
56
ผลของโปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจต่อคณุภาพชวิีตผูป่้วยจติเภท โครงการทดลองจ้างงาน โรงพยาบาลศรธีญัญา

สรุย์ี บญุเฉย

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

ผลของโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภท 

โครงการทดลองจ้างงาน โรงพยาบาลศรีธัญญา
THE EFFECTS OF THE EMPOWERMENT PROGRAM ON 

THE QUALITY OF LIFE WITH SCHIZOPHRENIC PATIENTS, 
EMPLOYMENT TRIAL PROJECT AT SRITHANYA HOSPITAL

สุรีย์ บุญเฉย

โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี

Suree Boonchuaiy

Srithanya Hospital Nonthaburi 

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจ
ต่อคุณภาพชีวิต ทักษะพื้นฐานในการท�ำงาน ทักษะการปรับตัวทางสังคมและแหล่งพลังอ�ำนาจ ของผู้ป่วยจิตเภทโครงการ
ทดลองจ้างงานแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน กลุ่มทดลองคือผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการ
ทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญาแบบเจาะจง (ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2562) จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนผ่านการตรวจแก้ไข
จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีประสบการณ์การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) 4) แบบประเมินทักษะพื้นฐานในการท�ำงานและทักษะการปรับตัวทางสังคม ซึ่งพัฒนาโดย
ดร.สดใส คุม้ทรพัย์อนันต์และคณะ มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั 0.81 5) แบบประเมนิแหล่งพลงัอ�ำนาจซ่ึงพฒันาโดยสธุสิา ดเีพชร  
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย paired sample t-test 
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
ของผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่าง มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 2) ค่าคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะพืน้ฐานในการท�ำงานและทกัษะการปรบัตวัทางสงัคมทัง้โดยรวมและรายด้านรวมทัง้ค่าคะแนนเฉลีย่แหล่งพลังอ�ำนาจ
ของผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
	  ดงันัน้โปรแกรมทีพ่ฒันามาจากงานวจัิยน้ีสามารถเพิม่คณุภาพชีวติ ทักษะพืน้ฐานในการท�ำงานและทักษะการปรบัตวั
ทางสังคมและแหล่งพลงัอ�ำนาจของผูป่้วยจติเภทโครงการจ้างงานได้ด ีสามารถน�ำไปใช้เป็นรปูแบบในการพฒันาโปรแกรมทดลอง 
จ้างงานผูป่้วยจติเภทของนักสงัคมสงเคราะห์จิตเวชได้ โดยเน้นการพฒันาบคุลากรให้มคีวามรู ้ทศันคตแิละทกัษะการเสรมิพลงั
อ�ำนาจที่ดีน�ำกระบวนการไปปฏิบัติได้

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมพลังอ�ำนาจ คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยจิตเภท โครงการทดลองจ้างงาน 
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Abstract
	 This research was a quasi-experimental study aimed at comparing the effect of empowerment 

program on quality of life. The basic work skills, social adaptation skills and power source of schizophrenic 

patients, one group employment trial project. Measured before and after the end of the program for  

6 months, the experimental group was schizophrenic patients who participated in the specific Srithanya 

Hospital employment trial program. (Between October - November 2019) of 12 people.The tools  

used in the research were 1.The empowerment program with schizophrenic patients, employment  

trial project which the researcher developed through the revision of 5 qualified persons, have  

experience in psychiatric rehabilitation.The content validity (IOC) between 0.60-1.00. 2.Personal 

Information Questionnaire. 3.World Health Organization’s Quality of Life Indicators, Thai version 

(WHOQOL-BREF-THAI) 4.The basic work skills and social adaptation skills evaluation form developed  

by Dr. Sodsai Khumsabanant and others Its accuracy was 0.81 5.The power source evaluation  

form, developed by Suthisa Deepetch, had accuracy of 0.90. Statistical data were analyzed by  

paired sample t-test.

	 The results of the research showed that 1) The mean scores of overall quality of life and  

physical domain, psychological domain and social relationships. After receiving the program higher  

than before.Statistically significant at the level of 0.05.There was no statistically significant difference  

in the environment after receiving the program than before. 2) The mean score of both basic work  

skills and social adaptation skills as a whole and aspects and the mean scores of power sources  

of schizophrenic patients. After receiving the program higher than before .Statistically significant at  

a level of 0.05.

	 Therefore, the program developed from this research can improve the quality of life. The basic 

work skills, social adaptation skills and the power source of schizophrenic patients as well. And this 

program can be used as a model for the development of the schizophrenic employment program of 

psychiatric social workers. Focus on developing personnel to have the knowledge, the positive attitude 

and theempowerment towards patients and be able to implement the process.

