
 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                   

การศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ 
ดังนี้ 
 1. โรคจิตเภท 
 2. ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล 
 3. ความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 4. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 5. โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  
 

โรคจิตเภท 
 

ความหมายของโรคจิตเภท 
                    

โรคจิตเภท เปนโรคเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติในดานความคิด การรับรูความจริง 
อารมณและสังคม จึงทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสม อาการผิดปกติ
จะปรากฎชัด เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน และมีอาการคงอยูนานกวา 6 เดือน (American Psychiatric 
Association, 1994) การดําเนินโรค โดยท่ัวไปจะแบงการดําเนินโรคออกเปน 3 ระยะ (APA, 1994) คือ 
1). ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) ผูท่ีเปนโรคจิตเภท สวนใหญจะเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลง
แบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียน การ
ทํางานแยลง เกียจคราน เก็บตัว ละเลยเร่ืองสุขอนามัยและการแตงกาย มีพฤติกรรมท่ีแปลกๆ แต
อาการยังไมเดนชัด  2.) ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะท่ีผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการของ
โรคจิตชัดเจน เชน หลงผิด ประสาทหลอน รูปแบบการพูดเสียระบบ  มีพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาด 
มักมีอาการรุนแรง กาวราว ทํารายส่ิงของ ทํารายตนเองและผูอ่ืน3.) ระยะอาการหลงเหลือ (residual 
phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการหรือเส่ือมลงมากกวา ระยะนี้จะมีอาการเส่ือมทางจิตใจ
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และสังคมมากกวา (WHO, 1992) เชน พูดนอย เฉ่ือยชา ไรอารมณ แยกตนเองออกจากสังคม ขาด
ความคิดริเร่ิม สรางสรรค ไมสนใจดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลตนเอง บางรายมีซึมเศรารวม 

การดําเนินโรคในแตละคนมีความแตกตางกัน ผูท่ีเปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งเปนเพียง
คร้ังเดียวแลวหายขาดหรือเปน 2-3 คร้ัง แตละครั้งท่ีหายก็กลับคืนสูสภาพเดิมเหมือนกอนมีอาการ 
แตพบไดนอย พบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจากอาการกําเริบทุเลาลง จะยังคงหลงเหลือ
อาการอยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือ
เส่ือมลงเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนเปนเร้ือรัง สวนการดูแลจะข้ึนอยูกับอาการของ
ผูท่ีเปนโรคจิตเภท หากมีอาการหลงเหลืออยูไมมากผูดูแลมักไมตองใหการชวยเหลือมากนัก โดย
อาจเปนลักษณะของการเตือนหรือกระตุนและหากผูท่ีเปนโรคจิตเภทยังมีอาการหลงเหลืออยูมาก 
ผูดูแลจําเปนตองชวยเหลือหรือปฏิบัติใหเกือบท้ังหมด (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) 
 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท 
                      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีเหตุปจจัยหลายดานท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท 
ไดแก  

1. ปจจัยทางชีวภาพ (biological factor) เชน 
1.1  ปจจัยทางพันธุกรรม (genetics factors) จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทางพันธุกรรม

พบวาญาติของผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีความเส่ียงตอการเปนโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลท่ัวไป (มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; กิตติวรรณ  เทียมแกว, 2544; Kaplan & Sadock, 1998) 

1.2  ปจจัยทางชีวเคมี (biological factors) เช่ือวาเกิดจากความแปรปรวนของสารเคมี
ประสาทในสมอง (มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) เชน 

1.2.1 สมมติฐานของโดปามีน (dopamine hypothesis) เช่ือวาการเกิดโรคจิตเภท    
เกิดจากการที่สารโดปามีน (dopamine) ทํางานมากเกินไป แตกลไกการทําใหเกิดโรคคอนขางซับซอน 
ยังไมสามารถอธิบายได   

1.2.2 สมมติฐานของสารนอรอีพิเนฟริน (norepinephrine hypothesis) พบวาผูท่ี
เปนโรคจิตเภทมีสารนอรอีพิเนฟรินมากกวาประชากรท่ัวไป และโดยเฉพาะในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ชนิดหวาดระแวง  

1.2.3 สมมติฐานของซีโรโตนิน (serotonin hypothesis) สันนิษฐานวาในโรคจิตเภท
มีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวางซีโรโตนินกับโดปามีน โดยพบวา อาการชนิดบวกสัมพันธกับ
การทํางานมากเกินไปของโดปามีน สวนอาการชนิดลบ (ncgative symptoms) สัมพันธกับการทํางาน
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นอยลงของซีโรโตนิน 
1.2.4 ความผิดปกติของโครงสรางสมองพบวา สมองสวนลิมบิก (limbic system)  

มีขนาดเล็กกวาปกติ เซลลประสาทในไฮโปแคมปส (hippocampus) เรียงตัวไมเปนระเบียบ สวนของ
เวนติเคิล (lateral และ third ventricle) มีขนาดกวางข้ึน สวนคอรติคอล (cortical volume) มีขนาด
เล็กลง (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 

2. ปจจัยทางครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม (sociocultural  factors)   
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงออก

ทางอารมณสูงมีอัตราการกลับเปนซํ้าซาก มากกวาครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณตํ่า (วัชราภรณ 
ลือไธสงค, 2541) โรคจิตเภทพบในประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวากลุมท่ีมีฐานะดี โดยมีความเช่ือวา
ประชากรท่ีมีระดับเศรษฐกิจและสังคมตํ่าตองเผชิญกับความเครียดมากกวาแตมีผูโตแยงวาโรคจิตเภท
เปนการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง เม่ือปวยแลวก็จะทําใหสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยตกตํ่า 
(มานิต  ศรีสุรภานนท และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) 

สรุป ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภท ยังไมทราบชัดเจน เช่ือวา เกิดจากหลายปจจัย 
แนวคิดท่ียอมรับกันในปจจุบัน คือ รูปแบบของความเครียด (stress-diathesis model) ซ่ึงเช่ือวา ผูปวยมี
แนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เม่ือพบกันสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรค      
จิตเภทข้ึนมา หรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
 
อาการและอาการแสดงของผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                    

โรคจิตเภทจะพบความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะสําคัญ ซ่ึงมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรม การรับรู อารมณท่ีผิดจากคนปกติท่ัวไป อาการและอาการแสดงของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
เม่ือพิจารณาตามเกณฑ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic  and Statistical Manual of Mental  
Disorders Fourth Edition [DSM-IV]) ของสมาคมแพทยอเมริกัน อาการแสดงแบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรูการติดตอ 
ส่ือสาร และพฤติกรรมผูปวยจะมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด มักพบในระยะอาการกําเริบ 

กลุมอาการดานลบ เปนภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัวๆ ไป ควรเปน เชน พูดนอย หนาตา
เฉยเมย ไมคอยสบตา ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย อาจนั่งเฉยๆ ท้ังวัน
โดยไมทําอะไร ไมมีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ไมกลาแสดงออก มักจะพบในระยะหลังของการดําเนินโรค 
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เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท 
 

เกณฑการวินิจฉัยโรคตาม DSM-IV (มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช,  2542) 
ประกอบดวย 

1.ลักษณะอาการมีอยางนอยสองอาการตอไปนี้ เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน คือ หลงผิด  
ประสาทหลอน การพูดแบบไมมีแบบแผน  พฤติกรรมไมมีระเบียบแบบแผน หรือ อาการชนิดลบ 
เชน อารมณราบเรียบ การพูดนอย การเส่ือมเสียหนาท่ีทางสังคม ขาดความสนใจในการทํางาน การเรียน  
แยกตัวออกจากสังคม เปนตน 

2. ระยะเวลา มีอาการนานกวา  6  เดือน 
3. ไมเขากับโรคจิตเภทอารมณแปรปรวน (schizoaffective) โรคอารมณแปรปรวน (mood  

disorder) 
4. ไมมีสาเหตุจากสารเสพติดหรือภาวะความเจ็บปวยทางกายท่ัวไป 

   
การบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                    

การรักษาโรคจิตเภทประกอบดวยวิธีตางๆดังนี้ (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย   
สุคนิชย, 2548; กิตติวรรณ  เทียมแกว, 2544)  

1. การรักษาดวยยา เปนหัวใจของการรักษาท่ีจําเปนท่ีสุด นอกจากเพื่อการควบคุม
อาการทางดานบวกแลวยังสามารถลดอาการกําเริบซํ้าของโรคได การรักษาแบงออกไดเปน 3 ชวง 

1.1 ระยะควบคุมอาการ (acute phase) เปาหมายของการรักษาในระยะน้ี คือการ
ควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว การที่อาการของผูปวยดีข้ึนเปนผลมาจากฤทธ์ิของยา (sedating 
effect) สวนฤทธ์ิในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผล  

