัด

ทางจติสงัคมได้ผลลพัธ์ดีกว่าการรกัษาด้วยยาอย่าง

เดียว (Dyck et al., 2002 อ้างใน พิเชฐ อุดมรัตน์ 

และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) ท�ำให้มีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้รักษาพยาบาลจะต้องค�ำนึงถึง

ด้านจิตใจ และสังคมเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

อย่างครอบคลุมทุกด้าน เพราะถ้าหากผู้ป่วยได้รับ

การพัฒนาให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหา

หรือความกดดันของจิตใจดีข้ึน จะเป็นหนทาง

หนึ่งที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยไม่มีความบกพร่องหรือ

ความเสื่อมเพิ่มมากขึ้นและ สามารถด�ำเนินชีวิต

ในสังคมได้ไม่เป็นภาระให้สังคม 
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	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภทชายที่มา

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชแห่ง

หน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีอาการทาง

จิตสงบ จ�ำนวน 10 ราย ถึงความรู้สึกท่ีมีต่อการ

เจ็บป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้

กับการเจ็บป่วยท่ีเป็นมานาน รักษาไม่หายขาด

ต้องเป็นภาระแก่ญาติในการดูแล บางคนรู้สึกเบื่อ

หน่ายท้อแท้ถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป หมด

หวังกับชีวิต ณ ปัจจุบันท่ีไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ได้เหมือนคนปกติทั่วไป ยกตัวอย่างค�ำพูดเช่น 	

“คิดว่าตนเองเป็นภาระกับญาติท่ีต้องมาดูแล” 	

“ไม่อยากมีชีวิตอยู ่ เพราะเป็นภาระกับญาติ” 	

“ญาติคงไม่อยากดูแลผม” “ป่วยมานานไม่หาย

สักที” “ท�ำอะไรช้าลงท�ำให้ถูกภรรยาบ่นให้” 	

“ชีวิตคงดีข้ึนถ้าไม่ต้องให้ใครมาดูแล” “แต่ก่อน

เคยท�ำงานได้ ตอนน้ีจะไปท�ำงานแบบเดิมก็ไม่

ได้” จากค�ำพูดดังกล่าว บ่งบอกถึงความรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจ ขาดพลังใน

ตนเอง ขาดความม่ันใจ มองตนเองไร้ความสามารถ 	

ไม่มีพลังอ�ำนาจ และส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง 

	 ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชน้ัน 

เป็นปฏิบัติการที่อยู่บนพื้นฐานของความเชื่อแนว

มนษุยนยิม (Humanistic Approach) ด้วยความเชือ่

ว่ามนุษย์มีธรรมชาติท่ีดีงาม มีพลงัผลกัดันท่ีพฒันา

ศักยภาพของตนเองให้สมบรูณ์เต็มที ่พยาบาลเป็น

ผูช่้วยเหลอืผูป่้วยให้เหน็คุณค่าของตนเอง สามารถ

เผชิญปัญหาและแก้ปัญหาของตนเองได้ ส�ำหรับ

กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย	

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 

ลักษณะ คือ กิจกรรมการพยาบาลท่ัวไป และ

กิจกรรมการดูแลด้านจิตสังคม ส�ำหรับกิจกรรม

การดูแลด้านจติสังคม ได้แก่ การสร้างสัมพนัธภาพ

เพือ่การบ�ำบัด การท�ำจติบ�ำบัดประคับประคอง การ

ท�ำกลุ่มกจิกรรมบ�ำบัดตามปัญหาเฉพาะของผูป่้วย 

เช่น กลุ่มการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive –Behavior Therapy ) การบ�ำบัดโดย

การแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) กลุ่ม

การจดัการกบัหแูว่ว การให้ค�ำปรกึษา และ การจดั	

สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัดทางจิต (Milieu Thera-

py) เป็นต้น กิจกรรมทั้งหมดนี้ ถ้าพยาบาลปฏิบัติ

ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ จะเป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพ คือ ครอบคลุม

ปัญหาและความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคมของผู้ป่วย เพื่อประคับประคองจิตใจ

ให้สามารถเผชิญปัญหาด้วยจิตใจท่ีเข้มแข็งและ

สามารถปรับตัวได้ 

	 การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชโดยการ

สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด หรือการท�ำ

จิตบ�ำบัดประคับประคอง มักมีการเสริมสร้าง

ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยร่วมด้วย เม่ือ

พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต�่ำ

ลง แต่เน่ืองจากการด�ำเนินการต่างๆต้องใช้เวลา

นานและต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางคนไม่ได้รับการบ�ำบัด

