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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาต้นแบบโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบผู้ป่วยในและประเมินผลโปรแกรม  

	 วัสดุและวิธีการ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ พัฒนาต้นแบบโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู้ 

ตราบาปภายในใจตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบผู้ป่วยในตามมาตรฐานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

องค์ความรู้และเทคโนโลยีของกรมสุขภาพจิต ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำกลุ่มศึกษาด้วยตนเอง 

และประเมนิผลในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยจติเภทแบบผูป่้วยใน สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา แบ่งเป็นกลุม่

ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและกลุม่ได้รบัการดแูลตามปกต ิสุม่โดยการจบัคูด้่วยเพศและระดบัอาการ

ทางจิตกลุ่มละ 20 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตราบาปด้วย t-test

	 ผล โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเองของผูป่้วยจติเภทแบบผูป่้วยใน 

ประกอบด้วยกิจกรรมแบบกลุ่ม 4 ขั้นตอน 4 ครั้ง 2 ครั้ง/สัปดาห์ จัดท�ำเป็นคู่มือการจัดกิจกรรม ส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพเพื่อศึกษาด้วยตนเอง ด�ำเนินกิจกรรมในผู้ป่วยจิตเภท อายุเฉลี่ย 38.2 ปี มีระยะเวลาป่วยต�่ำ

กว่า 5 ปี ประสบการณ์ที่ถูกกีดกันด้านการหาสถานศึกษาร้อยละ 82 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปภายในใจ

ตนเองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

	 สรุป โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดผู้ป่วยในโรงพยาบาลส�ำหรับพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำกลุ่มใช้ศึกษาด้วยตนเอง เพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการรับรู้ตราบาปภายในใจ

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท เหมาะแก่การน�ำไปใช้ในงานบริการของหน่วยงานกรมสุขภาพจิต 
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Abstract
	 Objective To develop the prototype of empowerment program on internalized stigma of 
schizophrenic inpatients and to evaluate the program. 	
	 Materials and methods  Divided into two stages: Developing the prototype of empowerment 
program on internalized stigma for schizophrenic inpatients based on the Department of Mental Health’s 
innovative knowledge and technology research and development standard for nurses experiencing in 
group activities and evaluating samples of two schizophrenic inpatients groups-experimental group and 
treatment as usual (TAU) group-at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Each random-selected group 
composed of 20 subjects classified by match pair design according to sex and brief psychotic rating 
scales. T-test was used to compare stigma scores.	
	 Results The prototype of empowerment program on internalized stigma for schizophrenic 
inpatients including a four-stage group activity conducted four times twice a week was used as a 
manual for experienced nurses in order to do a self study. The program was proceeded with the 
schizophrenic inpatients at the average age of 38.2(9.5), whose illness duration occurred less than five 
years and experienced in educational discrimination in finding the institution approximately 82 percent. 
The internalized stigma score was significantly reduced after the end of empowerment program. 
	 Conclusion The prototype of the empowerment program was group activities enhancing 
power of schizophrenic inpatients. The program was effective in reducing internalized stigma and could 
conducted by the nurses experiencing in group activities. The program can be applied in psychiatric 
hospitals under the Department of Mental Health.

Key words : empowerment,  schizophrenia,  stigma   
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย ส่วน

ใหญ่เริ่มมีอาการครั้งแรกช่วงวัยรุ่น และมีอาการ

แสดงออกของความผิดปกติทางความคิด มีอาการ

หลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอนและพฤติกรรม

ก้าวร้าวหรืออาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หมกมุ่น 

กับตนเอง ไม่มีเป้าหมาย และการท�ำหน้าที่ทาง 

สงัคมบกพร่อง1 มผีลท�ำให้คนทัว่ไปมองผูป่้วยจติเภท

ว่าค่อนข้างอันตราย ท�ำนายไม่ได้ ไร้ความสามารถ

และปฏเิสธผูป่้วยโรคจติเภทและไม่อยากเข้าใกล้หรอื

มีระยะห่าง2 ซึ่งเป็นการตีตรากับผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย

ทางจิต เกิดเป็นตราบาป

	 ตราบาปมี 2 ลักษณะ คือตราบาปทาง

สงัคมและตราบาปภายในใจของผูป้ว่ย ตราบาปทาง

สังคมเป็นผลจากความเข้าใจผิดหรือไม่รู้ของคนใน

สังคม3 ท�ำให้เกิดอคติและมองแบบเหมารวมทาง

ลบ ไม่ยอมรับ รังเกียจ กีดกัน หวาดกลัว ไม่กล้า

พูดคุยกับผู้ป่วยทางจิต4 ส่วนตราบาปภายในใจของ 

ผูป่้วยประกอบด้วยการรบัรูว่้าถกูเหมารวม (stereotype 

awareness) เห็นด้วยกับการเหมารวม (stereotype 

agreement) และกลายเป็นการยอมรับตราบาป 

(self application) เป็นการรับรู้ตราบาปภายในใจ

ตนเอง (internalized stigma หรือ self –stigma)5  

ผู ้ที่มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตจึงมักไม่เปิดเผยความ 

เจบ็ป่วยของตนท�ำให้ไม่ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ส่งผลเสียต่อการหายและการฟื้นฟูสมรรถภาพ5 ใน

ขณะเดียวกันผู้ป่วยมักจะขาดโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม

ในสังคม3,4 สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองและเกิด

การสูญเสียพลังอ�ำนาจ รับรู้ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไร้

ความสามารถ ขาดความหวัง ขาดแรงจูงใจ6-8 ทั้งนี้ 

ตราบาป การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และความ 

ภาคภูมิใจมีความสัมพันธ์กัน9 

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการเพิ่ม

ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม จะสามารถลดการรบัรูต้ราบาป

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้10-12 เพราะพลังอ�ำนาจ คือ 

แหล่งสนบัสนนุภายในตนเองส�ำหรบัการจดัการกบัสิง่ใด 

กต็ามทีเ่กดิขึน้กบัตน พลงัอ�ำนาจในบคุคลม ี7 แหล่ง

ได้แก่ 1. ความเข้มแขง็ทางกายภาพ 2. ความเข้มแขง็

ทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม 3. อัตมโนทัศน์ 

เชิงบวก 4. พลังภายในบุคคล 5. ความรู้และการรับ

รู้ด้วยปัญญา 6. แรงจูงใจ 7. ระบบความเชื่อ13 

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกลวิธีหนึ่ง 

ที่ช่วยเพิ่มความสามารถให้ผู้ป่วยตระหนักถึงจุดแข็ง 

ซึ่งเป็นพลังอ�ำนาจในตนเอง และช่วยส่งเสริมให้ 

ผูป่้วยได้มโีอกาสก�ำหนดแนวทางการดแูลและควบคมุ

สุขภาพตนเองในฐานะหุ ้นส่วนของระบบบริการ

สุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะช่วยให้ผู้ป่วย

ยอมรับและจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง ช่วย

ให้สามารถควบคุมสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อ

การด�ำรงชีวิตและตัดสินใจเลือกดูแลตนเองได้ เกิด

ความพึงพอใจเมื่อจัดการได้ หรือยอมรับความช่วย

เหลือจากผู้อื่นท�ำให้มีการปรับตัวดีขึ้นและมีชีวิตที่มี

คุณภาพ14 กลวิธีลดตราบาปในใจตนเองมีหลายวิธี 

เช่น การให้ความรู้ การให้ความรู้ร่วมกับการปรับ

เปลี่ยนความคิดพฤติกรรม และหลายกลวิธีร่วมกัน 

เช่น การให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนความคิด การ

สร้างแรงจูงใจ การจัดการความเครียด ทักษะการ

สือ่สารและการแก้ปัญหา15 ในประเทศไทยมผีูพ้ฒันา

โปรแกรมการลดตราบาป เช่น โปรแกรมฝึกทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลต่อการรับรู้ตราบาปของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ์16 โปรแกรมการใช้กลุ่มจิตบ�ำบัด

ประคับประคองต่อการรับรู ้ตราบาปของผู ้ป ่วย
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โรคจติเภท17 และโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อ

