
 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีรุนแรงและพบมากท่ีสุด โดยมีความชุกประมาณ     
รอยละ 1 ของประชากรท่ัวโลก (Kaplan & Sadock, 1998) และอุบัติการณของโรคจิตเภทนั้นพบได
ประมาณรอยละ 0.85 ของประชากรท่ัวโลก และพบไดทุกเช้ือชาติ (Sadock & Sadock, 2000) สวน
ในประเทศไทยพบไดประมาณรอยละ 0.1-0.5 ตอ 100 ประชากร ผลจากการเจ็บปวยแตละคร้ังจะ
ทําใหความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทเส่ือมลง (American Psychiatric Association 
[APA], 1994) ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาบกพรองลง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) ส่ิงตางๆ เหลานี้สงผลตออาการทางจติ
ของผูปวย ทําใหอาการทางจิตมีความรุนแรงมากข้ึนและตองรับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง  

โรคจิตเภทมีลักษณะการดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะ  คือ ระยะกอนเร่ิมอาการ 
(prodromal phase) ระยะอาการกําเริบ (active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
(APA, 1994; มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ระยะกอนเร่ิมอาการผูปวยจะมี
อาการเปล่ียนแปลงและคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดาน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการเรียนและการทํางาน ระยะอาการกําเริบเปนระยะท่ีผูปวยมีอาการ
ดานบวกและมีความผิดปกติอยางเห็นไดชัด เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน บางรายอาการอาจ
รุนแรงถึงข้ันทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนหรือทําลายส่ิงของ และระยะอาการหลงเหลืออาการจะ
คลายคลึงกับระยะเร่ิมมีอาการ แตไมไดสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํางานและ
การดูแลตนเองของผูปวยมากนักแตผูปวยจะมีความเส่ือมทางจิตใจและการทําหนาท่ีทางสังคม ซ่ึง
ความผิดปกติทางจิตท่ีหลงเหลืออยูนั้นหากไมไดรับการฟนฟูอยางดี ก็จะกลายเปนผูปวยจิตเภท
เร้ือรัง   ซ่ึงถือเอาระยะเวลาเจ็บปวยต้ังแต 5 ปข้ึนไปเปนเกณฑ (Corsini อางใน จารุวรรณ จินดา
มงคล, 2541) และเม่ือปวยเปนระยะเวลา 5 ปข้ึนไป ผูปวยจิตเภทก็จะมีความเสื่อมถอยทาง
บุคลิกภาพมากท่ีสุดดวย (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
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ดังนั้นการดูแลผูปวยจิตเภทจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่องท้ังนี้เพราะผูปวยจิตเภทมี
ความบกพรองในการดูแลตนเองและทักษะทางสังคม ผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะใหการดูแลผูปวย      
จิตเภทตอจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูรวมกับผูอื่นในสังคม 
ชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพและไมตองกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลอีก แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ตองเผชิญกับอาการแสดงหรือ
พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา และเม่ือไมสามารถจัดการหรือควบคุม
สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดก็มักจะคาดวาส่ิงท่ีเผชิญในอนาคตไมสามารถควบคุมไดเชนกัน    
(ณัฐิยา  พรหมบุตร, 2545) เกิดการสูญส้ินความหวังในอนาคต และเปาหมายในชีวิต ความอับอาย 
และความรูสึกผิดบาป (Parker, 1993) และ จากการศึกษาของวัชราภรณ  ลือไธสงค (2541) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซํ้าในผูปวยจิตเภท พบวา
ผูดูแลจะเขาใจ และยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทไดเฉพาะชวงแรกของการเจ็บปวย แตเม่ือ
เวลาผานไป พบวาผูปวยจิตเภทยังมีอาการเหมือนเดิม ผูดูแลจะเร่ิมเกิดความรูสึกเปนภาระและ
เอือมระอาท่ีจะใหการดูแล นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลท่ีเปนบิดามารดาของผูปวยจิตเภทและมี
ระยะเวลาการดูแลมากกวา 5 ป มีปญหาสุขภาพจิตจํานวนมากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบทบาท
ของบิดามารดาท่ีจะตองใหการดูแลบุตรอยางหลีกเล่ียงไมได และตองทําหนาท่ีเปนผูดูแลต้ังแต
ทราบวาบุตรเร่ิมปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงตองใชระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคท่ีเร้ือรังและมีความเส่ือมของบุคลิกภาพ ทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลมากข้ึน 
