
 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีรุนแรงและพบมากท่ีสุด โดยมีความชุกประมาณ     
รอยละ 1 ของประชากรท่ัวโลก (Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณของโรคจิตเภทนั้นพบได
ประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรท่ัวโลก และพบไดทุกเช้ือชาติ (Sadock & Sadock, 2000) สวน
ในประเทศไทยพบไดประมาณรอยละ 0.1-0.5 ตอ 100 ประชากร ผลจากการเจ็บปวยแตละคร้ังจะ
ทําใหความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทเส่ือมลง (American Psychiatric Association 
[APA], 1994) ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาบกพรองลง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) ส่ิงตางๆ เหลานี้สงผลตออาการทางจติ
ของผูปวย ทําใหอาการทางจิตมีความรุนแรงมากข้ึนและตองรับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง  

โรคจิตเภทมีลักษณะการดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะ  คือ ระยะกอนเร่ิมอาการ 
(prodromal phase) ระยะอาการกําเริบ (active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
(APA, 1994; มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ระยะกอนเร่ิมอาการผูปวยจะมี
อาการเปล่ียนแปลงและคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดาน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการเรียนและการทํางาน ระยะอาการกําเริบเปนระยะท่ีผูปวยมีอาการ
ดานบวกและมีความผิดปกติอยางเห็นไดชัด เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน บางรายอาการอาจ
รุนแรงถึงข้ันทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนหรือทําลายส่ิงของ และระยะอาการหลงเหลืออาการจะ
คลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการ แตไมไดสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํางานและ
การดูแลตนเองของผูปวยมากนักแตผูปวยจะมีความเส่ือมทางจิตใจและการทําหนาท่ีทางสังคม ซ่ึง
ความผิดปกติทางจิตท่ีหลงเหลืออยูนั้นหากไมไดรับการฟนฟูอยางดี ก็จะกลายเปนผูปวยจิตเภท
เร้ือรัง   ซ่ึงถือเอาระยะเวลาเจ็บปวยต้ังแต 5 ปข้ึนไปเปนเกณฑ (Corsini อางใน จารุวรรณ จินดา
มงคล, 2541) และเม่ือปวยเปนระยะเวลา 5 ปข้ึนไป ผูปวยจิตเภทก็จะมีความเสื่อมถอยทาง
บุคลิกภาพมากท่ีสุดดวย (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
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ดังนั้นการดูแลผูปวยจิตเภทจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่องท้ังนี้เพราะผูปวยจิตเภทมี
ความบกพรองในการดูแลตนเองและทักษะทางสังคม ผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะใหการดูแลผูปวย      
จิตเภทตอจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูรวมกับผูอื่นในสังคม 
ชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพและไมตองกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลอีก แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ตองเผชิญกับอาการแสดงหรือ
พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา และเม่ือไมสามารถจัดการหรือควบคุม
สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดก็มักจะคาดวาส่ิงท่ีเผชิญในอนาคตไมสามารถควบคุมไดเชนกัน    
(ณัฐิยา  พรหมบุตร, 2545) เกิดการสูญส้ินความหวังในอนาคต และเปาหมายในชีวิต ความอับอาย 
และความรูสึกผิดบาป (Parker, 1993) และ จากการศึกษาของวัชราภรณ  ลือไธสงค (2541) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซํ้าในผูปวยจิตเภท พบวา
ผูดูแลจะเขาใจ และยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทไดเฉพาะชวงแรกของการเจ็บปวย แตเม่ือ
เวลาผานไป พบวาผูปวยจิตเภทยังมีอาการเหมือนเดิม ผูดูแลจะเร่ิมเกิดความรูสึกเปนภาระและ
เอือมระอาท่ีจะใหการดูแล นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลท่ีเปนบิดามารดาของผูปวยจิตเภทและมี
ระยะเวลาการดูแลมากกวา 5 ป มีปญหาสุขภาพจิตจํานวนมากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบทบาท
ของบิดามารดาท่ีจะตองใหการดูแลบุตรอยางหลีกเล่ียงไมได และตองทําหนาท่ีเปนผูดูแลต้ังแต
ทราบวาบุตรเร่ิมปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงตองใชระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคท่ีเร้ือรังและมีความเส่ือมของบุคลิกภาพ ทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลมากข้ึน 
