
 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                   

การศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ 
ดังนี้ 
 1. โรคจิตเภท 
 2. ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล 
 3. ความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 4. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 5. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  
 

โรคจิตเภท 
 

ความหมายของโรคจิตเภท 
                    

โรคจิตเภท เปนโรคเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติในดานความคิด การรับรูความจริง 
อารมณและสังคม จึงทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสม อาการผิดปกติ
จะปรากฎชัด เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน และมีอาการคงอยูนานกวา 6 เดือน (American Psychiatric 
Association, 1994) การดําเนินโรค โดยท่ัวไปจะแบงการดําเนินโรคออกเปน 3 ระยะ (APA, 1994) คือ 
1). ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูท่ีเปนโรคจิตเภท สวนใหญจะเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลง
แบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียน การ
ทํางานแยลง เกียจคราน เก็บตัว ละเลยเร่ืองสุขอนามัยและการแตงกาย มีพฤติกรรมท่ีแปลกๆ แต
อาการยังไมเดนชัด  2.) ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะท่ีผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการของ
โรคจิตชัดเจน เชน หลงผิด ประสาทหลอน รูปแบบการพูดเสียระบบ  มีพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาด 
มักมีอาการรุนแรง กาวราว ทํารายส่ิงของ ทํารายตนเองและผูอ่ืน3.) ระยะอาการหลงเหลือ (residual 
phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการหรือเส่ือมลงมากกวา ระยะนี้จะมีอาการเส่ือมทางจิตใจ
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และสังคมมากกวา (WHO, 1992) เชน พูดนอย เฉ่ือยชา ไรอารมณ แยกตนเองออกจากสังคม ขาด
ความคิดริเร่ิม สรางสรรค ไมสนใจดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลตนเอง บางรายมีซึมเศรารวม 

การดําเนินโรคในแตละคนมีความแตกตางกัน ผูท่ีเปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งเปนเพียง
คร้ังเดียวแลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละครั้งท่ีหายก็กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนมีอาการ 
แตพบไดนอย พบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการกําเริบทุเลาลง จะยังคงหลงเหลือ
อาการอยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือ
เส่ือมลงเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนเปนเร้ือรัง สวนการดูแลจะข้ึนอยูกับอาการของ
ผูท่ีเปนโรคจิตเภท หากมีอาการหลงเหลืออยูไมมากผูดูแลมักไมตองใหการชวยเหลือมากนัก โดย
อาจเปนลักษณะของการเตือนหรือกระตุนและหากผูท่ีเปนโรคจิตเภทยังมีอาการหลงเหลืออยูมาก 
ผูดูแลจําเปนตองชวยเหลือหรือปฏิบัติใหเกือบท้ังหมด (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) 
 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท 
                      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเหตุปจจัยหลายดานท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท 
ไดแก  

1. ปจจัยทางชีวภาพ (biological factor) เชน 
1.1  ปจจัยทางพันธุกรรม (genetics factors) จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทางพันธุกรรม

พบวาญาติของผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีความเส่ียงตอการเปนโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลท่ัวไป (มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; กิตติวรรณ  เทียมแกว, 2544; Kaplan & Sadock, 1998) 

1.2  ปจจัยทางชีวเคมี (biological factors) เช่ือวาเกิดจากความแปรปรวนของสารเคมี
ประสาทในสมอง (มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) เชน 

1.2.1 สมมติฐานของโดปามีน (dopamine hypothesis) เช่ือวาการเกิดโรคจิตเภท    
เกิดจากการที่สารโดปามีน (dopamine) ทํางานมากเกินไป แตกลไกการทําใหเกิดโรคคอนขางซับซอน 
ยังไมสามารถอธิบายได   

1.2.2 สมมติฐานของสารนอรอีพิเนฟริน (norepinephrine hypothesis) พบวาผูท่ี
เปนโรคจิตเภทมีสารนอรอีพิเนฟรินมากกวาประชากรท่ัวไป และโดยเฉพาะในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ชนิดหวาดระแวง  

1.2.3 สมมติฐานของซีโรโตนิน (serotonin hypothesis) สันนิษฐานวาในโรคจิตเภท
มีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวางซีโรโตนินกับโดปามีน โดยพบวา อาการชนิดบวกสัมพันธกับ
การทํางานมากเกินไปของโดปามีน สวนอาการชนิดลบ (ncgative symptoms) สัมพันธกับการทํางาน
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นอยลงของซีโรโตนิน 
1.2.4 ความผิดปกติของโครงสรางสมองพบวา สมองสวนลิมบิก (limbic system)  

มีขนาดเล็กกวาปกติ เซลลประสาทในไฮโปแคมปส (hippocampus) เรียงตัวไมเปนระเบียบ สวนของ
เวนติเคิล (lateral และ third ventricle) มีขนาดกวางข้ึน สวนคอรติคอล (cortical volume) มีขนาด
เล็กลง (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 

2. ปจจัยทางครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม (sociocultural  factors)   
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงออก

ทางอารมณสูงมีอัตราการกลับเปนซํ้าซาก มากกวาครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณตํ่า (วัชราภรณ 
ลือไธสงค, 2541) โรคจิตเภทพบในประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวากลุมท่ีมีฐานะดี โดยมีความเช่ือวา
ประชากรท่ีมีระดับเศรษฐกิจและสังคมตํ่าตองเผชิญกับความเครียดมากกวาแตมีผูโตแยงวาโรคจิตเภท
เปนการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง เม่ือปวยแลวก็จะทําใหสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยตกตํ่า 
(มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) 

สรุป ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท ยังไมทราบชัดเจน เช่ือวา เกิดจากหลายปจจัย 
แนวคิดท่ียอมรับกันในปจจุบัน คือ รูปแบบของความเครียด (stress-diathesis model) ซ่ึงเช่ือวา ผูปวยมี
แนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เม่ือพบกันสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรค      
จิตเภทข้ึนมา หรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
 
อาการและอาการแสดงของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                    

โรคจิตเภทจะพบความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะสําคัญ ซ่ึงมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรม การรับรู อารมณท่ีผิดจากคนปกติท่ัวไป อาการและอาการแสดงของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เม่ือพิจารณาตามเกณฑ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic  and Statistical Manual of Mental  
Disorders Fourth Edition [DSM-IV]) ของสมาคมแพทยอเมริกัน อาการแสดงแบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรูการติดตอ 
ส่ือสาร และพฤติกรรมผูปวยจะมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด มักพบในระยะอาการกําเริบ 

กลุมอาการดานลบ เปนภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัวๆ ไป ควรเปน เชน พูดนอย หนาตา
เฉยเมย ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย อาจนั่งเฉยๆ ท้ังวัน
โดยไมทําอะไร ไมมีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ไมกลาแสดงออก มักจะพบในระยะหลังของการดําเนินโรค 
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เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท 
 

เกณฑการวินิจฉัยโรคตาม DSM-IV (มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช,  2542) 
ประกอบดวย 

1.ลักษณะอาการมีอยางนอยสองอาการตอไปนี้ เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน คือ หลงผิด  
ประสาทหลอน การพูดแบบไมมีแบบแผน  พฤติกรรมไมมีระเบียบแบบแผน หรือ อาการชนิดลบ 
เชน อารมณราบเรียบ การพูดนอย การเส่ือมเสียหนาท่ีทางสังคม ขาดความสนใจในการทํางาน การเรียน  
แยกตัวออกจากสังคม เปนตน 

2. ระยะเวลา มีอาการนานกวา  6  เดือน 
3. ไมเขากับโรคจิตเภทอารมณแปรปรวน (schizoaffective) โรคอารมณแปรปรวน (mood  

disorder) 
4. ไมมีสาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บปวยทางกายท่ัวไป 

   
การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                    

การรักษาโรคจิตเภทประกอบดวยวิธีตางๆดังนี้ (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย   
สุคนิชย, 2548; กิตติวรรณ  เทียมแกว, 2544)  

1. การรักษาดวยยา เปนหัวใจของการรักษาท่ีจําเปนท่ีสุด นอกจากเพื่อการควบคุม
อาการทางดานบวกแลวยังสามารถลดอาการกําเริบซํ้าของโรคได การรักษาแบงออกไดเปน 3 ชวง 