อย่างครบกระบวนการก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล หรือยังไม่มีรูปแบบท่ีเป็นกระบวนการ

อย่างชัดเจน ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะส�ำหรับ	

ผูป่้วยท่ีมคีวามรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำแนวคิดการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาใช้ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้ เพื่อเป็นการช่วย

เหลือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า หรือมีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีของ Miller (1992) 

พบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ซ่ึงโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย

จิตเภท เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหา

ด้านจิตใจเฉพาะอย่างหนึ่ง โดยใช้เทคนิคของ

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด การติดต่อ

ส่ือสารเพื่อการบ�ำบัด การให้ค�ำปรึกษาอย่างเป็น

ขั้นตอน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี

เป็นแบบแผนถกูต้อง ชดัเจน จะสามารถท�ำให้การ

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีระบบ

สมบูรณ์ และมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น ซ่ึงพลังอ�ำนาจ

ขึ้นอยู ่กับความเข้มแข็งของแหล่งพลังอ�ำนาจ 

ประกอบด้วยความเข้มแขง็ทางกายภาพ ความเข้ม

แข็งทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม อัตมโน

ทัศน์ทางบวก พลังงานในร่างกาย ความรู้ และการ

รับรู้ด้วยปัญญา แรงจูงใจ และความเชื่อ 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวน

การในการพัฒนา และเสริมสร้างความสามารถ

ของบุคคล ในการควบคุมปัจจัยต่างๆต่อสุขภาพ 

และการด�ำเนินชีวิตของตนเอง เป็นการส่งเสริม

ความสามารถของบุคคล ท�ำให้เกิดความรู้สึก 

ม่ันคง ม่ันใจ มีความเชื่อม่ัน เป็นตัวของตนเอง 

สามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของ

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	

ข้ันตอนและกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ
	 มีการน�ำแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ของ Miller (1992) และกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคเรื้อรังของดารณี 

จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) มาใช้ร่วมใน

การด�ำเนินกิจกรรม และการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ 

	 1)	 การสร้างสัมพันธภาพและความร่วม

มือ เป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วย เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายร่วมกัน ที่จะส่งผล

ต่อการจัดการกับภาวะเจ็บป่วย และดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

	 2)	 การค ้นหาสถานการณ์จริงของผู ้

ป่วย เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ	

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน กบัตนเองตามความเป็นจรงิ (Gibson, 

1995) ซ่ึงถอืเป็นความคดิทีมี่ต่อตนเองในด้านบวก 

และลดความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีมีต่อตนเองได ้

โดยการสนับสนุนให้ประเมินตนเองว่ามีมุมมอง

อย่างไรต่อ สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง อะไร

ท่ีชอบ อะไรท่ีไม่ชอบ เกี่ยวกับปัญหาน้ัน ความ

ต้องการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสม รวมทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ยอมรับ 

หรือตระหนักรู้กับสภาพของตนเองได้ตามความ

เป็นจริง (Miller, 1992) ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า การท่ี

บุคคลสามารถค้นหา และประเมินภาวะกายและ

จิตใจของตนเองได้ตามความเป็นจริง จะช่วยให้

รู้สึกถึงพลังอ�ำนาจในตนเอง

	 3)	 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจ

ในสถานการณ์ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย ได้ทบทวน

เหตุการณ์รอบด้านของตน สนับสนุนให้ผู้ป่วยมี

ทกัษะในการท�ำความเข้าใจกบัปัญหา การแสวงหา

ทางเลือก โดยการพจิารณาอย่างมีวจิารณญาณเพือ่

ให้เกดิมุมมองใหม่ ข้ันตอนนีจ้ะน�ำไปสู่การตัดสิน

ใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา 

และยังเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ได้พัฒนาความรู้สึก

มีพลงัทีจ่ะใช้ในการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย การจดัการ

กบัความต้องการประจ�ำวนั การจดัการกบัอารมณ์
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และความเครยีด (Miller, 1992) รวมถงึการควบคมุ

ตนเอง หรือควบคุมเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองได้ ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้น

	 4)	 การสนับสนนุ เอือ้อ�ำนวย ข้อมูลความ

รู้ ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร เป็นส่ิงส�ำคัญ

ท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหา และ

การดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู ้ป่วยแสดงออกถึงความต้องการ 