1.2 ระยะใหยาตอเนื่อง (stabilization phase) หลังจากท่ีอาการสงบลงแลว ผูปวย
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่องเพ่ือควบคุมอาการ ยารักษาโรคจิตท่ีใชควรใหขนาดเทาเดิมตอไปอีก 6  
เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในชวงนี้ อาจทําใหอาการกําเริบได 

1.3 ระยะอาการคงที่ (maintenance phase) เปนชวงท่ีผูปวยอาการทุเลาลงแลว แต
ยังคงตองใหยาตอเนื่องเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซํ้า ยิ่งผูปวยพยากรณโรคไมดี การ
ควบคุมโรคดวยยายิ่งเปนส่ิงสําคัญขนาดของยาจะตํ่ากวาท่ีใชในระยะแรก โดยท่ัวไปเม่ือไมมีอาการ
ทางบวกท่ีชัดเจนแลวจะคอยๆ ลดยา จนตํ่าสุดท่ีคุมอาการได 

2. การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy : ECT) ในผูท่ีเปนโรคจิตเภทระยะ
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เฉียบพลัน มีอาการทางอารมณรวมดวย เชน อาการกาวราว ซึมเศราชนิดรุนแรง และผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ชนิดคาทาโทนิค (catatonic) รวมท้ังผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีดื้อยา และไมตอบสนองตอการรักษาไดดี
แลว การรักษาดวยไฟฟารวมกับยาจะทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการดีข้ึน 

3. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial  treatments) 
3.1 จิตบําบัด (psychotherapy) ใชวิธีการจิตบําบัดประคับประคองท้ังรายบุคคลและ

รายกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม ใหกําลังใจ ชวยใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทแกไขปญหาของตนได
อยางเหมาะสมโดยใชศักยภาพของตนท่ีมีอยูใหไดมากท่ีสุด รวมถึงการชวยใหผูท่ีเปนโรคจิตเภท
สามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ผูรักษาควรตั้งเปาหมาย
ตามความเปนจริง และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

3.2 ครอบครัวบําบัด (family therapy) เปนการบําบัดและการใหคําแนะนําแก
ครอบครัว (psychoeducation) ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูปกครองมักเขาใจวาเปนเพราะตนเองเล้ียงดู
ไมดีจึงทําใหผูปวยเปนโรคจิตเกิดความรูสึกผิดและกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการ
ใชอารมณตอกันสูงและอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซ่ึงอาจเพ่ิมความกดดันใหท้ัง
ผูปวยและผูดูแล ดังนั้นการทําครอบครัวบําบัดจึงมีวัตถุประสงคเพื่อลดการแสดงออกทางอารมณ
อยางสูงของสมาชิกภายในครอบครัว โดยการนําสมาชิกภายในครอบครัวของผูปวย มารวมกลุม
สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชวยเหลือกันและกัน การใหความรูในเร่ืองโรคและส่ิงท่ีผูดูแล
ควรปฏิบัติจะชวยใหผูดูแลคลายความเครียด มีกําลังใจท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงจะชวยลด     
อัตราการปวยซํ้าของผูท่ีเปนโรคจิตเภทได 

3.3 พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูบําบัดจะใหแรงจูงใจและเสริมแรงในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท้ังนี้
เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได 

3.4 กลุมบําบัด (group therapy) เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวยโดยสงเสริม
ใหเกิดความรูสึกวามีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว  มีการชวยเหลือแกไขปญหาและใหคําแนะนํา
แกกัน ฝกทักษะทางดานสังคม  เนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 

3.5 นิเวศนบําบัด (milieu therapy) คือ เปนการจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อ
ชวยสงเสริมกระบวนการรักษา ประกอบดวยการจัดกิจกรรมตางๆ เชน การจัดสภาพแวดลอม
ภายในหอผูปวยใหนาอยู ระบบบริหารเปนแบบใหผูปวยมีสวนรวม ผูปวยตองชวยในการทํา
กิจกรรมตางๆ เทาท่ีพอทําได วัตถุประสงคเพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเรียนรู การอยูรวมกับผูอ่ืน 
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม สงเสริมความเช่ือม่ันในตนเองมากยิ่งข้ึน 
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ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล 
 
ความหมายของผูดูแล 
 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกผูปวยท่ีบาน (จอม  สุวรรณโณ, 2541; 
ยุพาพิน  ศิรโพธงาม; 2539, เยาวลักษณ  กล่ินหอม, 2540) ฮอโรวิซซ (Horowitz, 1985) ผูท่ีทําหนาท่ี
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง (give direct care) โดยใหการดูแลอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน มุงเนนท่ีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหความหมายผูดูแลวา เปนผูท่ีใหการดูแลผูท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยมีสวนชวย
สงเสริมความอยูรอดหรือสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้น ไมสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเพียงพอ ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ โดย
ไมไดรับคาตอบแทนเปนเงินหรือของรางวัลใดๆ (ดรุณี  คชพรหม,  2543) 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท หมายถึง สมาชิกครอบครัวหรือญาติของผูท่ี
เปนโรคจิตเภทท่ีอยูรวมครอบครัวเดียวกัน ท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเมืองปาน 
อ. เมืองปาน จ. ลําปาง โดยสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่นองหรือญาติ 
ท่ีมีหนาท่ีโดยตรงในการใหความชวยเหลือดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เปน
ผูท่ีนําผูท่ีเปนโรคจิตเภทมารับ การตรวจรักษาโดยไมรับคาจางและคาตอบแทนใดๆ   
 
ผลกระทบท่ีผูดูแลไดรับจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรมท่ี
แปลกไป กอใหเกิดผลกระทบกับผูดูแล ดังนี้ 

1. ผลกระทบทางดานรางกาย ผูดูแลมักเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร พี่นอง หรือญาติ มีความรัก ความผูกพันกับผูปวย จะทุมเทกําลังกายและกําลังใจ
ในการดูแล เชน ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได เชน หลงผิด 
ประสาทหลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลตองคอยเฝาสังเกตอาการและระวัง
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลาออกกาํลัง 
รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) อาการเครียด
จะท่ีปรากฏอาการทางดานรางกายจะมีอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 
2543)  
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2.  ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปญหา
ตอผูดูแล คือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได รูสึก
หวาดกลัววาผูปวยจะไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับ
สถานการณนั้นได วิตกกังวลและกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) เครียดจากการดูแล เนื่องจาก
ผูปวยสวนมากไมมีรายได ไมมีงานทํา มีความพรองในการดูแลตนเองและการอยูรวมกับคนอ่ืน 
(Baker, 1989) ผูดูแลตองทนกับพฤติกรรม อารมณ ที่ผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม  สุวรรณโน, 
2541) ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย       
ศรีจันทรหลา, 2544) จากการศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545)เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท พบวา มีแนวโนมการเกิดความผิดปกติทางจิตเวชถึงรอยละ 31.16 สอดคลองกับ
การศึกษามนตรี  อมรพิเชษฐกุล และพรชัย  พงษสงวนสิน (2544) พบวาจากผลกระทบดังกลาวทํา
ใหเกิดผลเสียตอผูดูแลมากมาย หากผูดูแลไมไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตอง จะสงผลใหเกิดความ
ทอแท หมดกําลังใจ และเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต จากการศึกษาของอิชยา  เข่ือนม่ัน (2545) 
ศึกษาสุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก ท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จํานวน 72 คนพบวา สุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีทําใหมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาสูง ซ่ึงสุขภาพจิต
เปนองคประกอบหนึ่งท่ีโอเรม (Orem, 1995) กลาววาเปนปจจัยพื้นฐานและมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา  

3. ผลกระทบทางดานความสัมพันธทางสังคม ชุมชน ผูท่ีเปนโรคจิตเภทบางคนอาการ
รุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลในชุมชนได 
(Tammiga as cited in Anders อางใน สุมณฑา  บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลรูสึกอับอาย และเปนตราบาป 
(Glendy & Mackenzie, 1998) ไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมได จากการท่ีไมสามารถท้ิง
ผูปวยไวตามลําพังได (มนตรี  อมรเชษฐกุล และ พรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) 

4. ผลกระทบดานความเปนสวนตัว ผูดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถ
กําหนดเวลาไดแนนอน มีความสามารถในการทํางานแยลง เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผูท่ีเปนโรค
จิตเภท (มนตรี  อมรเชษฐกุล และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544)  

5. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ รายจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน จากการที่ตองพาผูปวยไปพบ
แพทย รายรับลดลงจากการท่ีตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวย ทําใหประสบปญหาดานเศรษฐกิจ  
(รัชนีกร  อุปเสน,  2541)   