Keywords : empowerment, quality of life ,schizophrenic patients ,employment trial project
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง 

มีอาการก�ำเริบซ�้ำบ่อย ศักยภาพในการด�ำเนินชีวิตแทบ 

ทุกด้านของผู้ป่วยมีความเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ ก่อให้เกิด 

การไร้ความสามารถมากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวชท้ังหมด 

(มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555)  

มีความชุกของโรคทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 0.2 - 0.4 

(Hannah Ritchie and Max Roser, 2018) เพิ่มขึ้นจาก 

13.1 ล้านรายในปี 2533 เป็น 20.9 ล้านรายในปี 2559 

(Charlson et al., 2018) ส�ำหรบัประเทศไทยมผีูป่้วยจติเภท

เข้ารับบริการระหว่างพ.ศ.2560-2562 จ�ำนวนเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง คือ 1,102,470 คน 1,149,645 คน  

และ 1,172,784 คน ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

จากสถิติข้างต้นชี้ให้เห็นว่าปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค 

จิตเภทมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วย

จิตเภทมากกว่า 20 ล้านคนทั่วโลก โดยในจ�ำนวนนี้มากกว่า

ร้อยละ 69 ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ร้อยละ 90 ของ 

ผูป่้วยโรคจติเภททีไ่ม่ได้รบัการรกัษาอาศยัอยูใ่นประเทศทีม่ี

รายได้ต�ำ่และปานกลาง การขาดการเข้าถงึบริการเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของความพิการทางจิตและมีแนวโน้ม 

ที่จะเสียชีวิตเร็วกว่าประชากรทั่วไป 2-3 เท่า (World 

Health Organization, 2019) เนื่องจากมีความผิดปกติ

ทางด้านความคิด การรับรู ้ การเคลื่อนไหวและอารมณ์

อย่างรุนแรง ท�ำให้การท�ำหน้าที่ทางสังคมในด้านการติดต่อ

สื่อสาร การประกอบอาชีพและการดูแลตนเองลดลง 

อนัน�ำไปสูก่ารแยกตวัออกจากสงัคม (Dziwota et al., 2018)  

รู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไร้พลังอ�ำนาจ ขาดความภูมิใจ  

(ภาวิณี สถาพรธีระ และ กฤตยา แสวงเจริญ, 2561) ท�ำให้

ไม่สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพจน 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (วลัยพร สุวรรณบูรณ์ และ

คณะ, 2558) การเสริมสร้างทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระ 

ผ่านการแทรกแซงทางจิตสังคมที่เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

(เช่น การฝึกทักษะชีวิต การฝึกทักษะทางสังคม) และ 

การอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชวีติอสิระ การสนบัสนนุ

ที่อยู ่อาศัยและสนับสนุนการจ้างงานส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรค 

จิตเภทเป็นปัจจัยส�ำคัญในการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ 

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบรรลุเป้าหมายการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

แต่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมักประสบปัญหาการถูกตีตราก่อให้

เกิดการเลือกปฏิบัติจากสังคมในการมีที่อยู่อาศัยตามปกติ

และการได้รับโอกาสในการจ้างงานหรือรักษางานที่ท�ำอยู่

ไว้ได้ (World Health Organization, 2019)

	 การจ้างงานเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยจิตเภท โดยการได้รับการจ้างงานท่ีดีขึ้นจะ 

ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยจิตเภทให้ดีตามมาด้วย 

(Fujino et al., 2015) ดังนั้นผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิต

รวมถึงผู ้ป่วยจิตเภทจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีงานท�ำ  

ท้ังนี้เนื่องจากการมีงานท�ำไม่เพียงแต่เป็นการตอบแทน 

ทางการเงิน แต ่ยังมีความส�ำคัญต ่อสุขภาพจิตและ 

ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลผ่านการให้โอกาสในการพัฒนา 

การรับรู้ความสามารถและการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญในล�ำดับชั้นความต้องการของมนุษย์ 

(Maslow, 1943) รวมถึงการมีอัตลักษณ์ทางสังคม 

สถานภาพทางสังคม การติดต่อทางสังคม การได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในความส�ำเร็จของตนเอง (Shepherd, 

1989) แม้ว่ามีจะผู้ป่วยทางจิตขั้นรุนแรงซึ่งรวมถึงผู้ป่วย 

จิตเภท มากกว่าร้อยละ 70 ต้องการมีงานท�ำ แต่มีเพียง 

ร้อยละ 10-12 เท่านั้นท่ีได้ท�ำงานแต่เป็นงานท่ีไม่ตรงกับ

ความชอบและความสามารถที่มีอยู่ (Harnois & Gabriel, 

2000) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมเป็นกระบวนการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพมีผลดีต่อการพัฒนาทักษะการท�ำงานและ