ท้ังนี้ถึงแมวาผูท่ีใหการดูแลเปนระยะเวลานานจะมีประสบการณ และทักษะการปรับตัวในการดูแล
แลว แตการเผชิญกับความไมแนนอนของโรคอยูตลอดเวลาจะกระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ี
ตอเนื่อง ทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท และรับรูถึงภาระการดูแลท่ีเพิ่มข้ึน (เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 
2540)  

จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลท่ีไมประสบ
ผลสําเร็จสงผลใหผูดูแลรูสึกวาการดูแลนั้นเปนไปไมได ตนเองไมมีความสามารถและยังรูสึกวาไม
มีทางรักษาหรือไมมีประโยชนท่ีจะรักษาจนรูสึกทอแทหมดหวังตอการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ควบคูกับ
ความรูสึกหมดกําลังใจ (วราวรรณ  ยศธรรมเสนี อางใน ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) การที่ผูดูแล
เพียรพยายามใหความชวยเหลือประคับประคองผูปวยจิตเภทเปนเวลายาวนาน โดยท่ีไมรูวาจะ
ส้ินสุดลงเม่ือใด ในขณะที่ผูปวยจิตเภทไมเคยตอบสนองตอการชวยเหลือของผูดูแลเลย อีกท้ังมี
หลายคร้ังท่ีผูท่ีเปนโรคจิตเภทแสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทําลายส่ิงของ และผูดูแลมีชีวิตอยูกับ
สภาพจิตใจที่บอบช้ํา ตึงเครียดอยูตลอดเวลา (ยอดสรอย  วิเวกวรรรณ, 2543) ทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกวาเปนความลมเหลวจากการดูแล ซ่ึงส่ิงนี้จะสงผลทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
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ผูดูแลลดลง (Bandura, 1986) และในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทใหอยูในภาวะของความเหน่ือยหนาย ทอแท และผิดหวังในอนาคตของผูปวยจิตเภท 
รูสึกไมมีใครชวยใหสถานการณดีข้ึนได ดีท่ีสุดก็เพียงการประคับประคองใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยู
ไปวันหนึ่ง โดยอาการไมรุนแรงไปกวาท่ีเปนอยู ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวา
อาการจะกําเริบอีกเม่ือใด และอันตรายท่ีอาจจะเกิดท้ังกับตัวผูปวยเอง คนรอบขาง หรือผูดูแลเอง    
ก็ตาม ทําใหสุขภาพทรุดโทรมจากการเพียรพยายามใสใจในสุขอนามัยและความเปนอยูของผูปวย  
จิตเภท ในขณะท่ีผูปวยเองไมเคยไดรับรูในส่ิงเหลานี้เลย สภาพจิตใจท่ีตึงเครียดตลอดเวลาทําใหไม
มีความสุขในชีวิต (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) นอกจากน้ียังสงผลในดานรางกาย ทําใหผูดูแล
รูสึกเหน่ือยลาประสิทธิภาพการทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน 
การศึกษาของ รัชนีกร  อุปเสน (2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
พบวาผูดูแลสวนใหญรับประทานอาหารไดนอยลง เหนื่อยออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูก
ผูท่ีเปนโรคจิตเภททํารายรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ เอื้ออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภทพบวาลักษณะความเครียดของผูดูแล  
ท่ีปรากฏทางดานรางกายคือ ผูดูแลมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม 
ซ่ึงแบนดูรา (Bandura,1986) กลาววาในภาวะท่ีรางกายเกิดความตื่นตัว วิตกกังวล ออนเพลีย 
เม่ือยลาหรือภาวะท่ีรางกายถูกกระตุนมากๆ จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร 
นอกจากนี้สภาวะทางจิตใจก็มีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนเชนในขณะท่ีบุคคลมี
ความเครียดจะรับรูสมรรถนะตนเองแหงตนตํ่าเชนกัน  

นอกจากนี้ส่ิงที่สงผลกระทบตอผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทคือการขาดความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยจะทําใหเกิดความไมม่ันใจท่ีจะใหการดูแลหรือการแสดงบทบาทของผูดูแล
ใหประสบความสําเร็จ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537) การขาดความรูของผูดูแลดังกลาวทําให
ผูดูแลอาจไมเห็นความสําคัญและประโยชนในการช้ีแนะ และใหขอมูลท่ีเหมาะสมแกผูปวยจิตเภท 
การใหคําแนะนําในดานตางๆ จะเปนการช้ีแนะและชวยใหกําลังใจในการแกไขปญหาหาก ขาดการ
สนับสนุนในดานนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทส้ินหวัง (hopeless of despair) (Weiss as cited in 
Weinert อางใน วันเพ็ญ ยืนยงแสน, 2545) และผลจากการดูแลทําใหครอบครัวผูดูแลตองเผชิญกับ
การถูกสังคมตราบาปวาสมาชิกในครอบครัวปวยทางจิต (Thomson and Doll อางใน ยาใจ สิทธิ
มงคล, 2538) และคนในละแวกบานของผูปวยมีปฏิกิริยาตอผูปวยท่ีมีความหมายในเชิงลบไดแก 
การนินทา ลอเลียน หัวเราะเยาะ รังเกียจและไมเปนมิตรซ่ึงเปนผลกระทบทางดานสังคมท่ีเกิดจาก