จากผลกระทบท่ีไดรับจากการที่ ผูดูแลตองดูแลผู ท่ีเปนโรคจิตเภท ทําใหผูดูแล
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จําเปนตองมีการดูแลตนเอง เพื่อจะไดมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูดูแล จะกระทําตอผูท่ี
เปนโรคจิตเภท ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อตอบสนองตอความตองการ
การดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพานั้นโอเร็ม (Orem, 1995) เรียกวา ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 

 
ความหมายของการดูแลตนเอง 
 

โอเร็ม (Orem, 1995) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลแตละคนริเร่ิมกระทําดวยตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อควบคุมปจจัยท่ีมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการสุขภาพหรือความผาสุกของตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด หมายถึง  
กิจกรรมตองกระทําในระยะเวลาหน่ึง  เพื่อตอบสนองการดูแลที่จําเปน 3 ดาน (สมจิต  หนุเจริญกุล,  
2540)  ประกอบดวย  1) การดูแลท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) มุงสนองตอบ
ความตองการพื้นฐานสําหรับทุกเพศ ทุกวัย เพื่อสงเสริม รักษา ชีวิต โครงสราง และการทําหนาท่ีได
อยางสมบูรณ  2) การดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) เปน
การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลท่ีปกปองเกี่ยวกับการพัฒนาการ วุฒิภาวะของบุคคล และเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การมีปญหาปรับตัวทางสังคม  
การขาดการสนับสนุนจากญาติ เพื่อนหรือคนอ่ืนๆ เปนตน  3) การดูแลท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ เปนการดูแลตนเองเม่ืออยูในภาวะเจ็บปวย หรือไดรับอันตรายหรือบุคคลท่ีเจ็บปวยดวย
โรคและอยูระหวางการรักษา มีการแสวงหาความชวยเหลือและเรียนรูในการดูแลรักษาจากบุคคลท่ี
เช่ือถือได  ดวยการฟงการอบรม การซักถามขอสงสัยของตนเอง  

ท้ังนี้โอเรม (Orem, 1995) กลาววา การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลของบุคคลตองพึ่งพา ท่ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจาก
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ จําเปนตองมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 10 ประการ (10 
power components)  
 
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึง่พา 
 

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 10 ประการ (10 power components) เปน
ความสามารถซึ่งเปนตัวกลางเช่ือมการรับรูและการกระทําท่ีจงใจของผูดูแล ในการดูแลตนเองเพื่อ
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ตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพาไมใชการกระทําท่ัวๆ ไป พลังความสามารถ 
10 ประการนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) ไดแก 

2.1 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะสนใจเอาใจใสในบุคคลท่ีตองพึ่งพาในฐานะผูดูแล 
รวมท้ังสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.2 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง ใหเพียงพอ
สําหรับการริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ผูดูแลตองมีความเอาใจใสเร่ืองการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ พักผอนในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ช่ัวโมง เพื่อดูแลตนเองใหรางกาย
แข็งแรง กระฉับกระเฉง ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.3 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ของตนเอง
เพื่อใหมีการเคล่ือนไหวท่ีจําเปนในการท่ีจะริเร่ิมและประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ เพื่อการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.4 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะใชเหตุผล เพื่อการดูแลบุคคลที่ตองการพ่ึงพา โดยใช
ขอมูลท่ีเกี่ยวของกันการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพานั้นๆ  

2.5 ความสามารถของผูดูแลในการจูงใจท่ีกระทําในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดยมี
เปาหมายของการดูแลท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายท่ีสงผลดีตอชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก 

2.6 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ปฏิบัติตามท่ี
ไดตัดสินใจ 

2.7 ความสามารถของผูดูแลในการเสาะแสวงหา ความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรู และการนําความรูมาใชในการปฏิบัติได 

2.8 ความสามารถของผูดูแลในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู 
การกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเองใน
การใหการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.9 ความสามารถของผูดูแลในการจัดลําดับกิจกรรมการดูแล หรือระบบการดูแลโดย
เรียงลําดับความสําคัญกอนและหลัง เพื่อใหบรรลุเปาประสงค ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

2.10 ความสามารถของผูดูแลท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางสมํ่าเสมอ และผสมผสานการดูแล
เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนของการดําเนินชีวิต ท้ังในสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ผูท่ีเปนโรคจิตเภทจึงถือวาเปนบุคคลที่ตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น (นิศากร        
แกวพิลา, 2545) ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือตอบสนองตอความตองการ
การดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูดูแลตองมีความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแล ในการ
รับรูและการกระทํากอน จึงจะพัฒนาใหเกิดพลังความสามารถ 10 ประการ (10 power components) 
แตจากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูดูแลจะไดรับผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ความ
เปนสวนตัว ทําใหผูดูแลขาดพลังความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา ดังนี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ียากตอการดูแลรักษา และใช
เวลาในการดูแลรักษาท่ียาวนาน ( Sadock & Sadock, 1998) ผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญหลังจาก
อาการทุเลาลง จะยังคงหลงเหลืออยูบางและมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการ
หลงเหลือมากข้ึนเร่ือยๆ บางคนเปนๆ หายๆ ในขณะท่ีบางคนเปนเร้ือรัง (Kaplan & sadock,1998) ผูท่ี
เปนโรคจิตเภทเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณและพฤติกรรม มักจะมีพฤติกรรม
แปลกจากคนปกติ เชน หูแวว ประสาทหลอน อารมณเปล่ียนไปจากเดิม บางรายเฉ่ือยชา ไรอารมณ  
ขาดความคิดริเร่ิม และอาจมีซึมเศรารวมดวย (อรพรรณ  บุญลือธวัชชัย, 2545)จากรองรอยของโรค
ท่ีหลงเหลืออยู ทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีความพรอง ในการดูแลตนเอง เชน หยอนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ท้ังดานกิจวัตรประจําวัน ความปลอดภัยของตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เชน การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมมาพบแพทยตามนัด เปนตน สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
บกพรอง  มีความทนตอความตึงเครียดไดนอย ใชส่ิงเสพติด (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) โดยเฉพาะ 
การไมรวมมือในการรักษาของผูปวย (Sullivan, Well, Morgenstern, & Leake, 1995) โดยเฉพาะ
เร่ืองการเจ็บปวยและการรับประทานยา เนื่องจากเคยมีประสบการณไมดีกับผลขางเคียงของการ
รักษา นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีเปนโรคจิตเภทบางสวนมีอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลในชุมชนได (Tammiga as cited in Anders, 2000 อางใน 
สุมณฑา  บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลรูสึกอับอาย และเปนตราบาป (Glendy & Mackenzie, 1998)   
จากท่ีกลาวมา ทําใหผูดูแลเกิดอาการตึงเครียดจากการดูแลผูปวย รูสึกเปนภาระ ส้ินหวังเม่ืออาการ
ผูปวยไมดีข้ึน เกิดความทอแท เบ่ือหนาย รวมถึงการเพิกเฉยตอบทบาทหนาท่ีผูดูแล (วัชราภรณ    
ลือไธสงค, 2541) ทําใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ไมสนใจ ใสใจส่ิงแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ 
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ทําใหขาดความสามารถในดานความสนใจและเอาใจใสในตอบุคคล
ท่ีตองพึ่งพา ตรงตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) 
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จากการที่ผูดูแลผูท่ีโรคจิตเภทมักเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร พี่นอง หรือญาติ มีความรัก ความผูกพันกับผูปวย จะทุมเทกําลังกายและกําลังใจในการ
ดูแล เชน ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได เชน หลงผิด ประสาท
หลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลจะคอยเฝาสังเกตอาการและระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลาออกกําลัง รางกายทรุดโทรม 
ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) อาการเครียดจะปรากฏที่
อาการทางดานรางกาย เชน จะมีอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) 
ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปญหาตอผูดูแล คือ ไม
ยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได รูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะ
ไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณนั้นได วิตกกังวล
และกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย  สาลิกา, 2543) เครียดจากการดูแล เนื่องจากผูปวยสวนมากไมมีรายได ไมมี
งานทํา มีความพรองในการดูแลตนเองและการอยูรวมกับคนอ่ืน (Baker, 1989) ผูดูแลตองทนกับ
พฤติกรรม อารมณ ท่ีผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม  สุวรรณโน, 2541) ทอแท เบ่ือหนาย หมด
กําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) จาก
การศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545) เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท พบวา มี
แนวโนมการเกิดความผิดปกติทางจิตเวชถึงรอยละ 31.16 สอดคลองกับการศึกษามนตรี  อมรพิเชษฐกุล 
และ พรชัย  พงษสงวนสิน (2544) พบวาจากผลกระทบดังกลาวผูดูแลมักจะละเลยตนเอง สงผลทําให
เกิดปญหาสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไมสามารถท่ีจะใสใจกับตนเองในการที่จะทําให
รางกายแข็งแรง ทําใหผูดูแลขาดความสามารถในดานท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายให
เพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ตรงตามแนวคิดของโอเรม 
(Orem, 1995) 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดความผิดปกติในดานความคิด 
การรับรูความจริง อารมณและสังคม ทําใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสม 
(APA, 1994) จึงเปนโรคท่ียากตอการดูแล และมักพบปญหาการส่ือสารกันในครอบครัว เชนจาก
การศึกษาของพิริยาภรณ  เช้ือหมอ (2548) พบวา พฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ดานพื้นฐานการ
เขาใจบุคคล ดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ ดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหาใน
ครอบครัวของผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยูในระดับไมดี ทําใหเกิดปญหาการส่ือสารในครอบครัว และผูท่ีเปน
โรคจิตเภทท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณสูง มีอัตราการกลับเปนซํ้าซาก มากกวา
ครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณตํ่า (วัชราภรณ  ลือไธสงค, 2541) ผูดูแลไมทราบและไมเห็น
ความสําคัญท่ีจะตองบอกเม่ือตองใหการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท แสดงใหเห็นวา ความสามารถท่ีจะ
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ใชเหตุผลในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทบกพรองไป ตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 
1995) ท่ีกลาววา ความสามารถท่ีจะใชเหตุผล เพื่อการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา เปนความสามารถ
อยางหนึ่งในการดูแลตนเองของผูดูแลในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