ท้ังนี้ถึงแมวาผูท่ีใหการดูแลเปนระยะเวลานานจะมีประสบการณ และทักษะการปรับตัวในการดูแล
แลว แตการเผชิญกับความไมแนนอนของโรคอยูตลอดเวลาจะกระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ี
ตอเนื่อง ทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท และรับรูถึงภาระการดูแลท่ีเพิ่มข้ึน (เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 
2540)  

จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลท่ีไมประสบ
ผลสําเร็จสงผลใหผูดูแลรูสึกวาการดูแลนั้นเปนไปไมได ตนเองไมมีความสามารถและยังรูสึกวาไม
มีทางรักษาหรือไมมีประโยชนท่ีจะรักษาจนรูสึกทอแทหมดหวังตอการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ควบคูกับ
ความรูสึกหมดกําลังใจ (วราวรรณ  ยศธรรมเสนี อางใน ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) การที่ผูดูแล
เพียรพยายามใหความชวยเหลือประคับประคองผูปวยจิตเภทเปนเวลายาวนาน โดยท่ีไมรูวาจะ
ส้ินสุดลงเม่ือใด ในขณะที่ผูปวยจิตเภทไมเคยตอบสนองตอการชวยเหลือของผูดูแลเลย อีกท้ังมี
หลายคร้ังท่ีผูท่ีเปนโรคจิตเภทแสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทําลายส่ิงของ และผูดูแลมีชีวิตอยูกับ
สภาพจิตใจที่บอบช้ํา ตึงเครียดอยูตลอดเวลา (ยอดสรอย  วิเวกวรรรณ, 2543) ทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกวาเปนความลมเหลวจากการดูแล ซ่ึงส่ิงนี้จะสงผลทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
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ผูดูแลลดลง (Bandura, 1986) และในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทใหอยูในภาวะของความเหน่ือยหนาย ทอแท และผิดหวังในอนาคตของผูปวยจิตเภท 
รูสึกไมมีใครชวยใหสถานการณดีข้ึนได ดีท่ีสุดก็เพียงการประคับประคองใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยู
ไปวันหนึ่ง โดยอาการไมรุนแรงไปกวาท่ีเปนอยู ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวา
อาการจะกําเริบอีกเม่ือใด และอันตรายท่ีอาจจะเกิดท้ังกับตัวผูปวยเอง คนรอบขาง หรือผูดูแลเอง    
ก็ตาม ทําใหสุขภาพทรุดโทรมจากการเพียรพยายามใสใจในสุขอนามัยและความเปนอยูของผูปวย  
จิตเภท ในขณะท่ีผูปวยเองไมเคยไดรับรูในส่ิงเหลานี้เลย สภาพจิตใจท่ีตึงเครียดตลอดเวลาทําใหไม
มีความสุขในชีวิต (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) นอกจากน้ียังสงผลในดานรางกาย ทําใหผูดูแล
รูสึกเหน่ือยลาประสิทธิภาพการทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน 
การศึกษาของ รัชนีกร  อุปเสน (2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
พบวาผูดูแลสวนใหญรับประทานอาหารไดนอยลง เหนื่อยออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูก
ผูท่ีเปนโรคจิตเภททํารายรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ เอื้ออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภทพบวาลักษณะความเครียดของผูดูแล  
ท่ีปรากฏทางดานรางกายคือ ผูดูแลมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม 
ซ่ึงแบนดูรา (Bandura,1986) กลาววาในภาวะท่ีรางกายเกิดความตื่นตัว วิตกกังวล ออนเพลีย 
เม่ือยลาหรือภาวะท่ีรางกายถูกกระตุนมากๆ จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร 
นอกจากนี้สภาวะทางจิตใจก็มีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนเชนในขณะท่ีบุคคลมี
ความเครียดจะรับรูสมรรถนะตนเองแหงตนตํ่าเชนกัน  

นอกจากนี้ส่ิงที่สงผลกระทบตอผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทคือการขาดความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยจะทําใหเกิดความไมม่ันใจท่ีจะใหการดูแลหรือการแสดงบทบาทของผูดูแล
ใหประสบความสําเร็จ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537) การขาดความรูของผูดูแลดังกลาวทําให
ผูดูแลอาจไมเห็นความสําคัญและประโยชนในการช้ีแนะ และใหขอมูลท่ีเหมาะสมแกผูปวยจิตเภท 
การใหคําแนะนําในดานตางๆ จะเปนการช้ีแนะและชวยใหกําลังใจในการแกไขปญหาหาก ขาดการ
สนับสนุนในดานนี้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทส้ินหวัง (hopeless of despair) (Weiss as cited in 
Weinert อางใน วันเพ็ญ ยืนยงแสน, 2545) และผลจากการดูแลทําใหครอบครัวผูดูแลตองเผชิญกับ
การถูกสังคมตราบาปวาสมาชิกในครอบครัวปวยทางจิต (Thomson and Doll อางใน ยาใจ สิทธิ