การใช้ชีวิตในชุมชน (Bond et al., 1984) ดังนั้นการเข้าถึง

โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมซึ่งรวมถึง

โปรแกรมการจ้างงานจะท�ำให้ผู ้ป ่วยจิตเภทสามารถ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจัยแห่งควาส�ำเร็จที่ส�ำคัญคือ  

การให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม ในกระบวนการ ก�ำหนด 

เป้าหมาย วิธีการท่ีจะได้รับการจ้างและการรักษางานไว้ได้ 

ด้วยการเสริมพลังอ�ำนาจ (Harnois & Gabriel, 2000)

	 โรงพยาบาลศรีธัญญาตระหนักถึงป ัญหาและ 

ความส�ำคัญของผลกระทบจากไม่มีงานท�ำในผู้ป่วยจิตเภท 

จึงได้จัดให้มีโครงการทดลองจ้างงานผู้ป่วยจิตเวชซ่ึงรวมถึง

ผูป่้วยจติเวชข้ึนภายใต้การดแูลของกลุม่งานสงัคมสงเคราะห์ 

ณ ร้านเพื่อน โรงพยาบาลศรีธัญญาพื่อเป็นโครงการน�ำร่อง

ในการพัฒนาทักษะทางสังคมและทักษะการท�ำงานให้ดีขึ้น
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เพือ่เป็นการสร้างโอกาสเข้าถงึการมงีานท�ำให้แก่ผูป่้วยจติเภท

และผู้ป่วยทางจิตกลุ่มอื่นๆ ด้วยการฝึกทักษะทางสังคม

ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการท�ำงานในสถานการณ์ชีวติจรงิ 

ผ่านกระบวนการผลิต การขายสินค้า และบริการในแผนก

ต่างๆ พบว่า ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 148 คน โดยกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์มีการพัฒนา

ปรับปรุงระบบงานและกลยุทธ ์ที่ ใช ้ในการดูแลฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยในโครงการทดลองจ้างงานมาเป็นล�ำดับ

อย่างต่อเนือ่ง แต่พบว่ากลุม่ผูป่้วยจิตเภทในโครงการทดลอง

จ้างงงานส่วนใหญ่ยงัขาดแรงจงูใจในการท�ำงาน มคีวามรูส้กึ

ท้อแท้ เบื่อหน่าย ด้อยค่า ไม่เชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง ท�ำให้ขาดงานบ่อยหรือบางรายยุติการเข้าร่วม

โครงการกลางคัน และสามารถผ่านการสอบสัมภาษณ์เพื่อ

เข้าท�ำงานแบบแข่งขันได้น้อย (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 

2561) ทั้งนี้ เนื่องจากผู ้ป ่วยจิตเภทมีความเสื่อมถอย 

ทางด้านสังคมและการท�ำงาน ส่งผลให้มีความเฉื่อยชา  

ขาดความกระตือรือร้น ท�ำอะไรได้ไม่นานและเลิกท�ำ 

โดยไม่มเีหตผุล (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย์ สคุนชิย์, 

2555) การศึกษาของ Bejerholm & Bjorkman (2011) 

พบว่า การเสริมพลังอ�ำนาจที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมประจ�ำวัน การใช้ชีวิตในชุมชน 

การได้รับการฟื้นฟูทักษะการท�ำงาน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความภาคภูมิใจในระดับท่ีสูงข้ึน การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งการลดลงของตราบาปในตนเอง

และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจ 

น�ำโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจมาใช ้กับผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรธีญัญา เพือ่ศกึษาว่า

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมผีลอย่างไรกบัคณุภาพชวิีต

ของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน และน�ำผลของ

การวิจัยนี้มาพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพและช่วย

เสริมคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยจิตเภทจนสามารถกลับไปท�ำ

บทบาทหน้าที่ของตนเองในครอบครัวและสังคมมีอาชีพ

และรายได้สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้เป็นไม่เป็นภาระ

ของครอบครัวและสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

คณุภาพชีวติ ทักษะพืน้ฐานในการท�ำงาน ทักษะการปรบัตวั

ทางสังคม แหล่งพลังอ�ำนาจของผู ้ป่วยจิตเภทโครงการ

ทดลองจ้างงาน และน�ำผลของการวิจัยนี้มาพัฒนาระบบ

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทโครงการ

ทดลองจ้างงาน 

คุณภาพชีวิต
- ดานสุขภาพกาย
- ดานสุขภาพจิต
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม
- ดานสิ่งแวดลอม  

