
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
เมืองปาน จังหวัดลําปาง ต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2550 จํานวน 14 คน ผลการศึกษา
นําเสนอในรูปแบบตาราง โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้  

สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี  2  ขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปน

โรคจิตเภท กอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
     

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 85.71 เพศชายรอยละ 14.29 มีอายุ
ในชวง 50-59 ป มากท่ีสุดรอยละ 35.72 รองลงมามีอายุในชวง 61-69 ป รอยละ 28.57 มีสถานภาพ
สมรส คู และหมาย เทากัน รอยละ 50.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 64.29  รองลงมา
ไมไดเรียนรอยละ 28.57 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรสและ ระดับ
การศึกษา 
 

ขอมูลท่ัวไป                                                                     จํานวน                                   รอยละ 
                                                                                        (n = 14) 

เพศ 
                 หญิง      12   85.71 
    ชาย       2                14.29 
อายุ  
    นอยกวา 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 
    หมาย       7   50.00 
ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียน      4   28.57 
    ประถมศึกษา      9   64.29 
    มัธยมศึกษา      1     7.14 

     



 43 

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง มีอาชีพรับจางท่ัวไป มากท่ีสุดรอยละ 42.86 รองลงมา 
ไมไดทํางานรอยละ35.71 สวนรายไดของครอบครัวตอเดือน อยูในชวง 1,001-2,000 บาท มากท่ีสุด
รอยละ 35.71 รองลงมา รายไดอยูในชวง 2,001-3,000 บาทและ3,001-4,000 บาท รอยละ21.43 
รายไดเพียงพอ รอยละ 57.14 และไมเพียงพอ รอยละ 42.86 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน และ
ความเพียงพอของรายได 
 

ขอมูลท่ัวไป              จํานวน              รอยละ 
               (n=14) 

อาชีพ 
รับจางท่ัวไป     6   42.86  
ไมไดทํางาน     5   35.71 
คาขาย      2   14.29 
เกษตรกรรม (ทํานา)    1     7.14 

รายไดของครัวเรือนตอเดือน 
 นอยกวา 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 
 ไมเพียงพอ     6   42.86 

 
   
 
 
 
      



 44 

กลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภทคือ มารดา มากท่ีสุด รอยละ 71.44  
ผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 71.43  มีโรคประจําตัว จํานวน 4  ราย รอยละ 28.57  ระยะเวลา
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท นอยกวา 10 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.86  รองลงมา ดูแล 21-30 ป รอยละ 
28.57 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
โรคประจําตัวของผูดูแล และระยะเวลาในการดูแล   
 

ขอมูลท่ัวไป      จํานวน   รอยละ 
       (n=14) 

ความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 มารดา         10   71.44 
 บิดา           1     7.14 
 พี่           1     7.14 

นอง           1     7.14 
 อ่ืนๆ (ลูกสะใภ)          1     7.14 
โรคประจําตัวของผูดูแล   
 ไมมี          10   71.43 
   มี             4        28.57 
                     ความดันโลหติสูง          3   21.43 
                     เบาหวานและความดันโลหิตสูง                     1     7.14              
ระยะเวลาดแูล 
  นอยกวา 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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ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลุมตัวอยางดูแลใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาท้ังหมด รอยละ 
100.00 การไดรับขอมูลขาวสารจาก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 100.00 รองลงมา คือ จากเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลจิตเวช รอยละ 71.43 ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยูในระดับปานกลาง 
มากท่ีสุด รอยละ 71.43 ใหความรวมมือนอย รอยละ 28.57 ผูดูแลมีความรูสึกเต็มใจตอการดูแล  
มากท่ีสุด รอยละ 64.29 รองลงมา คือ เฉยๆ รอยละ 28.57 เกือบท้ังหมดสามารถดูแลไดโดยตอง
ไดรับการชวยเหลือบาง รอยละ 92.86 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสวัสดิการการรักษา การไดรับขอมูล
ขาวสาร ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ความรูสึก และความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
 

ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน   รอยละ 
       (n=14) 

สวัสดิการการรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา       14   100.00 
การไดรับขอมูลขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข         14   100.00 
 เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลจิตเวช        10     71.43 
 หนังสือพิมพ            3     21.43 
 วิทย ุ             1       7.14 
ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 รวมมือปานกลาง         10      71.43 

