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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท

อุลิศ สมบัติแก้ว*   ปลดา เหมโลหะ**

บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสำ�คัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และผู้ดูแล ท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง จำ�นวน 20 คน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson10 2) แบบสอบถาม
การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทของ Chobnum13 ซึ่งพัฒนาโดย
ใช้แนวคิดของ Gibson10 หาค่าความเชื่อมั่นได้ เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
และสถิติทดสอบที (t-test) 
	 ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01
  	 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ควรมีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้แก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุข

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแล; ผู้ป่วยโรคจิตเภท; พฤติกรรมรุนแรง
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์
ไม่เหมาะสม มีการดำ�เนินโรคแบบเร้ือรัง และรุนแรง มีภาวะพ่ึงพิงสูง1 ในประเทศไทยพบว่า มีประชากร ร้อยละ 1 
ป่วยเป็นโรคจิตเภทมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตอื่นๆ มีอัตราการกำ�เริบป่วยซ้ำ�สูง ร้อยละ 70 และพบว่า ผู้ป่วยจิตเภท 
มีพฤติกรรมไม่เป็นมิตรและก้าวร้าวสูงกว่าประชากรท่ัวไป 2-10 เท่า2 และจากสถิติของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2554-2556 มีผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ด้วย
พฤติกรรมรุนแรง ทำ�ร้ายตนเอง ทำ�ร้ายผู้อ่ืนหรือทำ�ลายส่ิงของ จำ�นวน 4,004 ราย 4,128 ราย และ 4,031 ราย 
ตามลำ�ดับ3