1.1 ระยะควบคุมอาการ (acute phase) เปาหมายของการรักษาในระยะน้ี คือการ
ควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว การที่อาการของผูปวยดีข้ึนเปนผลมาจากฤทธ์ิของยา (sedating 
effect) สวนฤทธ์ิในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล  

1.2 ระยะใหยาตอเนื่อง (stabilization phase) หลังจากท่ีอาการสงบลงแลว ผูปวย
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่องเพ่ือควบคุมอาการ ยารักษาโรคจิตท่ีใชควรใหขนาดเทาเดิมตอไปอีก 6  
เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในชวงนี้ อาจทําใหอาการกําเริบได 

1.3 ระยะอาการคงที่ (maintenance phase) เปนชวงท่ีผูปวยอาการทุเลาลงแลว แต
ยังคงตองใหยาตอเนื่องเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซํ้า ยิ่งผูปวยพยากรณโรคไมดี การ
ควบคุมโรคดวยยายิ่งเปนส่ิงสําคัญขนาดของยาจะตํ่ากวาท่ีใชในระยะแรก โดยท่ัวไปเม่ือไมมีอาการ
ทางบวกท่ีชัดเจนแลวจะคอยๆ ลดยา จนตํ่าสุดท่ีคุมอาการได 

2. การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy : ECT) ในผูท่ีเปนโรคจิตเภทระยะ
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เฉียบพลัน มีอาการทางอารมณรวมดวย เชน อาการกาวราว ซึมเศราชนิดรุนแรง และผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ชนิดคาทาโทนิค (catatonic) รวมท้ังผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีดื้อยา และไมตอบสนองตอการรักษาไดดี
แลว การรักษาดวยไฟฟารวมกับยาจะทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการดีข้ึน 

3. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial  treatments) 
3.1 จิตบําบัด (psychotherapy) ใชวิธีการจิตบําบัดประคับประคองท้ังรายบุคคลและ

รายกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม ใหกําลังใจ ชวยใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทแกไขปญหาของตนได
อยางเหมาะสมโดยใชศักยภาพของตนท่ีมีอยูใหไดมากท่ีสุด รวมถึงการชวยใหผูท่ีเปนโรคจิตเภท
สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ผูรักษาควรตั้งเปาหมาย
ตามความเปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

3.2 ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการบําบัดและการใหคําแนะนําแก
ครอบครัว (psychoeducation) ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูปกครองมักเขาใจวาเปนเพราะตนเองเล้ียงดู
ไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิตเกิดความรูสึกผิดและกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการ
ใชอารมณตอกันสูงและอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซ่ึงอาจเพ่ิมความกดดันใหท้ัง
ผูปวยและผูดูแล ดังนั้นการทําครอบครัวบําบัดจึงมีวัตถุประสงคเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ
อยางสูงของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการนําสมาชิกภายในครอบครัวของผูปวย มารวมกลุม
สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชวยเหลือกันและกัน การใหความรูในเร่ืองโรคและส่ิงท่ีผูดูแล
ควรปฏิบัติจะชวยใหผูดูแลคลายความเครียด มีกําลังใจท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงจะชวยลด     
อัตราการปวยซํ้าของผูท่ีเปนโรคจิตเภทได 

3.3 พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูบําบัดจะใหแรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท้ังนี้
เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได 

3.4 กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวยโดยสงเสริม
ใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว  มีการชวยเหลือแกไขปญหาและใหคําแนะนํา
แกกัน ฝกทักษะทางดานสังคม  เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

3.5 นิเวศนบําบัด (milieu therapy) คือ เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อ
ชวยสงเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การจัดสภาพแวดลอม
ภายในหอผูปวยใหนาอยู ระบบบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวม ผูปวยตองชวยในการทํา
กิจกรรมตางๆ เทาท่ีพอทําได วัตถุประสงคเพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเรียนรู การอยูรวมกับผูอ่ืน 
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม สงเสริมความเช่ือม่ันในตนเองมากยิ่งข้ึน 
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ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล 
 
ความหมายของผูดูแล 
 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกผูปวยท่ีบาน (จอม  สุวรรณโณ, 2541; 
ยุพาพิน  ศิรโพธงาม; 2539, เยาวลักษณ  กล่ินหอม, 2540) ฮอโรวิซซ (Horowitz, 1985) ผูท่ีทําหนาท่ี
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง (give direct care) โดยใหการดูแลอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน มุงเนนท่ีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหความหมายผูดูแลวา เปนผูท่ีใหการดูแลผูท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยมีสวนชวย
สงเสริมความอยูรอดหรือสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้น ไมสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเพียงพอ ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ โดย
ไมไดรับคาตอบแทนเปนเงินหรือของรางวัลใดๆ (ดรุณี  คชพรหม,  2543) 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง สมาชิกครอบครัวหรือญาติของผูท่ี
เปนโรคจิตเภทท่ีอยูรวมครอบครัวเดียวกัน ท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองปาน 
อ. เมืองปาน จ. ลําปาง โดยสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นองหรือญาติ 
ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการใหความชวยเหลือดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เปน
ผูท่ีนําผูท่ีเปนโรคจิตเภทมารับ การตรวจรักษาโดยไมรับคาจางและคาตอบแทนใดๆ   
 
ผลกระทบท่ีผูดูแลไดรับจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรมท่ี
แปลกไป กอใหเกิดผลกระทบกับผูดูแล ดังนี้ 

1. ผลกระทบทางดานรางกาย ผูดูแลมักเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร พี่นอง หรือญาติ มีความรัก ความผูกพันกับผูปวย จะทุมเทกําลังกายและกําลังใจ
ในการดูแล เชน ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได เชน หลงผิด 
ประสาทหลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลตองคอยเฝาสังเกตอาการและระวัง
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลาออกกาํลัง 
รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) อาการเครียด
จะท่ีปรากฏอาการทางดานรางกายจะมีอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 
2543)  
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2.  ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปญหา
ตอผูดูแล คือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได รูสึก
หวาดกลัววาผูปวยจะไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับ
สถานการณนั้นได วิตกกังวลและกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) เครียดจากการดูแล เนื่องจาก
ผูปวยสวนมากไมมีรายได ไมมีงานทํา มีความพรองในการดูแลตนเองและการอยูรวมกับคนอ่ืน 
(Baker, 1989) ผูดูแลตองทนกับพฤติกรรม อารมณ ที่ผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม  สุวรรณโน, 
2541) ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย       
ศรีจันทรหลา, 2544) จากการศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545)เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท พบวา มีแนวโนมการเกิดความผิดปกติทางจิตเวชถึงรอยละ 31.16 สอดคลองกับ
การศึกษามนตรี  อมรพิเชษฐกุล และพรชัย  พงษสงวนสิน (2544) พบวาจากผลกระทบดังกลาวทํา
ใหเกิดผลเสียตอผูดูแลมากมาย หากผูดูแลไมไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตอง จะสงผลใหเกิดความ
ทอแท หมดกําลังใจ และเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต จากการศึกษาของอิชยา  เข่ือนม่ัน (2545) 
ศึกษาสุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก ท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จํานวน 72 คนพบวา สุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีทําใหมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาสูง ซ่ึงสุขภาพจิต
เปนองคประกอบหนึ่งท่ีโอเรม (Orem, 1995) กลาววาเปนปจจัยพื้นฐานและมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา  

3. ผลกระทบทางดานความสัมพันธทางสังคม ชุมชน ผูท่ีเปนโรคจิตเภทบางคนอาการ
รุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลในชุมชนได 
(Tammiga as cited in Anders อางใน สุมณฑา  บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลรูสึกอับอาย และเปนตราบาป 
(Glendy & Mackenzie, 1998) ไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมได จากการท่ีไมสามารถท้ิง
ผูปวยไวตามลําพังได (มนตรี  อมรเชษฐกุล และ พรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) 

4. ผลกระทบดานความเปนสวนตัว ผูดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถ
กําหนดเวลาไดแนนอน มีความสามารถในการทํางานแยลง เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผูท่ีเปนโรค
จิตเภท (มนตรี  อมรเชษฐกุล และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544)  

5. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ รายจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน จากการที่ตองพาผูปวยไปพบ
แพทย รายรับลดลงจากการท่ีตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวย ทําใหประสบปญหาดานเศรษฐกิจ  
(รัชนีกร  อุปเสน,  2541)   

