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THE DEVELOPMENT AND EFFECTS OF EMPOWERMENT PROGRAM 
ON SELF-CARE BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH  
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Abstract 
 Objective: To develop the empowerment program and to test effects of empowerment program on self-
care behaviors of patients with substance-induced psychotic disorder. 

 Methods: This study was the research and development with the procedure: 1) to develop an empowerment 
program by analyzing situations and drafting the program; 2) to experiment the prototype program and to test the 
quality of tools; and 3) to test the effect of program. The sample group was 40 patients with substance-induced 
psychotic disorder randomly selected by Match pair method and divided into experimental and control group of 20 
participants for each group. Research tools include the empowerment program, the demographic data questionnaire, 
and the self-care behavior assessment tool. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 

 Results: The results of this study were as follows: 1) The content of the program was valid and appropriate. 
The IOC (Item Objective Congruence) coefficients ranged between 0.6 - 1.0. The program consisted of six activities 
conducting as group activities in the hospital for 3 weeks. 2)  After the experiment, the mean score of self-care 
behaviors of substance-induced psychotic disorder patients that participated in the empowerment program was 
significantly higher than patients that were cared normally with the statistical significance (p < .001).  

 Conclusion: The results of this study could be applied to develop on self-care behavior’s of persons with 
substance-induced psychotic disorder. Therefore, the program could be implemented for those persons in hospitals. 
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การพฒันาและผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 

สยาภรณ์ เดชดี, พย.ม.*, อรวรรณ หนูแก้ว, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจและทดสอบผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัและพฒันา โดยมีกระบวนการคือ 1) พฒันาโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ และร่างโปรแกรม 2) การทดลองใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และ 3) การทดสอบผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ  กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 40 คน โดยใชวิ้ธีการจบัคู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน 
เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติที 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าความสอดคลอ้ง ระหว่างเน้ือหากบัวตัถุประสงค ์
อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ 2) 
หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีไดรั้บการดูแล
แบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคจิตจากสารเสพติด ดงันั้นจึงสามารถน าโปรแกรมไปใชก้บัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดในโรงพยาบาลได ้

 ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
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ความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโรคจิตจากสารเสพติดนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลก โดยประมาณ 
29.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรผูใ้หญ่ 
ทัว่โลกก าลงัประสบปัญหาจากโรคท่ีเกิดจากการใช้
สารเสพติด (United Nations Office on Drugs and 
Crime, 2017) และเม่ือพิจารณาสถิติผู ้ป่วยจิตเวช
ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของสถานบริการใน
สังกดักรมสุขภาพจิต ระหว่างปีงบประมาณ 2559 -
2561 พบวา่ ผูป่้วยติดสารเสพติดมารับบริการสูงสุด
เป็นอนัดบั 1 มีจ านวน 56,887 คน, 359,257 คน และ 
606,014 คนตามล าดบั แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มท่ี
เพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (กรมสุขภาพจิต, 2563) ขณะท่ี
สถิติการมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด ณ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
ระหว่างปีงบประมาณ 2561 - 2563 มีจ านวน 2,572 
คน 3,526 คน และ 2,246 คน ตามล าดับ และใน
จ านวนน้ีมีผู ้ป่วยท่ีเข้า รับบริการแบบผู ้ป่วยใน 
จ านวน 1,159 คน, 1,322 คน และ 880 คน ตามล าดบั
ในแต่ละปี (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ , 2563) ซ่ึงข้อมูลการมารับ
บริการดังกล่าวบ่งบอกถึงแนวโน้มของจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึ้นเช่นกนั  
 อย่างไรก็ตามสารเสพติดเป็นสารเคมีซ่ึง
เม่ือน าเขา้สู่ร่างกายไม่วา่โดยวิธีใด จะท าใหเ้กิดการ
เสพติดได้หากใช้สารนั้ น เป็นประจ า  มีความ
ต้องการเสพทั้ งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลา ตอ้งการขนาดการเสพท่ีเพิ่มมากขึ้น มี
อาการถอนยาเม่ือขาดยา (สาลิณี ภู่รุ่งเรืองผล, 2562) 
ทั้ งน้ีสารเสพติดจะออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใน

ลักษณะของการกดประสาท ได้แก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน 
เฮโรอีน สารระเหย และยากล่อมประสาท เป็นตน้  
บางชนิดออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท ไดแ้ก่ แอมเฟตามีน 
กระท่อม และโคคาอีน เป็นต้น หรือออกฤทธ์ิ
หลอนประสาท ไดแ้ก่ แอลเอสดี ดีเอ็มดี และเห็ด
ขี้ ควาย เป็นต้น และกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นหรือ
หลอนประสาทไดพ้ร้อม ๆ กนั เช่น กญัชา ฯลฯ เม่ือ
ผูป่้วยเสพยาเสพติดกลุ่มน้ี จะท าให้เกิดอาการทางจิต
ไดบ้่อย เช่น หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย หูแว่ว 
ประสาทหลอน คลุม้คลัง่ ขาดสติ ฯลฯ มีแนวโนม้ท่ี
จะก่อใหเ้กิดความรุนแรงต่อตวัเองและผูอ่ื้นได ้และ
ท าใหเ้กิดโรคจิตจากสารเสพติด (บุญศิริ จนัศิริมงคล, 
2558) ซ่ึงวิธีการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด
ใช้การผสมผสานทั้ งการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 
และการรักษาด้านจิตสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 
2557) อย่างไรก็ตาม ผลจากการท่ีมีผูป่้วยโรคจิต  
ติดสารเสพติด จะพบมีความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั มีอาการนอน
ไม่หลบั รับประทานอาหารไดน้อ้ย (วีรพล ชูสันเทียะ 
และสมเดช พินิจสุนทร , 2560) ควบคุมอารมณ์
พฤติกรรมไดน้อ้ย ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ (ชาตรี ชยันาคิน, 
ชาตรี ประชาพิพฒั, และอารี พุ่มประไวทย์, 2559; 
วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร , 2560) 
การจดัการกบัปัญหาท่ีไม่เหมาะสม ขาดทกัษะการ
แก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ รวมถึงขาดความ 
สามารถในการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
มองตวัเองในดา้นลบ คิดวา่ตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่มี
ความสามารถในการคิดหรือท า รู้สึกไม่มีคุณค่า 
(โรงพยาบาลธญัญารักษอ์ุดรธานี, 2559) รู้สึกเบ่ือหน่าย 
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หมดพลงั (นิภาวลัย ์บุญทบัถม, 2550) ประกอบกบั
ผูป่้วยขาดก าลังใจจากญาติและครอบครัว อยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นแหล่งระบาดของยาเสพติด จึงส่งผล
ให้ผูป่้วยกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า (ชาตรี ชยันาคิน 
และคณะ , 2559) และ มีอาการทาง จิตก า เ ริบ 
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (อจัฉราพร 
ส่ีหิรัญวงศ ์และประภา ยทุธไตร, 2556)  
 จากสภาพปัญหาตามท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยั
ได้ท าการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยโรคจิตจาก  
สารเสพติดท่ีเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 30 แฟ้ม พบว่า สาเหตุของการเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในเกิดจากการไม่รับประทานยา 
ไม่สนใจตัวเอง นอนไม่หลับ หงุดหงิด ก้าวร้าว 
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมไม่ได้ แสดงถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมมากท่ีสุด 
ร้อยละ 92.0 ในจ านวนน้ีกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า 
ร้อยละ 85.0 อีกทั้งพบขอ้มูลท่ีบอกว่าตนเองไม่ดี 
ขาดรายได ้ท าอะไรก็ไม่ส าเร็จ เป็นภาระของครอบครัว 
ซ่ึงบ่งบอกถึงการขาดความภาคภูมิใจและความ
เช่ือมัน่ในตนเอง ร้อยละ 75.0 อยากเลิกแต่เลิกไม่ได ้
เพื่อนมาชวนก็ไป เม่ือเกิดปัญหาแก้ปัญหาไม่ได้ 
เครียด แสดงให้เห็นถึงการขาดทกัษะในการเผชิญ
ปัญหา ร้อยละ 70.0 และยงัพบวา่ผูดู้แลและครอบครัว
ไม่เขา้ใจ ขาดท่ีปรึกษา กลบัไปบา้นก็พบกบัเพื่อน
กลุ่มเดิม ส่ิงแวดลอ้มเดิม แสดงถึงการขาดก าลงัใจ
จากคนในครอบครัวรวมถึงพกัอาศยัอยูใ่นแหล่งท่ีมี
ยาเสพติด ร้อยละ 50.0 (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2563) 
 นอกจากน้ีไดท้ าการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดท่ีมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน 