ข้อมูล ความรู้ ทักษะ และทัพยากร ส�ำหรับการ

ด�ำเนินชวีติ มีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่พยาบาลให้ความรู ้

และข้อมูลท่ีถูกต้อง เหมาะสมเกี่ยวกับปัญหา จะ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจ และตระหนักถึง

ทางเลอืกในการจดัการกบัปัญหาได้โดยไม่ยอมแพ้

	 5)	 การด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ด้วยตนเอง เป็นการกระท�ำการแก้ปัญหา การ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีตนเองคิดว่าเหมาะ

สมและดีท่ีสุด เม่ือผู้ป่วยสามารถด�ำเนินการตาม

แผนที่ก�ำหนดไว้ได้ด้วยตนเอง จะช่วยให้รับรู้ถึง

ความสามารถ ศักยภาพทางร่างกายและอ�ำนาจ 	

ท่ีจะใช้ในการควบคุมสถานการณ์บางอย่างได ้

ซ่ึงจะน�ำไปสู่การมองเห็นคุณค่า และการนับถือ

ตนเองมากขึ้น

	 6)	 การเสริมสร้างความม่ันใจและคงไว้

ซ่ึงพลังอ�ำนาจ เม่ือด�ำเนินการตามขั้นตอนข้าง

ต้น จนผู้ป่วยรับรู้ ตระหนักถึงความสามารถของ

ตน ในการจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนได้แล้ว 	

ผู ้ป่วยก็จะกระท�ำกิจกรรมนั้นๆอย่างต่อเนื่อง 	

ซ่ึงจะช่วยให้มคีวามมัน่ใจ ในการดูแล และควบคุม

สถานการณ์ต่างๆด้วยตนเองได้มากขึ้น 

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย

จิตเภทชายที่มีคุณค่าในตนเองต�่ำ จ�ำนวน 4 คน ใน

หอผูป่้วย โรงพยาบาลจติเวชแห่งหนึง่ในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 29-37 ปี ระยะ

เวลาของการป่วยเฉลี่ย 13 ปี ซ่ึงได้น�ำโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มาใช้ในการด�ำเนิน

โปรแกรม ซ่ึงผู้ศึกษาได้พัฒนาและดัดแปลงมา

จากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย

จิตเภทของ หทัยรัตน์ ปฏิพัทธภักดี (2554) ซึ่งน�ำ 

แนวคิดของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) และ

แนวคิดของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ ์

(2545) ซ่ึงน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในผู้ป่วยของ Miller (1992) มาประกอบการจัด

ท�ำโปรแกรม โดยน�ำมาใช้กับผู้ป่วยจิตเภทหญิง

เรื้อรังท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ท่ีไม่สามารถ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้มีระยะเวลาอยู่

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 ปี และมีข้อจ�ำกัดหรือขาด

ความสามารถในบทบาทพื้นฐานชีวิตประจ�ำวัน

อย่างน้อย 3 ใน 6 ด้านจึงมีท้ังหมด 11 กิจกรรม

โดยมีกจิกรรมในด้านฝึกทักษะการท�ำงาน การขาย

ของ เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสื่อม และอาการหลง

เหลือค่อนข้างมาก ผู้ศึกษาจึงได้น�ำโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยจิตเภทชายที่ยังสามารถดูแลตนเอง และ

ประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้

 	 ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยจิตเภท

ทั้ง 4 คน คือมี ค่าคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง

สูง เท่ากับ 2.8, 3, 3.34, 2.9 ตามล�ำดับ มีอาการทาง

จติดข้ึีน ไม่มอีาการก�ำเริบ โดยนอกจากจะส่งผลให้

ผูป่้วยมคีวามมีคุณค่าในตนเองเพิม่ข้ึน ยงัแสดงให้

เห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนซ่ึงสามารถ

�������������� �����24 �������2.indd   150 17/12/2561   15:40:04



151The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

อภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 จากแนวคิดทฤษฎีความต้องการพื้นฐาน

