
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เมืองปาน จังหวัดลําปาง ต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2550 จํานวน 14 คน ผลการศึกษา
นําเสนอในรูปแบบตาราง โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้  

สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี  2  ขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปน

โรคจิตเภท กอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
     

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 85.71 เพศชายรอยละ 14.29 มีอายุ
ในชวง 50-59 ป มากท่ีสุดรอยละ 35.72 รองลงมามีอายุในชวง 61-69 ป รอยละ 28.57 มีสถานภาพ
สมรส คู และหมาย เทากัน รอยละ 50.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 64.29  รองลงมา
ไมไดเรียนรอยละ 28.57 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรสและ ระดับ
การศึกษา 
 

ขอมูลท่ัวไป                                                                     จํานวน                                   รอยละ 
                                                                                        (n = 14) 

เพศ 
                 หญิง      12   85.71 
    ชาย       2                14.29 
อายุ  
    นอยกวา 40 ป      1     7.14 
    41-49 ป      1     7.14 
    50-59 ป      5   35.72 
    60-69 ป      4   28.57 
    70 ป ข้ึนไป      3   21.43 
สถานภาพสมรส 
    คู       7   50.00 
    หมาย       7   50.00 
ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียน      4   28.57 
    ประถมศึกษา      9   64.29 
    มัธยมศึกษา      1     7.14 
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จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง มีอาชีพรับจางท่ัวไป มากท่ีสุดรอยละ 42.86 รองลงมา 
ไมไดทํางานรอยละ35.71 สวนรายไดของครอบครัวตอเดือน อยูในชวง 1,001-2,000 บาท มากท่ีสุด
รอยละ 35.71 รองลงมา รายไดอยูในชวง 2,001-3,000 บาทและ3,001-4,000 บาท รอยละ21.43 
รายไดเพียงพอ รอยละ 57.14 และไมเพียงพอ รอยละ 42.86 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน และ
ความเพียงพอของรายได 
 

ขอมูลท่ัวไป              จํานวน              รอยละ 
               (n=14) 

อาชีพ 
รับจางท่ัวไป     6   42.86  
ไมไดทํางาน     5   35.71 
คาขาย      2   14.29 
เกษตรกรรม (ทํานา)    1     7.14 

รายไดของครัวเรือนตอเดือน 
 นอยกวา 1,000 บาท    1     7.14 
 1,001-2,000 บาท    5   35.71 
 2,001-3,000 บาท    3   21.43 
 3,001-4,000 บาท    3   21.43 
 4,001 บาทข้ึนไป     2   14.29 
ความเพียงพอของรายได 
 เพียงพอ      8   57.14 
 ไมเพียงพอ     6   42.86 
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กลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภทคือ มารดา มากท่ีสุด รอยละ 71.44  
ผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 71.43  มีโรคประจําตัว จํานวน 4  ราย รอยละ 28.57  ระยะเวลา
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท นอยกวา 10 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.86  รองลงมา ดูแล 21-30 ป รอยละ 
28.57 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
โรคประจําตัวของผูดูแล และระยะเวลาในการดูแล   
 

ขอมูลท่ัวไป      จํานวน   รอยละ 
       (n=14) 

ความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 มารดา         10   71.44 
 บิดา           1     7.14 
 พี่           1     7.14 

นอง           1     7.14 
 อ่ืนๆ (ลูกสะใภ)          1     7.14 
โรคประจําตัวของผูดูแล   
 ไมมี          10   71.43 
   มี             4        28.57 
                     ความดันโลหติสูง          3   21.43 
                     เบาหวานและความดันโลหิตสูง                     1     7.14              
ระยะเวลาดแูล 
  นอยกวา 10 ป          6   42.86 
  11-20 ป           3   21.43 