จ านวน 10 คน ผูป่้วยเล่าว่า “รู้สึกเบ่ือหน่าย ขาดพลงั 
ขาดความมัน่ใจในการเปล่ียนแปลงตัวเอง” หรือ 
“เครียดบ่อย ถูกกดดนัจากคนรอบขา้ง พูดอะไร ท า
อะไร เคา้ก็ไม่เช่ือ” และท าการประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
จ านวน 30 คน ดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ผูป่้วยมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.0 และระดบัต ่า ร้อยละ 
40.0 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองต ่ามากท่ีสุดด้านการ
จดัการกบัปัญหา ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือดา้นการ
แสวงหาแหล่งสนบัสนุน ร้อยละ 56.7 ดา้นการรู้จกั
ตนเองและพฒันาตนเอง ร้อยละ 43.3 ดา้นอารมณ์
และจิตใจ ร้อยละ 36.7 และดา้นร่างกาย ร้อยละ 16.7 
ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผูดู้แล จ านวน 10 คน 
ผูดู้แลบอกว่า “ออกจากโรงบาลเขาบอกว่าจะเลิก 
แต่ก็ท าไม่ได ้จนเขาหมดแรงจะสู้แลว้” “เขาบอกว่า
ไม่มีก าลงัใจ ไม่รู้จะท าไปเพื่อใคร อยากมีคนคอย
ช่วย คอยแนะน า” จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งต้นแสดง
ให้เห็นถึงปรากฏการณ์ด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงมีผลจากพลงัอ านาจในตนเองลดลง 
รู้สึกอ่อนลา้ เหน่ือยหน่าย ไม่สู้ชีวิต สอดคลอ้งกบั
ผลการประเมินผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง 
จึงนับว่าเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งด าเนินการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุม
พฤติกรรมและมัน่ใจในการปฏิบติัตวั เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สามารถ
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ด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัครอบครัว ชุมชนไดต้ามอตัภาพ  
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่า 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีช่วย
เสริมสร้างความสามารถและพฒันาศกัยภาพของ
บุคคลให้ตระหนักถึงความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่ากระบวนการ
ด าเนินงานโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม พฒันาศกัยภาพ
ของผูป่้วยให้เกิดการเรียนรู้และตระหนักในปัญหา 
ขอ้บกพร่องของตนเอง ตอบสนองความต้องการ 
การแกไ้ขปัญหา และการแสวงหาการใชท้รัพยากร
หรือแหล่งประโยชน์ เพื่อใหผู้ป่้วยควบคุมสถานการณ์
ในชีวิตของตนเองได ้ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อน
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือก
วิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และ 
4) การคงไว้ซ่ึ งการปฏิบัติ ท่ี มีประสิทธิภาพ 
(Gibson, 1995) ท่ีผ่านมาพบมีการน าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไปเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วย ซ่ึงช่วยท าให้สามารถเพิ่มพูนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองแก่ผูป่้วย และสร้างศกัยภาพของ
ตนเอง เกิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจในพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื (กชพร เผือกผ่อง, 
นุชนาถ บรรทุมพร, และชมช่ืน สมประเสริฐ, 2561; 
สังวาล พิพิธพร, 2563; Finfgeld, 2004) นอกจากน้ี
จากการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ผูท่ี้ด่ืมสุราและผูท่ี้ใช้ยาบา้โดยการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน ท าใหผู้ป่้วยคน้พบปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
เน้นให้เข้าใจถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ แสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา
และตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ลดพฤติกรรม
การด่ืมและการใช้ยาบ้าได้อย่างต่อเน่ือง (กชพร 
เผือกผ่อง และคณะ, 2561; นิภาพร รัฐมัน่ และเพญ็
นภา แดงดอ้มยุทธ์, 2560; พรทิพย ์คงสัตย,์ ศิริภรณ์ 
ชัยศรี , และสวัสด์ิ เท่ียงธรรม , 2556) ข้อมูลทาง
วิชาการจากการทบทวนข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ี
เหมาะสมได ้ทั้งน้ีผูวิ้จยัจึงน าแนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของกิบสัน (1995) มาประยกุตใ์ชใ้นการ
พัฒนาศักยภาพของผู ้ป่วยให้สามารถตัดสินใจ 
ควบคุมพฤติกรรม และมีความมัน่ใจในการปฏิบติั
ตวัเพื่อการแก้ปัญหา ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ผู ้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมไดเ้ช่นกนั 
 ในทางปฏิบัติการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จากการ
ทบทวนแนวทางการให้การบ าบดัทางการพยาบาล
ในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีไม่มีโรคร่วม ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัย ICD-10 ว่า เป็นโรคจิตจากสารเสพติด 
(F11.5-F16.5, F18.5-19.5) ท่ีเข้ารับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน พบว่า พยาบาลจะดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาทางดา้นชีวภาพตามแผนการบ าบดัรักษา ทั้ง
การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแลให้
ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และดูแลดา้นจิตสังคม
โดยใช้รูปแบบของการบ าบดัตามแนวปฏิบติัดว้ย
การบ าบดัเป็นรายกลุ่มแบบกลุ่มเปิด ด าเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ มุ่งเน้นการให้ความรู้เร่ืองสารเสพติด 
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ผลกระทบท่ี เ กิดขึ้ น  การพัฒนาทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การดูแลตนเอง และ
แนวทางการป้องกันการกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า 
แต่อย่างไรก็ตามยงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือกลบัไป
ใช้ชีวิตท่ีบ้านยงัไม่สามารถจัดการกับปัญหาหรือ
ควบคุมอารมณ์ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง 
ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองบกพร่อง กลบัไป
ใช้สารเสพติดซ ้ า โดยมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 
ร้อยละ 12.0 (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์, 2563) ทั้งน้ีจะเห็นไดว้่าผลท่ี
เกิดขึ้นจากการดูแลตามแนวทางท่ีมีอยู่เดิมยงัไม่
สามารถตอบสนองให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์กบั
ผูป่้วยได ้เน่ืองจากไม่พบว่ามีกิจกรรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในตวัผูป่้วย และยงัมีขอ้จ ากดัเร่ืองการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักและ
มองเห็นคุณค่าเพื่อพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ใหดี้ยิง่ขึ้น ซ่ึงเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลจิตเวช
ในการดูแลช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตนเอง (กุนนที พุ่มสงวน, 2557) แต่จาก
การสัมภาษณ์พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด พบวา่ท่ีผา่นมาพยาบาลจิตเวชยงัไม่
เคยใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจในการบ าบดัผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดอย่างเต็มรูปแบบ เพื่อเป็น 
การเสริมแรงทางบวก และเพิ่มคุณค่าในตนเอง จึงควร
มีการปรับรูปแบบการบ าบดัดว้ยวิธีการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  
 ผูว้ิจยัไดต้ระหนักและเห็นความส าคญัใน
เร่ืองดงักล่าวจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคจิตจากสารเสพติดท่ีไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
ตามแนวคิดของกิบสัน (1995) ท่ีกล่าวข้างต้น 
รวมถึงเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกบัผูป่้วย โดยเฉพาะขั้นตอนของการคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้พยาบาลจิต
เวชน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพ
ติด และด าเนินการทดสอบคุณภาพทางวิชาการดา้น
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ร่วมกบัการทดสอบผล
ของโปรแกรมฯ ในดา้นการช่วยท าให้ผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดมีพลงัใจในการดูแลตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด  
 2. เพื่ อทดสอบผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด  
  2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคจิตจาก    
สารเสพติดก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
  2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคจิตจาก    
สารเสพติดระหว่างกลุ่มท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติก่อนและหลงัส้ินสุด
โปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 การวิจยัและพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจของ Gibson (1995) ท่ีเช่ือวา่การเสริมสร้าง
พลังอ านาจเป็นกระบวนการพฒันาคนและกลุ่ม
บุคคล โดยใชก้ระบวนการท่ีเนน้ให้กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ ใช้วิ ธีการสนทนา
แลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
ร่วมกนัระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์หาสาเหตุ
ความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณในการ
มองภาพท่ีต้องการจะเป็นและร่วมกันพัฒนา 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 
(discovering reality) 2) การสะทอ้นความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือ
ปฏิบติั (taking charge) และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
ท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) (Gibson, 1995) ร่วมกบั
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการเสริมสร้างพลังอ านาจและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ผูว้ิจัยบูรณาการแนวคิดดังกล่าวไปสู่การ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด เพื่อให้
ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านร่างกาย ในเร่ือง
พื้นฐานกิจวตัรประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ดา้นการจดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสม ดา้นการรู้จกั
ตนเองและพฒันาตนเอง รวมถึงการแสวงหาแหล่ง
สนับสนุนได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั การทบทวนตนเอง และ
การฝึกทกัษะ จนกระทัง่สามารถแสดงพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคห์ลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในการ
เสริมสร้างความมั่นใจ ให้ผู ้ป่วยรู้สึกมีพลังจน
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่ง
เหมาะสม ดว้ยการใชส่ื้อ วิดิทศัน์ ใบงาน ใบกิจกรรม 
แบบบนัทึก และให้ความมัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถท า
ได้และจะส่งผลดีต่อผูป่้วย ร่วมกับการเสริมแรง
ทางบวก ช่ืนชมให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าปรึกษา
ในขณะเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีก าลงัใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้ น จาก
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นจะส่งผลต่อการเสริมพลงัใจ
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด ดงัภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี  

ระยะที่ 1 การพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดต้นแบบ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนดงัน้ี    
  ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์
การพยาบาลและการบ าบดัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด
ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โดยการ
ทบทวนสถิติการเขา้รับการรักษา ทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้า จ านวน 30 แฟ้ม การสัมภาษณ์
ผูป่้วยและครอบครัว จ านวน 10 ครอบครัว การ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ตนเองท่ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้น จ านวน 30 คน การสนทนา
กลุ่มพยาบาลจิตเวชท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย จ านวน 8 คน 
และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการบ าบัด
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด รูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด เพื่อศึกษาองคค์วามรู้ท่ี
มีอยู่  โดยการสืบค้นตามกรอบแนวคิด  PICO 
ในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา จากฐานขอ้มูลทั้ง