ความรูส้กึตราบาปของผูป่้วยจติเภทในชมุชน18 ขณะนี้ 

ยังไม่มีโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการลด

ตราบาปในใจตนเองส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้ใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะรูปแบบที่มีความเหมาะสม 

ในทางปฏิบัติภายใต้บทบาทวิชาชีพพยาบาลและ

สามารถส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัตราบาป

ภายในใจตนเองได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาต้นแบบโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการ

รับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท

แบบผูป่้วยในและประเมนิผลโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจในผูป่้วยจติเภท ซึง่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาระบบ

บริการของหน่วยงานกรมสุขภาพจิตต่อไป

วัสดุและวิธีการ	
	 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนา

ต้นแบบโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ และประเมนิ

ผลโปรแกรม

	 การพัฒนาต้นแบบโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ ด�ำเนินการตามมาตรฐานการวิจัยและ

พฒันานวตักรรม องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยขีองกรม

สขุภาพจติ เริม่จากการทบทวนวรรณกรรมเพือ่ค้นหา

โปรแกรมลดการรับรู้ตราบาปของผู้เจ็บป่วยทางจิต 

ท�ำการคัดเลือกโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้เชี่ยวชาญ 

5 คน วิเคราะห์ความเหมาะสมของโปรแกรมต่อ

บริบทของผู้ป่วยจิตเภทแบบผู้ป่วยใน และก�ำหนด

เป็นแนวคิดในการจัดท�ำนวัตกรรมต้นแบบที่ต้องการ 

เลือกได้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของ สุธิสา ดีเพชร18 ซึ่งพัฒนา

ตามแนวคดิของ Miller13 แล้วให้ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 5 คน 

วิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหาของกิจกรรมให้มีความ

เหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยโรคจติเภททีร่บัไว้รกัษา

ในโรงพยาบาล เน้นบทบาทของการพยาบาลเป็นหลกั 

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและความตรงเชงิ

เนื้อหา (Content validity index: CVI) ทดสอบความ

เป็นปรนยัเพือ่ดคูวามเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำโปรแกรมไปใชั 

ความเข้าใจกจิกรรมของผูป่้วยจติเภท ความเหมาะสม 

ของเวลา การบูรณาการโปรแกรมเข้าไปในระบบ

บรกิารแบบผูป่้วยใน ทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัิ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน ปรับปรุงให้

สมบูรณ์แล้วยกร่างคู่มือเรียนรู้ด้วยตนเอง 

	 การประเมินผลโปรแกรม เป็นการวิจัย

แบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเอง

ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจกบักลุม่ได้รบัการดแูลตามปกต ิกลุม่

ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นผู้ป่วยในสถาบัน

จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ทัง้ชายและหญงิ อายุ

ระหว่าง 20-59 ปี จ�ำนวน 40 คน เพื่อป้องกันการ

สูญเสียสมาชิกกลุ่มระหว่างการทดลอง19 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการจับฉลากหอผู้ป่วยสามัญชาย 1 ตึก 

หอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 ตึก แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือก

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คืออาการทางจิตทุเลา 

อ่านเขียนหนังสือได้หอละ 20 คน แต่ละหอแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 10 คน โดยการจับคู่ ด้วยเพศและ

ระดับอาการทางจิต ส�ำหรับกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลตามปกติ เช่นกิจกรรมการดูแลทั่วไป

