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บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งท่ีพบไดมากท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 2547) และ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อัตราความชุกของโรคจิตเภทระดับโลก มีรอยละประมาณ 0.5 - 1.0 
หรือประมาณ 5 - 10 ตอประชากร 1,000 คน (Phillip & Long,  2001) สําหรับประเทศไทย ผูท่ีเปน
โรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศจํานวน 21,906 คน จาก
จํานวนผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในท้ังหมด 41,213 คนซ่ึงคิดเปนรอยละ 53.15 (กรมสุขภาพจิต, 
2546) โรงพยาบาลลําปาง มีผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก 2,361 คน จาก
จํานวนผูปวยจิตเวชท่ีมารักษาท้ังหมด 8,718 คน คิดเปนรอยละ 27.08 (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
โรงพยาบาลเมืองปาน มีผูท่ีเปนโรคจิตเภทข้ึนทะเบียนไว 80 คน (โรงพยาบาลเมืองปาน, 2548) คิด
เปนอัตราปวย 219.02 ตอแสนประชากร โดยรับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยนอกและรับยาตอเนื่อง
เกือบท้ังหมด จะรับไวเปนผูปวยใน กรณีท่ีมีอาการทางจิตไมรุนแรงและควบคุมอาการได ถาผูปวย
มีอาการรุนแรงหรือควบคุมไมได จะมีการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลลําปางหรือโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม  

โรคจิตเภทเปนโรคท่ียากตอการดูแลรักษาโรคหน่ึง ตองใชเวลาในการรักษาท่ียาวนาน 
บางรายตองรักษาตลอดชีวิต การรักษาใหหายขาดยังเปนไปไดยาก (Sadock & Sadock, 2000)
เนื่องจากเปนโรคท่ีเกิดจากความแปรปรวนของการทําหนาท่ีของสารเคมีในสมอง ท่ีรบกวนการ
ทํางานทางดานความคิด  และสังคมอยางมาก (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
ซ่ึงมากกวารอยละ 50 ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท มีอาการเปนๆ หายๆ และรอยละ 25 ไมสนองตอบตอยา 
(Kaplan & Sadock, 1998) สําหรับประเทศไทย ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีอาการกําเริบและกลับเปนซํ้า 
ถึงรอยละ 70 (ชูทิตย  ปานปรีชา, 2540) หลังจากการจําหนายผูปวยกลุมนี้ออกจากโรงพยาบาล 
มักจะมีรองรอยของโรคหลงเหลืออยูเสมอรวมกับอัตราปวยซํ้าในระดับสูงโดยรอยละ 90 มีโอกาส
กลับเปนซํ้าหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องภายใน 1 ป เม่ือเจ็บปวยคร้ังแรกในกลุมท่ีรับการ
รักษาอยางตอเนื่องก็มีโอกาสกลับเปนซํ้าไดรอยละ 30 ในสัดสวนของผูท่ีไมสามารถรักษาให
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หายขาดได บุคคลจะมีความบกพรองในหนาท่ีและบุคลิกภาพท่ีเส่ือมลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลาของ
การเปนโรค โดยพบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพมากท่ีสุดเม่ือปวยเปน
ระยะเวลา 5 ป ข้ึนไป (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูท่ีไดรับการรักษาจน
อาการทางจิตสงบ สวนใหญจะมีอาการทางจิตบางอยางหลงเหลืออยู ในจํานวนนี้จะมีอาการทางจิต
หลงเหลือไปตลอดชีวิต (American Psychiatric Association, 1994) การดําเนินของโรคแบงเปน 3  
ระยะ (APA, 1994) คือ ระยะเร่ิมมีอาการ (prodomal phase) สวนมากจะเร่ิมดวยการแยกตัวเองจาก
สังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล การทําหนาท่ีดานการงานหรือการเรียนบกพรอง อาการ
มักจะคอยเปนคอยไปอยู 1 ป จะรุนแรงข้ึนจนกระท่ังเขาสูระยะท่ี 2 อาการชัดเจน (active phase) ซ่ึง
เปนระยะอาการแสดงของโรคจิตเภทท่ีปรากฏชัดเจน เชน อาการหลงผิด หูแวว ประสาทหลอน มี
พฤติกรรมหรืออารมณเปล่ียนไปจากเดิม ทํารายผูอ่ืนหรือทําลายขาวของ บางรายอาการรุนแรงถึงข้ัน
ทํารายตนเอง อาการรุนแรงในระยะนี้ มักจะทําใหผูดูแลเดือดรอนและตัดสินใจพาผูปวยไปรักษา 
ระยะท่ี  3  ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) หลังจากไดรับการบําบัดรักษาแลว อาการจะยัง  
ไมหมดไป สวนใหญจะมีอาการคลายระยะแรก ผูปวยจะมีอาการเส่ือมทางดานจิตใจและสังคม เชน 
เฉ่ือยชา ไรอารมณ ขาดความคิดริเร่ิม และอาจมีซึมเศรารวมดวย ถาผูปวยไมไดรับการดูแลฟนฟู
มักจะกลายเปนโรคจิตเภทเร้ือรัง 