จากผลกระทบท่ีไดรับจากการที่ ผูดูแลตองดูแลผู ท่ีเปนโรคจิตเภท ทําใหผูดูแล
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จําเปนตองมีการดูแลตนเอง เพื่อจะไดมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูดูแล จะกระทําตอผูท่ี
เปนโรคจิตเภท ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการ
การดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพานั้นโอเร็ม (Orem, 1995) เรียกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 

 
ความหมายของการดูแลตนเอง 
 

โอเร็ม (Orem, 1995) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลแตละคนริเร่ิมกระทําดวยตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อควบคุมปจจัยท่ีมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการสุขภาพหรือความผาสุกของตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด หมายถึง  
กิจกรรมตองกระทําในระยะเวลาหน่ึง  เพื่อตอบสนองการดูแลที่จําเปน 3 ดาน (สมจิต  หนุเจริญกุล,  
2540)  ประกอบดวย  1) การดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) มุงสนองตอบ
ความตองการพื้นฐานสําหรับทุกเพศ ทุกวัย เพื่อสงเสริม รักษา ชีวิต โครงสราง และการทําหนาท่ีได
อยางสมบูรณ  2) การดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) เปน
การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลท่ีปกปองเกี่ยวกับการพัฒนาการ วุฒิภาวะของบุคคล และเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การมีปญหาปรับตัวทางสังคม  
การขาดการสนับสนุนจากญาติ เพื่อนหรือคนอ่ืนๆ เปนตน  3) การดูแลท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ เปนการดูแลตนเองเม่ืออยูในภาวะเจ็บปวย หรือไดรับอันตรายหรือบุคคลท่ีเจ็บปวยดวย
โรคและอยูระหวางการรักษา มีการแสวงหาความชวยเหลือและเรียนรูในการดูแลรักษาจากบุคคลท่ี
เช่ือถือได  ดวยการฟงการอบรม การซักถามขอสงสัยของตนเอง  

ท้ังนี้โอเรม (Orem, 1995) กลาววา การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลของบุคคลตองพึ่งพา ท่ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจาก
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ จําเปนตองมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 10 ประการ (10 
power components)  
 
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึง่พา 
 

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 10 ประการ (10 power components) เปน
ความสามารถซึ่งเปนตัวกลางเช่ือมการรับรูและการกระทําท่ีจงใจของผูดูแล ในการดูแลตนเองเพื่อ
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ตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพาไมใชการกระทําท่ัวๆ ไป พลังความสามารถ 
10 ประการนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) ไดแก 

2.1 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะสนใจเอาใจใสในบุคคลท่ีตองพึ่งพาในฐานะผูดูแล 
รวมท้ังสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.2 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง ใหเพียงพอ
สําหรับการริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ผูดูแลตองมีความเอาใจใสเร่ืองการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ พักผอนในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ช่ัวโมง เพื่อดูแลตนเองใหรางกาย
แข็งแรง กระฉับกระเฉง ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.3 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ของตนเอง
เพื่อใหมีการเคล่ือนไหวท่ีจําเปนในการท่ีจะริเร่ิมและประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ เพื่อการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.4 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะใชเหตุผล เพื่อการดูแลบุคคลที่ตองการพ่ึงพา โดยใช
ขอมูลท่ีเกี่ยวของกันการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพานั้นๆ  

2.5 ความสามารถของผูดูแลในการจูงใจท่ีกระทําในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดยมี
เปาหมายของการดูแลท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายท่ีสงผลดีตอชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก 

2.6 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ปฏิบัติตามท่ี
ไดตัดสินใจ 

2.7 ความสามารถของผูดูแลในการเสาะแสวงหา ความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรู และการนําความรูมาใชในการปฏิบัติได 

2.8 ความสามารถของผูดูแลในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู 
การกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเองใน
การใหการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.9 ความสามารถของผูดูแลในการจัดลําดับกิจกรรมการดูแล หรือระบบการดูแลโดย
เรียงลําดับความสําคัญกอนและหลัง เพื่อใหบรรลุเปาประสงค ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.10 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางสมํ่าเสมอ และผสมผสานการดูแล
เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนของการดําเนินชีวิต ท้ังในสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ผูท่ีเปนโรคจิตเภทจึงถือวาเปนบุคคลที่ตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น (นิศากร        
แกวพิลา, 2545) ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือตอบสนองตอความตองการ
การดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูดูแลตองมีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแล ในการ
รับรูและการกระทํากอน จึงจะพัฒนาใหเกิดพลังความสามารถ 10 ประการ (10 power components) 
แตจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูดูแลจะไดรับผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความ
เปนสวนตัว ทําใหผูดูแลขาดพลังความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา ดังนี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ียากตอการดูแลรักษา และใช
เวลาในการดูแลรักษาท่ียาวนาน ( Sadock & Sadock, 1998) ผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจาก
อาการทุเลาลง จะยังคงหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการ
หลงเหลือมากข้ึนเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนเปนเร้ือรัง (Kaplan & sadock,1998) ผูท่ี
เปนโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณและพฤติกรรม มักจะมีพฤติกรรม
แปลกจากคนปกติ เชน หูแวว ประสาทหลอน อารมณเปล่ียนไปจากเดิม บางรายเฉ่ือยชา ไรอารมณ  
ขาดความคิดริเร่ิม และอาจมีซึมเศรารวมดวย (อรพรรณ  บุญลือธวัชชัย, 2545)จากรองรอยของโรค
ท่ีหลงเหลืออยู ทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีความพรอง ในการดูแลตนเอง เชน หยอนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ท้ังดานกิจวัตรประจําวัน ความปลอดภัยของตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เชน การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมมาพบแพทยตามนัด เปนตน สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
บกพรอง  มีความทนตอความตึงเครียดไดนอย ใชส่ิงเสพติด (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) โดยเฉพาะ 
การไมรวมมือในการรักษาของผูปวย (Sullivan, Well, Morgenstern, & Leake, 1995) โดยเฉพาะ
เร่ืองการเจ็บปวยและการรับประทานยา เนื่องจากเคยมีประสบการณไมดีกับผลขางเคียงของการ
รักษา นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทบางสวนมีอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลในชุมชนได (Tammiga as cited in Anders, 2000 อางใน 
สุมณฑา  บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลรูสึกอับอาย และเปนตราบาป (Glendy & Mackenzie, 1998)   
จากท่ีกลาวมา ทําใหผูดูแลเกิดอาการตึงเครียดจากการดูแลผูปวย รูสึกเปนภาระ ส้ินหวังเม่ืออาการ
ผูปวยไมดีข้ึน เกิดความทอแท เบ่ือหนาย รวมถึงการเพิกเฉยตอบทบาทหนาท่ีผูดูแล (วัชราภรณ    
ลือไธสงค, 2541) ทําใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ไมสนใจ ใสใจส่ิงแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ 
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ทําใหขาดความสามารถในดานความสนใจและเอาใจใสในตอบุคคล
ท่ีตองพึ่งพา ตรงตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) 
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จากการที่ผูดูแลผูท่ีโรคจิตเภทมักเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร พี่นอง หรือญาติ มีความรัก ความผูกพันกับผูปวย จะทุมเทกําลังกายและกําลังใจในการ
ดูแล เชน ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได เชน หลงผิด ประสาท
หลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลจะคอยเฝาสังเกตอาการและระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลาออกกําลัง รางกายทรุดโทรม 
ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) อาการเครียดจะปรากฏที่
อาการทางดานรางกาย เชน จะมีอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) 
ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปญหาตอผูดูแล คือ ไม
ยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได รูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะ
ไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณนั้นได วิตกกังวล
และกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) เครียดจากการดูแล เนื่องจากผูปวยสวนมากไมมีรายได ไมมี
งานทํา มีความพรองในการดูแลตนเองและการอยูรวมกับคนอ่ืน (Baker, 1989) ผูดูแลตองทนกับ
พฤติกรรม อารมณ ท่ีผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม  สุวรรณโน, 2541) ทอแท เบ่ือหนาย หมด
กําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) จาก
การศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545) เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท พบวา มี
แนวโนมการเกิดความผิดปกติทางจิตเวชถึงรอยละ 31.16 สอดคลองกับการศึกษามนตรี  อมรพิเชษฐกุล 
และ พรชัย  พงษสงวนสิน (2544) พบวาจากผลกระทบดังกลาวผูดูแลมักจะละเลยตนเอง สงผลทําให
เกิดปญหาสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไมสามารถท่ีจะใสใจกับตนเองในการที่จะทําให
รางกายแข็งแรง ทําใหผูดูแลขาดความสามารถในดานท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายให
เพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ตรงตามแนวคิดของโอเรม 
(Orem, 1995) 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดความผิดปกติในดานความคิด 
การรับรูความจริง อารมณและสังคม ทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสม 
(APA, 1994) จึงเปนโรคท่ียากตอการดูแล และมักพบปญหาการส่ือสารกันในครอบครัว เชนจาก
การศึกษาของพิริยาภรณ  เช้ือหมอ (2548) พบวา พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดานพื้นฐานการ
เขาใจบุคคล ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหาใน
ครอบครัวของผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยูในระดับไมดี ทําใหเกิดปญหาการส่ือสารในครอบครัว และผูท่ีเปน
โรคจิตเภทท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง มีอัตราการกลับเปนซํ้าซาก มากกวา
ครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณตํ่า (วัชราภรณ  ลือไธสงค, 2541) ผูดูแลไมทราบและไมเห็น
ความสําคัญท่ีจะตองบอกเม่ือตองใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท แสดงใหเห็นวา ความสามารถท่ีจะ
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ใชเหตุผลในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทบกพรองไป ตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 
1995) ท่ีกลาววา ความสามารถท่ีจะใชเหตุผล เพื่อการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา เปนความสามารถ
อยางหนึ่งในการดูแลตนเองของผูดูแลในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