รวมมือนอย            4     28.57 
ความรูสึกของผูดูแลตอการดแูล 
 เต็มใจ             9    64.29 
 เฉยๆ             4    28.57 
 เบ่ือหนาย            1      7.14 
ความสามารถในการดแูลตามความคิดของผูดูแล 
 ไมสามารถดูแลได            1     7.14 
 สามารถดูแลไดโดยตองไดรับการชวยเหลือบาง       13    92.86 
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ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีกลุมตัวอยางดูแลสวนใหญ มีการหยุดรับประทานยาตานโรคจิต
รอยละ 71.43 สาเหตุการหยุดรับประทานยา  คิดวาอาการหายแลว รอยละ 57.14 และเกิดฤทธ์ิไมพึง
ประสงคของยา รอยละ 14.29 อาการผิดปกติของผูท่ีเปนโรคจิตเภท รอยละ 92.86 อาการที่พบมาก 
คือ นอนไมหลับ รอยละ 50.00 รองลงมา คือ อาการหงุดหงิด โกรธงาย รอยละ 28.57 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5 
  
ตารางท่ี 5  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการหยุดรับประทานยาตานโรคจิต 
สาเหตุการหยุดยา และอาการผิดปกติของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 

 ขอมูลสวนบุคคล       จํานวน   รอยละ 
         (n=14) 

การหยดุรับประทานยาตานโรคจิต 
เคยหยุดรับประทานยา           10   71.43 
ไมเคยหยุดรับประทานยา             4   28.57 

สาเหตุการหยดุรับประทานยา 
 คิดวาอาการหายแลว             8   57.14 
 เกิดฤทธ์ิไมพึงประสงคของยา                2    14.29 
อาการผิดปกติของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 ไมมีอาการ              1     7.14 
 มีอาการ(มากกวา 1 อาการ)          13   92.86 

นอนไมหลับ             7   50.00 
หงุดหงิด โกรธงาย            4   28.57 

  เฉย ไมพดู             3   21.43 
  พูดมาก              2   14.29 
  ไมดูแลตนเอง             2   14.29 
  ขโมยของ             2   14.29 
  หวาดระแวง กลัวคนมาทําราย           1     7.14 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กอนและ
หลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
    

ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กอน
และหลังการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม วิเคราะหโดยหา คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท้ังสอง พบวา  
คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ภายหลังการไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลของกลุมตัวอยาง 
(N=14) 
 

             ระยะการศึกษา                  คาเฉล่ีย              สวนเบี่ยงเบน              t                      p-value 
                                 มาตรฐาน 

กอนการโปรแกรม  2.00                     0.275 
                                                                                                             - 10.047                     .000 
หลังการโปรแกรม              2.54        0.209 
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การอภิปรายผล 
        

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 
หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภทสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ซ่ึงสนับสนุน
สมมติฐานการศึกษาที่ต้ังไว อธิบายไดวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีสรางข้ึน 
สงผลใหผูดูแลมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ี
เปนโรคจิตเภท โดยอธิบายไดดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) เปนข้ันตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนข้ันตอนที่พยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ  ท่ี
เกิดข้ึนจริงกับตนเอง ทําใหเกิดการตอบสนองดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรูและพฤติกรรม 
การตอบสนองดานอารมณ จากการศึกษาพบวา ผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิง ถึง รอยละ 85.71 มี
ความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท คือเปนมารดา มากที่สุด รอยละ 71.44 ซ่ึงความผูกพันทาง
สายโลหิตในฐานะของบิดา มารดา และบุตร ลักษณะสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนมีความผูกพันท่ีมีความ
เอ้ืออาทรหวงใย และจริงใจตอกันเปนพื้นฐาน (นงลักษณ  วรรักษธนานนท, 2546) และจากความรัก 
ความผูกพันท่ีมีกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท เม่ือผูดูแลทราบวาคนในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท ทําให
ผูดูแลเกิดความรูสึกทางดานลบข้ึน เชน กลัว วิตกกังวล โกรธท่ีสมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคน้ี 
เกิดการตอตาน ไมรูจะดูแลอยางไร เกิดความคับของใจ ไมม่ันใจวาจะดูแลผูปวยไดดีหรือไม เกิด
ความสงสาร และรูสึกผิดท่ีผูปวยมีอาการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ เกล็นดี และแมคแคนซี 
(Glendy & Mackenzie, 1998) เกี่ยวกับญาติท่ีเจ็บปวยดวยอาการทางจิตอยางรุนแรงท่ีบานในฮองกง 
พบวา สงผลกระทบตอผูดูแลทางดานสภาวะอารมณ มีความทุกขใจ โกรธ ผิดหวัง ทอแท กลัว
อาการผูปวยกําเริบ พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ทําใหไมสามารถคาดการณลวงหนาได เกิดความรูสึกหมดหวัง 
เนื่องจากอาการไมดีข้ึน ทําใหผูดูแลเร่ิมตระหนักวาตนเองขาดความสนใจและเอาใจใสส่ิงแวดลอม 
ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 