	 พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท เป็นอาการสำ�คัญท่ีเป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ดูแลต้องนำ�ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช ถึงร้อยละ 81.84 พฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบโดยตรง ท้ังต่อตัวผู้ป่วยเอง ทำ�ให้
ได้รับอันตรายหรือเสียชีวิตได้ และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ผู้ดูแลอาจได้รับ
บาดเจ็บจากการถูกผู้ป่วยทำ�ร้าย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อย สุขภาพทรุดโทรม5-6 
2) ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า ผู้ดูแลรู้สึกเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ เบื่อหน่าย หวาดกลัว และจะเกิดความ
เครียดสูงสุดเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น มีการทำ�ร้ายผู้อื่นและทำ�ลายทรัพย์สิน7 และ 3) ผลกระทบ
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ดูแลขาดความเป็นอิสระในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว 
เน่ืองจากต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน จนทำ�ให้การมีสัมพันธภาพ
กับญาติพี่น้องและเพื่อนห่างเหินไป8,6 จากผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าว ทำ�ให้
ผู้ดูแลเกิดความคิดว่า ตนเองไม่มีความสามารถในการดูแลหรือจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยได้ ก่อให้เกิด
ความรู้สึกเครียด ท้อแท้ เบื่อหน่าย หมดหวัง หมดกำ�ลังใจ สูญเสียพลังอำ�นาจของตนเอง9 
	 การที่ผู้ดูแลจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลจะต้องมีการรับรู้พลังอำ�นาจของตนเอง ซึ่งพลังอำ�นาจ
ของบุคคลเป็นคุณลักษณะสำ�คัญท่ีแสดงถึงความสามารถในการควบคุมและจัดการ หรือความสามารถท่ีมีอิทธิพล
ต่อบุคคลอื่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเขาได้ เมื่อบุคคลมีพลังอำ�นาจ จะทำ�ให้มองเห็นความสามารถใน
ตนเองเพิ่มขึ้น นั่นคือ การรับรู้พลังอำ�นาจในตนเอง10 ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านความสามารถที่จะ
ควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ 2) ด้านความพึงพอใจในความสามารถของตนในการจัดการกับอาการของ
โรค 3) ด้านการพัฒนาตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ และ 4) ด้านการมีเป้าหมายในชีวิต การที่บุคคลจะ
สามารถเสริมสร้างพลังอำ�นาจในตนเองได้นั้น ประกอบด้วยปัจจัยที่สำ�คัญ คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 
ค่านิยม ความเชื่อ ความตั้งใจ ประสบการณ์ และเป้าหมายในชีวิตของตน 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดล้อม และ 3) ปัจจัยด้านเวลา นอกจากน้ี แนวคิดของ Gibson10 กล่าวว่า ปัจจัยนำ�
ท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้บุคคลเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในตนเอง คือ ภาวะความคับข้องใจ ความรู้สึกขัดแย้ง 
การมีปัญหาและอุปสรรค การมีความคาดหวัง และการขาดภาวะสมดุลของชีวิต ส่งผลให้บุคคลกระทำ�ทุกวิถีทาง
เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ประกอบกับความรัก ความผูกพัน ความทุ่มเทจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิด
พลังอำ�นาจ มีกำ�ลังใจ สามารถท่ีจะจัดการกับปัญหาอุปสรรคให้ประสบผลสำ�เร็จ ดังน้ัน การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการเพ่ิมความสามารถและศักยภาพให้ผู้ดูแล มีวิธีการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมรุนแรงและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท พบว่า มีการศึกษาหลายเร่ืองด้วยกัน เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบกลุ่ม
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ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมืองปาน 
จังหวัดลำ�ปาง11 พบว่า หลังจากพยาบาลให้การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้และ
ตระหนักถึงความสามารถแห่งตน เกิดความรู้สึกมั่นใจและสามารถตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม และรับรู้
ถึงพลังอำ�นาจในตนเองมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบกลุ่มต่อการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการ ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง12 
พบว่า การให้ผู้ดูแลสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเก่ียวกับประเด็นการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีผ่านมา ช่วยให้เกิดการ
พัฒนาความรู้สึกมีพลังอำ�นาจในการควบคุมตนเอง คิดว่าตนเองมีส่วนสำ�คัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน ทำ�ให้ผู้ดูแล
ตระหนักถึงความเข้มแข็งและพลังอำ�นาจของตนเอง  
	 นอกจากนี้ จากการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำ�นาจและพลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช ในภาคใต้13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง และจากการศึกษาความต้องการและความ
ต้องการที่ได้รับจากพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี14 พบว่า ความต้องของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง อยู่ในระดับ
มาก คือ ต้องการรู้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการสนับสนุนประคับประคอง ด้านการฝึกทักษะการดูแล และด้านการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแล
ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างพลังอำ�นาจท่ีสอดคล้องกับส่ิง
ที่ผู้ดูแลต้องการ และผู้ดูแลสามารถใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(one group pre-post test design)
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และดูแลผู้ป่วยเป็นเวลามากกว่า 
2 ปี และมารับบริการ ที่คลินิกจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เพียงคนใดคนหนึ่งที่พาผู้ป่วยมารับบริการที่
คลินิกจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2557 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลโดยตรงที่อาศัยอยู่
ร่วมกับผู้ป่วย ช่วยเหลือผู้ป่วยในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน โดยไม่ได้รับผลตอบแทนเป็นค่าจ้างหรือรางวัลใดๆ เป็น