นอกจากนี้ ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีเปนผูปกครอง มักเขาใจวาเปนเพราะตนเองให
การเล้ียงดูบุตรไมดีจึงทําใหบุตรปวยเปนโรคจิต เกิดความรูสึกผิดและกลาวโทษตนเอง (มาโนช       
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) และอาการเจ็บปวยทางจิตมักจะถูกมองวาเปนการ
เบ่ียงเบนไปจากคนปกติท่ัวไป ครอบครัวจะถูกตีตราจากคนรอบขาง ทําใหเกิดความอาย รูสึกผิด
และกลัว สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และผลกระทบตอการทําหนาท่ีของผูดูแลในครอบครัว 
(Anderson & Holder as cited in Danielson, et al อางในอิชยา  เข่ือนม่ัน, 2545) ผูดูแลตองทนกับ
พฤติกรรม อารมณ ท่ีผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม  สุวรรณโน, 2541) ทําใหรูสึกทอแท เบ่ือหนาย 
หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 2544) ซ่ึงการ
ท่ีบุคคลขาดแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาและไมสามารถใหการดูแลตนเอง ให
สอดคลองกับคุณลักษณะ ความหมายของชีวิต สุขภาพ สวัสดิภาพ และความผาสุก ตรงตามแนวคิด
ของโอเรม (Orem, 1995) 

จากการที่ผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี สวนใหญอาการ
กําเริบเม่ือมีความกดดันทางจิตใจ อาการท่ีเปล่ียนแปลงกอนการกําเริบท่ีพบบอยคือ การนอนหลับ
ผิดปกติ แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และ มักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง 
(มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ไมทราบ
อาการที่เปล่ียนแปลงกอนกําเริบ และไมสามารถตัดสินใจพาไปพบแพทยกอนเกิดอาการกาํเริบ ไมกลา
บอกผูปวยเมื่อเขาทําในส่ิงท่ีไมเหมาะสม ทําใหผูดูแลไมสามารถท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภทและปฏิบัติตามที่ตัดสินใจ ซ่ึงตรงกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) ของการขาด
ความสามารถท่ีจะตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีหลายวรรณกรรมท่ีพบวา ผูดูแลขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษาพยาบาล และการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม (วราภรณ        
ต้ังตรงไพโรจน, 2542; Loukissa, 1995) ขาดความรูเกี่ยวกับยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา  
(ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540; สาธุพร  พุฒขาว, 2541; วาสนา  ปานดอก, 2545; Tungpunkom, 
2000; Sethabouppha, 2005) ผูดูแลใหผูปวยหยุดยาเนื่องจากไมอยากใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทถูกมองวา
เปนโรคจิต (วาสนา  ปานดอก, 2545) ผูดูแลบางราย เช่ือวา การเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุมาจากทางดาน
ไสยศาสตรหรือเกิดจากสิ่งท่ีเหนือธรรมชาติ ทําใหผูดูแลแสวงหาทางชวยเหลือทางจิตวิญญาณ     
จึงนําผูปวยไปรักษาทางไสยศาสตร (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย         
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ศรีจันทรหลา, 2544) ขาดการเตรียมพรอมในการท่ีจะดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) ผูดูแลสวนใหญไมกลาสอบถามแพทย
หรือพยาบาลเกี่ยวกับโรคและฤทธ์ิขางเคียงของยา การขาดความรูดังกลาว ตรงกับแนวคิดของ
โอเรม (Orem, 1995) เกี่ยวกับการขาดความสามารถดานการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาจากผูรู ผูชํานาญ การคงไวซ่ึงความรูและนําความรูมาใชในการปฏิบัติ 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมสามารถกําหนดเวลาได
แนนอน  เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผู ท่ี เปนโรคจิตเภท  (มนตรี  อมรเชษฐกุล  และ  พรชัย               
พงศสงวนสิน, 2544) มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล ทําใหผูดูแลมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูง
นอยลง ความสัมพันธกับญาติพี่นองหางเหินไป และการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนอยลง (เอ้ืออารีย 
สาลิกา, 2543) และ ผูท่ีเปนโรคจิตเภท มักจะแยกตัวอยูคนเดียวไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากมี
ความลมเหลวในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ทําใหถูกปฏิเสธจากสังคม เม่ือผูดูแลขอความ
ชวยเหลือเม่ือผูปวยมีอาการกําเริบ ทําใหผูดูแลไมไดรับความชวยเหลือ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
ลดลง แสดงใหเห็นถึงการขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทยังไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจ รายจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน 
จากการท่ีตองพาผูปวยไปพบแพทย รายรับลดลงจากการท่ีตองออกจากงานเพื่อดูแลผูปวย ทําให
ประสบปญหาดานเศรษฐกิจ (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) การดูแลฟนฟูสภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภทเปนภาระหนาท่ีท่ีผูดูแลหลีกเล่ียงไมได (กรมสุขภาพจิต, 2540) ผูดูแลรูสึกวา 
ความเปนอิสระลดลง เนื่องจากมีภาระหลายอยางท่ีตองคอยดูแลและรับผิดชอบผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ทําใหรูสึกวาตนเอง มีหนาท่ีมากเกินไป (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539) แสดงใหเห็นวา ผูดูแลขาด
ความสามารถในดานการจัดลําดับกิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแล เพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
การดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาตรงกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995)  

นอกจากนี้การที่ผูดูแลไมสามารถกําหนดเวลาไดแนนอน เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท  การดูแลเม่ือผูปวยมีอาการกําเริบ การดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลใหไดรับยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง การพาไปพบแพทย ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย (มนตรี   อมรเชษฐกุล 
และพรชัย  พงศสงวนสิน, 2544) ทําใหผูดูแลไมสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง และ
ผสมผสานการดูแลเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตสวนบุคคลและครอบครัวได 

จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อพรอมท่ีจะใหการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ซ่ึงหมายถึงผูท่ีเปนโรคจิตเภท แตอยางไรก็ตาม  
การที่ผูดูแลจะใหการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถของผูดูแลดวย  
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ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                      

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถ  
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ไดแก   

พฤติกรรมของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมของแจคสัน สมิธ และแมคกอรร่ี  
(Jackson,  Smith,  and  Mc Gorry, 1990) พฤติกรรมท่ีสรางความกดดันใหแกผูดูแลมาก คือ พฤติกรรม
กาวราว หลงผิด ประสาทหลอน แยกตนเอง และไมยอมชวยเหลือตนเอง ผูดูแลไมสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมนั้นได จึงประเมินวาเปนปญหาสรางความกดดันแกตน พฤติกรรมของผูปวยจะสะทอนให
เห็นถึงขอจํากัดในการทํากิจกรรมของผูปวยและความยุงยากซับซอนในการดูแล ซ่ึงผูดูแลตองมี
ความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึนตามไปดวย จึงกลาวไดวา พฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคจิตเภทนาจะมีผล
ตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท (ทุลภา  บุปผาสังข, 2545)  