 21-30 ป          4   28.57 
  31 ป ข้ึนไป            1     7.14 
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ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลุมตัวอยางดูแลใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท้ังหมด รอยละ 
100.00 การไดรับขอมูลขาวสารจาก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 100.00 รองลงมา คือ จากเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลจิตเวช รอยละ 71.43 ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยูในระดับปานกลาง 
มากท่ีสุด รอยละ 71.43 ใหความรวมมือนอย รอยละ 28.57 ผูดูแลมีความรูสึกเต็มใจตอการดูแล  
มากท่ีสุด รอยละ 64.29 รองลงมา คือ เฉยๆ รอยละ 28.57 เกือบท้ังหมดสามารถดูแลไดโดยตอง
ไดรับการชวยเหลือบาง รอยละ 92.86 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสวัสดิการการรักษา การไดรับขอมูล
ขาวสาร ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ความรูสึก และความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
 

ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
       (n=14) 

สวัสดิการการรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา       14   100.00 
การไดรับขอมูลขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข         14   100.00 
 เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลจิตเวช        10     71.43 
 หนังสือพิมพ            3     21.43 
 วิทย ุ             1       7.14 
ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 รวมมือปานกลาง         10      71.43 

รวมมือนอย            4     28.57 
ความรูสึกของผูดูแลตอการดแูล 
 เต็มใจ             9    64.29 
 เฉยๆ             4    28.57 
 เบ่ือหนาย            1      7.14 
ความสามารถในการดแูลตามความคิดของผูดูแล 
 ไมสามารถดูแลได            1     7.14 
 สามารถดูแลไดโดยตองไดรับการชวยเหลือบาง       13    92.86 
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ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลุมตัวอยางดูแลสวนใหญ มีการหยุดรับประทานยาตานโรคจิต
รอยละ 71.43 สาเหตุการหยุดรับประทานยา  คิดวาอาการหายแลว รอยละ 57.14 และเกิดฤทธ์ิไมพึง
ประสงคของยา รอยละ 14.29 อาการผิดปกติของผูท่ีเปนโรคจิตเภท รอยละ 92.86 อาการที่พบมาก 
คือ นอนไมหลับ รอยละ 50.00 รองลงมา คือ อาการหงุดหงิด โกรธงาย รอยละ 28.57 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5 
  
ตารางท่ี 5  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการหยุดรับประทานยาตานโรคจิต 
สาเหตุการหยุดยา และอาการผิดปกติของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 

 ขอมูลสวนบุคคล       จํานวน   รอยละ 
         (n=14) 

การหยดุรับประทานยาตานโรคจิต 
เคยหยุดรับประทานยา           10   71.43 
ไมเคยหยุดรับประทานยา             4   28.57 

สาเหตุการหยดุรับประทานยา 
 คิดวาอาการหายแลว             8   57.14 
 เกิดฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา                2    14.29 
อาการผิดปกติของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 ไมมีอาการ              1     7.14 
 มีอาการ(มากกวา 1 อาการ)          13   92.86 

นอนไมหลับ             7   50.00 
หงุดหงิด โกรธงาย            4   28.57 

  เฉย ไมพดู             3   21.43 
  พูดมาก              2   14.29 
  ไมดูแลตนเอง             2   14.29 
  ขโมยของ             2   14.29 
  หวาดระแวง กลัวคนมาทําราย           1     7.14 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กอนและ
หลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
    

ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กอน
และหลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม วิเคราะหโดยหา คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท้ังสอง พบวา  
คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ภายหลังการไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลของกลุมตัวอยาง 
(N=14) 
 

             ระยะการศึกษา                  คาเฉล่ีย              สวนเบี่ยงเบน              t                      p-value 
                                 มาตรฐาน 

กอนการโปรแกรม  2.00                     0.275 
                                                                                                             - 10.047                     .000 
หลังการโปรแกรม              2.54        0.209 
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การอภิปรายผล 
        