ด้านร่างกายและด้านจิตสังคมซึ่งไม่มีกิจกรรมใด

ในระบบบริการปัจจุบันของสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยาที่ใช้แนวคิดเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
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หรือมุ ่งลดตราบาปผู ้ป่วยทางจิต ผู ้ป่วยที่มีโรค
แทรกซ้อนทางกายหรอืมอีาการทางจติก�ำเรบิระหว่าง
การทดลองหรอืเข้ากจิกรรมไม่ครบ 4 ครัง้จะคดัออก
จากโครงการวิจัย
	 เครื่องมือ เป็นแบบสอบถามการรับรู ้
ตราบาปประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัย
ทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ตราบาป
ภายในใจตนเองของการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต (In-
ternalized Stigma of Mental Illness : ISMI) ฉบับ
ภาษาไทยแปลโดยชูชาติ วงศ์อนุชิต และคณะ ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 0.98 ค่าความตรงเชิง
เนือ้หารายข้ออยูใ่นช่วง 0.86-1 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ทั้ง
ฉบบั 0.89 และรายด้านอยูใ่นช่วง 0.75- 0.81 (ตดิต่อ
ส่วนตัว) มีข้อค�ำถาม 29 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านได้แก่ 
ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม การถูกมองแบบ
เหมารวม ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ การ
แยกตนเองออกจากสังคมและความต้านทานต่อการ
รับรู้ตราบาป เลือกตอบแบบประเมินค่า 4 ระดับ 
ให้ผู้ป่วยอ่านและท�ำด้วยตนเองก่อนเริ่มโปรแกรม  
1 วัน และหลังจบโปรแกรม 1 วัน และแบบประเมิน
แหล่งพลงัอ�ำนาจของผูป่้วยจติเภทในชมุชนของสธุสิา 
ดีเพชร18 เป็นแบบสัมภาษณ์ ข้อค�ำถาม 20 ข้อ 
เลือกตอบแบบประเมินค่า 5 ระดับ มีค่าความ
เที่ยง 0.90 ใช้ประเมินทันทีหลังเสร็จสิ้น วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและเปรียบเทียบการรับรู้
ตราบาปภายในใจตนเองของผู้ป่วยจิตเภทระหว่าง
กลุ่มได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกับกลุ่ม
ได้รับการดูแลตามปกติ โครงการวิจัยนี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบัน
จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ให้ด�ำเนนิการระหว่าง

เดือนสิงหาคม ๒๕๕๗ ถึงมีนาคม ๒๕๕๘ 

ผล
	 ด ้านนวัตกรรม ผู ้ เชี่ยวชาญ 5 คน 

วิเคราะห์ความเหมาะสมของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต่อการน�ำ

มาใช้ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีสถานภาพการรักษา

แบบผู้ป่วยใน พบว่ามีความเหมาะสมในประเด็นต่อ

ไปนี้ได้แก่ เป็นการด�ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม บ�ำบัด 

ผู้ป่วยได้ครั้งละหลายคน เหมาะกับสมรรถนะหลัก

ของพยาบาลวิชาชีพไม่จ�ำเป็นต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม 

และการก�ำหนดให้มี 4 ขั้นตอน เวลา 2 สัปดาห์ๆ 

ละ 2 ครั้งๆ ละ 90 นาที เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ยังสนใจต่อกิจกรรมดี ในส่วนที่ต้องปรับแก้ได้แก่ 

แบบแผนและโครงสร้างของกจิกรรมขาดความชดัเจน

ส่งผลต่อการด�ำเนินกลุ ่ม ใบงานตามกิจกรรมมี

จ�ำนวนมากท�ำให้สมาชกิไม่ได้พดูคยุแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกต่อกลุ่ม บางใบงานหรือ

สือ่ประกอบการท�ำกลุม่ไม่ระบวุตัถปุระสงค์ท�ำให้การ

เลือกน�ำไปใช้ไม่มีเป้าหมาย การมอบหมายงานให้ 

ผูป่้วยฝึกทกัษะเป็นการบ้านไม่เหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วย

ในโรงพยาบาล จากนัน้จงึยกร่างโปรแกรมให้มคีวาม

เหมาะสมกบัผูป่้วยจติเภททีร่บัไว้ในโรงพยาบาล โดย

เพิ่มเนื้อหากิจกรรมการพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าและ

กิจกรรมอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก

ในกลุ ่มเพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ ่มมากขึ้น  

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ค�ำนวณค่าดัชนีความ

ตรงเชงิเนือ้หา (CVI) ได้ 0.80 ทดสอบความเป็นปรนยั

ของโปรแกรมด้านความชดัเจนของภาษา ความเข้าใจ

ของผูป่้วย ความเหมาะสมของเวลา พบว่าการด�ำเนนิ

กลุ่มเป็นไปได้ด้วยดี 
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	 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกลุ่ม