อายุ เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคล (Orem, 1991) ท่ีตอง
รับผิดชอบ โดยความสามารถนี้จะเพิ่มข้ึนตามลําดับของวัยซ่ึงจะสูงสุดเม่ืออยูในผูใหญและคอยๆ ลดลง
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตัดสินใจท่ี
ถูกตอง เม่ือบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี เม่ืออายุมากข้ึน การดูแลบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบของ
ตนเองก็หนาจะดีข้ึนตามอายุเชนเดียวกัน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาของ สกาวรัตน  พวงจันทร (2538) 
ไมพบความสัมพันธของตัวแปรท้ังสอง 

อาชีพ เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหบุคคลมีการดูแลท่ีแตกตางกัน โดยลักษณะอาชีพท่ีมีการ
ปฏิบัติงานไมมีกําหนดเวลาแนนอน อาจมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวย หรือมีเวลาจํากัดในการพักผอน 
(ไพรินทร  กันทนะ, 2543)   

รายได เปนองคประกอบสําคัญตอศักยภาพของบุคคลในการดูแลบุคคลท่ีตองการ          
การพึ่งพาและเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในการตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานของ
บุคคล (Orem, 1985) ผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ืออํานวยความ
สะดวกใหบุคคลแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลบุคคลท่ีตองการพึ่งพา รวมทั้ง สามารถเขาถึง
แหลงบริการทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม จากการศึกษาของชูศรี ต้ิวสกุล (2539) ในมารดาท่ีพาบุตรมา
รักษาท่ีโรงพยาบาล 300 คน พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตร   

สุขภาพ ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่ง ท่ีสามารถทํานายความสามารถในการดูแล 
เนื่องจากภาวะสุขภาพเปนแหลงประโยชนในดานความสามารถของรางกาย ท่ีชวยใหผูดูแลมีศักยภาพ
เพียงพอท่ีจะจัดการกับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาโดยผูดูแลท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถทํากิจกรรมตางๆ  
เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพึ่งพา ถาผูดูแลมีสุขภาพที่ไมดียอมจะมีขอจํากัดในดาน
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ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการของผูอ่ืน การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ผูดูแล
ตองคอยชวยเหลือในกิจกรรม เชนงานบาน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดเตรียมอาหาร ถาผูดูแลมี
สุขภาพท่ีไมดี ก็ทําใหศักยภาพลดลง จากการศึกษาของ เฉลิม  วงศจันทรา (2539) ในผูดูแลเด็กสมอง
พิการพบวา ภาวะสุขภาพท่ีดี มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการ   

ระดับการศึกษา เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคล มีความสามารถในการคนหาความรู มีความเขาใจ
เร่ืองสุขภาพและการเจ็บปวย การมีความรูเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย จะทําใหผูดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยบุคคลท่ีมีการศึกษาจะสามารถเขาใจในเหตุการณ ขอมูล
ตางๆ ไดดี สามารถนําความรูและทักษะมาใชในการเผชิญปญหา ทําใหปรับกิจกรรม การดูแลบุคคลท่ี
ตองการพึ่งพาเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล (Orem, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงสามารถประยุกตความรูสําหรับ การดูแลท่ีมีอยูมาใชไดงายกวา สามารถรับรูและ
ทําความเขาใจส่ิงท่ีเรียนรูไดมากกวา (สกาวรัตน  พวงจันทร, 2538; อัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534) 
 
การประเมินความสามารถในการดูแล 
     

การประเมินความสามารถในการดูแล ไดมีผูสรางแบบวัดความสามารถในการดูแลใน
ลักษณะวัดพลังความสามารถ 10 ประการ ไดมีสรางไวหลายทาน เชน 

เดนนิส (Denyes, 1981) สรางเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The Denyes 
Self-care Agency Instrument: DSCAI) ใชวัดความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุน  

แฮนสันและบิคเคล (Hanson & Bickel, 1985) สรางเคร่ืองมือวัดการรับรูในความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (The perception of Self-Care Agency Questionnire) ใชวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองในกลุมผูใหญท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ  

เกเดนและเทเลอร (Geden & Taylor,1991) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือนี้และต้ังช่ือวา Self- 
As-Carer Invntory (SCI) เพือ่ใหครอบคลุมพลังความสามารถ 10 ประการ 

สมัย กาญจนมยูร (2533) ไดสรางแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ เพื่อวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับหญิงต้ังครรภ 66 ขอ ซ่ึงมี
ผูนําไปใชเชน กาญจนา  บุญทับ (2534) ไดนําไปใชในหญิงต้ังครรภกลุมอ่ืน 

อิชยา  เข่ือนม่ัน และภัทราภรณ  ทุงปนคํา (2545) ไดสรางแบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา เพื่อวัดพลังความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กออทิสติก จํานวน 
30 ขอ 

นิศากร  แกวพิลา (2545) ไดสรางแบบวัดความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
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โดยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ของอิชยา  เข่ือนม่ัน 
และภัทราภรณ  ทุงปนคํา (ยังไมไดตีพิมพ) เพื่อประเมินความสามารถของญาติในการดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภท เนื้อหาครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนอง
ความตองการการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท่ีเกิดจากการเรียนรูเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล การ
ชวยเหลือผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง ตามการรับรูของญาติเกี่ยวกับพลัง
ความสามารถในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ และตามศักยภาพท่ีญาติสามารถกระทําได    
มีขอคําถามท้ังหมด 44 ขอ วัดพลังความสามารถ 10 ประการของญาติในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
ดังนี้  1) ดานความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล  2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงาน 
ทางดานรางกายของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย 
4) ดานความสามารถท่ีจะใชเหตุผล  5) ดานแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแล  6) ดานความสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู  8) ดานทักษะในการใชกระบวนการ
ทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอส่ือสาร และการสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น  9) ดานความสามารถในการจัดลําดับ กิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแล  10) ดาน
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชแบบวัดความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ของนิศากร  แกวพิลา (2545) เนื่องจากเปนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลและใหการชวยเหลือผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีความพรองในการดูแล
ตนเองตามการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับ พลังความสามารถในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ 
และตามศักยภาพท่ีผูดูแลสามารถกระทําได ซ่ึงสอดคลองกับกลุมเปาหมายท่ีศึกษา 
                    
การพัฒนาความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความสามารถในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
สามารถพัฒนาโดยวิธีการดังนี้ ไดแก 

1. การใหจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนการใหความรูท่ีทีมสุขภาพนํามาสอนผูท่ีเปน
โรคจิตเภทและผูดูแล (Townsend, 2000) ประกอบดวย เนื้อหาเร่ืองโรคจิตเภท เกี่ยวกับลักษณะโรค 
อาการแสดง การรักษาพยาบาล และเนื้อหาเร่ืองการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท เกี่ยวกับการจัดการใหผูปวย
ไดรับยา อาการขางเคียงของการรักษาโรคจิต ความสําคัญของการรับประทานยาตอเนื่อง การติดตอ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ การผอนคลายความเครียด ทักษะทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
โดยสอนใหมีทักษะในการส่ือสาร การแกไขปญหา และการตัดสินใจ การใหจิตศึกษาอาจใหเปน
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กลุม หรือรายบุคคลก็ได   
2. การใหการปรึกษา (Couselling) เปนวิธีการสนับสนุนและประคับประคองจิตใจ ให

กําลังใจ กระตุนใหผูดูแลไดระบายความรูสึก ความคับของใจ และใหความสําคัญกับประสบการณ
การดูแลของผูดูแล ปจจุบันมักจะเปนกลุมประคับประคอง (support group) ผูดูแลมีโอกาสเปดเผย
ความรูสึกอยางมาก ชวยใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลระหวางกัน เรียนรูกลวิธีแกไข
ปญหาขณะใหการดูแล นอกจากนี้มีบริการใหการปรึกษาและชวยเหลือในดานการเงิน ทางกฎหมาย  
เปนตน 

3. การสรางกระบวนการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบาน (ภัทราภรณ  ทุงคําปน และคณะ, 
2547) ซ่ึงกระบวนการดูแลจะแบงออกเปน 3 ระยะ คือ  1) การดูแลในชวงวิกฤติและฉุกเฉิน  2) การ
ดูแลในชวงขอความชวยเหลือ  3) การดูแลในชวงดําเนินชีวิตตามปกติ กระบวนการดูแลจะเปนพลวตัร 
กลับไปกลับมาในแตละชวงอาการ ของผูปวยท่ีกําเริบเปนคร้ังคราว  

4. การเปดโอกาสใหชุมชนและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท
มากข้ึน เปนวิธีการสําคัญท่ีจะชวยใหผูดูแลตระหนักถึงความสามารถ และพลังอํานาจท่ีจะควบคุม
สถานการณในการดูแล โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการดูแลระหวางทีมสุขภาพกับ
ผูดูแล ปรึกษาหารือและตัดสินใจรวมกัน ในการกําหนดเปาหมายการดูแล วางแผนการดูแล เลือก
วิธีการปฏิบัติการดูแลท่ีเหมาะสม ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล คนหาขอมูลเพื่อนํามาวางแผนการดูแล 
และปรับเปล่ียนการดูแล ใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน (Laitinen & Isola, 1996) เชน โครงการ
ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในตึกสหทัย โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม เปนการดําเนินการ
จิตเวชเชิงรุก ใหญาติเขามามีสวนรวม ในการดูแลผูปวย ขณะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน   

5. การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) เปนกระบวนการท่ีชวยเพิ่มความสามารถ
ของบุคคลใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการ และการใชทรัพยากร หรือความรู ความสามารถของ
ตนเองอยางมีประสิทธิภาพการเสริมสรางพลังอํานาจกิบสัน (Gibson, 1993) ไดศึกษากระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจของมารดาสามารถชวยใหผูดูแลไดมีการดูแลผูปวยไดดีข้ึน การศึกษาของ  
จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ของผูติดเช้ือเอชไอวี ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993)
ทําใหกลุมตัวอยาง สามารถมีการดูแลตนเองท่ีมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ซ่ึงจะเห็นไดวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) อาจทํา
ใหเกิดศักยภาพ หรือเพิ่มความสามารถแกผูดูแลในการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการ   
การดูแลของบุคคลท่ีตองการพึ่งพาใหเกิดประสิทธิภาพได 
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การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                    

การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามความหมายตามพจนานุกรม ของคอลลิน (A Collins 
dictionary, Meleod, 1987 อางใน พิกุล  นันทชัยพันธ, 2540) เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการให
อํานาจหรือเปนผลลัพธการใหอํานาจ (to give power or authority to, authorize) (Gibson, 1991) 
เปนการชวยใหบุคคล มีความสามารถในการเพ่ิมทักษะของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
แนวคิดนามธรรม ซ่ึงข้ึนอยูกับเวลาและสถานท่ีในขณะน้ัน (Gibson, 1993) เปนการใหอํานาจหรือ
การเพิ่มความสามารถของบุคคลใหมีอํานาจในการควบคุมจัดการ และการใชทรัพยากร หรือความรู 
ความสามารถของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพ (Gibson, 1993) เปนกระบวนการท่ีชวย
สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพใหเกิดความรูสึกวา ตนเองมีพลัง
อํานาจสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 
process) มีการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ความคิด ความรูสึก มีลักษณะท่ีท้ังสองฝาย ตองใชความ
พยายามรวมกัน มีการเพิ่มพูนความรูสึกสํานึกถึงคุณคา และการสรางประสิทธิภาพของตนเอง ใน
การทํากิจกรรมตางๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแตละบุคคล ตลอดจนการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม ดวยการมีปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกันท่ีมุงเพิ่มความแข็งแกรงให
เกิดข้ึน เปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาท่ีตัวปญหา ใหความสําคัญกับสิทธิความสามารถ 
มากกวาขอจํากัดหรือจุดดอยของบุคคล มีกลไกท่ีเกี่ยวของกับอํานาจของบุคคล มีท้ัง การให การรับ
อํานาจและการใชอํานาจรวมกัน มิใชเพียงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอํานาจ แตรวมถึงผูมีอํานาจ
ถายโอนอํานาจ มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรูสึกหรือกระทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อใหมีความ
เจริญและมีพัฒนาการของบุคคลครอบครัวหรือชุมชน เพื่อใหเปนบุคคลท่ีมีความรู ความสามารถ 
ประสบความสําเร็จในการควบคุมส่ิงแวดลอม กําหนดทิศทางในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึก
เช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวา ตนมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยู หรือชีวิตของตนเองได  
นอกจากนี้กิบสัน (Gibson, 1993) ไดกลาววา การที่จะชวยเหลือบุคคล ในการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเร่ืองของแตละบุคคลที่ตองรับผิดชอบ แมวา
แพทย พยาบาล จะมีหนาท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคล แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้น แตกลับตองเคารพในสิทธิของบุคคลตอภาวะการมีสุขภาพ 
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2. บุคคลควรไดรับความเคารพนับถือตอศักยภาพของบุคคล ในการที่จะพัฒนาความเจริญ
งอกงาม และความตองการการตอบสนองตอบตอเปาหมายในชีวิตของเขาเอง บุคคลมีความสามารถ
ในการตัดสินใจในเร่ืองใดๆของตน แมวาบางคร้ังอาจตองอาศัยขอมูลหรือความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนบางก็ตาม  

3. บุคคลทางสุขภาพ ไมสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคลเกิดความสามารถได  
ตัวของบุคคลเองเทานั้นท่ีจะเสริมสรางอํานาจของตนเอง ในขณะท่ีบุคลากรทางสุขภาพจะตองให
การชวยเหลือใหเกิดการคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน
สูงสุด เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมได และเช่ือม่ันในความสามารถของตน ชวยสงเสริม
ใหเกิดการพัฒนาตนเองของบุคคล 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสําคัญ สําหรับการใหความรวมมือของชุมชน 
ตองมีสํานึกในเร่ืองของอิสรภาพ และพรอมรับการรับการปฏิเสธและพรอมท่ีจะรับการปฏิเสธ
ความชวยเหลือของบุคคล บุคคลจะตัดสินใจเลือกส่ิงตางๆ ดวยตนเอง ไมจําเปนตองทําตาม
คําแนะนําท่ีบุคลากรแนะนําไว ซ่ึงบุคลากรควรมีแนวทางในการพิทักษสิทธ์ิใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกิดข้ึนได จากความเคารพนับถือซ่ึงกันและ
กัน ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ไมใชลักษณะของการมองวา ฝายหนึ่งฝายใดเปนผูเสียเปรียบ
มีปมดอย ในขณะท่ีอีกฝายหนึ่งเปนผูไดเปรียบและมีความสามารถเหนือกวา ปฏิสัมพันธท้ังสองฝาย
ควรเปนแบบเกื้อกูลกัน เอ้ือผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 

6. ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตองมีความเช่ือถือ ไววางใจกันและกัน   
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล 
                     

กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
คือ ความมุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอเร่ือง
นั้นๆ โดยมีความคับของใจ ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอน
ตางๆ ของกระบวนการ สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวย คานิยม (value) ของตนเอง  
มีความรักในตนเอง ความเช่ือ (beliefs) ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค เปาหมาย
ในชีวิต (determine) ชวยใหบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
ไปสูเปาหมาย สวนประสบการณสวนบุคคล (experience) ชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับจัดการ
และควบคุมสถานการณ  
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2. ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ทีมสุขภาพ ท่ีมีสวน
สนับสนุนใหความรู คําแนะนํา ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแผนการรักษา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับใน
บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบ ยึดม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญา
และความเช่ือเกี่ยวกับอํานาจ (Chandler, 1992) 

สรุปการท่ีบุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกดังกลาวมาแลว ถาปจจัยดังกลาวดี ก็จะทําใหการเขาสู
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนไปไดดวยดีและประสบผลสําเร็จในทางตรงกันขาม ถาปจจัย
ดังกลาวไมดี ก็มีผลทําใหการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้นใน
การที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ ควรคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังภายในและภายนอกบุคคล และควร
พัฒนาปจจัยเหลานั้นใหดียิ่งข้ึน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง และหาแนวทางแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสม 
    
กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                     

กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ อยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ          
ซ่ึงกันและกัน มีการทํางานรวมกันและการมีสวนรวม จากการศึกษาของกิบสัน (Gibson,  1995)   
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (discovering reality) เปนข้ันตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและยอมรับเหตุการณ ท่ี
เกิดข้ึนจริงกับตนเอง ประกอบไปดวย การตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ  

การตอบสนองดานอารมณ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง
ปญหา ท่ีเกิดข้ึน ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล ทําใหบุคคลไมสามารถ
ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพความเปนจริงได ความเจ็บปวดท่ีตองเผชิญ ความไมเขาใจ ความ
ยุงยากและซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา ระยะนี้บุคคลจะเกิด
ความคับของใจ แตจะรูสึกดีข้ึนหากเปล่ียนวิธีคิด และมีความหวัง จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ 
พยายามคนหาปญหา สาเหตุ ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง สามารถหาแนวทางแกไขไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม  

การตอบสนองดานสติปญญา การรับรู (cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
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ความสามารถ ความม่ันใจ ก็จะมีการแสวงหาความชวยเหลือ จากส่ิงรอบขาง การหาขอมูล ความรู 
ซักถามจากผูมีความรู มีประสบการณคลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในสถานการณท่ี
เกิดข้ึน และใชขอมูลจากการแสวงหามาใชในการประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ 