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 
หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภทสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานการศึกษาที่ต้ังไว อธิบายไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีสรางข้ึน 
สงผลใหผูดูแลมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ี
เปนโรคจิตเภท โดยอธิบายไดดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) เปนข้ันตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนข้ันตอนที่พยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ  ท่ี
เกิดข้ึนจริงกับตนเอง ทําใหเกิดการตอบสนองดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรูและพฤติกรรม 
การตอบสนองดานอารมณ จากการศึกษาพบวา ผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิง ถึง รอยละ 85.71 มี
ความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท คือเปนมารดา มากที่สุด รอยละ 71.44 ซ่ึงความผูกพันทาง
สายโลหิตในฐานะของบิดา มารดา และบุตร ลักษณะสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนมีความผูกพันท่ีมีความ
เอ้ืออาทรหวงใย และจริงใจตอกันเปนพื้นฐาน (นงลักษณ  วรรักษธนานนท, 2546) และจากความรัก 
ความผูกพันท่ีมีกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท เม่ือผูดูแลทราบวาคนในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท ทําให
ผูดูแลเกิดความรูสึกทางดานลบข้ึน เชน กลัว วิตกกังวล โกรธท่ีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคน้ี 
เกิดการตอตาน ไมรูจะดูแลอยางไร เกิดความคับของใจ ไมม่ันใจวาจะดูแลผูปวยไดดีหรือไม เกิด
ความสงสาร และรูสึกผิดท่ีผูปวยมีอาการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ เกล็นดี และแมคแคนซี 
(Glendy & Mackenzie, 1998) เกี่ยวกับญาติท่ีเจ็บปวยดวยอาการทางจิตอยางรุนแรงท่ีบานในฮองกง 
พบวา สงผลกระทบตอผูดูแลทางดานสภาวะอารมณ มีความทุกขใจ โกรธ ผิดหวัง ทอแท กลัว
อาการผูปวยกําเริบ พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ทําใหไมสามารถคาดการณลวงหนาได เกิดความรูสึกหมดหวัง 
เนื่องจากอาการไมดีข้ึน ทําใหผูดูแลเร่ิมตระหนักวาตนเองขาดความสนใจและเอาใจใสส่ิงแวดลอม 
ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 

ในข้ันตอนนี้ ยังพบวา ผูดูแลรับรูวาตนเองไดรับผลกระทบจากการดูแลผูท่ีเปนโรค    
จิตเภทท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และความเปนสวนตัว ทางดานรางกาย พักผอนไมเพียงพอ ขาด
การออกกําลังกาย รางกายทรุดโทรม บางคนจะมีปวดศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย เม่ือผูท่ีเปนโรค
จิตเภทมีอาการกําเริบ (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) ทางดานจิตใจ ทําใหผูดูแลรูสึกเครียด หวาดกลัววา
ผูปวยจะทํารายตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมสถานการณได บางคนรูสึกทอแทเบ่ือหนาย 
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หมดกําลังใจ (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถไปรวมงาน
สังคมได (มนตรี  อมรเชษฐกุล และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) จากผลกระทบท่ีผูดูแลไดรับผูดูแล
รับรูวา เกิดปญหาเส่ียงตอท้ังสุขภาพกายและจิตของตนเอง มีผลทําใหความสามารถในการดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภทลดลง สอดคลองกับการศึกษาของอิชยา เข่ือนม่ัน (2545) ศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตและ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมา จํานวน 72 คนพบวา สุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธกับความสามารถ ในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
ทําใหมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาสูง เม่ือผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเร่ิมตระหนักถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการละเลยการดูแลตนเอง เชน การไมสามารถใสใจเร่ืองอาหาร การพักผอนและ
ออกกําลังกายของตนเอง โรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคในการดูแล และการปรับกิจกรรมของตนเอง
เพื่อใหมีเร่ียวแรงในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท การจัดการกับความเครียด จะเกิดปญหาที่เส่ียงตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต แตถาผูดูแลสนใจ ใสใจในสุขภาพตนเอง รางกายแข็งแรง ก็มีความพรอม  
ท่ีจะดูแลและชวยเหลือ สงผลใหสามารถดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