ในประเทศคือ ฐานข้อมูล ThaiJo, THaiLIS และ 
google scholar โดยใชค้ าสืบคน้ คือ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผูป่้วย
โรค จิตจากสาร เสพติด  และจากฐานข้อ มูล
ต่างประเทศ คือ PubMed, The Cochrane Library  
และ CINAHL ใช้ค าค้น empowerment, self-care 
behaviors, persons with substance induced psychosis 
disorder ผลจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 

ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง 
   กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา : วาดภาพสะท้อนตนเองและ
สัมพนัธภาพในครอบครัว บอกเล่าพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผ่านมา 
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
   กิจกรรมท่ี 2 เส้นทางชีวิต เป้าหมายในอนาคต : เขียนเส้นทางชีวิต
ตนเอง และระบุเป้าหมายในชีวิต 
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 
   กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจดัการได ้: ให้ความรู้โรคสมองติดยา ตวักระตุน้
และการจดัการ ฝึกทกัษะการปฏิเสธ การผอ่นคลายความเครียด 
   กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกัน : แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการ
จดัการกบัปัญหา การดูแลตนเองตามกระบวนการตดัสินและการ
แกไ้ขปัญหา คน้หาขอ้ดีและส่ิงท่ีน่าภูมิในในตนเอง 
ขั้นตอนที่ 4 การคงท่ีไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
   กิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัวเสริมพลงัอ านาจ : ร่วมกิจกรรม
กับครอบครัวสร้างความผูกพนัและความเขา้ใจ และเรียนรู้แหล่ง
สนบัสนุน 
   กิจกรรมท่ี 6 คงไวซ่ึ้งพลงัอ านาจและการดูแลตนเอง : แลกเปลีย่น 
ความรู้สึกให้ก าลงัใจกับคนในครอบครัวร่วมกิจกรรมเรียนรู้พลงั
ครอบครัวและชุมชน 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
ที่มีการดูแลตนเองบกพร่อง 

1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
3. ดา้นการจดัการกบัปัญหา 
4. ดา้นการรู้จกัตนเองและพฒันาตนเอง 
5. ดา้นการแสวงหาแหล่งสนบัสนุน 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึน้ 

1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
3. ดา้นการจดัการกบัปัญหา 
4. ดา้นการรู้จกัตนเองและพฒันาตนเอง 
5. ดา้นการแสวงหาแหล่งสนบัสนุน 
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และประเมินคุณภาพงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์
โดยใช้แบบประเมินของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(Joanna Briggs Institute, 2008) พบว่า มีจ านวน 18 
เร่ือง อยู่ในระดับ 2 และสรุปผลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าสถิติของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด ท่ี เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้ น และมีอัตราการ
กลบัมารักษาซ ้า ดว้ยปัญหาอาการทางจิตก าเริบจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ส่วนดา้น
การดูแลขอ้มูล จากการสนทนากลุ่มพยาบาลจิตเวช 
พบว่าผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัท่ีเน้น
การให้ความรู้เร่ืองโรค ผลกระทบ การดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพยาซ ้ า แต่ยงัพบว่าผูป่้วย
ยงักลับมารักษาซ ้ าเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตวัเองไม่เหมาะสม ร่วมกบัการสัมภาษณ์ผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดและครอบครัว/ผูดู้แล จ านวน 
10 ครอบครัว โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการสัมภาษณ์ เช่น ขอ้
ค าถาม “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติดเป็นอย่างไรบ้าง” “ความต้องการ
รูปแบบในการเสริมสร้างพลังอ านาจ/แรงจูงใจ/
ก าลงัใจ/แหล่งสนับสนุนของผูป่้วยโรคจิตจากสาร
เสพติดเป็นอย่างไรบ้าง” การจดบันทึกและการ
บันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 
  ขั้ นตอนท่ี  2  ประ ชุมทีม เพื่ อ
ก าหนดต้นแบบของโปรแกรมฯ โดยทีมวิจัย
ร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด ด าเนินการประชุม 3 คร้ัง และ
ประชุมทีมผูว้ิจยัน าผลจากการประชุมมาพิจารณา
ร่วมกบัผลจากการทบทวนวรรณกรรม 

  ขั้นตอนท่ี 3 จัดท าร่างต้นแบบ
เบ้ืองตน้ (prototype) ออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู ้ป่วยโรคจิตจากสาร เสพติด 
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ด าเนินการ 3 สัปดาห์ ๆ ละ 
1 คร้ัง ๆ ละ 120 นาที 

ระยะที่ 2 การพฒันาคุณภาพของเคร่ืองมือ
และการทดลองใชโ้ปรแกรมตน้แบบ ประกอบดว้ย 
2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 4 การทดสอบตน้แบบ
เบ้ืองตน้ (preliminary test) ประกอบดว้ย 
  4.1  การตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมฯ ผูว้ิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพ
ดา้นความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิดา้น
การพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 3 
ท่าน และค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่าง
เน้ือหาและวตัถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม (IOC) 
และปรับปรุงโปรแกรมฯตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั้นใหพ้ยาบาลน าโปรแกรมฯ 
ไปทดลองใช ้(try out) กบัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพ
ติดท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย 
เพื่อประเมินความเป็นไปได้ด้านความเหมาะสม
ของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้ 
  4.2 การตรวจสอบคุณภาพของ
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผู ้วิจัย 
พัฒนาขึ้ น ด้านความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากสาร
เสพติด จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.84 หลงัจากนั้นน าแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

100 

และหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.92 
  ขั้นตอนท่ี 5 ประชุมปรับปรุง
เบ้ืองตน้ (initial product revision) ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อวิเคราะห์ขอ้จ ากดั ขอ้ควรปรับปรุง โดยพิจารณา
ปรับเวลาในการด าเนินกิจกรรม จ านวนกิจกรรม 
ภาษา และวิธีด าเนินการโดยปรับให้เหมาะสม
ส าหรับผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดยิ่งขึ้ น โดย
ก าหนดกิจกรรรม จ านวน 6 กิจกรรม ด าเนินการ 3 
สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 120 นาที และด าเนินการ
วางแผนทดสอบในขั้นตอนต่อไป 

