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บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งท่ีพบไดมากท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 2547) และ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อัตราความชุกของโรคจิตเภทระดับโลก มีรอยละประมาณ 0.5 - 1.0 
หรือประมาณ 5 - 10 ตอประชากร 1,000 คน (Phillip & Long,  2001) สําหรับประเทศไทย ผูท่ีเปน
โรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศจํานวน 21,906 คน จาก
จํานวนผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในท้ังหมด 41,213 คนซ่ึงคิดเปนรอยละ 53.15 (กรมสุขภาพจิต, 
2546) โรงพยาบาลลําปาง มีผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก 2,361 คน จาก
จํานวนผูปวยจิตเวชท่ีมารักษาท้ังหมด 8,718 คน คิดเปนรอยละ 27.08 (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
โรงพยาบาลเมืองปาน มีผูท่ีเปนโรคจิตเภทข้ึนทะเบียนไว 80 คน (โรงพยาบาลเมืองปาน, 2548) คิด
เปนอัตราปวย 219.02 ตอแสนประชากร โดยรับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยนอกและรับยาตอเนื่อง
เกือบท้ังหมด จะรับไวเปนผูปวยใน กรณีท่ีมีอาการทางจิตไมรุนแรงและควบคุมอาการได ถาผูปวย
มีอาการรุนแรงหรือควบคุมไมได จะมีการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลลําปางหรือโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม  

โรคจิตเภทเปนโรคท่ียากตอการดูแลรักษาโรคหน่ึง ตองใชเวลาในการรักษาท่ียาวนาน 
บางรายตองรักษาตลอดชีวิต การรักษาใหหายขาดยังเปนไปไดยาก (Sadock & Sadock, 2000)
เนื่องจากเปนโรคท่ีเกิดจากความแปรปรวนของการทําหนาท่ีของสารเคมีในสมอง ท่ีรบกวนการ
ทํางานทางดานความคิด  และสังคมอยางมาก (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
ซ่ึงมากกวารอยละ 50 ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท มีอาการเปนๆ หายๆ และรอยละ 25 ไมสนองตอบตอยา 
(Kaplan & Sadock, 1998) สําหรับประเทศไทย ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีอาการกําเริบและกลับเปนซํ้า 
ถึงรอยละ 70 (ชูทิตย  ปานปรีชา, 2540) หลังจากการจําหนายผูปวยกลุมนี้ออกจากโรงพยาบาล 
มักจะมีรองรอยของโรคหลงเหลืออยูเสมอรวมกับอัตราปวยซํ้าในระดับสูงโดยรอยละ 90 มีโอกาส
กลับเปนซํ้าหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องภายใน 1 ป เม่ือเจ็บปวยคร้ังแรกในกลุมท่ีรับการ
รักษาอยางตอเนื่องก็มีโอกาสกลับเปนซํ้าไดรอยละ 30 ในสัดสวนของผูท่ีไมสามารถรักษาให
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หายขาดได บุคคลจะมีความบกพรองในหนาท่ีและบุคลิกภาพท่ีเส่ือมลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลาของ
การเปนโรค โดยพบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีความเส่ือมถอยทางบุคลิกภาพมากท่ีสุดเม่ือปวยเปน
ระยะเวลา 5 ป ข้ึนไป (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูท่ีไดรับการรักษาจน
อาการทางจิตสงบ สวนใหญจะมีอาการทางจิตบางอยางหลงเหลืออยู ในจํานวนนี้จะมีอาการทางจิต
หลงเหลือไปตลอดชีวิต (American Psychiatric Association, 1994) การดําเนินของโรคแบงเปน 3  
ระยะ (APA, 1994) คือ ระยะเร่ิมมีอาการ (prodomal phase) สวนมากจะเร่ิมดวยการแยกตัวเองจาก
สังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล การทําหนาท่ีดานการงานหรือการเรียนบกพรอง อาการ
มักจะคอยเปนคอยไปอยู 1 ป จะรุนแรงข้ึนจนกระท่ังเขาสูระยะท่ี 2 อาการชัดเจน (active phase) ซ่ึง
เปนระยะอาการแสดงของโรคจิตเภทท่ีปรากฏชัดเจน เชน อาการหลงผิด หูแวว ประสาทหลอน มี
พฤติกรรมหรืออารมณเปล่ียนไปจากเดิม ทํารายผูอ่ืนหรือทําลายขาวของ บางรายอาการรุนแรงถึงข้ัน
ทํารายตนเอง อาการรุนแรงในระยะนี้ มักจะทําใหผูดูแลเดือดรอนและตัดสินใจพาผูปวยไปรักษา 
ระยะท่ี  3  ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) หลังจากไดรับการบําบัดรักษาแลว อาการจะยัง  
ไมหมดไป สวนใหญจะมีอาการคลายระยะแรก ผูปวยจะมีอาการเส่ือมทางดานจิตใจและสังคม เชน 
เฉ่ือยชา ไรอารมณ ขาดความคิดริเร่ิม และอาจมีซึมเศรารวมดวย ถาผูปวยไมไดรับการดูแลฟนฟู
มักจะกลายเปนโรคจิตเภทเร้ือรัง 