เวลามากกว่า 2 ปี 2) มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ทั้งชายและหญิง 3) มีภูมิลำ�เนาอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 4)  
ยินดีให้ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ 5) การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าคะแนนอยู่ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง    
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยยึดหลักการกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของ
การวิจัยแบบทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจำ�นวน 30 คน โดยในแต่ละกลุ่มควรมีจำ�นวนไม่ต่ำ�กว่า 15 คน 
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หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม15 แต่ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม ท่ีจำ�เป็นต้องใช้การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มให้มากท่ีสุด ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงกำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 20 คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
ได้อย่างทั่วถึง และกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายข้อมูลใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกติ เพื่อความน่าเชื่อถือในการทำ�วิจัย
ครั้งนี้     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล                
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดย ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson10 ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมท่ี 2 การค้นพบสภาพการณ์จริงเก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างความสามารถในการจัดการปัญหาโดย
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง และกิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นใจและการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
	 โปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) และโครงสร้าง (construct 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำ�นวน  3 ท่าน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม
รุนแรง และทำ�งานมากกว่า 15 ปี 2 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ทดลองทำ�กิจกรรมกลุ่มละประมาณ 3-5 คนต่อกิจกรรมแต่ละครั้ง จน
ครบทั้ง 5 กิจกรรม หลังจากนั้นนำ�มาปรับปรุงอีกครั้งตามปัญหาที่เกิดขึ้นจากการทดลองใช้โปรแกรม      
	 2.	 เครื่องมือวัดผล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยและแบบสอบถามการรับ
รู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทของ Chobnum13 ซ่ึงพัฒนาโดยใช้แนวคิด
ของ Gibson10 นำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปใช้ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไปคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี
ของ ครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s alpha reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือโครงร่างงานวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาต
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ที่คลินิกโรคจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก เตรียมผู้ช่วยวิจัย 
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ การรักษาความลับ สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างให้การยินยอมจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มจนได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic analysis) และสถิติทดสอบค่าที (t-test)
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อุลิศ สมบัติแก้ว และปลดา เหมโลหะ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 85.0  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 อายุระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 65 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 35 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท รองลงมา ร้อยละ 30 มีรายได้อยู่ในช่วง 
20,001-30,000 บาท ร้อยละ 40 รับรู้ว่ามีรายได้พอใช้ ร้อยละ 35 รับรู้ว่ามีรายได้พอใช้เหลือเก็บ มากกว่า
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง คือ ร้อยละ 70.0 มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดาของผู้ป่วย
	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 35 มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยนาน 1-5  ปี  
รองลงมา ร้อยละ 30 มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 11-15 ปี ร้อยละ 50 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 70 มีวิธีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงโดยการพูดคุยให้ผู้ป่วยสงบ และ
จำ�นวนเดียวกันนี้ เคยได้รับความรู้ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง โดย ร้อยละ 25 ของผู้ที่เคยได้รับความรู้จะ
ได้รับความรู้ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงจากพยาบาล รองลงมา ร้อยละ 15 ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
หรือพยาบาลชุมชน จากญาติผู้ป่วย และอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 70 มีความรู้สึกกลัว และร้อยละ 60 รู้สึก
ไม่ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 45 รู้สึกท้อแท้ หมดหวังในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังมีผู้ดูแลผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่ง 
คือ ประมาณร้อยละ 10 ที่มีความรู้สึกเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 
	 3.	ผลการเปรียบเทียบการรับรู้พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง ก่อน
และหลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง พบว่า ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง ผู้ดูแลมีคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับ
การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -15.67, p ≤ 
0.01) (ตาราง 1)