บ�ำบัดแบบปิดมี 4 ขั้นตอนๆละ 90 นาทีทั้งหมด 4 

ครัง้ 2 สปัดาห์ๆละ 2 ครัง้ กลุม่ละ 10 คน พยาบาล 

2 คนเป็นผู้ด�ำเนินกลุ่มในหอผู้ป่วย ได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพความ

ร่วมมือ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล  

น�ำไปสูค่วามร่วมมอืในการพยาบาล เช่น ความร่วมมอื 

ในการรับประทานยา ความพึงพอใจต่อบริการ ฯลฯ

	 ขั้นตอนที่ 2 การค้นหา สะท้อนความคิด

และการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง มุ่งให้ 

ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา สาเหตุ

และวิธีจัดการกับปัญหา ให้สามารถเผชญิปัญหาและ

จัดการกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง

	 ขัน้ตอนที ่3 การเอือ้อ�ำนวยข้อมลู ความรู้ 

ทักษะและส่งเสริมพลังอ�ำนาจ และสนับสนุนการ 

ใช้ชีวิตให้มีความรู้ โรคจิตเภท รับรู้การเจ็บป่วย

ตามสภาพความเป็นจริง ดูแลตนเองเพื่อลดการรับรู้

ตราบาปและการป่วยซ�้ำ

	 ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและ

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยการฝึกทักษะรับฟังอย่างตั้งใจ คิดพิจารณาและ

ร่วมแลกเปลี่ยน วางแผนแก้ไขปัญหา พยาบาลท�ำ

หน้าที่สนับสนุนและเอื้ออ�ำนวยให้เกิดการเปลี่ยน

ความเชื่อที่ไม่เหมาะสม สร้างความมั่นใจในตนเอง

ว่ามีศักยภาพในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้

	 โปรแกรมนี้ใช้บ�ำบัดผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลเมื่ออาการทางจิตทุเลา โดยไม่

ต้องมีญาติเข้าร่วมกิจกรรม ควรมีผู้ช่วยจัดกิจกรรม 

1 คน เทคนิคที่ใช้ในกลุ่มได้แก่ การระบาย การ

อภิปราย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การ

สะท้อนคิด การให้ความรู้ การให้ก�ำลังใจ และการ

เสริมแรงจูงใจ สามารถวางแผนจัดกลุ่มในช่วงเช้า 

เวลา 10.00-11.30 น. หรอืช่วงบ่ายเวลา 13.30-15.00 น. 

จัดท�ำในรูปแบบหนังสือคู ่มือ 1 เล่ม ส�ำหรับ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำกลุ่มศึกษาด้วย

ตนเอง เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย 3 บท ได้แก่ 

บทน�ำ ชดุความรูแ้ละโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

	 ด้านประเมินผลโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40 ราย เพศหญิงและเพศชายสัดส่วนเท่า

กันร้อยละ 50 อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปีร้อยละ 45 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา, อนุปริญญาร้อยละ 65 

สถานภาพโสดร้อยละ 58 ระยะเวลาเจ็บป่วยต�่ำกว่า 

5 ปีร้อยละ 52 มีประสบการณ์การถูกกีดกันจากการ

มีภาวะทางจิตในการหาสถานศึกษามากที่สุดร้อยละ 

82 รองลงมาคือการหางานร้อยละ 78 โดยกลุ่มได้

รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและกลุม่ได้รบัการ

ดูแลปกติมีระดับอาการทางจิตไม่แตกต่างกัน

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มได้รับโปรแกรมมี

คะแนนการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองในภาพรวม 

และรายด้านสงูกว่ากลุม่ได้รบัการดแูลตามปกต ิหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปภายใน

ใจตนเอง ต�่ำกว่าก่อนทดลองในภาพรวมและราย

ด้านทุกด้าน ยกเว้นด้านความต้านทานต่อการรับรู้

ตราบาปมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ โดยคะแนนเฉลีย่ของ

กลุม่ทดลองลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัตารางที ่1
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วิจารณ์
	 ต้นแบบโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

เป็นกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง จะต้องจัดตามล�ำดับทั้ง 