ผูดูแล หมายถึง หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยท่ีบาน (จอม  สุวรรณโณ, 
2541; ยุพาพิน  ศิรโพธงาม; 2539, เยาวลักษณ  กล่ินหอม, 2540) ฮอโรวิซซ (Horowitz, 1985) ผูดูแล 
คือบุคคลท่ีทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (give direct care) โดย
ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน มุงเนนท่ีการกระทําเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง สมาชิกครอบครัวหรือญาติของผูท่ีเปนโรค
จิตเภทท่ีอยูรวมครอบครัวเดียวกัน โดยสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นอง
หรือญาติ ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการใหความชวยเหลือดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  

ท้ังนี้ผูท่ีเปนโรคจิตเภทถือวาเปนบุคคลที่ตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น (นิศากร        
แกวพิลา, 2545) ดังนั้น ผูดูแลจึงจําเปนตองมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงโอเรม (Orem, 1995) กลาววา ความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองการพึ่งพา ตามความรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ในการดูแล ชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง มีองคประกอบ 10 ประการ  1) ดาน
ความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงาน ทางดานรางกาย
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ของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย  4) ดาน
ความสามารถท่ีจะใชเหตุผล  5) ดานแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแล  6) ดานความสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู ความชํานาญ  8) ดานทักษะในการใช
กระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอส่ือสาร การสราง 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับ กิจกรรมการดูแลหรือระบบการ
ดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง แตจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ผูดูแลจะไดรับผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความเปนสวนตัว ทําใหผูดูแลขาดพลัง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตอง
พึ่งพา ดังนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ียากตอการดูแลรักษา ใชเวลา
ในการดูแลรักษาท่ียาวนาน ( Sadock & Sadock, 2000) ผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการ
ทุเลาลง จะยังคงหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการ
หลงเหลือมากข้ึนเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนเปนเร้ือรัง (Kaplan & Sadock, 1998) ผูท่ี
เปนโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณและพฤติกรรม มักจะมีพฤติกรรม
แปลกจากคนปกติ เชน หูแวว ประสาทหลอน อารมณเปล่ียนไปจากเดิม บางรายเฉ่ือยชา ไรอารมณ  
ขาดความคิดริเร่ิม และอาจมีซึมเศรารวมดวย จากรองรอยของโรคท่ีหลงเหลืออยู ทําใหผูท่ีเปนโรค
จิตเภทท่ีมีความพรอง ในการดูแลตนเอง (อรพรรณ  บุญลือธวัชชัย, 2545) นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ี
เปนโรคจิตเภทบางสวนมีอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและ
คุกคามตอบุคคลในชุมชนได (Tammiga as cited in Anders อางในสุมณฑา  บุญชัย, 2545) ทําให
ผูดูแลรูสึกอับอาย และเปนตราบาป (Glendy & Mackenzie, 1998) จากท่ีกลาวมา ทําใหผูดูแลเกิด
อาการตึงเครียดจากการดูแลผูปวย รูสึกเปนภาระ ส้ินหวังเม่ืออาการผูปวยไมดีข้ึน เกิดความทอแท 
เบื่อหนาย รวมถึงการเพิกเฉยตอบทบาทหนาท่ีผูดูแล (วัชราภรณ  ลือไธสงค, 2541) ทําใหผูดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท ไมสนใจ ใสใจส่ิงแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท  