ระยะที่ 3 การทดสอบผลของโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนท่ี 6 ท าการทดสอบผล
ของโปรแกรมในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) เพื่อประเมินผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ 
(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตจากสารเสพติด (F11.5-
F16.5, F18.5-F19.5) ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
  เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) 
ดงัน้ี 1) ผูป่้วยชาย อายุ 20 - 59 ปี และมารับบริการ
ท่ีแผนกผูป่้วยใน ท่ีอาการทางจิตสงบ โดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating 
Sale; BPRS) ระดบัคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 36 
2) มีระดับคะแนนแบบประเมินปัญหาการใช้สาร
เสพติดโดยใช้แบบคดักรองและการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อ รับการบ าบัด รักษา
กระทรวงสาธารณสุข: บคก. กสธ.: 2 (V2) มีระดบั

คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 27 คะแนน 3) มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับปานกลางและต ่า และ 4) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ ส่ือสารด้วยภาษาไทย
เขา้ใจ 
  เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
ดังน้ี ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบทุก
กิจกรรม หรือมีอาการทางจิตท่ีก าเริบรุนแรง ใน
ระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการ 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ โดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.10 10 (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วชัรีพร 
สาตร์เพช็ร์, และญาดา นภาอารักษ์, 2562) ค านวณ
ขนาดอิทธิพล จากงานวิจยัท่ีผา่นมา (นิภาพร รัฐมัน่ 
และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2560) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.4 (Cohen, 1988) ก าหนดความ
เ ช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญ .05 และอ านาจการ
ทดสอบ (1-ß) ร้อยละ .80 จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีได้
เท่ากบั 18 คน คือกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 
18 คน เพื่อป้องกนักลุ่มอาจจะสูญหาย จึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 4 คน ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 40 คน 
  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน จัดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ 
match pair ด้วยอายุ ความรุนแรงของโรค และ
ระดบัความรุนแรงของการใช้สารเสพติด แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
 1 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม
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การดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
พฒันามาจากแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ด าเนินการ 3 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 120 นาที  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
อายุ สถานภาพสมรส สารเสพติดท่ีเคยใช้ จ านวน
คร้ังท่ีกลบัมาเขา้รับการบ าบดัซ ้ า เป็นต้น และ 2) 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผู ้วิจัย 
พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติด จ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ประเมินการดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านอารมณ์
จิตใจ การจัดการกับปัญหา การรู้จักตนเองและ
พัฒนาตนเอง และการแสวงหาแหล่งสนับสนุน 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั 
คือ ท าประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ  คร้ัง และไม่เคยท า   

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
เลขท่ี DMH.IRB.COA 035/2563 ขณะด าเนินการ
วิจัย ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบข้อมูล
เก่ียวกับโปรแกรมฯ ประโยชน์และความเส่ียงท่ี
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวได้ เ ม่ือไม่สบายใจหรือไม่
พร้อมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การบ าบดัรักษาใด ๆ ในโรงพยาบาล 

 วิธีด าเนินการศึกษา 
ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัเร่ิมด าเนินการทดลอง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัภาพท่ี 2 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1 . วิ เคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และ

สนทนากลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

2 . วิ เ คราะห์ เป รี ยบ เ ทียบค่ าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างทดลอง
ใชโ้ปรแกรมฯ (try out) ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-
rank test 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ดว้ยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ไควส์แควร์ 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัในกลุ่ม
ทดลองดว้ยสถิติ pair t-test และค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยสถิติ independent t-test หลงัจาก
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น การกระจายข้อมูล
แบบโคง้ปกติ และ Levene’s test 
 
ผลการศึกษา 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด  

จากการวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยโรคจิต
จากสารเสพติด พบว่า ร้อยละ 92.0 ของผู ้ป่วยท่ี
กลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานยา ไม่สนใจ
ตัวเอง นอนไม่หลับ หงุดหงิด ก้าวร้าว ควบคุม
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการด าเนินการโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 
 
อารมณ์และพฤติกรรมไม่ได้ ฯลฯ ร้อยละ 85.0 
กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้า ร้อยละ 75.0 รู้สึกวา่ตนเอง
ไม่ดี ท าอะไรก็ไม่ส าเร็จ เป็นภาระของครอบครัว 
ร้อยละ 70.0 อยากเลิกสารเสพติดแต่เลิกไม่ได้ 
เครียด แกปั้ญหาไม่ได ้และร้อยละ 50.0 ผูดู้แลและ
ครอบครัวไม่เขา้ใจ ขาดท่ีปรึกษา กลบัไปบา้นก็พบ

กบัเพื่อนกลุ่มเดิม ส่ิงแวดลอ้มเดิมและพกัอาศยัอยู่
ในแหล่งท่ีมียาเสพติด (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2563) นอกจากน้ีขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดและ
ผูดู้แล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
บกพร่อง “ไม่ค่อยดูแลตวัเองเลย มนัขี้ เกียจ…ไม่

ประชากรผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด (n = 67) 

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเลือก (n = 40) 

กลุ่มทดลอง (n = 40) รับบริการตามมาตรฐานการรักษา กลุ่มควบคุม (n = 40) 

เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ คร้ังท่ี 1 (120 นาที) 
กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา 
กิจกรรมท่ี 2 เส้นทางชีวิต เป้าหมายอนาคต 

เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ คร้ังท่ี 2 (120 นาที) 
กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจดัการได ้
กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกนั 

เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจ คร้ังท่ี 3 (120 นาที) 
กิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัวเสริมพลงัอ านาจ 
กิจกรรมท่ี 6 คงไวพ้ลงัอ านาจและการดูแลตนเอง 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาห์ท่ี 3 