ของมาสโลว์ (Halter, 2014) ที่กล่าวว่ามนุษย์มี

แนวโน้มที่จะมีความต้องการอันใหม่ที่สูงขึ้น เมื่อ

ความต้องการพื้นฐานได้รับการตอบสนอง เช่น 

กินอิ่ม นอนหลับ ความม่ันคง ปลอดภัย ความ

ต้องการอย่างอื่นก็จะเข้ามาแทน เป็นพลังจูงใจ

ให้ท�ำพฤติกรรม แรงจูงใจของคนมาจาก ความ

ต้องการ พฤติกรรมของเรามุ่งไปสู่การตอบสนอง

ความพอใจ จะเห็นได้ว่ากลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 คน

ต่างมีความต้องการพืน้ฐานแตกต่างกนั เช่น ความ

ปลอดภัย ความรัก แต่ยังไม่สามารถก้าวผ่านเข้าสู่ 

ความต้องการการยกย่อง นับถือ (Esteem need) 

ได้ จากการประเมินความมีคุณค่าในตนเองซึ่งพบ

ว่ามีคุณค่าในตนเองต�่ำ  ซ่ึงมีหลายสาเหตุแตกต่าง

กัน เช่นจากค�ำพูดของผู้ป่วย

	 ผู ้ป่วยคนที่ 1 “มีคนว่าให้ นอนหลาย

งานการกะบ่อเฮ็ด ป่วยทางจิตท�ำให้ท�ำงานไม่

ได้เต็มท่ี อยากเลิกบุหรี่ก็ท�ำไม่ได้ ป่วยมานาน

รู้สึกท้อแท้”ค่าคะแนนความมีคุณค่าในตนเองต�่ำ 

(เท่ากับ2.3)

	 ผู้ป่วยคนที่ 2 “ท�ำให้พ่อแม่ทุกข์ใจเพราะ

ตนเองไปเล่นการพนนั อยากเป็นคนดีให้พ่อแม่ภมูิ

ในมากกว่านี ้อยากไปท�ำงานกรงุเทพกไ็ปไม่ได้” ค่า

คะแนนความมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (เท่ากับ 2.4)

	 ผู ้ป ่วยคนที่  3“ผมป่วยเป็นโรคจิตเลย

มีเรื่องทะเลาะกับคนข้างบ้านและต้องกลับมา	

โรงพยาบาล” ค่าคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง

ต�่ำ (เท่ากับ 2.15)

	 ผู ้ป่วยคนท่ี 4 “น้อยใจแม่ ขอเงินไม่ได้

ท้ังๆท่ีเป็นเงินของตนเองฝากไว้ เลยรู้สึกขาดแรง

จูงใจ ก�ำลังใจ เลยคิดอยากผูกคอตาย เวลามาอยู	่

โรงพยาบาลญาติก็ไม ่มารับตามนัดสักครั้ง” 	

ค่าคะแนนความมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (เท่ากับ 2.3)

	 ซ่ึงในผูป่้วยจติเภทตามแนวคิดของ Miller 

(1992) พบว่าผู้ป่วยมีความพร่องของแหล่งพลัง

อ�ำนาจในตนเอง ท�ำให้อยู่ในสภาวะไร้พลังอ�ำนาจ 

การน�ำศักยภาพของตนออกมาใช้เป็นสิ่งท่ียาก 	

ผู้ป่วยมักไม่รู้ว่าตนเองมีความสามารถ ภายหลัง

จากผูป่้วยเข้าสูก่ารเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ซ่ึงเป็นก

ระบวนการท่ีมีข้ันตอนชัดเจน แต่ละคนพบว่าจะมี

แหล่งพลงัอ�ำนาจทีถ่กูกระตุ้นขึน้มาอย่างชดัเจนใน

ผู้ป่วยทั้ง 4 คน เช่น

	 คนที่ 1 ได้แก่ ความเข้มแข็งทางกาย ความ

เข้มแข็งทางจติและการสนับสนุนทางสังคม ความ

รู้และการรับรู้ด้วยปัญญา แรงจูงใจ

	 คนท่ี 2 ได้แก่ ความเข้มแข็งทางจิตและ

การสนับสนุนทางสังคม ความรู้และการรับรู้ด้วย

ปัญญา แรงจูงใจ 

	 คนท่ี 3 ได้แก่ ความเข้มแข็งทางกาย 	

ความเข้มแขง็ทางจติและการสนบัสนนุทางสังคม 

ความเช่ือ แรงจงูใจ ความรู้และการรบัรู้ด้วยปัญญา

	 คนท่ี 4 ได้แก่ ความเข้มแข็งทางกาย 	

ความเข้มแขง็ทางจติและการสนบัสนนุทางสังคม 

ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา

 	 ซึ่งตามแนวคิดของ Miller (1992) เชื่อว่า 	

พลังอ�ำนาจคือแหล่งทรัพยากรส�ำหรับการด�ำรง

ชีวิตท่ีปรากฏอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความ

สามารถทีมี่อทิธิพลกบัสิง่ใดกต็ามท่ีเกดิขึน้กบัตน 	

ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยมีความเข้มแข็งของพลังอ�ำนาจก็จะ