นอกจากนี้ พบวา ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลตองคอยเฝาสังเกตอาการ
และระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลา
ออกกําลังกาย รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร  อุปเสน, 
2541) ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปญหาตอผูดูแล คือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย 
เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได รูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําให
ผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณนั้นได วิตกกังวลและกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย 
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สาลิกา, 2543) ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และ        
เอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) จากการศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545) เกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท พบวา มีแนวโนมการเกิดความผิดปกติทางจิตเวชถึงรอยละ 31.16 จาก
ผลกระทบดังกลาวผูดูแลมักจะละเลยตนเอง สงผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ไมสามารถที่จะใสใจกับตนเองในการที่จะทําใหรางกายแข็งแรง ทําใหผูดูแล ขาด
ความสามารถในดานท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายใหเพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง    

นอกจากนี้ยัง พบวา ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การ
รักษาพยาบาล และการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม (วราภรณ  ต้ังตรงไพโรจน, 2542; Loukissa, 1995) 
ขาดความรูเกี่ยวกับยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา (ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540; 
สาธุพร  พุฒขาว, 2541; วาสนา  ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 2000; Sethabouppha, 2005) ผูดูแล
ใหผูปวยหยุดยาเนื่องจากไมอยากใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา  ปานดอก, 
2545) ผูดูแลบางราย เช่ือวา การเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจากทางดานไสยศาสตรหรือเกิดจากส่ิงท่ี
เหนือธรรมชาติ ทําใหผูดูแลแสวงหาทางชวยเหลือทางจิตวิญญาณ จึงนําผูปวยไปรักษาทางไสยศาสตร 
(เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) ขาดการเตรียมพรอม
ในการที่จะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 
2543) ผูดูแลสวนใหญไมกลาสอบถามแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับโรคและฤทธ์ิขางเคียงของยา การ
ขาดความรูดังกลาว ตรงกับแนวคิดของ โอเรม (Orem, 1995) เกี่ยวกับการขาดสามารถดานการเสาะ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรูและนํา
ความรูมาใชในการปฏิบัติ จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทขาด
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อพรอมท่ีจะใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท แตอยางไรก็ตาม การที่
ผูดูแลจะใหการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรค จิตเภทไดมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถของผูดูแลดวย 

ความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสามารถพัฒนาไดหลายวิธีการ เชน การให
จิตศึกษา (Townsend, 2000) เปนการใหความรูในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท การใหคําปรึกษา เพื่อ
สนับสนุนประคับ ประคองจิตใจ ใหผูดูแลระบายความคับของใจ การสรางกระบวนการในการดูแล
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน (ภัทราภรณ  ทุงคําปน และคณะ, 2547) เปนตน แตท้ังนี้ การที่จะพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ตองสรางใหผูดูแล
เกิดความตระหนักในการท่ีจะตองดูแลตนเองกอน เพื่อใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) มาใช
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ในการศึกษาในคร้ังนี้ เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการท่ีสงเสริมและ
พัฒนาความสามารถของบุคคล เพื่อใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการ เพื่อใหบรรลุความตองการ
และแกปญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปน ในการควบคุมความ
เปนอยูหรือชีวิตของตน ซ่ึงแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีนํามาประยุกตใชกันมาก ไดแก 
กระบวนการที่เสนอโดย กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ  1) การคนพบ
สภาพการณจริง เปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ ท่ีเกิดข้ึนจริงกับ
ตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนองของบุคคลดานอารมณ ดานสติปญญา การรับรู ดาน
พฤติกรรม  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การท่ีบุคคลเร่ิมมีความตระหนัก การแสวงหา
แหลงประโยชน เปนแรงขับท่ีจะเพิ่มความสามารถในการสะทอนคิดของบุคคล เกิดการทบทวน
เหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เกิด
มุมมองใหมในแงมุมตางๆ และเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ชวยใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิด
ความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน มีความมุงม่ันไปสูเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ ดวยคุณคาของบุคคลเอง 
4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนผลมาจากการที่บุคคลตระหนักใน
ความเขมแข็ง มีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง และมีพลังอํานาจ มีความสามารถ
และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชคร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปใน
วงจรของกระบวนการ เสริมสรางพลังอํานาจไดอีกอยางเปนพลวัตร ท้ังนี้ มีปจจัยนําคือ ความคับ
ของใจ ความรูสึกขัดแยง การมีปญหา อุปสรรค ความคาดหวัง การขาดภาวะสมดุล ประกอบกับ 
การมุงม่ันทุมเท  ความผูกพันและความรัก เปนแรงผลักดันใหบุคคลเกิดพลัง มีกําลังใจ สงผลให
บุคคลพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหไดมาซ่ึงผลลัพธตาม
กระบวนการดังกลาว (Gibson, 1993) สวนปจจัยท่ีเกี่ยวของไดแก ความเช่ือ คานิยม ประสบการณ  
เปาหมายและการสนับสนุนทางสังคม (Gibson, 1993) ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกิบสัน (Gibson, 1993) อาจทําใหเกิดศักยภาพหรือพลังความสามารถแกผูดูแลในการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพาใหเกิดประสิทธิภาพตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจกิบสัน (Gibson, 1993) ไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจของมารดาจํานวน 12 ราย ท่ีใหการดูแลบุตรท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ รวบรวมขอมูลรายบุคคล ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การบันทึก การสัมภาษณโดยใช
แนวคําถามการสัมภาษณกึ่งโครงสราง การเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถชวยใหผูดูแลไดมีการ
ดูแลผูปวยไดดีข้ึน โดยมีรายงานวา ตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณท่ี
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เกี่ยวของกับตนเองได และไดมีรายงานผลลัพธเชิงลบของการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีพบจาก
รายงานการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) มีตัวอยางเพียงสวนนอยท่ีมีรายงานวาเม่ือมีการพัฒนา
ตนเองแลว จะถูกปฏิเสธหรือไมไดรับการยอมรับ ตองมีภาระรับผิดชอบมากเกินไป และจะไดรับ
การสนับสนุนนอยจากทีมสุขภาพ เพราะทุกคนประเมินวาเขาสามารถจัดการหรือกระทําส่ิงตางๆ 
ไดดวยตนเอง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1993) มาใชในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล ท้ังระยะเวลา 
วิธีการและกิจกรรมท่ีใชในแตละข้ันตอน แตมักใชเปนรายบุคคลเชนเดียวกับกิบสัน (Gibson) จาก
การศึกษาของจุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gibson, 1993) จํานวน 22 ราย พบวา ภายหลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง ชวยใหกลุมตัวอยางคนพบสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง มีการ
คิดวิเคราะหไตรตรองตระหนักคิดถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลตนเองสอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตของตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีแลกเปล่ียน
ประสบการณ ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหา และใหกําลังใจในผูท่ีประสบกับปญหาที่คลายคลึงกัน 
กลุมสามารถติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีเลือกไว 
ทําใหกลุมตัวอยาง สามารถมีการดูแลตนเองท่ีมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็พบวากลุม
ตัวอยางไมสามารถมาเขากลุมไดครบทุกคน ทุกคร้ัง อยางไรก็ตาม การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม
ก็มีผลดีตอความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา ในการชวยเหลือ แลกเปล่ียน
ประสบการณ ช้ีแนะแนวทางแกไข และใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง มีผูท่ีเปนโรคจิตเภทข้ึนทะเบียนไวถึง 80 คน ซ่ึง
พบปญหาเร่ืองการกลับเปนซํ้า จากการสัมภาษณผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลับเปนซํ้า พบวาผูดูแล
ไมสามารถดูแลและจัดการกับอาการของผูปวยได ทําใหรูสึกผูดูแลรูสึกเครียดจากการดูแลผูปวย 
ทอแท ส้ินหวัง ผลกระทบท่ีไดรับจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ทําใหเกิดปญหาสุขภาพท้ังสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตตอตนเอง ซ่ึงปญหาสุขภาพดังกลาว มีผลตอความสามารถและปฏิบัติการดูแล 
(อิชยา  เข่ือนม่ัน, 2545) ผูศึกษาจึงสนใจนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ    
กิบสัน (Gibson, 1993) และแนวคิดการทํากลุมของยาลอม (Yalom, 1975) มาใชเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อชวยเหลือใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง ทําใหมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ลดความหนักใจของผูดูแล นอกจากนี้ยังสงผลตอความสามารถในการดูแล
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ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท อาจชวยลดการกลับเปนซํ้าของ
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทได 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทกอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 
สมมติฐานการศึกษา 
                     

ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรม การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มี
ระดับคะแนนความสามารถในการดูแลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุม 
  
ขอบเขตการศึกษา 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุมตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมารับบริการ แผนกผูปวยนอก    
โรงพยาบาลเมืองปาน และมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง จํานวน 14 ราย ระหวาง
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2550 
 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง การปฏิบัติตามแผนเพื่อทําให
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเกิดการกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุด ตามความสามารถและศักยภาพ สงผลใหบุคคล
เกิดการพัฒนาตนเองรูสึก มีความหวัง มีพลังในตนเอง ไมทอถอย สามารถควบคุมตนเอง จัดการ
และตัดสินใจในการดูแลและแกไขปญหาไดดวยตนเอง ผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดการสรางเสริม
พลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน (Gibson, 1995) คือ  1) การคนพบ
สภาพการณจริง  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสม  4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนโปรแกรมท่ีกระทําในลักษณะเปน
กลุมการเรียนรูรวมกันตามข้ันตอน     
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ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง สมาชิกครอบครัวหรือญาติผูท่ีอยูรวมครอบครัว
เดียวกันกับบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Statistical 
Classification of Disease and related Health Problem 10 Revision) (ICD - 10 ) ท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองปาน อ. เมืองปาน จ. ลําปาง โดยสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นองหรือญาติ ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการ ใหความชวยเหลือดูแล ผูท่ีเปนโรค
จิตเภทอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เปนผูท่ีนําผูท่ีเปนโรคจิตเภทมารับการตรวจรักษาโดยไมรับคาจาง
และคาตอบแทนใดๆ    
                    

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม  
ในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ตามการ
รับรูและความเขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล การชวยเหลือ ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมี
ความพรองในการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) โดยวัดท่ีพลัง
ความสามารถ 10 ประการ ดังนี้  1) ดานความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถ 
ท่ีจะควบคุมพลังงาน ทางดานรางกายของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย  4) ดานความสามารถท่ีจะใชเหตุผล  5) ดานแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแล   
6) ดานความสามารถท่ีจะตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู  8) ดานทักษะ
ในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทํา การติดตอส่ือสาร การ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับ กิจกรรมการดูแลหรือระบบ
การดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง ประเมินจากแบบสอบถาม 
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทท่ีสรางข้ึน โดยใชกรอบแนวคิดของโอเร็ม  
(Orem, 1995) ของ นิศากร  แกวพิลา (2545)  
 
 
 
 
 
 
    
 