4 ขั้นตอนเนื่องจากขั้นตอนแรกผู้ป่วยจิตเภทจ�ำเป็น

ต้องท�ำความรู้จัก ไว้วางใจกัน เปิดเผยความคิด

ความรูส้กึต่อการเจบ็ป่วยและการรบัรูต้ราบาปภายใน

ใจ จากนั้นผู้ป่วยได้ท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์

ปัญหาและวิธีจัดการปัญหาของตนเองอย่างชัดเจน 

ค้นพบวิธีจัดการปัญหาใหม่ แล้วจึงร่วมกันค้นหา

แหล่งสนับสนุน สุดท้ายคือการปรับเปลี่ยนความ

คิดและการคงไว้ซึ่งพลังอ�ำนาจ จึงต้องเป็นกระบวน

การบ�ำบัดที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

มุมมองใหม่ที่เข้มแข็งในตนเอง เช่น ความคิดของ 

ผู้ป่วยเปลี่ยนจาก “คิดว่าการป่วยด้วยโรคจิตเหมือน

ตราบาปรู้สึกน้อยใจกับโชคชะตาตนเอง” เป็น “การ

กินยาต่อเนื่องจะท�ำให้เหมือนคนปกติ” “คนใน

หมูบ้่านซบุซบินนิทาว่าออกจากโรงพยาบาลบ้า ท�ำให้

ไม่กล้าออกไปไหน” เป็น “การเจ็บป่วยทางจิตเป็น

ความผิดปกติของสมองเราไม่ใช่คนบ้าท�ำให้ไม่ต้อง

อายใคร” และ “รู้สึกเสียใจที่คนอื่นมองว่าเป็นคนไม่

ดเีพยีงเพราะว่าเจบ็ป่วยทางจติ” เป็น “จะขยนัท�ำงาน

และพสิจูน์ตวัเองให้คนยอมรบัไม่สนใจว่าใครจะพดูว่า

อย่างไร” โปรแกรมนี้นอกจากเป็นการบ�ำบัดระดับ

บุคคลโดยตรงแล้ว ยังเป็นกลยุทธ์ที่เน้นการจัดการ

กับตราบาปภายในใจอย่างเปิดเผย สามารถลดการ

รบัรูต้ราบาปและความทกุข์ทรมานในการด�ำเนนิชวีติ

ในสงัคมและยอมรบัการรกัษาและการรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่องด้วยความเข้าใจโรคของตัวเอง ด�ำเนิน

การโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำกลุ่มซึ่ง

ใช้เทคนิคพื้นฐานการท�ำกลุ่ม ใช้ระยะเวลาด�ำเนิน

กิจกรรมเพียง 2 สัปดาห์ เพื่อผู้ป่วยโรคจิตเภทที่

พร้อมจะจ�ำหน่ายกลบับ้านจะยงัคงให้ความร่วมมอืท�ำ

กิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมจนครบก�ำหนด 

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนี้ 

มกีารรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเองต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดแูลตามปกตใินภาพรวมและรายด้าน สอดคล้อง

กับผลของการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ที่ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน18 ความรู้สึกตราบาป 

พลังอ�ำนาจ และการรับรู้การแบ่งแยกกีดกันของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทในยุโรป 14 ประเทศ ระบุหลัก

ส�ำคัญที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภทเกิดความรู ้สึก

ตราบาป คือทัศนคติทางลบของสังคมที่มีต่อผู้รับ

การรับรู้ตราบาปภายในใจ ก่อนการทดลอง p หลังการทดลอง p ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ก่อน-หลังการทดลอง

p

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม 15.3 (2.8) 16.1 (3.7) 0.42 14.1 (2.4) 9.7 (2.2) <.01 1.2 (1.8) 6.4 (4.3) <.01

การถูกมองแบบเหมารวม 16.3 (3.9) 18.6 (2.3) .03 15.0 (3.0) 11.2 (2.2) <.01 1.3 (1.8) 7.4 (3.5) <.01

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ 12.3 (2.1) 13.4 (2.2) 0.10 11.4 (2.0) 7.9 (2.1) <.01 0.9 (1.5) 5.6 (2.4) <.01

การแยกตนเองออกจากสังคม 15.4 (2.1) 17.1 (2.5) .02 14.2 (1.9) 10.1 (2.5) <.01 1.2 (1.0) 7.1 (3.3) <.01