         โปรแกรมเสริมพลังอํานาจผูปวยจิตเภทโครงการทดลองจางงาน
ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการคนพบสภาพการณจริง
ขั้นตอนที่ 2 การคนหา สะทอนความคิดอยางมีจิตวิญญาณเพื่อคนหาความหวัง
 เปาหมายในชีวิตและวางแผนเพื่อไปสูเปาหมายในชีวิต
ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะในการดูแลตนเอง 
 ดานรางกายและจิตใจ ทักษะทางสังคม ทักษะการทํางาน 
 การสงเสริมแหลงพลังอํานาจเพื่อการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
 กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อไปสูความหวังและเปาหมายในชีวิต
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่
 อยางมีประสิทธิภาพดวยการสงเสริมความรูสึกการคุณคาในตนเอง

- ทักษะพื้นฐานในการทํางาน
- ทักษะการปรับตัวทางสังคม
- แหลงพลังอํานาจ�

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดวิจัย
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สมมติฐาน
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจ

สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยทักษะพื้นฐานในการท�ำงาน ทักษะ

การปรบัตวัทางสงัคมและแหล่งพลงัอ�ำนาจของผูป่้วยจติเภท

โครงการทดลองจ้างงานหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจ

สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 -	 มี โปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานท่ีมี

ประสิทธิภาพใช้งานได้จริง

	 -	 ได้องค์ความรู ้ใหม่ด้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ทางสังคมด้วยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อผู้ป่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังทดลอง ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม  

6 เดือน มีขั้นตอนดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการ/ความจ�ำเป็น

ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน จากรายงานสรปุผลโครงการทดลอง

จ้างงานของกลุ ่มงานงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาล

ศรีธัญญา การทบทวนผลงานวชิาการและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดกรอบแนวคิดโดยทบทวน

วรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและจัดท�ำฉบับร่างโปรแกรม

เสริมพลังอ�ำนาจผู ้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน 

ก�ำหนดโครงสร้างความรู้ เนื้อหากิจกรรมและจุดมุ่งหมาย

ของเนื้อหากิจกรรมแต่ละส่วน โดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง

อ�ำนาจของ Miller (1992) มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการ

เสริมพลังอ�ำนาจของผู้ป่วยเรื้อรังในบริบทสังคมไทยของ

ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ ์ (2545) ซ่ึงผู ้วิจัย

ปรับปรุงจาก 6 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน ร่วมกับแนวคิด

การมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต, 2544) เพื่อใช้เป็นกรอบ 

ในการก�ำหนดโปรแกรม

	 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการครั้งที่ 1 

โดยน�ำโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจผู ้ป่วยจิตเภทท่ีผู ้วิจัย 

สร ้างขึ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คนที่มีประสบการณ์และ 

ความเชี่ยวชาญในการบ�ำบัดฟื้นผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย

จิตแพทย์จ�ำนวน 1 คน นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช จ�ำนวน 

2 คน พยาบาลจิตเวช จ�ำนวน 1 คน นักกิจกรรมบ�ำบัด 

จ�ำนวน 1 คน ตรวจสอบคุณภาพเนื้อหา ด้านความตรง 

ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุมและความเหมาะสมของ

เวลา ภาษาท่ีใช้ รปูแบบของกจิกรรม ล�ำดบัเนือ้หา และให้ค่า

สอดคล้องของหัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ (The index 

of Item-Objective Congruence : IOC ) แล้วน�ำข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง รูปแบบ เนื้อหากิจกรรม 

ความเหมาะสมของภาษาและเวลา เพื่อดูความเป็นไปได้ 

ที่จะน�ำโปรแกรมไปใช้กับผู ้ป่วยจิตเภทโครงการทดลอง 

จ้างงาน แล้วน�ำโปรแกรมท่ีปรับปรุงใหม่ไปทดลองใช้กับ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 6 ราย เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงโปรแกรมให้

สมบูรณ์มากข้ึน หลังจากนั้นน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

อีกครั้ง และน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมให้มี

ความสมบูรณ์มากขึ้น แล้วจัดท�ำร่างคู่มือโปรแกรม

	 ข้ันตอนท่ี 5 ทดลองใช้โปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจ 

ผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานโดยเปรียบเทียบผล

ด้วยวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลอง

ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน ตรวจสอบ 

ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วย 

paired sample t-test

	 การวจิยักึง่ทดลองนีใ้ช้กลุม่ทดลอง คอื ผูป่้วยจติเภท

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

ของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 

ที่เข้าร่วมโครงการทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญา

แบบเจาะจง ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2562 

จ�ำนวน 12 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอืโปรแกรมเสรมิพลัง

อ�ำนาจผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้
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ตามแนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจของ Miller (1992) มา