ในข้ันตอนนี้ ยังพบวา ผูดูแลรับรูวาตนเองไดรับผลกระทบจากการดูแลผูท่ีเปนโรค    
จิตเภทท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และความเปนสวนตัว ทางดานรางกาย พักผอนไมเพียงพอ ขาด
การออกกําลังกาย รางกายทรุดโทรม บางคนจะมีปวดศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย เม่ือผูท่ีเปนโรค
จิตเภทมีอาการกําเริบ (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) ทางดานจิตใจ ทําใหผูดูแลรูสึกเครียด หวาดกลัววา
ผูปวยจะทํารายตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมสถานการณได บางคนรูสึกทอแทเบ่ือหนาย 
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หมดกําลังใจ (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) ผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถไปรวมงาน
สังคมได (มนตรี  อมรเชษฐกุล และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) จากผลกระทบท่ีผูดูแลไดรับผูดูแล
รับรูวา เกิดปญหาเส่ียงตอท้ังสุขภาพกายและจิตของตนเอง มีผลทําใหความสามารถในการดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภทลดลง สอดคลองกับการศึกษาของอิชยา เข่ือนม่ัน (2545) ศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตและ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมา จํานวน 72 คนพบวา สุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธกับความสามารถ ในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
ทําใหมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาสูง เม่ือผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเร่ิมตระหนักถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการละเลยการดูแลตนเอง เชน การไมสามารถใสใจเร่ืองอาหาร การพักผอนและ
ออกกําลังกายของตนเอง โรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคในการดูแล และการปรับกิจกรรมของตนเอง
เพื่อใหมีเร่ียวแรงในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท การจัดการกับความเครียด จะเกิดปญหาที่เส่ียงตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต แตถาผูดูแลสนใจ ใสใจในสุขภาพตนเอง รางกายแข็งแรง ก็มีความพรอม  
ท่ีจะดูแลและชวยเหลือ สงผลใหสามารถดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

จากการศึกษาพบวา คะแนนดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรูและนําความรูมาใชในการปฏิบัติได อยูใน
ระดับตํ่ากอนการทดลอง การขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษาพยาบาล  
และการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม (วราภรณ  ต้ังตรงไพโรจน, 2542; Loukissa, 1995) การขาด
ความรูเกี่ยวกับยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา (ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540; สาธุพร  
พุฒขาว, 2541; วาสนา  ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 2000; Sethabouppha, 2005) พบวา ผูท่ีเปนโรค
จิตเภทหยุดยาถึงรอยละ 71.43 หลังจากหยุดยามักจะมีอาการกําเริบ ผูดูแลเกิดความตระหนักวาเปน
หนาท่ีของตนเองท่ีจะตองดูแลผูปวยในเร่ืองการรับประทานยา ทําใหเกิดความสามารถในดานการ
แสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท จากผูรู ผูชํานาญการ เอกสาร เพื่อใหตนเกิด
ความรู ความเขาใจ กิจกรรมในข้ันตอนนี้ เปนการไดรับขอมูลท่ีถูกตองในเร่ืองของโรคจิตเภท 
พยาธิสภาพของโรค พฤติกรรมของผูปวย การดูแลรักษา ทําใหผูดูแลพรอมท่ีจะรับรู เกิดกําลังใจมี
ความเช่ือม่ันในความรูความเขาใจของตน เกิดการยอมรับสภาพการณท่ีเปนจริง ชวยใหผูดูแลเขาใจ 
ปรับเปล่ียนความคิด ความรูสึกในทางท่ีดีกับผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีตนดูแล ซ่ึงการคิดในลักษณะ
เชนนี้ทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่ดีข้ึน สงผลใหผูดูแลรับรูและตระหนักถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภทในดานตางๆ พยายามคนหา
ปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง กระทําในส่ิงท่ีดีท่ีสุด เพื่อใหการชวยเหลือไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสมตอไป (Gibson, 1995) และจากกระบวนการกลุมท่ีใชดําเนินการศึกษายังเอ้ือให
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ผูดูแลสามารถแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท มีโอกาสรับรูถึงปญหาของ
คนอ่ืน ทําใหเกิดความเห็นใจ เกิดการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ตรงตามแนวคิดการทํากลุมบําบัด
ของยาลอม (Yalom, 1975) ท่ีกลาววา ปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรู
ปญหาและหาแนวทางแกไข โดยใชประสบการณกลุม  