ความต้านทานต่อการรับรู้ตราบาป 9.5 (3.0) 9.8 (2.1) 0.72 11.5 (2.6) 12.0 (2.9) 0.57  2.0 (1.8) 2.2 (3.0) 0.80

คะแนนรวม 68.7 (5.5) 75.0 (7.3) <.01 66.1 (5.5) 50.8 (7.9) <.01 2.6 (4.2) 24.3 (9.8) <.01

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของผู้เป็นโรคจิตเภท 

	 ของกลุ่มได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง
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บรกิารทางจติ การเพิม่พลงัอ�ำนาจและการเพิม่การมี

ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมจะช่วยลดความรูส้กึตราบาปของ

ผู้ป่วยจิตเภทได้12 และการศึกษาอื่นๆ  เกี่ยวกับการ

ลดตราบาปด้วยวิธีการต่างๆ  เช่น การสนับสนุนให้

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บ

ป่วย อาการ ความเครยีด การจดัการกบัความเครยีด 

การช่วยเหลือตนเอง การตีตราและผลกระทบ การ

ยอบรับตนเอง (self acceptance) และการปรับ/

ท้าทายความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการตีตรา20 และ

การพัฒนาโปรแกรมก�ำจัดการรับรู้ตราบาป (ending 

self-stigma) แบบกลุ่ม 9 ครั้ง โดยการใช้แบบฝึกหัด

ปรับความคิดพฤติกรรม การอภิปราย การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ การสนับสนุนสมาชิกกลุ่ม การ

ฝึกทักษะทางสังคมและทักษะการแก้ปัญหา ก็ได้ผล

ดีเช่นกัน14, 20-21

	 กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ตราบาปลดลงหลังการรักษาด้วย แม้

จะน้อยกว่ากลุ่มได้รับโปรแกรม อาจเป็นผลจาก

อาการทางจิตดีขึ้นจากการรักษา ท�ำให้มีมุมมองต่อ

ตนเองเปลี่ยนไป เนื่องจากการรับรู้ตราบาปภายใน

ใจมีความสัมพันธ์ปานกลางกับความรุนแรงของ

อาการทางจิต6 อีกส่วนหนึ่งอาจเป็นผลที่เกิดจาก

กระบวนการดูแลในรูปแบบต่างๆ ที่จัดไว้ในระบบ

บริการตามปกติ เช่น กลุ่มบ�ำบัด การดูแลทั่วไป

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การได้รับยา 

การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เรื่องโรค การ

เปิดเผยและยอมรบัการเจบ็ป่วย การศกึษาพบว่าการ

ให้ความรู้ การเปิดเผย การยอมรับการเจ็บป่วยมี

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการรับรู้ตราบาปในใจตนเอง11 

	 การที่กลุ่มได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มได้รับการ

ดูแลตามปกตินั้น เป็นเพราะกิจกรรมเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ สามารถเพิ่มศักยภาพของผู้ป่วยได้22 

ท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่ดี มีความสามารถปรับ

ตัวต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ดี พัฒนาความ

คิดรู้ และความเข้าใจรวมทั้งการยอมรับความจริง 

ควบคุมตนเองได้ เกิดความมั่นใจและพยายามหาวิธี

การแก้ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม23 รวมทั้ง

สามารถเพิม่ขดีความสามารถและเพิม่การรบัรูค้ณุค่า

ในตัวเอง ลดการรับรู้ตราบาปในใจตนเองของผู้ป่วย

จิตเวชได้24 ในขณะเดียวกัน ยังกระตุ้นให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงความคดิและความรูส้กึ ท�ำให้ผูป่้วยรบัรู้ 

ความมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีประโยชน์

ต่อสังคม เกิดความหวัง มีพลังและมีก�ำลังใจในการ

บ�ำบัดรักษา รวมทั้งมีทักษะในการเผชิญปัญหาการ

เจ็บป่วย สามารถปรับตัวเข้ากับครอบครัวและชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ25 