น�ำไปสู่ความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับ

ความเจบ็ป่วยท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ โดย 

ความเข้มแข็งทางกาย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เผชิญกับการเจ็บป่วยได้ ความเข้มแข็งทางจิต
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ช่วยในการด�ำรงความคิดบวก ป้องกันความวิตก

กงัวล ท้อแท้และสิน้หวงั การสนับสนนุทางสังคม

จะช่วยผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแลในเวลาท่ีผู ้ป่วย

ต้องการความช่วยเหลือหรือพึ่งพา ส่งเสริมให	้

ผู้ป่วยมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น(Shamsunnisah & 

Hasanah, 2008)การมีอตัมโนทศัน์เชงิบวก จะช่วย

ผูป่้วยในการรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองว่ามีความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้ ความรู ้และการรับรู ้ด้วย

ปัญญาช่วยในการตัดสินใจ การเลอืกและการลงมือ

กระท�ำท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง เพิม่ขีดความ

สามารถและรับรู้คุณค่าในตนเอง (ยุวดี วงษ์แสง, 

2548) แรงจูงใจ การเสริมสร้างแรงจูงใจ ท�ำให้

ผู ้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน สามารถ

ตัดสินใจที่จะด�ำเนินการท�ำพฤติกรรมด้วยความ

มั่นใจ (รัชนี อุทัยพันธ์, 2555) ดังค�ำพูดของผู้ป่วย

“ผมจะลด ละ เลิกส่ิงที่ไร้สาระ เช่น เหล้า บุหรี ่

เพราะมันไม่ดีต่อตัวเอง ยาก็จะกินต่อเนื่อง จะได้

นอนหลบัได้และท�ำงานได้ต่อเน่ือง” (ผูป่้วยคนท่ี1)

“ผมจะเลิกเล่นการพนัน เพราะมันมีแต่เสีย พ่อแม่

ก็ทุกข์ใจ จะตั้งใจท�ำงานหาเงินมาซ่อมบ้านให้พ่อ

แม่” (ผู้ป่วยคนที่2)

	 “ถ้าเพื่อนมาชวนกินเหล้าผมจะปฎิเสธ 

และบอกว่าป่วย กินไม่ได้ ถ้ายังเซ้าซี้จะเดินหนี

เข้าบ้าน จะได้ไปท�ำงานหาเงินให้แม่และน้องใช้” 	

(ผู้ป่วยคนที่4)

	 และด้านความเชือ่ การมคีวามเชือ่ทีดี่จะส่ง

ผลให้เกดิความหวงั การมองเหตุการณ์ท่ีเกดิขึน้ใน

ทางทีดี่ ท�ำให้เกดิพลงัในการแสวงหาวธีิจดัการกบั

ปัญหา

 	 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำหลักการ การให้

ค�ำปรึกษา (counseling) มาใช้กับผู้ป่วย เนื่องจาก

การให้ค�ำปรึกษาคือการให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจ

เลือกวิธีการแก้ปัญหาด้วยตัวเขาเอง การมีอ�ำนาจ

การตัดสินใจ (Having decision-making power) 

การมีอ�ำนาจตัดสินใจด้วยตัวเอง เป็นหลักการท่ี

จะขาดไม่ได้ในการท่ีจะท�ำให้เกิดการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจเพราะจะท�ำให้บุคคลเกิดความเช่ือม่ัน

ในตนเองว่าตนมีพลังอ�ำนาจในการท่ีจะตัดสินใจ

ท�ำอะไร ถ้าการตัดสินใจนัน้ๆ ถูกส่ังหรือชีน้�ำ กจ็ะ

ไม่มีความเข้มแข็ง หรือไม่เกิดการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ (เนตรนภา ขุมทอง, 2553) รวมทั้งการน�ำ

หลักการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) 

แก่ผู้ป่วยจิตเภท มาใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม ช่วย

ในการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน

การจัดการกับปัญหา เป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตเวช ช่วยให้โรคและการเจ็บ