การตอบสนองดานพฤติกรรม (behavioural response) โดยบุคคลจะรับรูและตระหนัก 
เปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวาการกระทําของตนดีท่ีสุด พยายามมอง
ปญหาในแงดี ทําความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน เกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของ
ตนเอง พยายามทําทุกวิถีทาง เพื่อทําใหสามารถแกไขปญหานั้นๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) เปนการเร่ิมตนของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือบุคคลคนพบปญหาและเกิดความคับของใจมากข้ึน ควบคู
มากับความผิดหวัง ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน คิดพินิจ พิเคราะหถึงสถานการณท่ีเกิดข้ึน 
ทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ ทําใหเกิดความเขาใจอยางชัดเจน เกิดการพัฒนา
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง มีความคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดจากการไร
ความสามารถของตนเอง บุคคลจะพยายามหาทางเลือกในการปฏิบัติ ชวยใหบุคคลเกิดการ
พัฒนาข้ึน เร่ิมมีความตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอง เกิด
ความรูสึกม่ันใจในความรู ความสามารถและ การตัดสินใจ นําไปสูการเลือกปฏิบัติท่ีเหมาะสม   
และการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) กอนนั้น 
บุคคลมีความตระหนักในความเขมแข็ง เช่ือม่ันในความรูของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของโดยมีเง่ือนไข ดังนี้ คือ การ
สงเสริม (advocating for) การเรียนรูในการแกปญหา (learning the ropes) การเรียนรูในการคงพฤติกรรม 
(learning to persist) การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital 
setting) การสรางความรูสึกการมีสวนรวม (establishing partnership) เปนกุญแจสําคัญท่ีตองการ การ
รับรู และการมีสวนรวมอยางจริงจังในการตัดสินใจในการรักษาทราบผลท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพของตน 
บุคคลพยายามแสวงหาขอมูลท่ีทันสมัย ประกอบกับการพิจารณาในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ตองการ
การส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ การมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ ชวยใหการตัดสินใจ
แกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง มีความมุงม่ันไปสู
เปาหมายอยางสมํ่าเสมอดวยคุณคาของบุคคลเอง  

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีคงประสิทธิภาพ (holding on) เปนผลมาจากการ
ท่ีบุคคลตระหนักในความเขมแข็ง การมีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง และมี
พลังอํานาจ แมวา สถานการณตางๆ เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงในระยะน้ี เม่ือพบปญหาในการปฏิบัติตาม
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ทางเลือกแลว พยาบาลกับบุคคลจะรวมมือแกไขปญหา สามารถมีกลยุทธอ่ืนๆในการแกปญหาดวย
ตัวเอง  เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือความสําเร็จ บุคคลรูสึกวา มี
ความมั่นใจ มีพลัง มีความสามารถ มีอํานาจในการควบคุมส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได และ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชคร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปใน
วงจรของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดอีกอยางเปนพลวัตร   

จะเห็นไดวา ในแตละข้ันตอนในการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกัน การที่
บุคคลจะสามารถผานแตละข้ันตอนได จะตองใชความคิดอยางเปนระบบ ใชความพยายาม ความ
เช่ือม่ัน พลังความคิด อยางไรก็ตาม เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4  
ข้ันตอน ไดอยางมีประสิทธิภาพแลว จะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ีจะชวยใหสามารถ
ปฏิบัติงาน ไดบรรลุ ผลสําเร็จ ตามเปาหมายท่ีตองการ สามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง แนว
ทางการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําได ท้ังเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ซ่ึงก็มีขอดีและอุปสรรค
แตกตางกันไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเทาท่ีผานมา พบวา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับ การเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรม ในการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังและบุคคลท่ีตองพึ่งพา โดย
เนนความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแล การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติของตนเองในโรคท่ี
เปนอยู ไดแก  

กิบสัน (Gibson, 1993) ไดศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาจํานวน 
12 ราย ท่ีใหการดูแลบุตรท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูล
รายบุคคล ดวยการสังเกตอยางมีสวนรวม การบันทึก การสัมภาษณโดยใชแนวคําถามการสัมภาษณ
กึ่งโครงสราง พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถชวยใหผูดูแลไดมีการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 
โดยมีรายงานวา ผูดูแลมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมสถานการณท่ีเกี่ยวของกับตนเองได 
จากรายงานการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) ไดมีรายงานผลลัพธเชิงลบของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีตัวอยางเพียงสวนนอยท่ีมีรายงานวาเม่ือมีการพัฒนาตนเองแลว จะถูกปฏิเสธหรือไมไดรับ
การยอมรับ ตองมีภาระรับผิดชอบมากเกินไป และจะไดรับการสนับสนุนนอยจากทีมสุขภาพ 
เพราะทุกคนประเมินวาเขาสามารถจัดการหรือกระทําส่ิงตางๆไดดวยตนเองจากการศึกษาของ  
พนารัตน  เจนจบ (2542) เปนการศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาที่มีการจัดกระทํา เปนรายกรณีศึกษา 
ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จํานวน 10 ราย นํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด
ของกิบสัน (Gibson, 1993) ไปใชในการเสริมสรางพลังอํานาจ กิจกรรมท่ีใชสนับสนุนข้ันตอนของ
กระบวนการมีท้ังหมด 10 กิจกรรม ไดแก การสรางและคงไวซ่ึง สัมพันธภาพอันดี การยอมรับ
ความเปนบุคคล การจัดบรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม การ
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สนับสนุนความรูความเขาใจท่ีถูกตอง การอภิปรายปญหารวมกัน การกระตุนใหมีการติดตามและ
ประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การรวมกันหาแนวทางเลือกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การใหมีสวน
รวมในการตัดสินใจ และการประเมินผลเชิงบวก ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง มีการรับรูพลัง
อํานาจท่ีเพิ่มข้ึน ไมพบผลลัพธเชิงลบ  

การศึกษาของเบอรเกอร แอนเดอรสัน และคาวูคเจียน (Berger, Anderson & KavookJian, 
2002) ไดศึกษาถึง กลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยท่ีรับยาเปนประจํา โดยเภสัชกร ใช
แนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ศึกษาผูปวยเรื้อรังท่ีไดรับยาอยาง
ตอเนื่องจํานวน 30 ราย พบวา กลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก การเปดเผยวิถีชีวิต 
ประจําวัน การใชวันท่ีสําคัญในการสรางพลัง การใชส่ิงท่ีดีในชีวิต การใหขอมูลขาวสาร การ
กลาวถึง อนาคตท่ีวางไวเพื่อชวยในการตัดสินใจ และมีการใชทักษะดังนี้ การส่ือสาร การแสวงหา
ขาวสาร การกลาแสดงความคิดเห็น กลาตัดสินใจ สามารถเผชิญปญหาได และความสามารถ
แสวงหา แหลงสนับสนุนทางสังคม 

การศึกษาของ อัมพวรรณ  ถากาศ (2548) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภท ในคลินิกสุขภาพจิต โดยใชแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993)
จํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีความรักและความผูกพัน ความรับผิดชอบในผูท่ีเปนโรค
จิตเภท ท่ีเปนพลังผลักดันใหผูดูแล มีการพัฒนาตนเอง และพึงพอใจในตนเองในการดูแลการอยู
รวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท เพื่อใหผูปวยมีอาการที่สงบ มีชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนได  

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล และระหวางบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน อาศัยการมี
สวนรวมในกระบวนการที่มีการส่ือสารท่ีดี มีการเรียนรู ประสบการณ การสนับสนุน การปฏิบัติ  
เพื่อใหบุคคลเกิดความมั่นใจ ความพึงพอใจ ในความสามารถของตนเองในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม 
เอ้ือตอการเสริมสรางพลังอํานาจ ภายใตบรรยากาศท่ีอบอุน จริงใจ และไววางใจซ่ึงกันและกัน 
นอกจากนี้ ยังมีความรับผิดชอบ ความรัก ความผูกพัน รวมถึง ความคับของใจท่ีเปนแรงผลักดันให
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินตอไปจนบรรลุเปาหมาย   
 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
                   