ตาราง 1 การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอำ�นาจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงก่อนและหลัง
	  การได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง

							       ก่อนการทดลอง	    หลังการทดลอง 	
							       M 	   SD 	    M        SD
1. ด้านความสามารถที่จะควบคุมหรือ	    20	        12.15       4.05      24.35      2.47	      -13.27**
   จัดการกับพฤติกรรมรุนแรง
2. ด้านความพึงพอใจในความสามารถของ	   20	        14.85       4.51      27.40      2.62	      -13.92**
   ตนในการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง
3. ด้านการพัฒนาตนเองในการจัดการกับ	    20	        13.50       3.37      19.70      1.75	       -9.70**
   พฤติกรรมรุนแรง
4. ด้านการมีเป้าหมายและมีความหมาย      20           12.85       3.70      19.75      1.33        -8.65**

   ในชีวิตตนเองเมื่อต้องเผชิญกับพฤติกรรม
   รุนแรง
	 รวม			                   53.35     12.65      91.20     7.03       -15.67

** p ≤ 0.01	  

การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแล	       N	 t



98
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจฯ

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรง ระดับคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตาราง 1) ซึ่งสนับสนุน
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ อาจเป็นไปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้พลังอำ�นาจของตนเองในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพข้ึน โดยสามารถอธิบายได้
ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง เป็นขั้นตอนแรก ประกอบไปด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้นำ�กลุ่มกับผู้ดูแลผู้ป่วย และการสร้างแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาของ Thakad16 พบว่า การใช้
กระบวนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับและไว้วางใจ การสร้างแรงจูงใจของผู้ดูแล
เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีช่วยให้ผู้ดูแลมีกำ�ลังใจ มีพลัง เป็นแรงเสริมท่ีสำ�คัญในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
และมีความม่ันคงตลอดไป ดังท่ี Miller17 ได้กล่าวไว้ว่า แรงจูงใจ เป็นแหล่งของพลังอำ�นาจ ซ่ึงเป็นความสามารถ
ของบุคคลที่จะจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อบุคคลมีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำ�นาจ จะทำ�ให้การรับรู้พลัง
อำ�นาจดีขึ้น และในขั้นตอนนี้ ยังจะช่วยให้ผู้ดูแลยอมรับกับเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทตามความเป็นจริง ทำ�ให้เกิดการตอบสนองด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญาการรับรู้ และพฤติกรรม และยัง
เป็นการสร้างความเข้าใจ ความรู้เกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมรุนแรง อาการ สาเหตุ การรักษาที่ได้รับ ตลอดจน 
อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยา ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 35  
มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยนาน 1-5 ปี และร้อยละ 30 มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 11-15 ปี ทำ�ให้ผู้ดูแล
ยอมรับ และเข้าใจกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง Gibson10 กล่าวว่า ประสบการณ์ของบุคคลเป็นส่ิงสำ�คัญ
ต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ รวมทั้ง ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมาที่ได้จากการศึกษาข้อมูล
หรือการอ่านจากเอกสารและตำ�รา ประสบการณ์เหล่านี้ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อมทำ�ให้
ผู้ดูแลได้เข้าใจ เกิดการยอมรับ ช่วยให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการควบคุมเหตุการณ์ รวมถึง การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chobnum13 
พบว่า ผู้ดูแลมีประสบการณ์ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงมานานกว่า 1 ปี ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีการใช้ทักษะการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงได้ดี และมีการยอมรับในพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยมากขึ้น 
ดังเช่น คำ�กล่าวของผู้ดูแลจากการเข้าร่วมโปรแกรม “ให้คิดว่า มีความหวังที่ ผู้ป่วยจะหาย หรือดีขึ้น 80%” 
“ยอมรับผู้ป่วยให้ได้และพาผู้ป่วยมารักษา” “เข้าใจ ยอมรับ ไม่ตอกย้ำ�ผู้ป่วย” “มีการพูดให้กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วย 
จากคนรอบข้าง จากสังคม และบุคลากรสาธารณสุข” “การให้ข้อมูลแก่ผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วย เพื่อการช่วยเหลือ
ผู้อื่น”   
	 ขั้นที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เมื่อผู้ดูแลสามารถค้นพบปัญหาตามสถานการณ์จริง จะ
ส่งผลให้ผู้ดูแลได้พัฒนาตนเอง และกลับมามองปัญหา ประเมิน และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิด
ขึ้นทั้งหมด ในแง่มุมต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจน เพื่อนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น กล่าว
คือ การที่ผู้ดูแลมีความรู้หรือการได้รับข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ทำ�ให้ผู้
ดูแลปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบเป็นความคิดที่จะพยายามดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ดูแล ร้อยละ 25 ได้รับความรู้ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงจากพยาบาลมากท่ีสุด จากการศึกษาของ Nuanchaloan, 
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อุลิศ สมบัติแก้ว และปลดา เหมโลหะ