คดัเลือกกลุ่มโดยการจบัคู่ 
- เพศ 
- ความรุนแรงของโรค 
- ระดับความรุนแรงของ
การใชส้ารเสพติด 
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อยากท าอะไร” (ผูป่้วยรายท่ี 2) และต้องการการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและแหล่งสนับสนุนของ
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด ดงัเช่น “...ก าลงัใจจาก
ลูกเมีย คนในครอบครัว หรือกิจกรรมท่ีท าให้จิตใจ
เขม้แข็งขึ้น ไม่อ่อนไหวไปกบัส่ิงย ัว่ยุต่างๆ ทั้งจาก
รอบขา้ง และจากในตวัเราเองอะครับ” (ผูป่้วยรายท่ี 
7) ข้อมูลท่ีกล่าวข้างต้นบ่งบอกถึงการขาดความ
ภาคภูมิใจและความเช่ือมัน่ในตนเอง ขาดก าลงัใจ
จากคนในครอบครัว รวมถึงขาดทกัษะในการเผชิญ
ปัญหาท่ีส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มีอาการทาง
จิตก าเริบ และตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ส่วนแนวทางการปฏิบติัของพยาบาลจิตเวช
ท่ีท าหน้าท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 
พบประเด็นส าคญั คือ ความตอ้งการของพยาบาล
จิตเวชท่ีช่วยส่งเสริมการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตจาก   
สารเสพติด ดงัเช่น “คงจะดีถา้มีรูปแบบการบ าบดัท่ี
ช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีพลงัใจท่ีเขม้แข็ง สามารถดูแล
ตวัเองได้เม่ือกลบัไปอยู่บ้านจะได้ไม่ต้องกลับมา
รักษาซ ้ า” และขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ี
ช่วยเสริมสร้างความสามารถและพฒันาศกัยภาพ
ของบุคคลในการดูแลสุขภาพ (Finfgeld, 2004; 
Gibson, 1995) โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวน 
3 - 12 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมต่อเน่ืองตั้งแต่ 2 - 12 
สัปดาห์ ๆ ละ 1 - 7 วนั ระยะเวลาท ากิจกรรมคร้ังละ 
60 - 120 นาที และในระยะติดตามส่วนใหญ่ใช้
วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ หลังจากส้ินสุดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน และ 12 เดือน (กชพร เผือกผ่อง และคณะ , 

2561; นาถอนงค์ บ ารุงชน, พนิดา รัตนไพโรจน์, 
และจารุวรรณ ประดา, 2557; ปรางคทิ์พย ์อุจะรัตน, 
วฒันา พนัธ์ุศกัด์ิ, และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2557; พรทิพย ์
คงสัตย์ และคณะ, 2556; สังวาล พิพิธพร, 2563;  
เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และอนงค์นาฏ คงประชา , 
2560) ดังนั้น ผูวิ้จัยตัดสินใจเลือกใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
มาประยกุตใ์นการพฒันาโปรแกรมฯ ร่วมกบัขอ้มูล
ท่ีพบจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา และจัดท า
โครงสร้างเน้ือหาโปรแกรม ฯ แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบ
สภาพการณ์จริง ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา 
เข้าใจเรา ขั้ นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 2 เส้นทาง
ชีวิตเป้าหมายในอนาคต ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจ
เ ลือกวิ ธีปฏิบัติ ท่ี เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจัดการได้ และ
กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกนั และขั้นตอนท่ี 4 
ก า ร ค ง ไ ว้ ซ่ึ ง ก า รป ฏิ บั ติ ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัวเสริม
พลงัอ านาจ และกิจกรรมท่ี 6 คงไวซ่ึ้งพลงัอ านาจ
และการ ดูแลตนเอง  ด า เ นินกิจกรรมโดยใช้
โครงสร้างกลุ่ม ๆ ละ 3 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 
90 - 120 นาที ซ่ึงโปรแกรมฯ มีค่าความสอดคลอ้ง
ระหว่างเน้ือหาและวตัถุประสงคใ์นแต่ละกิจกรรม 
(IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.6 - 1.0  
 ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ กับผูป่้วย
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน 
และน าผลท่ีได้จากการด าเนินกลุ่มกิจกรรมมา
วิ เคราะห์และปรับปรุงโปรแกรมฯ เพื่อความ
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ครอบคลุมในเน้ือหาสาระส าคญัและความชัดเจน
ของภาษา (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2) กล่าวคือ 1) ปรับภาษา
ของกิจกรรมท่ี 1 ใบงานตารางการดูแลตนเองจาก 
“การจดัการตวักระตุน้ภายใน ภายนอก” เป็น “การ
จดัการกบัตวักระตุน้” 2) ปรับภาษาของกิจกรรมท่ี 
2 ให้เขา้ใจไดง่้ายขึ้นจาก “หลงัใชส้ารเสพติดท่านมี
อาการอย่างไร”เป็น “อาการของท่านเม่ือติดยาเสพ
ติด” โดยผูป่้วยบอกวา่กิจกรรมน้ีดี ท าใหไ้ดส้ะทอ้น
และมองเห็นภาพของตวัเองในช่วงชีวิตต่าง ๆ ไดช้ดั 
3) ปรับกิจกรรมท่ี 3 โดยปรับใบงานตวักระตุน้และ
วิธีการหลีกเล่ียงให้ภาพตวักระตุน้ท่ีท าให้กลบัไป
ใช้สารเสพติดซ ้ ามีความชดัเจน 4) ปรับล าดบัของ

การด าเนินกิจกรรมท่ี 4 จากเดิมใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกับการจัดการแก้ปัญหาก่อนการให้
ความรู้เร่ืองกระบวนการตดัสินใจและแกไ้ขปัญหา 
เป็นให้ความรู้เร่ืองกระบวนการตดัสินใจและแกไ้ข
ปัญหาก่อนเพื่อให้มีความกระชบัและเขา้ใจไดง่้ายขึ้น 
ส่วนกิจกรรมท่ี 5 และ 6 ผูป่้วยและญาติบอกว่าดี 
เน่ืองจากญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรม ท าให้เกิด
สัมพันธภาพท่ีดีและมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
มากขึ้น ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ขอ้จ ากดั ขอ้ควรปรับปรุง 
และได้น าข้อมูลท่ีได้มาจัดท าโปรแกรมฯ (ฉบับ
ปรับปรุง) ดงัตารางท่ี 1

 
 
ตารางที ่1 ช่ือกิจกรรม วตัถุประสงค ์และลกัษณะกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบ
สภาพการณ์จริง 
กิจกรรมท่ี 1 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา  
เวลา 60 นาที 

-  เพื่อค้นพบสภาพจริงเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
- เพื่อเข้าใจการดูแลตนเองในดา้น
ต่าง ๆ  

- เขียนภาพตนเองและอธิบายลกัษณะ
ของตนเอง  
-  เขียนภาพตนเองอยู่ในบ้านและ
อธิบายภาพท่ีวาด 
- อธิบายลกัษณะการดูแลตนเองดา้น
ร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ และ
การจดัการกบัปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ 
กิจกรรมท่ี 2 เส้นทางชีวิต 
เป้าหมายในอนาคต 
เวลา 60 นาที 