การดูแลผูปวยจิตเภทนั่นเอง 
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นอกจากนี้ยังพบผลกระทบทางดานสังคมเพ่ิมเติมคือ รูสึกอับอายเม่ือผูปวยแสดง
พฤติกรรมไมเหมาะสมหรือไมเปนท่ียอมรับของสังคมและมีความรูสึกเปนตราบาป (Glendy & 
Mackenzie, 1998) ผูดูแลไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมตามท่ีตองการได (เอ้ืออารีย สาริกา, 
2543) ผลกระทบดานความเปนอิสระสวนตัว ผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัวเนื่องจากมีภาระท่ี
ตองดูแลผูปวย เชน ตองชวยกระตุนการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา
อยางตอเนื่อง การพาไปพบแพทย ตลอดจนไมสามารถท่ีจะกําหนดเวลาที่แนนอนได ข้ึนอยูกับ
อาการของผูปวย (มนตรี อมรพิเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน, 2544) ผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจพบวา การที่ผูดูแลตองพาผูปวยมาพบแพทย การที่ตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวยและตอง
ใชจายเพิ่มข้ึนทําใหผูดูแลสวนใหญประสบปญหาเศรษฐกิจ (ชุลีวรรณ เพียรทอง และ พิกุล       
ผาสุกมูล, 2539) และจากการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) 
ท่ีศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง
จํานวน 380 คน พบวาผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทรอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดความผิดปกติทางจิตเวชและผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทควรไดรับความสนใจและเอาใจใสเพื่อ
ปองกันความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิตและปองกันความผิดปกติทางจิตเวชท่ีอาจตามมาได จาก
ท่ีกลาวมาจึงสรุปไดวาการมีประสบการณการดูแลท่ีลมเหลวของผูดูแลและผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภทสงผลใหผูดูแลเกิดความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผูปวย        
จิตเภทไมม่ันใจวาตนเองจะสามารถทําได ซ่ึงความมั่นใจหรือไมม่ันใจในความสามารถของบุคคล
นั้นจะเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ   แบนดูรา (Bandura, 1997) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง  ความเ ช่ือ ม่ันหรือม่ันใจของบุคคลวา มี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการจนประสบความสําเร็จ และไดผลลัพธตามที่ตองการ 
การรับรูสมรรถนะมีผลตอการกระทําของบุคคลนั้นคือ ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ
จะแสดงความสามารถนั้นออกมาดวยความอดทน กระตือรือรนท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ใหสําเร็จ
มากข้ึน และการท่ีบุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงหรือตํ่าเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับปจจัย 4 
ประการคือ การบรรลุผลจากกระทําของตนเอง การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน การไดรับคําพูด
จูงใจ และภาวะทางสรีระ การชวยใหผูปวยรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับสูงจะ
เพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวยเพื่อปรับเปล่ียน และลงมือกระทําการดูแลตนเอง (Bandura, 1997) จาก
การศึกษาสมรรถนะแหงตนกับกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานของผูดูแลของ เบ็ญจา นิ่มนวล 
(2547) ท่ีศึกษากลุมผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมารับยาแทนหรือพาผูปวยมารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร พบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบานของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
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0.01 แสดงวา ผูดูแลท่ีมีสมรรถนะแหงตนสูงจะมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรค
จิตเภทสูง หรือปฏิบัติเปนประจําในทางตรงกันขาม ผูดูแลท่ีมีสมรรถนะในตนเองตํ่าก็จะมีแนวโนม
ท่ีจะไมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทหรือมีการปฏิบัตินอยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในหลาย
งานวิจัยเชน ชีรเรอรและคณะ (Sherer et al ., 1982) ท่ีศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยสราง
เคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนเรียกวา แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป 
(The general Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวนจะเปนการประเมินระดับ
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ หรือกระทํากิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึง เปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมอยาง
ใดอยางหน่ึง ลิตเติลฟลดและเดนเมน (Littlefield & Daneman, 1992) ไดปรับเคร่ืองมือวัดการรับรู
สมรรถนะของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของคินเจอร่ีและกลาสโกวเพื่อ
นํามาประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในเด็ก กีสท (Geest et al, 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัด
การรับรูสมรรถนะของตนเองเก่ียวกับการกระทําพฤติกรรมการรักษาของผูปวย 3 กลุม คือ โรค
ลมชัก โรคหัวใจ และผูปวยท่ีไดรับการเปล่ียนไต โดยขอคําถามถามถึงความเช่ือม่ันในการกระทํา
พฤติกรรมการรักษาของผูปวยในเร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ซ่ึงในแตละเร่ืองไดแบงเปนขอคําถามยอย ๆ ถามถึงการรับรูสมรรถนะของตนเองท้ัง 3 มิติ
เจรูซาเลมและชวาเซอร (Jerusalem, & Schwarzer, 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัดสมรรถนะแหงตน
ท่ัวไป (The general Self-Efficacy Scale) ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอคําถามถามถึงความ
เช่ือม่ันของบุคคล จํานวน 10 ขอ  

สวนในประเทศไทยพบวามีการนําแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาใชในการ
เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเชนกัน เชน สุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุ โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน 
(2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชคูมือการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2544) 
ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรคโรงพยาบาล
อุดรธานี โดยใชแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตน 
 นอกจากแนวคิดในการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา
(Bandura, 1997) แลวยังมีการนําเอาแนวคิดเร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชในการเสริมสราง



 6 

การรับรูสมรรถนะแหงตนไดอีกดวยเชน การศึกษาของขิ่ม สกุลนุม (2545) ท่ีศึกษาโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
เปนการศึกษาท่ีใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1995) ตามข้ันตอนของ
การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนคือการคนพบสถานการณจริง การพิจารณาและไตรตรอง
สถานการณท่ีเกิดข้ึน ความสามารถเปนผูดําเนินการในการดูแล และความม่ันใจที่จะควบคุม
สถานการณ พบวาผูดูแลมีการยอมรับและเกิดพลังจูงใจในการดูแลมากข้ึน การศึกษาของจิรภัทร  
เปล้ืองนุช (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็ก    
ออทิสติกของผูปกครอง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
เชนเดียวกัน พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองหลังเขารวม
โปรแกรมสรางพลังอํานาจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การท่ีจะชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทไดนั้น ผูดูแล
ตองเกิดการตระหนักรูตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองสามารถท่ีจะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
และเช่ือม่ันในความสามารถนั้น ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพไมสามารถทําได แตผูดูแลตองสรางดวย
ตนเองเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่องตอไป วิธีการหนึ่งท่ีจะชวยในการเสริมสราง
การรับรูสมรรถนะของตนเองไดคือการเสริมสรางพลังอํานาจเพราะการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
การกระทําในรูปแบบตางๆ ท่ีมุงพัฒนาการเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพแก
บุคคล จึงเกี่ยวของกับประสิทธิภาพ ความสามารถ ความแกรงในการทํากิจกรรมหรือการดํารงชีวิต 
เปนการใชในเชิงกระบวนการปฏิสัมพันธ (interaction process) ท่ีชวยใหบุคคลพัฒนาขีดความ 
สามารถของตนเองในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอชีวิตการงาน ความสําเร็จ และความ
เปนอยูของตนเอง เปนกระบวนการสงเสริมอํานาจท่ีจะเกิดความรวมมือ ความเทาเทียม ความมีสวน
รวมในการตัดสินใจ เปนการถายเทอํานาจ ใหเกิดความเทาเทียมกันหรือใหมีพลังอํานาจเพิ่มมากข้ึน 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2542) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993)          