ผูดูแล หมายถึง หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยท่ีบาน (จอม  สุวรรณโณ, 
2541; ยุพาพิน  ศิรโพธงาม; 2539, เยาวลักษณ  กล่ินหอม, 2540) ฮอโรวิซซ (Horowitz, 1985) ผูดูแล 
คือบุคคลท่ีทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (give direct care) โดย
ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน มุงเนนท่ีการกระทําเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง สมาชิกครอบครัวหรือญาติของผูท่ีเปนโรค
จิตเภทท่ีอยูรวมครอบครัวเดียวกัน โดยสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นอง
หรือญาติ ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการใหความชวยเหลือดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  

ท้ังนี้ผูท่ีเปนโรคจิตเภทถือวาเปนบุคคลที่ตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น (นิศากร        
แกวพิลา, 2545) ดังนั้น ผูดูแลจึงจําเปนตองมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงโอเรม (Orem, 1995) กลาววา ความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองการพึ่งพา ตามความรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ในการดูแล ชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง มีองคประกอบ 10 ประการ  1) ดาน
ความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงาน ทางดานรางกาย
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ของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย  4) ดาน
ความสามารถท่ีจะใชเหตุผล  5) ดานแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแล  6) ดานความสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู ความชํานาญ  8) ดานทักษะในการใช
กระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอส่ือสาร การสราง 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับ กิจกรรมการดูแลหรือระบบการ
ดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง แตจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ผูดูแลจะไดรับผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนสวนตัว ทําใหผูดูแลขาดพลัง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตอง
พึ่งพา ดังนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ียากตอการดูแลรักษา ใชเวลา
ในการดูแลรักษาท่ียาวนาน ( Sadock & Sadock, 2000) ผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการ
ทุเลาลง จะยังคงหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการ
หลงเหลือมากข้ึนเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนเปนเร้ือรัง (Kaplan & Sadock, 1998) ผูท่ี
เปนโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณและพฤติกรรม มักจะมีพฤติกรรม
แปลกจากคนปกติ เชน หูแวว ประสาทหลอน อารมณเปล่ียนไปจากเดิม บางรายเฉ่ือยชา ไรอารมณ  
ขาดความคิดริเร่ิม และอาจมีซึมเศรารวมดวย จากรองรอยของโรคท่ีหลงเหลืออยู ทําใหผูท่ีเปนโรค
จิตเภทท่ีมีความพรอง ในการดูแลตนเอง (อรพรรณ  บุญลือธวัชชัย, 2545) นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ี
เปนโรคจิตเภทบางสวนมีอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและ
คุกคามตอบุคคลในชุมชนได (Tammiga as cited in Anders อางในสุมณฑา  บุญชัย, 2545) ทําให
ผูดูแลรูสึกอับอาย และเปนตราบาป (Glendy & Mackenzie, 1998) จากท่ีกลาวมา ทําใหผูดูแลเกิด
อาการตึงเครียดจากการดูแลผูปวย รูสึกเปนภาระ ส้ินหวังเม่ืออาการผูปวยไมดีข้ึน เกิดความทอแท 
เบื่อหนาย รวมถึงการเพิกเฉยตอบทบาทหนาท่ีผูดูแล (วัชราภรณ  ลือไธสงค, 2541) ทําใหผูดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท ไมสนใจ ใสใจส่ิงแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท  

นอกจากนี้ พบวา ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลตองคอยเฝาสังเกตอาการ
และระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลา
ออกกําลังกาย รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร  อุปเสน, 
2541) ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปญหาตอผูดูแล คือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย 
เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได รูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําให
ผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณนั้นได วิตกกังวลและกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย 
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สาลิกา, 2543) ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และ        
เอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) จากการศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545) เกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท พบวา มีแนวโนมการเกิดความผิดปกติทางจิตเวชถึงรอยละ 31.16 จาก
ผลกระทบดังกลาวผูดูแลมักจะละเลยตนเอง สงผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ไมสามารถที่จะใสใจกับตนเองในการที่จะทําใหรางกายแข็งแรง ทําใหผูดูแล ขาด
ความสามารถในดานท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายใหเพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง    