- เพื่อการสะทอ้นคิด ทบทวนตนเอง 
และสถานการณ์ทุกแง่มุม  
- เพื่อรับรู้ศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยู ่ 
- เพื่อสร้างแรงจูงใจและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- เขียนเส้นทางชีวิตตั้งแต่เร่ิมใช้สาร
เสพติดจนถึงปัจจุบัน และวางแผน
อนาคต  
- สะท้อนมุมมอง และศกัยภาพของ
ตนเอง  
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ตารางที ่1 ช่ือกิจกรรม วตัถุประสงค ์และลกัษณะกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด (ต่อ) 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือ
ปฏิบติั 
กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตท่ีจดัการได ้
เวลา 60  นาที 

-  เพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
- เพื่อวางแผนพัฒนาตนเองโดย
ก าหนดแนวทางแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 
 

- ให้ข้อมูลเร่ืองโรคสมองติดยาและ
อาการทางจิต แนวทางการดูแลตนเอง
เพื่อประกอบการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม 
-  ฝึกทักษะการจัดการ/หลีกเ ล่ียง
ตวักระตุน้ความอยากยาเสพติด ทกัษะ
การปฏิเสธ การผอ่นคลายความเครียด 

กิจกรรมท่ี 4 พฒันาตนเองร่วมกนั 
เวลา 60  นาที 

- แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการท่ีเลือก
เหมาะสมกบัตนเอง 
- เพื่อสร้างความมีคุณค่าในตนเอง  

- ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยการ
วิเคราะห์ประเด็นปัญหา  
- ท ากิจกรรม “ช่ือนั้นส าคญัไฉน” เพ่ือ
เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5 สายใยรักครอบครัว
เสริมพลงัอ านาจ 
เวลา 60 นาที 

- เพื่อเสริมสร้างพลงัโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว  

- ท ากิจกรรม “สายใยรัก” ร่วมกับ
ญาติ/ผูดู้แล สะทอ้นให้เห็นพลงัท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเอง 
- ท ากิจกรรม “ส่ือรักแทนใจ” ร่วมกบั
ญาติ/ผูดู้แล ให้เกิดการแสดงออกถึง
คว าม รู้ สึ ก ท่ี ดี ต่ อ กันของคนใน
ครอบครัวหรือผูดู้แล  เกิดการสร้าง
ก าลังใจแก่กันและกัน ผลักดันให้
ไปสู่เป้าหมาย 

กิจกรรมท่ี 6 คงไวซ่ึ้งพลงัอ านาจ
และการดูแลตนเอง 
เวลา 60 นาที 

- เพื่อคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  

- ท ากิจกรรม “จ๊ิกซอว”์ ร่วมกบัญาติ/
ผู ้ดูแล  เ รียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
- ท ากิจกรรม “เสือกินววั เรียนรู้พลงั
ชุมชน” ร่วมกบัญาติ/ผูดู้แล เพื่อเรียนรู้
ความจ าเป็นและความส าคัญของ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม การขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ  
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 ผลการทดสอบโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
การทดสอบโปรแกรมฯ จ านวน 40 คน พบว่า 
ทั้ งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 20 - 47 ปี อายุ
เฉล่ีย 31.20 ± 8.10 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 72.5 
ใช้สารเสพติดยาบา้ ร้อยละ 95.0 เขา้รับการบ าบดั
แบบผูป่้วยในเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 65.0 และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติไควส์แควร์ ของ
ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในดา้นช่วงอายุ 
ระดบัความรุนแรงของโรค และระดบัความรุนแรง
ของการใช้สารเสพติด พบว่า มีความเหมือนกัน 
(homogeneity) (X2 = 0, p = 1)  

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดหลงัการ
เข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 2 
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการด า เ นินโปรแกรมฯ ค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของทั้ งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (p > .05) และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 3

 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนเข้าร่วม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วม 
(n = 20) 

Change 
from 

baseline  
SD T p 

M SD M SD 
ดา้นร่างกาย 2.80 0.41 4.18 0.57 1.38 0.85 7.30 .000* 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 2.48 0.46 3.83 0.61 1.35 1.35 8.64 .000* 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 2.03 0.32 4.05 0.57 2.02 2.02 14.77 .000* 
ดา้นการรู้จกัตนเองและ 
พฒันาตนเอง 

2.30 0.51 4.26 0.51 1.96 1.96 10.63 .000* 

ดา้นการแสวงหาแหล่ง
สนบัสนุน 

2.13 0.43 3.82 0.55 1.69 1.69 10.12 .000* 

รวมทุกดา้น 2.35 0.17 4.03 0.43 1.67 0.53 14.13 .000* 
*p > .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงั     
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

T p 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 2.35 0.17 2.49 0.42 1.36 .181 
หลงัทดลอง 4.03 0.43 3.02 0.37 7.92 .000* 

*p > .05 

 
 
การอภิปรายผล 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติด  
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น มีเน้ือหา
ของโปรแกรมท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ
ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองปานกลางและต ่า โดยเน้ือหาของโปรแกรม
ทั้ง 6 กิจกรรม มีการพฒันาและปรับปรุงจนไดค้่า
ความสอดคลอ้งเป็นค่าท่ียอมรับได ้โดยค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.6 - 1.0 แสดงให้เห็นถึงหัวขอ้กิจกรรม
และเน้ือหาสาระกิจกรรมท่ีพฒันามีความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคใ์นแต่ละหัวขอ้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553) อีกทั้งมีการปรับปรุงโปรแกรมจากขอ้เสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเสนอว่า ผู ้ป่วยโรคจิตจาก    
สารเสพติดเป็นกลุ่มท่ีมีอาการทางจิตและใช้สาร
เสพติดจึงตอ้งมีการบ าบดัทั้งอาการทางจิตและการ
ติดสารเสพติด ผูวิ้จัยจึงได้ปรับเพิ่มเน้ือหาการให้
ความรู้เ ร่ืองโรคสมองติดยาและอาการทางจิต
ร่วมกับการ ฝึกทักษะการจัดการ /ห ลีก เ ล่ี ย ง
ตวักระตุน้ความอยากยาเสพติด ทกัษะการปฏิเสธ 