ประยกุต์ใช้กับกระบวนการเสรมิพลงัอ�ำนาจของผูป่้วยเรือ้รงั

ในบริบทสังคมไทยของดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ์ 

(2545) ร่วมกับแนวคดิการมส่ีวนร่วม (กรมสขุภาพจติ, 2544) 

ผ่านการตรวจแก้ไขจากผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีประสบการณ์ 

การบ�ำบดัฟ้ืนผูป่้วยจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่าน มค่ีาความตรงตาม

เนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 มี 4 ขั้นตอน รวม  

12 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการค้นพบ

สภาพการณ์จรงิ ประกอบด้วย กจิกรรมที ่1-2 เร่ืองการสร้าง

สัมพันธภาพและตราประจ�ำตัว

	 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีจิตวิญญาณ

เพื่อค้นหาความหวัง เป้าหมายในชีวิตและวางแผนเพื่อไปสู่

เป้าหมายในชีวิต ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 เรื่องบินหาฝัน

	 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนเอื้ออ�ำนวยข้อมูล ความรู้

และทกัษะเร่ืองการดูแลตนเองด้านร่างกายและจติใจ การใช้

ชวีติประจ�ำวนั การปรบัตัวทางสงัคมและการท�ำงาน การหา

แหล่งสนับสนุนทางสงัคม การเพิม่แหล่งพลงัอ�ำนาจเพือ่เกดิ

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือน�ำไป

สู่ความหวังและเป้าหมายในชีวิต ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 

4-9 เรื่อง ทักษะการดูแลตนเองทางกายและการจัดการกับ

อาการเจบ็ป่วยทางจิต ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ 

ทักษะการจัดการกับอารมณ์ ทักษะการหาแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม ทักษะการท�ำงานร่วมกัน

	 ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการส่งเสริม

ความรู้สึกการเห็นคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 

10-12 เรื่องต้นไม้แห่งความส�ำเร็จ การโฆษณาตนเองและ

การปฏิบัติตนเพื่อรักษางานที่ท�ำไว้ได้

	 2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ 

	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ 

การศกึษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาชพี รายได้ แหล่งรายได้ 

ลักษณะการพักอาศัย ผู ้ดูแลหลักก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม การกลับเป็นซ�้ำหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2)	 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 26 ข้อ 

ค�ำถามของกรมสขุภาพจิต (2545) ประกอบด้วย คณุภาพชวีติ  

4 ด้าน คือ 1.ด้านร่างกาย 2.ด้านจิตใจ 3.ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม 4.ด้านสิ่งแวดล้อม 

	 3)	 แบบประเมินทักษะพื้นฐานในการท�ำงานและ

ทักษะการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยจิตเวชซ่ึงพัฒนาโดย

ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์ และคณะ (2557) ผ่านการตรวจ

แก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชจ�ำนวน 5 ท่านและทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 12 คน วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้

สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficent) ได้เท่ากบั 0.81 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 43 ข้อ

	 4)	 แบบประเมินแหล่งพลังอ�ำนาจของผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชนของ สุธิสา ดีเพชร (2556) ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ Miller (1992) ผ่านการตรวจแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรกึษา 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ�ำนวน 3 ท่านและ

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนจ�ำนวน 30 คน 

วเิคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) 

ได้เท่ากับ 0.90 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุ่มทดลองในโครงการทดลอง

จ้างงาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 44 ปี ท้ังหมด 

มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 33.33 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บป่วย

ทางจิต คือ 24 ปี นอกจากนี้ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

เสริมพลังอ�ำนาจกลุ่มทดลอง ร้อยละ 58.33 ถูกครอบครัว

ทอดท้ิงและท้ังหมดว่างงาน ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 

3,001-6,000 บาทต่อเดอืนจากค่าตอบแทนโครงการทดลอง

จ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญา แต่หลังได้รับโปรแกรมเสริม

พลังอ�ำนาจแล้ว 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลอง ร้อยละ 91.66 

มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไปจากการจ้างงานของสถานประกอบการ 

ร้อยละ 66.67 มรีายได้ระหว่าง 9,001–12,000 บาทต่อเดอืน 

รองลงมา ร้อยละ 25.00 มรีายได้ 12,000 บาทต่อเดอืนขึน้ไป 

ร้อยละ 41.67 พกัอาศยัอยูกั่บผูอ้ืน่ และร้อยละ 33.3 เช่าบ้าน 

อยู ่คนเดียวโดยมีนักสังคมสงเคราะห์เป ็นผู ้ดูแลหลัก  

และพบว่ากลุ่มทดลองทั้งหมดไม่มีการกลับเป็นซ�้ำอีก
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม หลังทดลองสูงขึ้นกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้าน 