นอกจากนี้ ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีเปนผูปกครอง มักเขาใจวาเปนเพราะตนเองให
การเล้ียงดูบุตรไมดีจึงทําใหบุตรปวยเปนโรคจิต เกิดความรูสึกผิดและกลาวโทษตนเอง (มาโนช       
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) และอาการเจ็บปวยทางจิตมักจะถูกมองวาเปนการ
เบ่ียงเบนไปจากคนปกติท่ัวไป ครอบครัวจะถูกตีตราจากคนรอบขาง ทําใหเกิดความอาย รูสึกผิด
และกลัว สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และผลกระทบตอการทําหนาท่ีของผูดูแลในครอบครัว 
(Anderson & Holder as cited in Danielson, et al อางในอิชยา  เข่ือนม่ัน, 2545) ผูดูแลตองทนกับ
พฤติกรรม อารมณ ท่ีผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม  สุวรรณโน, 2541) ทําใหรูสึกทอแท เบ่ือหนาย 
หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) ซ่ึงการ
ท่ีบุคคลขาดแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาและไมสามารถใหการดูแลตนเอง ให
สอดคลองกับคุณลักษณะ ความหมายของชีวิต สุขภาพ สวัสดิภาพ และความผาสุก ตรงตามแนวคิด
ของโอเรม (Orem, 1995) 

จากการที่ผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี สวนใหญอาการ
กําเริบเม่ือมีความกดดันทางจิตใจ อาการท่ีเปล่ียนแปลงกอนการกําเริบท่ีพบบอยคือ การนอนหลับ
ผิดปกติ แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และ มักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง 
(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ไมทราบ
อาการที่เปล่ียนแปลงกอนกําเริบ และไมสามารถตัดสินใจพาไปพบแพทยกอนเกิดอาการกาํเริบ ไมกลา
บอกผูปวยเมื่อเขาทําในส่ิงท่ีไมเหมาะสม ทําใหผูดูแลไมสามารถท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภทและปฏิบัติตามที่ตัดสินใจ ซ่ึงตรงกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) ของการขาด
ความสามารถท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีหลายวรรณกรรมท่ีพบวา ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษาพยาบาล และการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม (วราภรณ        
ต้ังตรงไพโรจน, 2542; Loukissa, 1995) ขาดความรูเกี่ยวกับยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา  
(ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540; สาธุพร  พุฒขาว, 2541; วาสนา  ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 
2000; Sethabouppha, 2005) ผูดูแลใหผูปวยหยุดยาเนื่องจากไมอยากใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทถูกมองวา
เปนโรคจิต (วาสนา  ปานดอก, 2545) ผูดูแลบางราย เช่ือวา การเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจากทางดาน
ไสยศาสตรหรือเกิดจากสิ่งท่ีเหนือธรรมชาติ ทําใหผูดูแลแสวงหาทางชวยเหลือทางจิตวิญญาณ     
จึงนําผูปวยไปรักษาทางไสยศาสตร (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย         
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ศรีจันทรหลา, 2544) ขาดการเตรียมพรอมในการท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) ผูดูแลสวนใหญไมกลาสอบถามแพทย
หรือพยาบาลเกี่ยวกับโรคและฤทธ์ิขางเคียงของยา การขาดความรูดังกลาว ตรงกับแนวคิดของ
โอเรม (Orem, 1995) เกี่ยวกับการขาดความสามารถดานการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรูและนําความรูมาใชในการปฏิบัติ 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถกําหนดเวลาได
แนนอน  เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผู ท่ี เปนโรคจิตเภท  (มนตรี  อมรเชษฐกุล  และ  พรชัย               
พงศสงวนสิน, 2544) มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล ทําใหผูดูแลมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูง
นอยลง ความสัมพันธกับญาติพี่นองหางเหินไป และการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนอยลง (เอ้ืออารีย 
สาลิกา, 2543) และ ผูท่ีเปนโรคจิตเภท มักจะแยกตัวอยูคนเดียวไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากมี
ความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ทําใหถูกปฏิเสธจากสังคม เม่ือผูดูแลขอความ
ชวยเหลือเม่ือผูปวยมีอาการกําเริบ ทําใหผูดูแลไมไดรับความชวยเหลือ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
ลดลง แสดงใหเห็นถึงการขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทยังไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ รายจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน 
จากการท่ีตองพาผูปวยไปพบแพทย รายรับลดลงจากการท่ีตองออกจากงานเพื่อดูแลผูปวย ทําให
ประสบปญหาดานเศรษฐกิจ (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) การดูแลฟนฟูสภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภทเปนภาระหนาท่ีท่ีผูดูแลหลีกเล่ียงไมได (กรมสุขภาพจิต, 2540) ผูดูแลรูสึกวา 
ความเปนอิสระลดลง เนื่องจากมีภาระหลายอยางท่ีตองคอยดูแลและรับผิดชอบผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ทําใหรูสึกวาตนเอง มีหนาท่ีมากเกินไป (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539) แสดงใหเห็นวา ผูดูแลขาด
ความสามารถในดานการจัดลําดับกิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแล เพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
การดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาตรงกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995)  

นอกจากนี้การที่ผูดูแลไมสามารถกําหนดเวลาไดแนนอน เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท  การดูแลเม่ือผูปวยมีอาการกําเริบ การดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลใหไดรับยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง การพาไปพบแพทย ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย (มนตรี   อมรเชษฐกุล 
และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) ทําใหผูดูแลไมสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง และ
ผสมผสานการดูแลเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตสวนบุคคลและครอบครัวได 

จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อพรอมท่ีจะใหการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ซ่ึงหมายถึงผูท่ีเปนโรคจิตเภท แตอยางไรก็ตาม  
การที่ผูดูแลจะใหการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถของผูดูแลดวย  
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ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                      

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถ  
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ไดแก   

พฤติกรรมของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมของแจคสัน สมิธ และแมคกอรร่ี  
(Jackson,  Smith,  and  Mc Gorry, 1990) พฤติกรรมท่ีสรางความกดดันใหแกผูดูแลมาก คือ พฤติกรรม
กาวราว หลงผิด ประสาทหลอน แยกตนเอง และไมยอมชวยเหลือตนเอง ผูดูแลไมสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมนั้นได จึงประเมินวาเปนปญหาสรางความกดดันแกตน พฤติกรรมของผูปวยจะสะทอนให
เห็นถึงขอจํากัดในการทํากิจกรรมของผูปวยและความยุงยากซับซอนในการดูแล ซ่ึงผูดูแลตองมี
ความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึนตามไปดวย จึงกลาวไดวา พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคจิตเภทนาจะมีผล
ตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545)  