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนการนํากระบวนการกลุมบําบัด มาใช
ในการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหแกบุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา เชน การศึกษา
กิบสัน (Gibson, 1993) ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชศึกษาในกลุมเด็กอัฟริกัน 
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-อเมริกา พบวาปฏิสัมพันธภายในกลุมชวยเสริมสรางพลังอํานาจดวยการชวยใหบุคคลมีโอกาส
พูดคุยกันถึงประสบการณ ยอมรับการสนับสนุนจากสังคม ซุค บลิง (Suk Bling, 1998) ศึกษา
รูปแบบการเสริมสรางอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีน และบทบาทของกลุมท่ีสนับสนุนกันเองพบวา 
การรับรูถึงความเหมือน การเปนตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม เปนกลไกท่ีสําคัญของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และพบวา กลุมผูปวยมะเร็งชาวจีนมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ในดานการใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความ
เช่ือม่ัน ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวย และความคิดทางบวก จากการศึกษาของจุฬารัตน 
สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมตัวอยาง จํานวน 26 คน โดยใชแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของกิบสัน (Gibson,  1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การพบคนพบสภาพการณท่ีเปนจริง 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ พบวาความสามารถในการดูแลตนเอง ภายหลังเขารวม 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา กอนเขารวมกระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และ ประสิทธิภาพของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีเห็นไดชัด คือ กลุมเปนเวที
แลกเปล่ียนประสบการณ การไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกกลุม ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหาและให
กําลังใจ ในผูท่ีประสบกับปญหาที่คลายคลึงกัน  กลุมสามารถติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม 
ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีไดเลือกไว ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถดูแลตนเอง
ไดดีเพิ่มข้ึน ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มาใชในการเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงโปรแกรมท่ีผูศึกษาสรางข้ึนมาจากแนวคดิ 
การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การพบคนพบ
สภาพการณท่ีเปนจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับตนเอง การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ และแนวคิดการทํากลุมบําบัดของ
ยาลอม (Yalom, 1975) มาใชรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจในคร้ังนี้ ซ่ึงแนวคิดของกระบวนการ
กลุมของยาลอม (Yalom, 1975) คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก ชวยใหไดเรียนรู
ปญหาและหาทางแกไขโดยใชประสบการณกลุม เปนเคร่ืองมือใหเกิดปจจัยบําบัดท้ัง 11 ปจจัยคือ 
1) การรูคาของตนเอง  2) การผูกพันจิตใจตอกัน  3) การมีความเปนสากล  4) การเรียนรูมนุษย
สัมพันธ  5) การใหขอมูล  6) การไดระบายความคับของใจ  7) การไดเลียนแบบพฤติกรรมของคน
อ่ืนท่ีตนพอใจ  8) การแกไขประสบการณเดิมของครอบครัว  9) การพัฒนาเทคนิคการเขาสังคม  
10) การรูสึกมีความหวัง  11) การไดรูถึงความจริงของชีวิต เปนกลไกท่ีทําใหสมาชิกเกิดการ
เปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ผูนํากลุมตองไดรับการฝกฝนทักษะ 
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ประสบการณในการทํากลุมบําบัดมากอนจะชวยใหสมาชิกกลุมพรอมท่ีจะนําประสบการณจาก
กลุมมาใชในชีวิตประจําวัน ลักษณะโปรแกรมท่ีผูศึกษาสรางข้ึน มีท้ังหมด 6 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที 
โดยแตละคร้ังมีจุดมุงเนนดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ วัตถุประสงค สรางสัมพันธภาพระหวางผูศึกษา 
กับกลุมตัวอยาง และกลุมตัวอยางดวยกันเอง เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงค รายละเอียด
ของการเขารวมกิจกรรมกลุม ขอตกลงและกติกาในกลุม   

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง    
วัตถุประสงค เพื่อสรางความตระหนักถึง ความจําเปนในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท เกิดความเขาใจ
ในสถานการณปญหาของตนเอง และใหเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกันในสภาพการณปญหา 
ในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทของแตละคน กิจกรรมประกอบดวย การแลกเปล่ียนเรียนรูประเด็นใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู มีดังนี้ 

- ความเขาใจเกีย่วกับความหมายของโรคท่ีผูปวยเปน (จิตเภท)   
- ลักษณะ อาการ และพฤติกรรมของผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีพบบอย การรักษาผูท่ี

เปนโรคจิตเภท (ใบงานท่ี1) 
- ผลกระทบท่ีเกิดกับผูดูแล จากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท้ังทางดานความคิด  

อารมณ และพฤติกรรมท่ีผูดูแลแสดงออก  ถาผูดูแลไมดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท 
                                  จะเกดิผลอยางไรทั้งตอตัวเองและผูปวย 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ วัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ตระหนักถึงความสําคัญใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทและใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม ในการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กิจกรรมประกอบดวยกิจกรรมการสะทอนคิด เพื่อให
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทสามารถสะทอนสถานการณประสบการณและปญหารวมกัน ใหกลุมฟง
และใหสมาชิกกลุมรวมกัน แสดงความรวมคิดเห็นโดยผูศึกษาเปนผูต้ังคําถามใหกลุม ชวยกันคิดหา
คําตอบ โดยใชเทคนิคการใชคําถามและการสรุปคําตอบรวมกัน ประเด็นพิจารณา ดังนี้ 

 - คุณคิดวา คุณสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดีแลวในเร่ืองใด 
- คุณคิดวา สาเหตุท่ีทําใหคุณสามารถดูแลผูปวยจติเภทไดดีในเร่ืองนัน้ๆ 
- คุณคิดวา คุณสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดแีลวในเร่ืองใด 
- คุณคิดวา สาเหตุท่ีทําใหคุณไมสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดีในเร่ืองนัน้ๆ 

              - คุณคิดวา  สาเหตุท่ีทําใหคุณไมสามารถทําไดเลยในการดูแลผูปวยจิตเภท 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง วัตถุประสงค เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทของตนเองไดอยางเหมาะสมและดีท่ีสุด กิจกรรมประกอบดวย
ใหสมาชิกกลุมไดนําเสนอเกี่ยวกับประเด็นท่ีเกิดข้ึน จากการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท และใหรวมกัน
สะทอนความคิดเห็นตอประสบการณเหลานั้น รวมเรียนรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ เพื่อการดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภท โดยผูศึกษาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมใน
การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท     

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 4 คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพื่อติดตามประเมินปญหาและอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา
ของกลุมตัวอยาง และใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ในการท่ีตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอและมี
ประสิทธิภาพเสริมสรางความม่ันใจในการปฏิบัติ กิจกรรมประกอบดวย ประชุมกลุมเพื่อนําเสนอ
ประสบการณ ปญหา อุปสรรคและแนวทางในการนําวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดตัดสินใจเลือกวา 
ดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด สําหรับตนเอง รวมกันใหขอเสนอแนะซ่ึงกันและกันภายในกลุม การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติ จะตองสรางจนเกิดเปนนิสัยของตนเอง  

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 4 คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ และประเมินผล (ตอ) วัตถุประสงค เพื่อประเมินกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกัน และเกิดความตระหนักในการท่ีจะนําเอาส่ิงท่ีเรียนรู จากการเขาโปรแกรม ไปปฏิบัติ   
กิจกรรมประกอบดวย ใหกลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในการนําวิธีปฏิบัติ การดูแลผูปวยท่ีไดตัดสินใจเลือกวา ดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด 
สําหรับตนเอง รวมกันใหขอเสนอแนะซ่ึงกันและกันภายในกลุม แนะนําเร่ืองการปฏิบัติใหเปนนิสัย  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนโรคท่ีเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติทางดาน
ความคิด พฤติกรรม การรับรู ทําใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
ครอบครัว สังคม และความเปนสวนตัว ทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภทลดลง ซ่ึงตามแนวคิดความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือบุคคลท่ีตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 1995) นั้นหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลท่ีตองพึ่งพา ตามการรับรู
และความเขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแล  การชวยเหลือ บุคคลท่ีมีความพรองใน
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การดูแลตนเอง พลังความสามารถ 10 ประการ ดังนี้  1) ดานความสนใจและเอาใจใสในฐานะผูดูแล 
2) ดานความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง  3) ดานความสามารถท่ีจะ
ควบคุมการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย  4) ดานความสามารถท่ีจะใชเหตุผล 5 ) ดานแรงจูงใจ
ท่ีจะกระทําการดูแล  6) ดานความสามารถท่ีจะตัดสินใจ  7) ดานความสามารถในการเสาะแสวงหา
ความรู และ  8) ดานทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอส่ือสาร และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  9) ดานความสามารถในการ
จัดลําดับกิจกรรมการดูแลหรือระบบการดูแล  10) ดานความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลอยาง
ตอเนื่อง และจําเปนตองชวยเหลือใหผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูท่ีเปนโรคจิตเภท โดยการสรางเสริมพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน (Gibson, 1995) คือ  1) การคนพบ
สภาพการณจริง  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสม  4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ และแนวคิดการทํากลุมบําบัดของยาลอม 
(Yalom, 1975) ท้ังนี้การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมจะสงผลใหผูดูแลมีการรับรูความสามารถ
ของตนในการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท และอาจสามารถสงผลใหการดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
 
 
 