สิ่งแวดล้อมไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านก่อนทดลองอยู ่

ระดับปานกลาง หลังทดลองอยู่ในระดับดี

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะพื้นฐานในการท�ำงานหลังทดลองสูงขึ้นกว่า 

ก ่อนทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะพื้นฐานในการท�ำงานทั้งโดยรวม

และรายด้าน ซ่ึงประกอบด้วย ทักษะด้านความสามารถ 

ในการท�ำงานให้ส�ำเร็จและทักษะด้านความสามารถใน 

การปฏิบัติตามกฎระเบียบในการท�ำงาน ก่อนทดลองอยู่ใน

ระดับน้อย หลังทดลองอยู่ในระดับดี

	 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปรับตัวทางสังคมทั้งโดย

รวมและด้าน หลังทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะพืน้ฐาน 

ในการท�ำงานโดยรวมและด้านทักษะการสื่อความหมาย 

ทักษะการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทักษะการมีสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย ยกเว้นด้านทักษะ 

การอ่าน-เขียน-ค�ำนวนอยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนหลัง

ทดลองอยู่ในระดับดีทั้งโดยรวมและรายด้าน

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ของแหล่งพลงัอ�ำนาจหลงัทดลองสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ของแหล่งพลงัอ�ำนาจก่อนทดลองอยูใ่นระดบัน้อยหลงัทดลอง 

อยู่ในระดับดี

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานก่อน 

และหลังทดลอง (n = 12 )

คุณภาพชีวิต Χ S.D ระดับ df t p-value

ด้านสุขภาพกาย

	 ก่อนทดลอง 18.17 2.25 ปานกลาง 11 -17.76 0.000*

	 หลังทดลอง 28.50 2.11 ดี

ด้านจิตใจ

	 ก่อนทดลอง 15.08 2.84 ปานกลาง 11 -13.77 0.000*

	 หลังทดลอง  24.42 1.08 ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 ก่อนทดลอง 7.58 1.56 ปานกลาง 11 -15.06 0.000*

	 หลังทดลอง 12.25 0.97 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม

	 ก่อนทดลอง 21.00 2.86 ปานกลาง 11 -11.37 0.32

	 หลังทดลอง 32.92 3.32 ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 ก่อนทดลอง 67.42 2.59 ปานกลาง 11 -19.04 0.000*

	 หลังทดลอง 106.08 7.25 ดี
*P<.05
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะพ้ืนฐานในการท�ำงานและทักษะการปรับตัวทางสังคมโดยรวมและรายด้าน

ของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานก่อนและหลังทดลอง (n = 12) 

ทักษะพื้นฐานในการท�ำงาน Χ S.D ระดับ df t p-value

ด้านความสามารถในการท�ำงานให้ส�ำเร็จ

	 ก่อนทดลอง 2.17 0.38 น้อย 11 -27.609 0.000*

	 หลังทดลอง 3.87 0.26 ดี

ด้านความสามารถในการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบในการท�ำงาน

	 ก่อนทดลอง 2.20 0.58 น้อย 11 -12.480 0.000*

	 หลังทดลอง 3.88 0.30 ดี

ทักษะพื้นฐานในการท�ำงานโดยรวม

	 ก่อนทดลอง 2.18 0.39 น้อย 11 -21.58 0.000*

	 หลังทดลอง 3.69 0.24 ดี

ทักษะการปรับตัวทางสังคม

ด้านทักษะการสื่อความหมาย

	 ก่อนทดลอง 2.08 0.44 น้อย 11 -14.33 0.000*

 	 หลังทดลอง 3.88 0.30 ดี

ด้านทักษะการอ่าน-เขียน-ค�ำนวณ

	 ก่อนทดลอง 2.52 0.56 ปานกลาง 11  -19.77 0.000*

	 หลังทดลอง 3.96 0.46 ดี

ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 ก่อนทดลอง 2.15 0.52 น้อย 11 -17.13 0.000*

	 หลังทดลอง 3.77 0.36 ดี

ด้านทักษะการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น

	 ก่อนทดลอง 2.17 0.36 น้อย 11 -14.42 0.000*

	 หลังทดลอง 3.90 0.29 ดี

ทักษะการปรับตัวทางสังคมโดยรวม

	 ก่อนทดลอง 2.12 0.42 น้อย 11 - 20.31 0.000*

	 หลังทดลอง 3.88 0.29 ดี
*P<.05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่แหล่งพลงัอ�ำนาจผูป่้วยจติเภทโครงการทดลองจ้างงานก่อนและหลงัทดลอง (n = 12)