นอกจากนี้ยัง พบวา ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การ
รักษาพยาบาล และการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม (วราภรณ  ต้ังตรงไพโรจน, 2542; Loukissa, 1995) 
ขาดความรูเกี่ยวกับยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา (ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540; 
สาธุพร  พุฒขาว, 2541; วาสนา  ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 2000; Sethabouppha, 2005) ผูดูแล
ใหผูปวยหยุดยาเนื่องจากไมอยากใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา  ปานดอก, 
2545) ผูดูแลบางราย เช่ือวา การเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจากทางดานไสยศาสตรหรือเกิดจากส่ิงท่ี
เหนือธรรมชาติ ทําใหผูดูแลแสวงหาทางชวยเหลือทางจิตวิญญาณ จึงนําผูปวยไปรักษาทางไสยศาสตร 
(เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) ขาดการเตรียมพรอม
ในการที่จะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 
2543) ผูดูแลสวนใหญไมกลาสอบถามแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับโรคและฤทธ์ิขางเคียงของยา การ
ขาดความรูดังกลาว ตรงกับแนวคิดของ โอเรม (Orem, 1995) เกี่ยวกับการขาดสามารถดานการเสาะ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรูและนํา
ความรูมาใชในการปฏิบัติ จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทขาด
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อพรอมท่ีจะใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท แตอยางไรก็ตาม การที่
ผูดูแลจะใหการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรค จิตเภทไดมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถของผูดูแลดวย 

ความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสามารถพัฒนาไดหลายวิธีการ เชน การให
จิตศึกษา (Townsend, 2000) เปนการใหความรูในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท การใหคําปรึกษา เพื่อ
สนับสนุนประคับ ประคองจิตใจ ใหผูดูแลระบายความคับของใจ การสรางกระบวนการในการดูแล
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน (ภัทราภรณ  ทุงคําปน และคณะ, 2547) เปนตน แตท้ังนี้ การที่จะพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ตองสรางใหผูดูแล
เกิดความตระหนักในการท่ีจะตองดูแลตนเองกอน เพื่อใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) มาใช
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ในการศึกษาในคร้ังนี้ เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการท่ีสงเสริมและ
พัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการ เพื่อใหบรรลุความตองการ
และแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปน ในการควบคุมความ
เปนอยูหรือชีวิตของตน ซ่ึงแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีนํามาประยุกตใชกันมาก ไดแก 
กระบวนการที่เสนอโดย กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ  1) การคนพบ
สภาพการณจริง เปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ ท่ีเกิดข้ึนจริงกับ
ตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนองของบุคคลดานอารมณ ดานสติปญญา การรับรู ดาน
พฤติกรรม  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การท่ีบุคคลเร่ิมมีความตระหนัก การแสวงหา
แหลงประโยชน เปนแรงขับท่ีจะเพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของบุคคล เกิดการทบทวน
เหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เกิด
มุมมองใหมในแงมุมตางๆ และเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ชวยใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิด
ความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน มีความมุงม่ันไปสูเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ ดวยคุณคาของบุคคลเอง 
4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนผลมาจากการที่บุคคลตระหนักใน
ความเขมแข็ง มีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง และมีพลังอํานาจ มีความสามารถ
และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชคร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปใน
วงจรของกระบวนการ เสริมสรางพลังอํานาจไดอีกอยางเปนพลวัตร ท้ังนี้ มีปจจัยนําคือ ความคับ
ของใจ ความรูสึกขัดแยง การมีปญหา อุปสรรค ความคาดหวัง การขาดภาวะสมดุล ประกอบกับ 
การมุงม่ันทุมเท  ความผูกพันและความรัก เปนแรงผลักดันใหบุคคลเกิดพลัง มีกําลังใจ สงผลให
บุคคลพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหไดมาซ่ึงผลลัพธตาม
กระบวนการดังกลาว (Gibson, 1993) สวนปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ความเช่ือ คานิยม ประสบการณ  
เปาหมายและการสนับสนุนทางสังคม (Gibson, 1993) ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกิบสัน (Gibson, 1993) อาจทําใหเกิดศักยภาพหรือพลังความสามารถแกผูดูแลในการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพาใหเกิดประสิทธิภาพตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจกิบสัน (Gibson, 1993) ไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจของมารดาจํานวน 12 ราย ท่ีใหการดูแลบุตรท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ รวบรวมขอมูลรายบุคคล ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การบันทึก การสัมภาษณโดยใช
แนวคําถามการสัมภาษณกึ่งโครงสราง การเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถชวยใหผูดูแลไดมีการ
ดูแลผูปวยไดดีข้ึน โดยมีรายงานวา ตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณท่ี
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เกี่ยวของกับตนเองได และไดมีรายงานผลลัพธเชิงลบของการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีพบจาก
รายงานการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) มีตัวอยางเพียงสวนนอยท่ีมีรายงานวาเม่ือมีการพัฒนา
ตนเองแลว จะถูกปฏิเสธหรือไมไดรับการยอมรับ ตองมีภาระรับผิดชอบมากเกินไป และจะไดรับ
การสนับสนุนนอยจากทีมสุขภาพ เพราะทุกคนประเมินวาเขาสามารถจัดการหรือกระทําส่ิงตางๆ 
ไดดวยตนเอง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1993) มาใชในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล ท้ังระยะเวลา 
วิธีการและกิจกรรมท่ีใชในแตละข้ันตอน แตมักใชเปนรายบุคคลเชนเดียวกับกิบสัน (Gibson) จาก
การศึกษาของจุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gibson, 1993) จํานวน 22 ราย พบวา ภายหลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง ชวยใหกลุมตัวอยางคนพบสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง มีการ
คิดวิเคราะหไตรตรองตระหนักคิดถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลตนเองสอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตของตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีแลกเปล่ียน
ประสบการณ ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหา และใหกําลังใจในผูท่ีประสบกับปญหาที่คลายคลึงกัน 
กลุมสามารถติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีเลือกไว 
ทําใหกลุมตัวอยาง สามารถมีการดูแลตนเองท่ีมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็พบวากลุม
ตัวอยางไมสามารถมาเขากลุมไดครบทุกคน ทุกคร้ัง อยางไรก็ตาม การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
ก็มีผลดีตอความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา ในการชวยเหลือ แลกเปล่ียน
ประสบการณ ช้ีแนะแนวทางแกไข และใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง มีผูท่ีเปนโรคจิตเภทข้ึนทะเบียนไวถึง 80 คน ซ่ึง
พบปญหาเร่ืองการกลับเปนซํ้า จากการสัมภาษณผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับเปนซํ้า พบวาผูดูแล
ไมสามารถดูแลและจัดการกับอาการของผูปวยได ทําใหรูสึกผูดูแลรูสึกเครียดจากการดูแลผูปวย 
ทอแท ส้ินหวัง ผลกระทบท่ีไดรับจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ทําใหเกิดปญหาสุขภาพท้ังสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตตอตนเอง ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาว มีผลตอความสามารถและปฏิบัติการดูแล 
(อิชยา  เข่ือนม่ัน, 2545) ผูศึกษาจึงสนใจนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ    
กิบสัน (Gibson, 1993) และแนวคิดการทํากลุมของยาลอม (Yalom, 1975) มาใชเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อชวยเหลือใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ลดความหนักใจของผูดูแล นอกจากนี้ยังสงผลตอความสามารถในการดูแล
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ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท อาจชวยลดการกลับเปนซํ้าของ
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทได 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทกอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 
สมมติฐานการศึกษา 
                     

ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรม การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มี
ระดับคะแนนความสามารถในการดูแลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุม 
  
ขอบเขตการศึกษา 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุมตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมารับบริการ แผนกผูปวยนอก    
โรงพยาบาลเมืองปาน และมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง จํานวน 14 ราย ระหวาง
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2550 
 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง การปฏิบัติตามแผนเพื่อทําให
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเกิดการกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุด ตามความสามารถและศักยภาพ สงผลใหบุคคล
เกิดการพัฒนาตนเองรูสึก มีความหวัง มีพลังในตนเอง ไมทอถอย สามารถควบคุมตนเอง จัดการ
และตัดสินใจในการดูแลและแกไขปญหาไดดวยตนเอง ผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดการสรางเสริม
พลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน (Gibson, 1995) คือ  1) การคนพบ
สภาพการณจริง  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสม  4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนโปรแกรมท่ีกระทําในลักษณะเปน
กลุมการเรียนรูรวมกันตามข้ันตอน     
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ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง สมาชิกครอบครัวหรือญาติผูท่ีอยูรวมครอบครัว
เดียวกันกับบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Statistical 
Classification of Disease and related Health Problem 10 Revision) (ICD - 10 ) ท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองปาน อ. เมืองปาน จ. ลําปาง โดยสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นองหรือญาติ ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการ ใหความชวยเหลือดูแล ผูท่ีเปนโรค
จิตเภทอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เปนผูท่ีนําผูท่ีเปนโรคจิตเภทมารับการตรวจรักษาโดยไมรับคาจาง
และคาตอบแทนใดๆ    
                    

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม  
ในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ตามการ
รับรูและความเขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล การชวยเหลือ ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมี
ความพรองในการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) โดยวัดท่ีพลัง
ความสามารถ 10 ประการ ดังนี้  1) ดานความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถ 
ท่ีจะควบคุมพลังงาน ทางดานรางกายของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย  4) ดานความสามารถท่ีจะใชเหตุผล  5) ดานแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแล   
6) ดานความสามารถท่ีจะตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู  8) ดานทักษะ
ในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทํา การติดตอส่ือสาร การ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับ กิจกรรมการดูแลหรือระบบ
การดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง ประเมินจากแบบสอบถาม 
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทท่ีสรางข้ึน โดยใชกรอบแนวคิดของโอเร็ม  
(Orem, 1995) ของ นิศากร  แกวพิลา (2545)  
 
 
 
 
 
 
    
 