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ กิจกรรมในข้ันตอนนี้ ผูดูแลไดสะทอน
คิดเกี่ยวกับประเด็นการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีผานมาโดยใชคําถามสะทอนคิด ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท พบวา คําถามชวยให
กลุมตัวอยางคิดทบทวนและสํารวจปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน นําไปสู
การปรับปรุง เปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ท่ีดีข้ึน เชน การดูแลรางกายและจิตใจของตนเอง ใหพรอมในการท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทการ
ดูแลเอาใจใสส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม การชวยใหผูดูแลเกิดพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมตนเอง คนหาทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียด จะชวยให
ผูดูแลมีการพัฒนาข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็ง ความสามารถของตนเอง เกิดความรูสึกม่ันใจใน
ความรูความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการท่ีจะใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมาก
ข้ึน นําไปสูการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติท่ีเหมาะสม และชวยใหผูดูแลมีการรับรูถึงพลังอํานาจใน
ตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้ ผูดูแลจะมีความเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน (Gibson, 1995) 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวยตนเอง กิจกรรมในข้ันตอนนี้ ใหผูดูแล
ยกตัวอยางปญหาผลกระทบตอการดูแลตนเองท่ีไดรับจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนความสามารถ 10 ประการตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) ใน
ข้ันตอนนี้ ผูศึกษาไดใหทําใหผูดูแลรับรูความสามารถ 10 ประการ อันไดแก  1) ดานความสนใจและ
เอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงาน ทางดานรางกายของตนเองให
เพียงพอ  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหว สวนตางๆ ของรางกาย  4) ดาน
ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลในการดูแล  5) ดานแรงจูงใจที่จะกระทําในการดูแลผูปวย  6) ดาน
ความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจไว  7) ดาน
ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  8) ดานความสามารถในการใช
กระบวนการทางความคิดสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอส่ือสารและการสราง  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับกิจกรรม การดูแลหรือระบบการ
ดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่องผสมผสานการดูแลเขาไปเปนสวนหนึ่ง
ในแบบแผนการดําเนินชีวิตสวนบุคคล ครอบครัวและชุมชน ใชกระบวนการกลุมในการ
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แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแล พบวาผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวาตนตอง
ปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภทใหดียิ่งข้ึน เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน มีความมุงม่ันไปสูเปาหมายการ
ดูแล ดวยคุณคาของตนเอง (Gibson, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน  เจนจบ (2542) ท่ี
ศึกษา เร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ซ่ึงอาศัยอยูท่ีบาน จํานวน 10 ราย 
พบวา ในกิจกรรมการใหขอมูลและการสนับสนุนความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคขออักเสบ
รูมาตอยด เปนส่ิงท่ีชวยสนับสนุนการตัดสินใจในแตละทางเลือกท่ีกลุมตัวอยางเห็นวามีความ
เหมาะสมกับตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ กิจกรรมในข้ันตอนนี้ พบวา เม่ือ
ผูดูแลนําวิธีปฏิบัติท่ีตนตัดสินใจเลือกไปปฏิบัติ ถาพบปญหาในการปฏิบัติตามทางเลือกแลว ใช
กระบวนการกลุมในการรวมมือแกไขปญหา ผูดูแลสามารถหาวิธีแกปญหาท่ีกลุมเสนอแนะดวย
ตนเอง ถาปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือความสําเร็จ ผูดูแลเกิดความรูสึกมีอํานาจในการควบคุม
ส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับ
ใชในคร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปในวงจรของกระบวนการอยางเปนพลวัตร ถาไม
สําเร็จจะไดรับกําลังใจในการปรับปรุง แกไข และปฏิบัติตอไปจากกระบวนการกลุม (Gibson, 1993)  
ตรงตามแนวคิดการทํากลุมบําบัดของยาลอม (Yalom, 1975) ท่ีกลาววา ปฏิสัมพันธระหวางกันของ
สมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรูปญหาและหาแนวทางแกไข โดยใชประสบการณกลุม  

การท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละขั้นตอนได จะตองใชความพยายาม ความเช่ือม่ัน 
พลังความคิด ท้ังนี้ ข้ันตอนตางๆ จะเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับ ปจจัย
ภายใน ซ่ึงไดแก คานิยม ของตนเอง มีความรักในตนเอง เปนตน และปจจัยภายนอก ซ่ึงไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ เปนตน (Gibson, 
1995) อยางไรก็ตาม เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน ได
อยางมีประสิทธิภาพแลว จะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงาน ไดบรรลุ  
ผลสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีตองการ สามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สามารถทําได ท้ังเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ซ่ึงก็มีขอดีและอุปสรรคแตกตางกันไป 

กลาวโดยสรุปภายหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ชวยใหผูดูแลเกิดการคนพบสภาพการณจริงท่ี
เกิดข้ึนกับตนเอง มีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ท่ีสอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของตนเองโดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู 
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ประสบการณซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุม หาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน ใหกําลังใจซ่ึงกัน
และกันกับปญหาท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) 

ดังนั้น รูปแบบการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดย
ใชการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ในการศึกษาคร้ังนี้ นาจะเปนไปไดท่ีจะนําไปเปนแนวทางในการ
จัดระบบบริการของโรงพยาบาลเมืองปานตอไป เนื่องจาก ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุม ทําใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเอง และผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ไดดีข้ึน ผูดูแลมีความพึงพอใจ อาจจัดในรูปแบบของคลินิกพิเศษนัดผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ประชุมกลุมทุกเดือน 
 