อายุ เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคล (Orem, 1991) ท่ีตอง
รับผิดชอบ โดยความสามารถนี้จะเพิ่มข้ึนตามลําดับของวัยซ่ึงจะสูงสุดเม่ืออยูในผูใหญและคอยๆ ลดลง
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตัดสินใจท่ี
ถูกตอง เม่ือบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี เม่ืออายุมากข้ึน การดูแลบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบของ
ตนเองก็หนาจะดีข้ึนตามอายุเชนเดียวกัน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาของ สกาวรัตน  พวงจันทร (2538) 
ไมพบความสัมพันธของตัวแปรท้ังสอง 

อาชีพ เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหบุคคลมีการดูแลท่ีแตกตางกัน โดยลักษณะอาชีพท่ีมีการ
ปฏิบัติงานไมมีกําหนดเวลาแนนอน อาจมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวย หรือมีเวลาจํากัดในการพักผอน 
(ไพรินทร  กันทนะ, 2543)   

รายได เปนองคประกอบสําคัญตอศักยภาพของบุคคลในการดูแลบุคคลท่ีตองการ          
การพึ่งพาและเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของ
บุคคล (Orem, 1985) ผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ืออํานวยความ
สะดวกใหบุคคลแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา รวมทั้ง สามารถเขาถึง
แหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม จากการศึกษาของชูศรี ต้ิวสกุล (2539) ในมารดาท่ีพาบุตรมา
รักษาท่ีโรงพยาบาล 300 คน พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร   

สุขภาพ ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีสามารถทํานายความสามารถในการดูแล 
เนื่องจากภาวะสุขภาพเปนแหลงประโยชนในดานความสามารถของรางกาย ท่ีชวยใหผูดูแลมีศักยภาพ
เพียงพอท่ีจะจัดการกับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาโดยผูดูแลท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถทํากิจกรรมตางๆ  
เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพึ่งพา ถาผูดูแลมีสุขภาพที่ไมดียอมจะมีขอจํากัดในดาน
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ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการของผูอ่ืน การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูดูแล
ตองคอยชวยเหลือในกิจกรรม เชนงานบาน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดเตรียมอาหาร ถาผูดูแลมี
สุขภาพท่ีไมดี ก็ทําใหศักยภาพลดลง จากการศึกษาของ เฉลิม  วงศจันทรา (2539) ในผูดูแลเด็กสมอง
พิการพบวา ภาวะสุขภาพท่ีดี มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการ   

ระดับการศึกษา เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคล มีความสามารถในการคนหาความรู มีความเขาใจ
เร่ืองสุขภาพและการเจ็บปวย การมีความรูเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย จะทําใหผูดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาจะสามารถเขาใจในเหตุการณ ขอมูล
ตางๆ ไดดี สามารถนําความรูและทักษะมาใชในการเผชิญปญหา ทําใหปรับกิจกรรม การดูแลบุคคลท่ี
ตองการพึ่งพาเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล (Orem, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงสามารถประยุกตความรูสําหรับ การดูแลท่ีมีอยูมาใชไดงายกวา สามารถรับรูและ
ทําความเขาใจส่ิงท่ีเรียนรูไดมากกวา (สกาวรัตน  พวงจันทร, 2538; อัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534) 
 
การประเมินความสามารถในการดูแล 
     

การประเมินความสามารถในการดูแล ไดมีผูสรางแบบวัดความสามารถในการดูแลใน
ลักษณะวัดพลังความสามารถ 10 ประการ ไดมีสรางไวหลายทาน เชน 

เดนนิส (Denyes, 1981) สรางเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The Denyes 
Self-care Agency Instrument: DSCAI) ใชวัดความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุน  

แฮนสันและบิคเคล (Hanson & Bickel, 1985) สรางเคร่ืองมือวัดการรับรูในความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (The perception of Self-Care Agency Questionnire) ใชวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองในกลุมผูใหญท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ  

เกเดนและเทเลอร (Geden & Taylor,1991) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือนี้และต้ังช่ือวา Self- 
As-Carer Invntory (SCI) เพือ่ใหครอบคลุมพลังความสามารถ 10 ประการ 

สมัย กาญจนมยูร (2533) ไดสรางแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ เพื่อวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับหญิงต้ังครรภ 66 ขอ ซ่ึงมี
ผูนําไปใชเชน กาญจนา  บุญทับ (2534) ไดนําไปใชในหญิงต้ังครรภกลุมอ่ืน 

อิชยา  เข่ือนม่ัน และภัทราภรณ  ทุงปนคํา (2545) ไดสรางแบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา เพื่อวัดพลังความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กออทิสติก จํานวน 
30 ขอ 

นิศากร  แกวพิลา (2545) ไดสรางแบบวัดความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
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โดยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ของอิชยา  เข่ือนม่ัน 
และภัทราภรณ  ทุงปนคํา (ยังไมไดตีพิมพ) เพื่อประเมินความสามารถของญาติในการดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภท เนื้อหาครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนอง
ความตองการการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท่ีเกิดจากการเรียนรูเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล การ
ชวยเหลือผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง ตามการรับรูของญาติเกี่ยวกับพลัง
ความสามารถในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ และตามศักยภาพท่ีญาติสามารถกระทําได    
มีขอคําถามท้ังหมด 44 ขอ วัดพลังความสามารถ 10 ประการของญาติในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ดังนี้  1) ดานความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงาน 
ทางดานรางกายของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย 
4) ดานความสามารถท่ีจะใชเหตุผล  5) ดานแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแล  6) ดานความสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู  8) ดานทักษะในการใชกระบวนการ
ทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอส่ือสาร และการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับ กิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแล  10) ดาน
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชแบบวัดความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ของนิศากร  แกวพิลา (2545) เนื่องจากเปนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลและใหการชวยเหลือผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีความพรองในการดูแล
ตนเองตามการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ พลังความสามารถในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ 
และตามศักยภาพท่ีผูดูแลสามารถกระทําได ซ่ึงสอดคลองกับกลุมเปาหมายท่ีศึกษา 
                    
การพัฒนาความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
สามารถพัฒนาโดยวิธีการดังนี้ ไดแก 

1. การใหจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนการใหความรูท่ีทีมสุขภาพนํามาสอนผูท่ีเปน
โรคจิตเภทและผูดูแล (Townsend, 2000) ประกอบดวย เนื้อหาเร่ืองโรคจิตเภท เกี่ยวกับลักษณะโรค 
อาการแสดง การรักษาพยาบาล และเนื้อหาเร่ืองการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท เกี่ยวกับการจัดการใหผูปวย
ไดรับยา อาการขางเคียงของการรักษาโรคจิต ความสําคัญของการรับประทานยาตอเนื่อง การติดตอ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ การผอนคลายความเครียด ทักษะทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
โดยสอนใหมีทักษะในการส่ือสาร การแกไขปญหา และการตัดสินใจ การใหจิตศึกษาอาจใหเปน
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กลุม หรือรายบุคคลก็ได   
2. การใหการปรึกษา (Couselling) เปนวิธีการสนับสนุนและประคับประคองจิตใจ ให

กําลังใจ กระตุนใหผูดูแลไดระบายความรูสึก ความคับของใจ และใหความสําคัญกับประสบการณ
การดูแลของผูดูแล ปจจุบันมักจะเปนกลุมประคับประคอง (support group) ผูดูแลมีโอกาสเปดเผย
ความรูสึกอยางมาก ชวยใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลระหวางกัน เรียนรูกลวิธีแกไข
ปญหาขณะใหการดูแล นอกจากนี้มีบริการใหการปรึกษาและชวยเหลือในดานการเงิน ทางกฎหมาย  
เปนตน 

3. การสรางกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน (ภัทราภรณ  ทุงคําปน และคณะ, 
2547) ซ่ึงกระบวนการดูแลจะแบงออกเปน 3 ระยะ คือ  1) การดูแลในชวงวิกฤติและฉุกเฉิน  2) การ
ดูแลในชวงขอความชวยเหลือ  3) การดูแลในชวงดําเนินชีวิตตามปกติ กระบวนการดูแลจะเปนพลวตัร 
กลับไปกลับมาในแตละชวงอาการ ของผูปวยท่ีกําเริบเปนคร้ังคราว  

4. การเปดโอกาสใหชุมชนและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
มากข้ึน เปนวิธีการสําคัญท่ีจะชวยใหผูดูแลตระหนักถึงความสามารถ และพลังอํานาจท่ีจะควบคุม
สถานการณในการดูแล โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการดูแลระหวางทีมสุขภาพกับ
ผูดูแล ปรึกษาหารือและตัดสินใจรวมกัน ในการกําหนดเปาหมายการดูแล วางแผนการดูแล เลือก
วิธีการปฏิบัติการดูแลท่ีเหมาะสม ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล คนหาขอมูลเพื่อนํามาวางแผนการดูแล 
และปรับเปล่ียนการดูแล ใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน (Laitinen & Isola, 1996) เชน โครงการ
ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม เปนการดําเนินการ
จิตเวชเชิงรุก ใหญาติเขามามีสวนรวม ในการดูแลผูปวย ขณะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน   

5. การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) เปนกระบวนการท่ีชวยเพิ่มความสามารถ
ของบุคคลใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการ และการใชทรัพยากร หรือความรู ความสามารถของ
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพการเสริมสรางพลังอํานาจกิบสัน (Gibson, 1993) ไดศึกษากระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจของมารดาสามารถชวยใหผูดูแลไดมีการดูแลผูปวยไดดีข้ึน การศึกษาของ  
จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ของผูติดเช้ือเอชไอวี ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993)
ทําใหกลุมตัวอยาง สามารถมีการดูแลตนเองท่ีมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ซ่ึงจะเห็นไดวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) อาจทํา
ใหเกิดศักยภาพ หรือเพิ่มความสามารถแกผูดูแลในการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการ   
การดูแลของบุคคลท่ีตองการพึ่งพาใหเกิดประสิทธิภาพได 
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การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                    

การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามความหมายตามพจนานุกรม ของคอลลิน (A Collins 
dictionary, Meleod, 1987 อางใน พิกุล  นันทชัยพันธ, 2540) เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการให
อํานาจหรือเปนผลลัพธการใหอํานาจ (to give power or authority to, authorize) (Gibson, 1991) 
เปนการชวยใหบุคคล มีความสามารถในการเพ่ิมทักษะของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
แนวคิดนามธรรม ซ่ึงข้ึนอยูกับเวลาและสถานท่ีในขณะน้ัน (Gibson, 1993) เปนการใหอํานาจหรือ
การเพิ่มความสามารถของบุคคลใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการ และการใชทรัพยากร หรือความรู 
ความสามารถของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพ (Gibson, 1993) เปนกระบวนการท่ีชวย
สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพใหเกิดความรูสึกวา ตนเองมีพลัง
อํานาจสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 
process) มีการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ความคิด ความรูสึก มีลักษณะท่ีท้ังสองฝาย ตองใชความ
พยายามรวมกัน มีการเพิ่มพูนความรูสึกสํานึกถึงคุณคา และการสรางประสิทธิภาพของตนเอง ใน
การทํากิจกรรมตางๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแตละบุคคล ตลอดจนการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม ดวยการมีปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกันท่ีมุงเพิ่มความแข็งแกรงให
เกิดข้ึน เปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาท่ีตัวปญหา ใหความสําคัญกับสิทธิความสามารถ 
มากกวาขอจํากัดหรือจุดดอยของบุคคล มีกลไกท่ีเกี่ยวของกับอํานาจของบุคคล มีท้ัง การให การรับ
อํานาจและการใชอํานาจรวมกัน มิใชเพียงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอํานาจ แตรวมถึงผูมีอํานาจ
ถายโอนอํานาจ มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรูสึกหรือกระทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อใหมีความ
เจริญและมีพัฒนาการของบุคคลครอบครัวหรือชุมชน เพื่อใหเปนบุคคลท่ีมีความรู ความสามารถ 
ประสบความสําเร็จในการควบคุมส่ิงแวดลอม กําหนดทิศทางในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึก
เช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวา ตนมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยู หรือชีวิตของตนเองได  
นอกจากนี้กิบสัน (Gibson, 1993) ไดกลาววา การที่จะชวยเหลือบุคคล ในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเร่ืองของแตละบุคคลที่ตองรับผิดชอบ แมวา
แพทย พยาบาล จะมีหนาท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคล แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้น แตกลับตองเคารพในสิทธิของบุคคลตอภาวะการมีสุขภาพ 
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2. บุคคลควรไดรับความเคารพนับถือตอศักยภาพของบุคคล ในการที่จะพัฒนาความเจริญ
งอกงาม และความตองการการตอบสนองตอบตอเปาหมายในชีวิตของเขาเอง บุคคลมีความสามารถ
ในการตัดสินใจในเร่ืองใดๆของตน แมวาบางคร้ังอาจตองอาศัยขอมูลหรือความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนบางก็ตาม  

3. บุคคลทางสุขภาพ ไมสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคลเกิดความสามารถได  
ตัวของบุคคลเองเทานั้นท่ีจะเสริมสรางอํานาจของตนเอง ในขณะท่ีบุคลากรทางสุขภาพจะตองให
การชวยเหลือใหเกิดการคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน
สูงสุด เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมได และเช่ือม่ันในความสามารถของตน ชวยสงเสริม
ใหเกิดการพัฒนาตนเองของบุคคล 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสําคัญ สําหรับการใหความรวมมือของชุมชน 
ตองมีสํานึกในเร่ืองของอิสรภาพ และพรอมรับการรับการปฏิเสธและพรอมท่ีจะรับการปฏิเสธ
ความชวยเหลือของบุคคล บุคคลจะตัดสินใจเลือกส่ิงตางๆ ดวยตนเอง ไมจําเปนตองทําตาม
คําแนะนําท่ีบุคลากรแนะนําไว ซ่ึงบุคลากรควรมีแนวทางในการพิทักษสิทธ์ิใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกิดข้ึนได จากความเคารพนับถือซ่ึงกันและ
กัน ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ไมใชลักษณะของการมองวา ฝายหนึ่งฝายใดเปนผูเสียเปรียบ
มีปมดอย ในขณะท่ีอีกฝายหนึ่งเปนผูไดเปรียบและมีความสามารถเหนือกวา ปฏิสัมพันธท้ังสองฝาย
ควรเปนแบบเกื้อกูลกัน เอ้ือผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 

6. ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตองมีความเช่ือถือ ไววางใจกันและกัน   
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล 
                     

กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
คือ ความมุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอเร่ือง
นั้นๆ โดยมีความคับของใจ ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอน
ตางๆ ของกระบวนการ สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวย คานิยม (value) ของตนเอง  
มีความรักในตนเอง ความเช่ือ (beliefs) ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค เปาหมาย
ในชีวิต (determine) ชวยใหบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
ไปสูเปาหมาย สวนประสบการณสวนบุคคล (experience) ชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับจัดการ
และควบคุมสถานการณ  
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2. ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ทีมสุขภาพ ท่ีมีสวน
สนับสนุนใหความรู คําแนะนํา ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแผนการรักษา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับใน
บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบ ยึดม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญา
และความเช่ือเกี่ยวกับอํานาจ (Chandler, 1992) 

สรุปการท่ีบุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกดังกลาวมาแลว ถาปจจัยดังกลาวดี ก็จะทําใหการเขาสู
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนไปไดดวยดีและประสบผลสําเร็จในทางตรงกันขาม ถาปจจัย
ดังกลาวไมดี ก็มีผลทําใหการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้นใน
การที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ ควรคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังภายในและภายนอกบุคคล และควร
พัฒนาปจจัยเหลานั้นใหดียิ่งข้ึน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง และหาแนวทางแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสม 
    
กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                     

กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ          
ซ่ึงกันและกัน มีการทํางานรวมกันและการมีสวนรวม จากการศึกษาของกิบสัน (Gibson,  1995)   
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (discovering reality) เปนข้ันตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ ท่ี
เกิดข้ึนจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ  

การตอบสนองดานอารมณ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง
ปญหา ท่ีเกิดข้ึน ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล ทําใหบุคคลไมสามารถ
ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพความเปนจริงได ความเจ็บปวดท่ีตองเผชิญ ความไมเขาใจ ความ
ยุงยากและซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา ระยะนี้บุคคลจะเกิด
ความคับของใจ แตจะรูสึกดีข้ึนหากเปล่ียนวิธีคิด และมีความหวัง จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ 
พยายามคนหาปญหา สาเหตุ ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง สามารถหาแนวทางแกไขไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม  

การตอบสนองดานสติปญญา การรับรู (cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
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ความสามารถ ความม่ันใจ ก็จะมีการแสวงหาความชวยเหลือ จากส่ิงรอบขาง การหาขอมูล ความรู 
ซักถามจากผูมีความรู มีประสบการณคลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในสถานการณท่ี
เกิดข้ึน และใชขอมูลจากการแสวงหามาใชในการประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ 