ป่วยดีขึ้น มีเป้าหมายให้ผู้ป่วย มีความเสมอภาค

ในชุมชน สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ 	

มีคุณภาพชีวติและเกดิความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จารวุรรณ จนิดามงคล 

และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2542) ที่กล่าวไว้ว่า 

การให้ความรู้ที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยเป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ี

ส�ำคญั การท่ีผูป่้วยมีความรู ้ความเข้าใจในสิง่ท่ีเป็น

ปัญหากบัตนเอง จะช่วยในการเลอืก และตัดสินใจ

ได้อย่างถูกต้อง ม่ันใจในตนเองมากข้ึน เพิ่มการ

รับรู้คุณค่าในตนเอง(Sibitz, Unger, Woppmann, 

Zidek, & Amering, 2011; วรรษา จ�ำปาศรี, 2554) 

และการส่งเสริมความรู้ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ส่ิงท่ีเกิด

ขึ้นกับตัวเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคที่

ตนเองเป็นอยู่ยอมรับการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น มีคุณค่าในตนเองมากขึ้น 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจมีผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีคะแนนความมี

คุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนทุกคนท้ังในระยะหลัง
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ท�ำ และระยะติดตามผล 1 เดือน (ก่อนเข้าร่วมมี

ค่าคะแนนความมีคุณค่าในตนเองระดับต�่ำทุกคน

(2.3, 2.4, 2.15และ2.3 ตามล�ำดับ)และหลงัเข้าร่วม

และระยะติดตามผล 1 เดือน มีค่าคะแนนความ

มีคุณค่าในตนเองระดับสูงทุกคน(2.8, 3, 3.34 

และ2.9 ตามล�ำดับ)) สอดคล้องกับความคิดของ 

Miller (1992) ที่กล่าวไว้ว่า พลังอ�ำนาจ คือ แหล่ง

ทรัพยากรส�ำหรับการด�ำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในตัว

ของทุกคน และจะเป็นความสามารถท่ีจะมีอทิธิพล

กับสิ่งใดก็ตามที่เกิดขึ้นกับตน โดยเป็นการพัฒนา

ความเข้มแข็งอดทนของจิตใจ แรงสนับสนุนทาง

สังคม การได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ท่ีไว้วางใจหรือผู้

ที่ให้การดูแล และมีอัตมโนทัศน์แห่งตนในทางที่

ดี โดยเฉพาะอย่างย่ิง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

รวมทั้งการรู้จักตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุม

ตนเองได้ เกิดความม่ันใจและพยายามหาวิธีการ

แก้ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมเกิดความ

รู้สึกท่ีดี เห็นคุณค่าในตนเอง และมีความคิดเชิง

บวก ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น

บทสรุป
	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ	

ผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงประกอบไปด้วยกระบวนการ 6 

ขั้นตอน 1) การสร้างสัมพันธภาพและความร่วม

มือ 2)การค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย 3) การ

สะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 4) 	

การสนับสนุน เอื้ออ�ำนวย ข้อมูลความรู้ ทักษะ 

และเพิ่มแหล่งทรัพยากร 5) การด�ำเนินการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจด้วยตนเอง 6) การเสริมสร้าง

ความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลังอ�ำนาจ มีผลท�ำให้

ผู้ป่วยจิตเภทชาย มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

มากข้ึน ส่งผลต่อการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ท้ังนี้

กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจนัน้ มุ่งเน้นการ

เสริมสร้างแหล่งพลงัอ�ำนาจ ในผูป่้วย ซึง่ม ี7 แหล่ง 

คือ 1) ความเข้มแข็งทางกาย 2) ความเข้มแข็งทาง

จิตและการสนับสนุนทางสังคม3) อัตมโนทัศน์

เชิงบวก 4) พลังงาน 5) ความรู้และการรับรู้ด้วย

ปัญญา 6) แรงจงูใจ 7) ระบบความเชือ่ โดยการเพิม่

แหล่งพลังอ�ำนาจในตนเองตามแนวคิดของ Miller 

(1992) เพื่อให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดีข้ึน รวมท้ังเป็นรูปแบบการให้บริการพยาบาล

ตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เน้นให	้

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง มีคณุภาพชวีติท่ีดี อยูใ่น

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อกีท้ังยังเป็นการลด

การสูญเสียทั้งด้านบุคคล สังคม และเศรษฐกิจได้
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