จากการศึกษาพบวา คะแนนดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรูและนําความรูมาใชในการปฏิบัติได อยูใน
ระดับตํ่ากอนการทดลอง การขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษาพยาบาล  
และการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม (วราภรณ  ต้ังตรงไพโรจน, 2542; Loukissa, 1995) การขาด
ความรูเกี่ยวกับยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา (ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540; สาธุพร  
พุฒขาว, 2541; วาสนา  ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 2000; Sethabouppha, 2005) พบวา ผูท่ีเปนโรค
จิตเภทหยุดยาถึงรอยละ 71.43 หลังจากหยุดยามักจะมีอาการกําเริบ ผูดูแลเกิดความตระหนักวาเปน
หนาท่ีของตนเองท่ีจะตองดูแลผูปวยในเร่ืองการรับประทานยา ทําใหเกิดความสามารถในดานการ
แสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท จากผูรู ผูชํานาญการ เอกสาร เพื่อใหตนเกิด
ความรู ความเขาใจ กิจกรรมในข้ันตอนนี้ เปนการไดรับขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองของโรคจิตเภท 
พยาธิสภาพของโรค พฤติกรรมของผูปวย การดูแลรักษา ทําใหผูดูแลพรอมท่ีจะรับรู เกิดกําลังใจมี
ความเช่ือม่ันในความรูความเขาใจของตน เกิดการยอมรับสภาพการณท่ีเปนจริง ชวยใหผูดูแลเขาใจ 
ปรับเปล่ียนความคิด ความรูสึกในทางท่ีดีกับผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีตนดูแล ซ่ึงการคิดในลักษณะ
เชนนี้ทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่ดีข้ึน สงผลใหผูดูแลรับรูและตระหนักถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภทในดานตางๆ พยายามคนหา
ปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง กระทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุด เพื่อใหการชวยเหลือไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสมตอไป (Gibson, 1995) และจากกระบวนการกลุมท่ีใชดําเนินการศึกษายังเอ้ือให
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ผูดูแลสามารถแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท มีโอกาสรับรูถึงปญหาของ
คนอ่ืน ทําใหเกิดความเห็นใจ เกิดการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ตรงตามแนวคิดการทํากลุมบําบัด
ของยาลอม (Yalom, 1975) ท่ีกลาววา ปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรู
ปญหาและหาแนวทางแกไข โดยใชประสบการณกลุม  