มี 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสถานการณจริงเปนการทําใหบุคคลเกิดการยอมรับเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนตามความเปนจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการทบทวนเหตุการณ ทําความ
เขาใจปญหา เกิดมุมมองใหม และเกิดความชัดเจนในการแกไขปญหาชวยทําใหเกิดความรูสึกมีพลัง
ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบุคคลรูสึกม่ันใจในความสามารถและคงไวซ่ึง
พฤติกรรมนั้นๆ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีนํามาใชในการเสริมสรางสมรรถนะของ
ตนเองเปนการปรับเปล่ียนแนวคิด การตระหนัก การเรียนรู การตัดสินใจดวยตนเอง และการคงไว
ซ่ึงพฤติกรรม ปจจัยนําท่ีทําใหบุคคลเกิดกระบวนการสรางพลังอํานาจคือ ความคับของใจ 
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ความรูสึกขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค การมีความคาดหวัง และการขาดภาวะสมดุลจึงสงผลให
บุคคลพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับความทุมเท    
ความผูกพัน และความรักจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลเกิดพลัง มีกําลังใจ สามารถท่ีจะกระทําการ
แกไขปญหาอุปสรรคเพื่อใหไดมาซ่ึงผลลัพธตามกระบวนการดังกลาว (Gibson, 1995) ดังนั้น
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนการสรางใหเกิดการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงข้ึนและ
สงผลใหผูดูแลมีความสามารถและมีความม่ันใจในการท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) มาใชในกลุมผูดูแลอ่ืนๆ เชน การศึกษาของ ข่ิม สกุลนุม (2545) 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาเด็ก
หัวใจพิการแตกําเนิด พบวามารดาในกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเอง
มากกวากอนเขาโปรแกรมและมีคะแนนการรับรูสมรรถนะดีกวามารดาในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของพนารัตน เจนจบ (2542) ไดศึกษาการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวาภายหลังจากผานกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจแลวกรณีตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงในตนเองดังนี้ 1) การพัฒนาตนเอง ในเรื่องของ
ความสามารถในการคิดวิเคราะห ความเขาใจในปญหาและสถานการณของตนเอง ความสามารถใน
การควบคุมและอํานาจในการตอรอง 2) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง  ในเร่ือง
ของการประยุกตความรูตอการดูแลตนเอง 3 ) ความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) ในเชิงบวก นอกจากนี้เบอรเกอร, แอนเดอรสัน,และ            
คาวุคเจียน (Berger, Anderson & Kavookjian,2001) ไดศึกษาถึงกลยุทธในการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ในผูปวยเร้ือรังที่ไดรับยาอยางตอเนื่อง 30 ราย พบวากลยุทธใน
การเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การเปดเผยวิถีชีวิตประจําวัน การใชวันท่ีสําคัญในการสรางพลัง 
การใชส่ิงท่ีดีในชีวิต การใหขอมูลขาวสาร การกลาวถึงอนาคตท่ีวางไวเพื่อชวยในการตัดสินใจ และ
มีการใชทักษะการสื่อสาร การแสวงหาขาวสาร การกลาแสดงความคิดเห็น กลาตัดสินใจ สามารถ
เผชิญปญหาได และความสามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี ของ จุฬารัตน สุริยาทัย (2547) พบวาการรับรูพลังอํานาจของผูปวยเพิ่ม
มากข้ึน และผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองโดย จิรภัทร เปล้ืองนุช (2548) พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเขาโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ
ในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกโดยรวมดีกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ี มัสเกอร (Musker อางใน ผลทิพย ปานแดง, 2547) ไดประยุกตการ
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เสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวาการใหขอมูลกับบุคคลอยางเพียงพอเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวเพื่อใหบุคคลสรางทางเลือกโดยเม่ือผูปวยมารับบริการคร้ังแรกแตละคนจะไดมี
สวนรวมในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเอง พยาบาลจะเปนผูใหขอมูล และสนับสนุนอยางตอเนือ่ง
สมํ่าเสมอเพื่อชวยใหบุคคลไดเดินไปตามวิถีทางการดูแลท่ีตนเองเปนผูเลือก ผูปวยและญาติจะตอง
เขารวมในโปรแกรมการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนต้ังแตเร่ิมจนถึงการประเมินผลสําหรับบุคคลท่ีมีความ
ม่ันใจในการรวมกลุมจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยหนวยงานอิสระของชุมชน วิธีการนี้เช่ือวา
บุคคลจะรูจักปญหาของตนเองดีท่ีสุดและรูวาควรจัดการกับปญหาตนเองอยางไร ดังนั้นจึงควรเปน
บทบาทของเจาของปญหามากกวาเจาหนาท่ีสุขภาพ บทบาทของพยาบาลจะตองเร่ิมตนดวยการ
ปรับเปล่ียนบทบาทของตนจากผูเช่ียวชาญเปนผูช้ีแนะ จากสถิติของกรมสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2546 
และ พ.ศ. 2547 พบวา มีผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมถึงรอยละ 54.58 และ
รอยละ 58.94 ตามลําดับ (รายงานประจําปกรมสุขภาพจิต, 2548) และในโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึง
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรักษาเฉพาะทาง ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ก็มีจํานวนผูปวยจิตเภทท่ี
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยต้ังแต ป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2549 มีจํานวน 4,484 ราย และ3,769 ราย
ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 56.87 และ รอยละ 54.56 ในจํานวนนี้มีผูปวยเขารับการรักษาซํ้า คิดเปน 
รอยละ 16.25 และรอยละ 23.18 (รายงานประจําปโรงพยาบาลสวนปรุง, 2549)และจากการศึกษา
ของ วัชราภรณ ลือไธสงค (2541) ท่ีศึกษาความสัมพันธในครอบครัวท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซํ้า
ในผูท่ีเปนโรคจิตเภท กรณีศึกษาเชิงลึก พบวาการรับรูสถานการณการดูแลวาเปนภาระทําใหผูดูแล 
ไมสนใจการดูแลผูปวย ไมไปรับยารักษาโรคจิตให ไมมีการปลอบใจ ใหกําลังใจหรือเกิดภาวะการ
ทอดท้ิงผูปวย 
 จะเห็นไดวากลุมผูดูแลนั้นมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังในดานรางกาย ดาน
อารมณจิตใจ และดานสังคม ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแล
ผูปวยจิตเภทวามีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเองในการดูแลผูปวยจิตเภทหรือไม เพื่อใหผูดูแล
สามารถใชศักยภาพของตนเองท่ีมีอยูใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม ถูกตองและลดการ
กลับเปนซํ้าและการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 

 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลผูปวยจติเภทของผูดูแลกอนและ

หลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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สมมติฐานการศึกษา 
 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีระดับ
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) ชนิด 1 กลุมวัด
กอนและหลัง (one group pre and post-test design) โดยศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 6 เดือน เปนผูดูแลท่ีเคยพาผูปวยมารักษาท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุงและมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอจอมทอง จํานวน 10 ราย ระหวางเดือนกรกฏาคม 
2550 ถึง เดือนสิงหาคม 2550 
  
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง การปฏิบัติตามแผนเพ่ือชวยให
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีการพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองและตัดสินใจดวยตนเอง
เกี่ยวกับการดูแลและแกไขปญหาไดดวยตนเองที่กระทําในลักษณะของการเรียนรูรวมกันท่ีผูศึกษา
สรางข้ึนตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ  กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย กระบวนการสราง
พลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง ความรูสึกนึกคิดเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตน ในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็ก    
ออทิสติกของผูปกครองของ จิรภัทร เปล้ืองนุช (2548) 
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 ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีใหการดูแลโดยตรงตอบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจิตเภทตามระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA,  1994) ท่ีเคยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม มีความเกี่ยวของเปนสามี ภรรยา บิดา มารดา พี่นอง บุตร
หลานหรือญาติของผูปวย เพียงคนใดคนหน่ึงท่ีใหความชวยเหลือผูปวยมากที่สุด โดยไมไดรับ
คาจางหรือเงินตอบแทนในการดูแลและอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยโรคจิตเภท 
 