การตอบสนองดานพฤติกรรม (behavioural response) โดยบุคคลจะรับรูและตระหนัก 
เปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวาการกระทําของตนดีท่ีสุด พยายามมอง
ปญหาในแงดี ทําความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน เกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของ
ตนเอง พยายามทําทุกวิถีทาง เพื่อทําใหสามารถแกไขปญหานั้นๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) เปนการเร่ิมตนของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือบุคคลคนพบปญหาและเกิดความคับของใจมากข้ึน ควบคู
มากับความผิดหวัง ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน คิดพินิจ พิเคราะหถึงสถานการณท่ีเกิดข้ึน 
ทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ ทําใหเกิดความเขาใจอยางชัดเจน เกิดการพัฒนา
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง มีความคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดจากการไร
ความสามารถของตนเอง บุคคลจะพยายามหาทางเลือกในการปฏิบัติ ชวยใหบุคคลเกิดการ
พัฒนาข้ึน เร่ิมมีความตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอง เกิด
ความรูสึกม่ันใจในความรู ความสามารถและ การตัดสินใจ นําไปสูการเลือกปฏิบัติท่ีเหมาะสม   
และการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) กอนนั้น 
บุคคลมีความตระหนักในความเขมแข็ง เช่ือม่ันในความรูของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของโดยมีเง่ือนไข ดังนี้ คือ การ
สงเสริม (advocating for) การเรียนรูในการแกปญหา (learning the ropes) การเรียนรูในการคงพฤติกรรม 
(learning to persist) การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital 
setting) การสรางความรูสึกการมีสวนรวม (establishing partnership) เปนกุญแจสําคัญท่ีตองการ การ
รับรู และการมีสวนรวมอยางจริงจังในการตัดสินใจในการรักษาทราบผลท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพของตน 
บุคคลพยายามแสวงหาขอมูลท่ีทันสมัย ประกอบกับการพิจารณาในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ตองการ
การส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ การมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ ชวยใหการตัดสินใจ
แกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง มีความมุงม่ันไปสู
เปาหมายอยางสมํ่าเสมอดวยคุณคาของบุคคลเอง  

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีคงประสิทธิภาพ (holding on) เปนผลมาจากการ
ท่ีบุคคลตระหนักในความเขมแข็ง การมีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง และมี
พลังอํานาจ แมวา สถานการณตางๆ เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงในระยะน้ี เม่ือพบปญหาในการปฏิบัติตาม
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ทางเลือกแลว พยาบาลกับบุคคลจะรวมมือแกไขปญหา สามารถมีกลยุทธอ่ืนๆในการแกปญหาดวย
ตัวเอง  เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือความสําเร็จ บุคคลรูสึกวา มี
ความมั่นใจ มีพลัง มีความสามารถ มีอํานาจในการควบคุมส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได และ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชคร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปใน
วงจรของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดอีกอยางเปนพลวัตร   

จะเห็นไดวา ในแตละข้ันตอนในการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกัน การที่
บุคคลจะสามารถผานแตละข้ันตอนได จะตองใชความคิดอยางเปนระบบ ใชความพยายาม ความ
เช่ือม่ัน พลังความคิด อยางไรก็ตาม เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4  
ข้ันตอน ไดอยางมีประสิทธิภาพแลว จะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ีจะชวยใหสามารถ
ปฏิบัติงาน ไดบรรลุ ผลสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีตองการ สามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง แนว
ทางการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําได ท้ังเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ซ่ึงก็มีขอดีและอุปสรรค
แตกตางกันไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเทาท่ีผานมา พบวา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับ การเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังและบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดย
เนนความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแล การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติของตนเองในโรคท่ี
เปนอยู ไดแก  

กิบสัน (Gibson, 1993) ไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาจํานวน 
12 ราย ท่ีใหการดูแลบุตรท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูล
รายบุคคล ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การบันทึก การสัมภาษณโดยใชแนวคําถามการสัมภาษณ
กึ่งโครงสราง พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถชวยใหผูดูแลไดมีการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 
โดยมีรายงานวา ผูดูแลมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณท่ีเกี่ยวของกับตนเองได 
จากรายงานการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) ไดมีรายงานผลลัพธเชิงลบของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีตัวอยางเพียงสวนนอยท่ีมีรายงานวาเม่ือมีการพัฒนาตนเองแลว จะถูกปฏิเสธหรือไมไดรับ
การยอมรับ ตองมีภาระรับผิดชอบมากเกินไป และจะไดรับการสนับสนุนนอยจากทีมสุขภาพ 
เพราะทุกคนประเมินวาเขาสามารถจัดการหรือกระทําส่ิงตางๆไดดวยตนเองจากการศึกษาของ  
พนารัตน  เจนจบ (2542) เปนการศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาที่มีการจัดกระทํา เปนรายกรณีศึกษา 
ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จํานวน 10 ราย นํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด
ของกิบสัน (Gibson, 1993) ไปใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ กิจกรรมท่ีใชสนับสนุนข้ันตอนของ
กระบวนการมีท้ังหมด 10 กิจกรรม ไดแก การสรางและคงไวซ่ึง สัมพันธภาพอันดี การยอมรับ
ความเปนบุคคล การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม การ
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สนับสนุนความรูความเขาใจท่ีถูกตอง การอภิปรายปญหารวมกัน การกระตุนใหมีการติดตามและ
ประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การรวมกันหาแนวทางเลือกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การใหมีสวน
รวมในการตัดสินใจ และการประเมินผลเชิงบวก ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง มีการรับรูพลัง
อํานาจท่ีเพิ่มข้ึน ไมพบผลลัพธเชิงลบ  

การศึกษาของเบอรเกอร แอนเดอรสัน และคาวูคเจียน (Berger, Anderson & KavookJian, 
2002) ไดศึกษาถึง กลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยท่ีรับยาเปนประจํา โดยเภสัชกร ใช
แนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ศึกษาผูปวยเรื้อรังท่ีไดรับยาอยาง
ตอเนื่องจํานวน 30 ราย พบวา กลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก การเปดเผยวิถีชีวิต 
ประจําวัน การใชวันท่ีสําคัญในการสรางพลัง การใชส่ิงท่ีดีในชีวิต การใหขอมูลขาวสาร การ
กลาวถึง อนาคตท่ีวางไวเพื่อชวยในการตัดสินใจ และมีการใชทักษะดังนี้ การส่ือสาร การแสวงหา
ขาวสาร การกลาแสดงความคิดเห็น กลาตัดสินใจ สามารถเผชิญปญหาได และความสามารถ
แสวงหา แหลงสนับสนุนทางสังคม 

การศึกษาของ อัมพวรรณ  ถากาศ (2548) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภท ในคลินิกสุขภาพจิต โดยใชแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993)
จํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีความรักและความผูกพัน ความรับผิดชอบในผูท่ีเปนโรค
จิตเภท ท่ีเปนพลังผลักดันใหผูดูแล มีการพัฒนาตนเอง และพึงพอใจในตนเองในการดูแลการอยู
รวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท เพื่อใหผูปวยมีอาการที่สงบ มีชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนได  

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล และระหวางบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน อาศัยการมี
สวนรวมในกระบวนการที่มีการส่ือสารท่ีดี มีการเรียนรู ประสบการณ การสนับสนุน การปฏิบัติ  
เพื่อใหบุคคลเกิดความมั่นใจ ความพึงพอใจ ในความสามารถของตนเองในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม 
เอ้ือตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ภายใตบรรยากาศท่ีอบอุน จริงใจ และไววางใจซ่ึงกันและกัน 
นอกจากนี้ ยังมีความรับผิดชอบ ความรัก ความผูกพัน รวมถึง ความคับของใจท่ีเปนแรงผลักดันให
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินตอไปจนบรรลุเปาหมาย   
 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
                   

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนการนํากระบวนการกลุมบําบัด มาใช
ในการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหแกบุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา เชน การศึกษา
กิบสัน (Gibson, 1993) ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชศึกษาในกลุมเด็กอัฟริกัน 