	 แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการสุม่ให้มเีพศ

หญิงและเพศชายสัดส่วนเท่ากันเพื่อป้องกันตัวแปร

แทรกซ้อน แต่ยังพบความแตกต่างโดยอายุเฉลี่ย

ของกลุ่มได้รับโปรแกรมน้อยกว่าแต่มีประสบการณ์

การถูกกีดกันจากการมีภาวะทางจิตด้านการยอมรับ

ของสังคมมากกว่ากลุ่มควบคุม น่าจะสร้างความ

กดดันในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุม 

เพราะผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะรับรู้ว่าการมีปัญหาสุขภาพ

จิตมิใช่ตราบาป26 และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ

มากมีการรับรู้ตราบาปต�่ำกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย27,28 

ส่งผลให้เมื่อได้รับโปรแกรมที่ประคับประคองปัจจัย

ด้านความรูส้กึแปลกแยกจากสงัคม การถกูมองแบบ

เหมารวม ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติและการ

แยกตนเองออกจากสังคมที่บูรณาการอยู่ในกิจกรรม

ของโปรแกรม ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาป
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๘

ด้านความต้านทานต่อการรับรู้ตราบาปของกลุ่มได้

รับโปรแกรมดีขึ้นหลังจบโปรแกรม แต่ทั้งกลุ่มได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการมี

ประสบการณ์ของความต้านทานตราบาปภายในใจสงู

กว่าก่อนทดลอง น่าจะเป็นผลของข้อค�ำถามในแบบ

วัดการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภาวะ 

เจบ็ป่วยทางจติ (Internalized Stigma of Mental Illness 

: ISMI) ที่สะท้อนถึงการมีประสบการณ์ของความ

ต้านทานตราบาปภายในใจ29 ได้เพยีงทศันคตขิองการ

ทนทานต่อการเหมารวมจากสงัคม เช่น ข้อค�ำถามว่า 

“คนทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทางจติสามารถมส่ีวนร่วมส�ำคญั

ในการท�ำประโยชน์ให้กับสังคม” “การด�ำรงชีวิตอยู่

ได้กับภาวะเจ็บป่วยทางจิตท�ำให้ฉันเป็นบุคคลผู้ซึ่งมี

ชีวิตที่แข็งแกร่ง” “โดยทั่วไปฉันสามารถด�ำเนินชีวิต

ไปในวิถีทางที่ฉันต้องการได้” ท�ำให้กลุ่มควบคุมแม้

ไม่ได้รับโปรแกรมโดยตรง แต่การได้อยู่ท่ามกลาง

นักวิชาชีพที่เข้าใจ ให้เกียรติ ได้รับการปฏิบัติอย่าง

มีจริยธรรม จึงสามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยการมี

ประสบการณ์ของความต้านทานตราบาปภายในใจ

ได้คล้ายกับกลุ่มได้รับโปรแกรมที่ได้รับกิจกรรมของ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เมื่อทิ้งระยะเวลานานไป 

เช่น 3 เดือนแล้วผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจดังกล่าวอาจเปลี่ยนแปลงไป จึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยต่อไป 

สรุป 
	 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีผลต่อ

การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นผู้ป่วยใน ใน

การจัดการกับตราบาปภายในใจตนเอง และพัฒนา

ให้เหมาะกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะ

หลักการท�ำกลุ่มบ�ำบัดอยู่แล้ว คู่มือจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมสามารถศึกษาด้วยตนเอง ด�ำเนินกิจกรรม

ด้วยพยาบาลและผู้ช่วยด�ำเนินการ 1 คนในเวลา

ปฏบิตังิานปกต ิสามารถบ�ำบดัผูป่้วยได้ครัง้ละหลาย

คน เหมาะกับบริบทหน่วยงานที่มีอัตราก�ำลังจ�ำกัด 

จึงควรบูรณาการลงไปในระบบบริการพยาบาลก่อน

การจ�ำหน่ายหรือการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวช

สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนและมารับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุแพทย์หญงิเบญจพร ปัญญายง 

ให้การปรึกษาการด�ำเนินการวิจัยและจัดท�ำนิพนธ์

ต้นฉบับ และนางอุ่นจิตร คุณารักษ์ วิเคราะห์ข้อมูล
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