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ กิจกรรมในข้ันตอนนี้ ผูดูแลไดสะทอน
คิดเกี่ยวกับประเด็นการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีผานมาโดยใชคําถามสะทอนคิด ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท พบวา คําถามชวยให
กลุมตัวอยางคิดทบทวนและสํารวจปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน นําไปสู
การปรับปรุง เปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ท่ีดีข้ึน เชน การดูแลรางกายและจิตใจของตนเอง ใหพรอมในการท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทการ
ดูแลเอาใจใสส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม การชวยใหผูดูแลเกิดพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมตนเอง คนหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียด จะชวยให
ผูดูแลมีการพัฒนาข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็ง ความสามารถของตนเอง เกิดความรูสึกม่ันใจใน
ความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการท่ีจะใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมาก
ข้ึน นําไปสูการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติท่ีเหมาะสม และชวยใหผูดูแลมีการรับรูถึงพลังอํานาจใน
ตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้ ผูดูแลจะมีความเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน (Gibson, 1995) 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวยตนเอง กิจกรรมในข้ันตอนนี้ ใหผูดูแล
ยกตัวอยางปญหาผลกระทบตอการดูแลตนเองท่ีไดรับจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนความสามารถ 10 ประการตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) ใน
ข้ันตอนนี้ ผูศึกษาไดใหทําใหผูดูแลรับรูความสามารถ 10 ประการ อันไดแก  1) ดานความสนใจและ
เอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงาน ทางดานรางกายของตนเองให
เพียงพอ  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหว สวนตางๆ ของรางกาย  4) ดาน
ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลในการดูแล  5) ดานแรงจูงใจที่จะกระทําในการดูแลผูปวย  6) ดาน
ความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจไว  7) ดาน
ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  8) ดานความสามารถในการใช
กระบวนการทางความคิดสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอส่ือสารและการสราง  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับกิจกรรม การดูแลหรือระบบการ
ดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่องผสมผสานการดูแลเขาไปเปนสวนหนึ่ง
ในแบบแผนการดําเนินชีวิตสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน ใชกระบวนการกลุมในการ
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แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแล พบวาผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวาตนตอง
ปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภทใหดียิ่งข้ึน เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน มีความมุงม่ันไปสูเปาหมายการ
ดูแล ดวยคุณคาของตนเอง (Gibson, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน  เจนจบ (2542) ท่ี
ศึกษา เร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ซ่ึงอาศัยอยูท่ีบาน จํานวน 10 ราย 
พบวา ในกิจกรรมการใหขอมูลและการสนับสนุนความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคขออักเสบ
รูมาตอยด เปนส่ิงท่ีชวยสนับสนุนการตัดสินใจในแตละทางเลือกท่ีกลุมตัวอยางเห็นวามีความ
เหมาะสมกับตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ กิจกรรมในข้ันตอนนี้ พบวา เม่ือ
ผูดูแลนําวิธีปฏิบัติท่ีตนตัดสินใจเลือกไปปฏิบัติ ถาพบปญหาในการปฏิบัติตามทางเลือกแลว ใช
กระบวนการกลุมในการรวมมือแกไขปญหา ผูดูแลสามารถหาวิธีแกปญหาท่ีกลุมเสนอแนะดวย
ตนเอง ถาปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือความสําเร็จ ผูดูแลเกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุม
ส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับ
ใชในคร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปในวงจรของกระบวนการอยางเปนพลวัตร ถาไม
สําเร็จจะไดรับกําลังใจในการปรับปรุง แกไข และปฏิบัติตอไปจากกระบวนการกลุม (Gibson, 1993)  
ตรงตามแนวคิดการทํากลุมบําบัดของยาลอม (Yalom, 1975) ท่ีกลาววา ปฏิสัมพันธระหวางกันของ
สมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรูปญหาและหาแนวทางแกไข โดยใชประสบการณกลุม  

การท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละขั้นตอนได จะตองใชความพยายาม ความเช่ือม่ัน 
พลังความคิด ท้ังนี้ ข้ันตอนตางๆ จะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับ ปจจัย
ภายใน ซ่ึงไดแก คานิยม ของตนเอง มีความรักในตนเอง เปนตน และปจจัยภายนอก ซ่ึงไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ เปนตน (Gibson, 
1995) อยางไรก็ตาม เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน ได
อยางมีประสิทธิภาพแลว จะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงาน ไดบรรลุ  
ผลสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีตองการ สามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สามารถทําได ท้ังเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ซ่ึงก็มีขอดีและอุปสรรคแตกตางกันไป 

กลาวโดยสรุปภายหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ชวยใหผูดูแลเกิดการคนพบสภาพการณจริงท่ี
เกิดข้ึนกับตนเอง มีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ท่ีสอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของตนเองโดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู 
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ประสบการณซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุม หาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกันกับปญหาท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) 

ดังนั้น รูปแบบการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดย
ใชการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ในการศึกษาคร้ังนี้ นาจะเปนไปไดท่ีจะนําไปเปนแนวทางในการ
จัดระบบบริการของโรงพยาบาลเมืองปานตอไป เนื่องจาก ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม ทําใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเอง และผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ไดดีข้ึน ผูดูแลมีความพึงพอใจ อาจจัดในรูปแบบของคลินิกพิเศษนัดผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ประชุมกลุมทุกเดือน 
 