แหล่งพลังอ�ำนาจ Χ S.D ระดับ df t p-value

ก่อนทดลอง 2.44 0.24 น้อย 11 - 24.48 0.000*

หลังทดลอง 4.27 0.36 ดี
*P<.05
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อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริม

พลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิต ทักษะพื้นฐานในการท�ำงาน 

ทกัษะการปรบัตวัทางสงัคมและแหล่งพลงัอ�ำนาจของผูป่้วย

จิตเภทโครงการทดลองจ้างงานโรงพยาบาลศรีธัญญา 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

จิตเภทโครงการทดลองจ้างงานหลังได้รับโปรแกรมเสริม

พลังอ�ำนาจสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าผูป่้วยจติเภทโครงการทดลลองจ้างงานมคีะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน

ความสัมพนัธ์ทางสงัคมหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจ

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 แต่คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างไม่มคีวามแตกต่าง

ทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและ

รายด้าน หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Woo et al.(2018) พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจผูป่้วยจติเภทมคีะแนนคณุภาพชีวติ

และความรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hyun et al. (2019) พบว่า 

โปรมแกรมเสริมพลังอ�ำนาจช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ 

พลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยทางจิตที่อาศัยอยู่ในชุมชนในเกาหลีใต้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานที่  2 คะแนนเฉลี่ยทักษะพื้นฐานใน 

การท�ำงาน ทักษะการปรับตัวทางสังคมและแหล่งพลัง

อ�ำนาจของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานหลังได้รับ

โปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะพื้นฐานใน 

การท�ำงาน ทักษะการปรับตัวทางสังคมทั้งโดยรวมและ 

รายด้าน รวมทั้งแหล่งพลังอ�ำนาจของผู ้ป ่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน หลังได้รับโปรแกรมสูงข้ึนกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากน้ีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถค้นหาความหวัง 

เป้าหมายในชีวิตและวางแผนเพ่ือไปสู่เป้าหมายในชีวิตได้  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตั้งเป้าหมายในชีวิตว่าต้องการมีงานท�ำเพื่อ

มีรายได้ในการเลี้ยงดูตนเอง ไม่เป็นภาระของครอบครัว

และเป็นท่ียอมรับของสังคม ดังนั้นเพื่อไปสู ่เป้าหมาย 

ในชีวิตท่ีวางไว้ได้ ผู ้ป่วยจึงตระหนักรู ้ถึงความส�ำคัญใน 

การรับการสนับสนุนข้อมูลความรู้และการฝึกทักษะในเร่ือง

การดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ วิธีการขอและการหา

แหล่งสนับสนุนทางสังคม ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ทักษะการปรบัตวัทางสงัคม ทักษะการท�ำงาน ทักษะการสอบ

สัมภาษณ์เพื่อให้ได้งาน การปฏิบัติต ่อผู ้ร ่วมงานและ 

ผูบั้งคบับัญชาอย่างเหมาะสม รวมท้ังการรูจ้กัวธิกีารปฏบิตัติน

เพื่อรักษางานที่ท�ำไว้ได้ ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริม

พลังอ�ำนาจผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน มีความรู้

และทกัษะพืน้ฐานในการท�ำงานทกัษะการปรบัตวัทางสงัคม

และแหล่งพลังอ�ำนาจอยู่ในระดับดี และมีทักษะการเตรียม

ความพร้อมในการสอบสมัภาษณ์เพือ่ให้ได้งานอยูใ่นระดบัดี

ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานซ่ึงเคยว่างงาน

ก่อนได้รับโปรแกรมเกือบทั้งหมดสามารถสอบสัมภาษณ์

งานผ่าน และได้รับการจ้างงานแบบแข่งขันจากสถาน

ประกอบการท�ำให้มีรายได้เพียงพอในการเลี้ยงดูตนเอง

หรือครอบครัวได้อย่างภาคภูมิใจ

	 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วย

จิตเภทโครงการทดลองจ้างงาน ในการวิจัยครั้งนี้ถือเป็น

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรปูแบบหนึง่ซึง่มกีารออกแบบ 

โครงสร้างเนือ้หากจิกรรมแต่ละส่วนของโปรแกรมครอบคลุม

การให้ความรู้และการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็นต่อผู้ป่วย

จติเภทโครงการทดลองจ้างงานเริม่ตัง้แต่การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างนักสังคมสงเคราะห์กับผู ้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วม

โครงการทดลองจ้างงาน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและ

ไว้วางใจในการส�ำรวจตนเองทัง้ด้านบวกและด้านลบ จนสามารถ

ค้นหาความหวัง เป้าหมายในชีวิต วางแผนและลงมือปฏบิตัิ

กจิกรรมทีเ่หมาะสมอนัน�ำไปสู่ความหวังและเป้าหมายในชีวิต

ที่วางไว้ได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองและ

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของนติยา เจรญิยทุธ

และคณะ (2555) พบว่าหลงัเข้าโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ผูป่้วยจติเภทหญงิมคีะแนนแหล่งพลงัอ�ำนาจ การเหน็คณุค่า

ในตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้การศึกษาของ Kim et al. 