และการผ่อนคลายความเครียดในกิจกรรมท่ี 3 และ
ผูท้รงคุณวุฒิไดเ้สนอแนะวา่ในผูป่้วยกลุ่มน้ีรูปแบบ
กิจกรรมต้องเข้าใจได้ง่าย อาจมีการให้การบ้าน 
และมีการติดตามผลก่อนเร่ิมกิจกรรมใหม่ ผูวิ้จยัจึง
ปรับใบงานในกิจกรรมท่ี 1 จากใหผู้ป่้วยเขียนอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผ่านมา เป็นการใส่
เคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีตรงกับพฤติกรรมของ
ตนเองของผูป่้วย และออกแบบใบงานให้เขา้ใจง่าย 
สีสันน่าสนใจ และปรับรูปแบบของกิจกรรมท่ี 2 
โดยการให้ใบงานเขียนไปให้ถึงเป้าหมายใน
อนาคต และใบงานตวักระตุน้และวิธีการหลีกเล่ียง
ไปท าเป็นการบ้าน มีการประเมินติดตามเก่ียวกับ
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ีผ่านมาก่อนเร่ิมกิจกรรมใหม่
ในทุกสัปดาห์ เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง จึงท าให้
เน้ือหาโปรแกรมฯ มีความครอบคลุม ตรงประเด็น
ตามบริบทของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดมากขึ้น 
จึงส่งผลใหห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ดงันั้นโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดจึงมีความ
เหมาะสมในการน าไปใชง้านได ้
 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด ท่ีพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
เพิ่มมากขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
14.13, p < .001) อภิปรายไดว้า่โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจสามารถช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้กับผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดได้ 
เน่ืองจากเน้ือหากิจกรรมในโปรแกรม ฯ มีส่วนช่วย
ให้ผูป่้วยไดค้ิดทบทวนถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการ
เสพสารเสพติดท่ีมีทั้งต่อตนเอง ครอบครัว รวมถึง
สังคม ได้รับความรู้เร่ืองโรคสมองติดยา และให้
คน้หาตวักระตุน้และจดัการกบัตวักระตุน้ได ้ผูป่้วย
ไดเ้รียนรู้กระบวนการแกปั้ญหาและฝึกทกัษะการ
ปฏิเสธ ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด การส่ือสาร
ทางบวกและการให้ก าลงัใจภายในครอบครัว และ
การดูแลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดสามารถน า
ความรู้และทกัษะท่ีไดม้าใชป้รับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้มีความเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองด้วยวิธีการ
ปฏิบัติท่ีแตกต่างกันไป น าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ชีวิตท่ีดีขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกชพร เผือกผอ่ง 
และคณะ (2561) ท่ีพบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ท าให้ผู ้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนมีการควบคุม
ตนเองได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.001 และงานวิจัยของพรทิพย์ คงสัตย์ และคณะ 
(2556) พบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผู ้ป่วย
โรคจิตสุราระยะหลังพน้ภาวะถอนพิษท าให้การ
จดัการพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยสูงขึ้นอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ส่วนผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความใกล้เคียงกันของปัจจัยด้านอายุ ระดับความ
รุนแรงของโรค และระดบัความรุนแรงของการใช้
สารเสพติด และลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างมี
ปัจจัยร่วมไม่แตกต่างกัน รวมถึงค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะก่อนการทดลอง
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกนั (F = 1.75, p = .181) แสดงใหเ้ห็นว่า 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัน้ี ไม่มีอคติของ
ปัจจัยร่วมท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด (Polit & beck ,2004)   
 นอกจากน้ีผลการวิจยัท่ีพบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 7.92, p < 
.001) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
มากขึ้น เน่ืองจาก การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น
กระบวนการท่ีให้ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดมี
ส่วนร่วมในการพฒันาศกัยภาพ เกิดการเรียนรู้และ
ตระหนกัในปัญหา ขอ้บกพร่องของตนเอง ตอบสนอง
ความต้องการ การแก้ไขปัญหา และการแสวงหา
การใชท้รัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ เพื่อใหผู้ป่้วย
ควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเองได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนิภาพร รัฐมั่น และเพ็ญนภา    
แดงด้อมยุท ธ์  (2560)  ท่ีพบว่ ากระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันให้ผูป่้วยค้นพบ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น เน้นให้เขา้ใจถึงความจ าเป็นในการ
แกไ้ขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ แสวงหาแนวทาง
แก้ไขปัญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติได้
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อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ 
 ทั้งน้ีขอ้มูลจากการสังเกตพบว่า ผูป่้วยให้
ความสนใจและเขา้ร่วมกิจกรรมจนครบตามโปรแกรม 
กระตือรือร้นในการแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ร่วมแสดงความคิดเห็นในแต่ละกิจกรรม มีความ
ตั้ งใจในการฝึกทักษะการปฏิเสธ การผ่อนคลาย
ความเครียดผ่านกิจกรรมหัวเราะบ าบดั ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากเน้ือหากิจกรรมในโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
ตรงกบัปัญหาของผูป่้วย เช่น กิจกรรมช่ือนั้นส าคญั
ไฉนท่ีช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรมสายใยรักครอบครัวท่ีตอบสนองประเด็น
ปัญหาความขัดแยง้ในครอบครัว ร่วมกับการให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ท าให้ผูป่้วยได้รับแรงสนับสนุนเสริมจาก
คนในครอบครัว ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมและมีความใกล้ชิด
กับผูป่้วยมากท่ีสุด (Friedman, 2003) ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผูป่้วยท่ีว่า “...ดีใจท่ีเค้าบอกว่ารักและ
ห่วงเรา ก่อนหน้าน้ีเคา้ไม่เคยบอก เราคิดแต่ว่าเคา้
จับผิด เราตลอด. .กลับไปคร้ัง น้ีจะท าตัวใหม่ 
สัญญา” “สงสารท่ีเคา้ต้องเป็นแบบน้ี จะดูแล ให้
ก าลัง ใจตลอดไป”  ซ่ึ งแสดงให้ เ ห็น ถึ งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเรียนรู้และตระหนักใน
ปัญหาขอ้บกพร่องของตนเอง และส่งผลให้มีความ
มุ่งมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสมต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมใหบุ้คลากรพยาบาลน าโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด บูรณาการ
เป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
สารเสพติดและติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรับการปรับปรุงโปรแกรมต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตจากสาร
เสพติดทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี โดย
สังเกตผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด และปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบ
หลงัจากการใชโ้ปรแกรมในระยะยาว และน าขอ้มูล
ท่ีไดม้าปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ขยายผลการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติดในโรงพยาบาลจิตเวชสังกดั
กรมสุขภาพจิตหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ติดตามผลการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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