Lueboonthavatchai18 เชื่อว่า โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู้ดูแล จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิด
ความเข้าใจและรู้ถึงอาการท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ รู้ถึงวิธีการท่ีจะปฏิบัติต่อผู้ป่วย ช่วยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 
ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถและให้ความร่วมมือได้เป็นอย่างดี ส่วนผู้
ดูแลเองได้มีการฝึกทักษะของตนเองในการทำ�ความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจ
พิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
	 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม การที่ผู้ดูแลจะตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงที่คิดว่าดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งการตัดสินใจจะอยู่ภายใต้เงื่อนไข ดังนี้ คือ 1) เป็นวิธีช่วยผู้ป่วยได้ 2)  
สอดคล้องกับการดูแลท่ีถูกต้องจากท่ีเคยได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลากรสาธารสุข 3) ผู้ป่วยได้รับความเอาใจใส่และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 4) ได้รับการยอมรับจากบุคลากรสาธารสุข และ 5) เป็นวิธี
การที่สร้างการยอมรับและสามารถเปิดกว้างในการที่บุคคลอื่นจะนำ�ไปใช้เพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ คือ ลด
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยได้ ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ร้อยละ 70 มีวิธีจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 
ด้วยการพูดคุยให้ผู้ป่วยสงบเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chobnum13 พบว่า ผู้ดูแลจะมีวิธีการจัดการ
กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทด้วยการพูดคุยให้ผู้ป่วยมีอาการสงบลง แต่เมื่อให้การพูดคุยแล้วไม่ได้ผล 
ผู้ดูแลอาจลังเลถึงวิธีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับผู้ป่วย ซ่ึงการตัดสินใจดังกล่าวอาจเป็นวิธีช่วยผู้ป่วย
ได้ และอาจตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยบ้าง แต่ไม่ม่ันใจว่าจะลดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยได้หรือไม่ แต่
คิดว่าจะพยายามทำ�ส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กับผู้ป่วย ดังการศึกษาของ Jaikampun12 พบว่า ในข้ันตอนการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม ผู้ดูแลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดหลังจากได้คิดวิเคราะห์และพิจารณาวิธีปฏิบัติต่างๆ จาก
ประสบการณ์เดิมของผู้ดูแล มีความต้ังใจและอยากมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยพยายามหาข้อมูลเก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการตัดสินใจในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมมาปฏิบัติต่อไป และ
พยายามจะทำ�สิ่งที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วย เช่น การนำ�ปัญหาของผู้ป่วยมาปรึกษากับบุคลากรสาธารณสุขหรือใน
โรงพยาบาล หากได้รับการยอมรับ คำ�แนะนำ� ก็จะทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกมีพลังอำ�นาจเพิ่มขึ้น 
	 ข้ันท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือผู้ดูแลนําวิธีท่ีเลือกใช้ไปจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง
แล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผู้ดูแลก็จะรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไว้
ซ่ึงการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในคร้ังต่อไป แสดงให้เห็นว่า เม่ือผู้ดูแลได้จัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท
แล้ว โดยการเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง และได้รับกำ�ลังใจจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ก็จะทำ�ให้คงไว้ ซึ่งการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรงนั้นๆ อีก ซึ่งในการเข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ ได้ใช้กระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วย ผู้ดูแลได้
มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงวิธีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงท่ีทำ�แล้วสำ�เร็จได้ผล สามารถจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยจิตเภทในความดูแลได้ อีกท้ัง ยังมีการเสริมแรง ช่ืนชม ให้กำ�ลังใจจากผู้ดูแลด้วยกัน และจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงการใช้กระบวนกลุ่ม เป็นการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกโดดเด่ียว หรือ
ถูกทอดท้ิง และรู้สึกตระหนักในคุณค่าของตนเอง ไม่รู้สึกถึงความแปลกแยกจากสังคม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเข้มแข็ง 
มีพลังท่ีจะดูแลตนเองและผู้อ่ืน กล่าวคือ เม่ือผู้ดูแลมีพลังอำ�นาจเพ่ิมข้ึน จากการช่ืนชมถึงวิธีการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงได้สำ�เร็จ ผู้ดูแลจะคงไว้ซึ่งวิธีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงแบบเดิม 
	 เม่ือผู้ดูแลได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 4 ข้ันตอน 
จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดพลังอํานาจในจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ในตนเองของผู้ดูแล จะทำ�ให้ผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้สึกของตนเองที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท เข้าใจอาการและอาการแสดง การรักษา รวมทั้ง การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจฯ

เกิดข้ึนได้ หรือสังเกตอาการนำ�ของการกลับเป็นซ้ำ�ได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการตระหนักรู้ในตนเอง ยอมรับกับพฤติกรรม
รุนแรงและยอมรับที่จะเป็นผู้จัดการพฤติกรรมรุนแรง และมีการเรียนรู้ถึงการปฏิบัติที่จะจัดการพฤติกรรมรุนแรง
จากประสบการณ์เดิมที่เคยดูแลผู้ป่วยผสมผสานกับความรู้ใหม่ๆ ที่ได้รับคำ�แนะนำ�จากพยาบาล หรือจากผู้มี
ประสบการณ์เพื่อให้ได้แนวทางสําหรับการจัดการพฤติกรรมรุนแรงและควบคุมสถานการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น และ
พยายามที่จะเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับตนเองในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงโดยการแสวงหาข้อมูลที่ทันสมัย
จากบุคลากรสาธารณสุข หรือจากผู้ท่ีมีประสบการณ์คล้ายๆ กัน และเม่ือผู้ดูแลนําวิธีท่ีเลือกใช้ไปจัดการกับพฤติกรรม
รุนแรงแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผู้ดูแลก็จะรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอำ�นาจ และคงไว้ซึ่งการจัด
การพฤติกรรมรุนแรงในครั้งต่อไป 
	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงสูงขึ้น
ภายหลังจากการได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลได้รับ
การพัฒนาศักยภาพในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงจากการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการ
จัดการพฤติกรรมรุนแรง และพบว่าด้านความพึงพอใจในความสามารถของตนจะมีคะแนนสูงขึ้นมากที่สุด (t = 
-13.918) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง ผู้ดูแลต้อง
เผชิญกับการจัดการพฤติกรรมรุนแรงไม่ว่าจะสำ�เร็จหรือไม่ แต่หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรง ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถที่จะควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงมา (ตาราง 1) และ
พึงพอใจกับการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง ร้อยละ 70 ใช้วิธีการพูดคุยให้ผู้ป่วยสงบ รองลง ร้อยละ 35
ให้ยารับประทาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakda19 ท่ีพบว่า เม่ือผู้ป่วยเร่ิมมีพฤติกรรมรุนแรงมากข้ึน ผู้ดูแล
จะให้ยารักษาอาการทางจิตกิน เพื่อให้ผู้ป่วยสงบลง ซึ่งเป็นการแก้ไขพฤติกรรมเหล่านี้ให้เป็นปกติโดยเร็วที่สุด 
เพราะการให้ยาจัดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สะดวกกว่าการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ และช่วยลดพฤติกรรม
รุนแรงได้ และการที่ผู้ดูแลใช้ความสามารถของตนจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง ถึงแม้จะสำ�เร็จหรือไม่ก็ตาม แต่
ผู้ดูแลคิดว่าเป็นผลดีกับผู้ป่วย ซ่ึงผู้ดูแลอาจใช้ประสบการณ์เดิมผสมผสานกับความรู้ท่ีได้รับจากพยาบาล (ร้อยละ 25) 
นำ�มาจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทด้วยความต้ังใจ และพยายามจะทำ�ส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กับผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Thakad16 พบว่า ผู้ดูแลพึงพอใจในตนเอง เมื่อผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องและมี
ความมั่นใจที่จะเลือกปฏิบัติสิ่งที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง จึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีการรับรู้
พลังอำ�นาจในด้านความพึงพอใจในความสามารถของตนในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล
		  1.1 การนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 
พยาบาลจำ�เป็นต้องเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถในการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม มีทักษะในการดำ�เนินกิจกรรม
กลุ่มได้เป็นอย่างดี และปรับรูปแบบการดำ�เนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสมกับความต้องการและศักยภาพของ
ผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดำ�เนินกิจกรรมตามที่กำ�หนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ
        	 1.2 ควรส่งเสริมให้บุคลากรนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลในการจัดการพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท บูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง รวมถึง
ขยายผลการใช้โปรแกรม และทำ�การประเมินผลการใช้โปรแกรม เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับการปรับปรุงโปรแกรมให้
มีความเป็นปัจจุบัน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2.	ควรมีการทำ�วิจัยติดตามผลโปรแกรมในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีหลังการทดลอง เพื่อดู
ความคงอยู่ของพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์จุมภฏ พรมสีดา ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ นางศิริพร วีระเกียรติ์ 
รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาลที่ให้การสนับสนุน ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา ให้ข้อคิดเห็นและแนวทางในการศึกษา
ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
รวมท้ัง อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือในการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบคุณภาพอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง
การวิจัยให้ถูกต้องสมบูรณ์มากข้ึน รวมท้ัง เพ่ือนและผู้ร่วมงานทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ให้กำ�ลังใจ 
และมีส่วนช่วยเหลือจนทำ�ให้งานวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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Effects of Caregiver,s Empowerment Program in Managing 
Violent Behaviors of Schizophrenia Patients

Ulis Sombatkaew*   Palada Hamloha**

Abstract

	 Violence in schizophrenia patients symbolizes mental health problems that effect patients 
and caregivers. This quasi-experimental research aimed to compare the perceived empowerment 
of caregivers in managing violent behaviors of schizophrenia patients before and after participatingthe 
empowerment program. Purposive sampling was used to select 20 caregivers of schizophrenia 
patients with violent behaviors who were accompanied patients to Schizophrenia Clinic at Suansaranrom 
Hospital. The research instruments consisted of 1) the caregiver’s empowerment program in 
managing violent behavior of schizophrenia patients that was developed by the researcher based 
on Gibson’s empowerment concept10 and 2) the perceived empowerment of caregiver questionnaires 
in managing violent behavior of schizophrenia patients that was developed by Kunnika based on 
Gibson concepts13 The reliability was 0.92. The data was analyzed using descriptive statistics and 
t-test.
	 The results found that the scores of the perceived empowerment of caregivers in managing 
violent behavior of schizophrenia patients after the experiment was higher than before the experiment 
significantly at the level 0.01.
	 This study suggests that caregivers should be receiving empowerment continuously. It 
can help them to manage violence of schizophrenia patients effectively and also help the patients 
live in society happily.

Keywords: caregiver’s empowerment program; caregiver of schizophrenia patients; violent
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