(2010) พบว่า คณุภาพชวีติและการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภท

สามารถพฒันาได้โดยการเพิม่ความเข้าใจและการเสรมิสร้าง
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พลงัอ�ำนาจเพราะการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจเป็นกระบวนการ

ที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ การปรับตัว การแสดงบทบาทอย่าง

เหมาะสมรวมไปถึงการพัฒนาสมรรถนะของตนเองเพื่อ

ตอบสนองความต้องการอนัน�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายในชวีติ

ของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bejerholm & 

Bjorkman (2011) พบว่า คะแนนการเสรมิพลงัอ�ำนาจท่ีสงูข้ึน 

มคีวามสัมพันธ์กบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�ำงาน การมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมประจ�ำวนั การใช้ชวีติชมุชนและคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้การเสริมพลังอ�ำนาจที่สูงข้ึนยังมี

ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปในตนเองและอาการทางจติ 

ที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chou et al. (2012) 

พบว่าการเสริมพลังอ�ำนาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น ในขณะที่การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมสามารถ

เพิ่มการเสริมพลังอ�ำนาจและคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจิตเภท 

นอกจากน้ีการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางสังคมยังสามารถ 

ลดสาเหตขุองการแยกตวัทางสงัคม การฝึกทกัษะทางสงัคม

เป็นส่ิงจ�ำเป็นที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถเรียนรู ้ 

การอยู่ร่วมกันกับเพื่อนร่วมงานและการปรับตัวในสถานท่ี

ท�ำงานได้อย่างเหมาะสม (Dziwota et al., 2018) เช่นเดยีวกบั

การศกึษาของ Bouwmans et al, (2015) พบว่า การจ้างงาน

ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและมีแนวโน้มว่า 

ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าจะมีงานท�ำมากขึ้น

สรุปผล
	 หลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วยจิตเภท

โครงการทดลองจ้างงาน มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต 

ทักษะพื้นฐานในการท�ำงาน ทักษะการปรับตัวทางสังคม

และแหล่งพลังอ�ำนาจสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นโปรแกรมที่พัฒนา

มาจากงานวิจัยน้ีสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทักษะพื้นฐาน

ในการท�ำงาน ทักษะการปรับตัวทางสังคม และแหล่งพลัง

อ�ำนาจของผู้ป่วยจิตเภทโครงการทดลองจ้างงานได้ดี และ

สามารถน�ำไปใช้เป็นรูปแบบในการพัฒนาระบบการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางสังคมของโปรแกรมทดลองจ้างงานผู้ป่วย

จิตเภทส�ำหรับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวชได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารขยายผลการพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้วยแนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจในการเตรียม

ความพร้อมสู่การจ้างงงานของผู้ป่วยจิตเภท และน�ำไป

ประยกุต์ใช้เพือ่เตรยีมความพร้อมสูก่ารจ้างงานของคนพกิาร

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมให้กับนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช

และบุคลากรอืน่ๆ ในเครอืข่ายกรมสขุภาพจติท่ีเกีย่วข้องกบั

โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพสู่การมีงานท�ำของผู้ป่วยจิตเภท/

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

	 2.	 ควรจัดท�ำคู่มือโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ด้วยแนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยจิตเภท/คนพิการ

ทางจติใจหรอืพฤตกิรรมและมกีารฝึกอบรมส�ำหรบัผูใ้ช้โปรแกรม

	 3.	 ควรมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคี

เครือข่ายของกรมสุขภาพจิตด้วยการพัฒนาบุคลากรให้มี

ความรู้ ทัศนคติ ทักษะและเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟู

สมรรถภาพสู ่การมีงานท�ำของผู ้ป่วยจิตเภท/คนพิการ 

ทางจติใจหรอืพฤตกิรรม โดยกรมสขุภาพจติควรมกีารตดิตาม

และประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้กบัภาคเีครอืข่ายในการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผูป่้วยจติเภท/

คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเข้าถึงโอกาสในการได้รับ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางสงัคม/การจ้างงานอนัน�ำไปสูก่ารมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 4.	 ควรมขียายการตดิตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 

เป็นระยะๆ เพื่อน�ำผลท่ีได้มาปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยจิตเภทและคนพิการ

ทางจิตใจหรือพฤติกรรมต่อไป
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