 32 

-อเมริกา พบวาปฏิสัมพันธภายในกลุมชวยเสริมสรางพลังอํานาจดวยการชวยใหบุคคลมีโอกาส
พูดคุยกันถึงประสบการณ ยอมรับการสนับสนุนจากสังคม ซุค บลิง (Suk Bling, 1998) ศึกษา
รูปแบบการเสริมสรางอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีน และบทบาทของกลุมท่ีสนับสนุนกันเองพบวา 
การรับรูถึงความเหมือน การเปนตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม เปนกลไกท่ีสําคัญของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และพบวา กลุมผูปวยมะเร็งชาวจีนมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ในดานการใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความ
เช่ือม่ัน ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวย และความคิดทางบวก จากการศึกษาของจุฬารัตน 
สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมตัวอยาง จํานวน 26 คน โดยใชแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกิบสัน (Gibson,  1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การพบคนพบสภาพการณท่ีเปนจริง 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ พบวาความสามารถในการดูแลตนเอง ภายหลังเขารวม 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา กอนเขารวมกระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และ ประสิทธิภาพของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีเห็นไดชัด คือ กลุมเปนเวที
แลกเปล่ียนประสบการณ การไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกกลุม ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหาและให
กําลังใจ ในผูท่ีประสบกับปญหาที่คลายคลึงกัน  กลุมสามารถติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม 
ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีไดเลือกไว ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถดูแลตนเอง
ไดดีเพิ่มข้ึน ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มาใชในการเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงโปรแกรมท่ีผูศึกษาสรางข้ึนมาจากแนวคดิ 
การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การพบคนพบ
สภาพการณท่ีเปนจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับตนเอง การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ และแนวคิดการทํากลุมบําบัดของ
ยาลอม (Yalom, 1975) มาใชรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจในคร้ังนี้ ซ่ึงแนวคิดของกระบวนการ
กลุมของยาลอม (Yalom, 1975) คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก ชวยใหไดเรียนรู
ปญหาและหาทางแกไขโดยใชประสบการณกลุม เปนเคร่ืองมือใหเกิดปจจัยบําบัดท้ัง 11 ปจจัยคือ 
1) การรูคาของตนเอง  2) การผูกพันจิตใจตอกัน  3) การมีความเปนสากล  4) การเรียนรูมนุษย
สัมพันธ  5) การใหขอมูล  6) การไดระบายความคับของใจ  7) การไดเลียนแบบพฤติกรรมของคน
อ่ืนท่ีตนพอใจ  8) การแกไขประสบการณเดิมของครอบครัว  9) การพัฒนาเทคนิคการเขาสังคม  
10) การรูสึกมีความหวัง  11) การไดรูถึงความจริงของชีวิต เปนกลไกท่ีทําใหสมาชิกเกิดการ
เปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ผูนํากลุมตองไดรับการฝกฝนทักษะ 
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ประสบการณในการทํากลุมบําบัดมากอนจะชวยใหสมาชิกกลุมพรอมท่ีจะนําประสบการณจาก
กลุมมาใชในชีวิตประจําวัน ลักษณะโปรแกรมท่ีผูศึกษาสรางข้ึน มีท้ังหมด 6 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที 
โดยแตละคร้ังมีจุดมุงเนนดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ วัตถุประสงค สรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษา 
กับกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางดวยกันเอง เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงค รายละเอียด
ของการเขารวมกิจกรรมกลุม ขอตกลงและกติกาในกลุม   

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง    
วัตถุประสงค เพื่อสรางความตระหนักถึง ความจําเปนในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท เกิดความเขาใจ
ในสถานการณปญหาของตนเอง และใหเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกันในสภาพการณปญหา 
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทของแตละคน กิจกรรมประกอบดวย การแลกเปล่ียนเรียนรูประเด็นใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู มีดังนี้ 

- ความเขาใจเกีย่วกับความหมายของโรคท่ีผูปวยเปน (จิตเภท)   
- ลักษณะ อาการ และพฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีพบบอย การรักษาผูท่ี

เปนโรคจิตเภท (ใบงานท่ี1) 
- ผลกระทบท่ีเกิดกับผูดูแล จากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท้ังทางดานความคิด  

อารมณ และพฤติกรรมท่ีผูดูแลแสดงออก  ถาผูดูแลไมดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                                  จะเกดิผลอยางไรทั้งตอตัวเองและผูปวย 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ วัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ตระหนักถึงความสําคัญใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม ในการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กิจกรรมประกอบดวยกิจกรรมการสะทอนคิด เพื่อให
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสามารถสะทอนสถานการณประสบการณและปญหารวมกัน ใหกลุมฟง
และใหสมาชิกกลุมรวมกัน แสดงความรวมคิดเห็นโดยผูศึกษาเปนผูต้ังคําถามใหกลุม ชวยกันคิดหา
คําตอบ โดยใชเทคนิคการใชคําถามและการสรุปคําตอบรวมกัน ประเด็นพิจารณา ดังนี้ 

 - คุณคิดวา คุณสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดีแลวในเร่ืองใด 
- คุณคิดวา สาเหตุท่ีทําใหคุณสามารถดูแลผูปวยจติเภทไดดีในเร่ืองนัน้ๆ 
- คุณคิดวา คุณสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดแีลวในเร่ืองใด 
- คุณคิดวา สาเหตุท่ีทําใหคุณไมสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดีในเร่ืองนัน้ๆ 

              - คุณคิดวา  สาเหตุท่ีทําใหคุณไมสามารถทําไดเลยในการดูแลผูปวยจิตเภท 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง วัตถุประสงค เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทของตนเองไดอยางเหมาะสมและดีท่ีสุด กิจกรรมประกอบดวย
ใหสมาชิกกลุมไดนําเสนอเกี่ยวกับประเด็นท่ีเกิดข้ึน จากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท และใหรวมกัน
สะทอนความคิดเห็นตอประสบการณเหลานั้น รวมเรียนรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ เพื่อการดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภท โดยผูศึกษาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท     

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 4 คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพื่อติดตามประเมินปญหาและอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา
ของกลุมตัวอยาง และใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ในการท่ีตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอและมี
ประสิทธิภาพเสริมสรางความม่ันใจในการปฏิบัติ กิจกรรมประกอบดวย ประชุมกลุมเพื่อนําเสนอ
ประสบการณ ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการนําวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดตัดสินใจเลือกวา 
ดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด สําหรับตนเอง รวมกันใหขอเสนอแนะซ่ึงกันและกันภายในกลุม การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติ จะตองสรางจนเกิดเปนนิสัยของตนเอง  

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 4 คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ และประเมินผล (ตอ) วัตถุประสงค เพื่อประเมินกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกัน และเกิดความตระหนักในการท่ีจะนําเอาส่ิงท่ีเรียนรู จากการเขาโปรแกรม ไปปฏิบัติ   
กิจกรรมประกอบดวย ใหกลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในการนําวิธีปฏิบัติ การดูแลผูปวยท่ีไดตัดสินใจเลือกวา ดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด 
สําหรับตนเอง รวมกันใหขอเสนอแนะซ่ึงกันและกันภายในกลุม แนะนําเร่ืองการปฏิบัติใหเปนนิสัย  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคท่ีเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติทางดาน
ความคิด พฤติกรรม การรับรู ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
ครอบครัว สังคม และความเปนสวนตัว ทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภทลดลง ซ่ึงตามแนวคิดความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือบุคคลท่ีตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 1995) นั้นหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา ตามการรับรู
และความเขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล  การชวยเหลือ บุคคลท่ีมีความพรองใน
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การดูแลตนเอง พลังความสามารถ 10 ประการ ดังนี้  1) ดานความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล 
2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะ
ควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย  4) ดานความสามารถท่ีจะใชเหตุผล 5 ) ดานแรงจูงใจ
ท่ีจะกระทําการดูแล  6) ดานความสามารถท่ีจะตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหา
ความรู และ  8) ดานทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอส่ือสาร และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  9) ดานความสามารถในการ
จัดลําดับกิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยาง
ตอเนื่อง และจําเปนตองชวยเหลือใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท โดยการสรางเสริมพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน (Gibson, 1995) คือ  1) การคนพบ
สภาพการณจริง  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสม  4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ และแนวคิดการทํากลุมบําบัดของยาลอม 
(Yalom, 1975) ท้ังนี้การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมจะสงผลใหผูดูแลมีการรับรูความสามารถ
ของตนในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท และอาจสามารถสงผลใหการดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
 
 
 