มงคล, 2538) และคนในละแวกบานของผูปวยมีปฏิกิริยาตอผูปวยท่ีมีความหมายในเชิงลบไดแก 
การนินทา ลอเลียน หัวเราะเยาะ รังเกียจและไมเปนมิตรซ่ึงเปนผลกระทบทางดานสังคมท่ีเกิดจาก
การดูแลผูปวยจิตเภทนั่นเอง 
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นอกจากนี้ยังพบผลกระทบทางดานสังคมเพ่ิมเติมคือ รูสึกอับอายเม่ือผูปวยแสดง
พฤติกรรมไมเหมาะสมหรือไมเปนท่ียอมรับของสังคมและมีความรูสึกเปนตราบาป (Glendy & 
Mackenzie, 1998) ผูดูแลไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมตามท่ีตองการได (เอ้ืออารีย สาริกา, 
2543) ผลกระทบดานความเปนอิสระสวนตัว ผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัวเนื่องจากมีภาระท่ี
ตองดูแลผูปวย เชน ตองชวยกระตุนการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา
อยางตอเนื่อง การพาไปพบแพทย ตลอดจนไมสามารถท่ีจะกําหนดเวลาที่แนนอนได ข้ึนอยูกับ
อาการของผูปวย (มนตรี อมรพิเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน, 2544) ผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจพบวา การที่ผูดูแลตองพาผูปวยมาพบแพทย การที่ตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวยและตอง
ใชจายเพิ่มข้ึนทําใหผูดูแลสวนใหญประสบปญหาเศรษฐกิจ (ชุลีวรรณ เพียรทอง และ พิกุล       
ผาสุกมูล, 2539) และจากการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) 
ท่ีศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง
จํานวน 380 คน พบวาผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทรอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดความผิดปกติทางจิตเวชและผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทควรไดรับความสนใจและเอาใจใสเพื่อ
ปองกันความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิตและปองกันความผิดปกติทางจิตเวชท่ีอาจตามมาได จาก
ท่ีกลาวมาจึงสรุปไดวาการมีประสบการณการดูแลท่ีลมเหลวของผูดูแลและผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภทสงผลใหผูดูแลเกิดความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผูปวย        
จิตเภทไมม่ันใจวาตนเองจะสามารถทําได ซ่ึงความมั่นใจหรือไมม่ันใจในความสามารถของบุคคล
นั้นจะเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ   แบนดูรา (Bandura, 1997) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง  ความเ ช่ือ ม่ันหรือม่ันใจของบุคคลวา มี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการจนประสบความสําเร็จ และไดผลลัพธตามที่ตองการ 
การรับรูสมรรถนะมีผลตอการกระทําของบุคคลนั้นคือ ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ
จะแสดงความสามารถนั้นออกมาดวยความอดทน กระตือรือรนท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ใหสําเร็จ
มากข้ึน และการท่ีบุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงหรือตํ่าเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับปจจัย 4 
ประการคือ การบรรลุผลจากกระทําของตนเอง การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน การไดรับคําพูด
จูงใจ และภาวะทางสรีระ การชวยใหผูปวยรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในระดับสูงจะ
เพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวยเพื่อปรับเปล่ียน และลงมือกระทําการดูแลตนเอง (Bandura, 1997) จาก
การศึกษาสมรรถนะแหงตนกับกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานของผูดูแลของ เบ็ญจา นิ่มนวล 
(2547) ท่ีศึกษากลุมผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมารับยาแทนหรือพาผูปวยมารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร พบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบานของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
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0.01 แสดงวา ผูดูแลท่ีมีสมรรถนะแหงตนสูงจะมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรค
จิตเภทสูง หรือปฏิบัติเปนประจําในทางตรงกันขาม ผูดูแลท่ีมีสมรรถนะในตนเองตํ่าก็จะมีแนวโนม
ท่ีจะไมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทหรือมีการปฏิบัตินอยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในหลาย
งานวิจัยเชน ชีรเรอรและคณะ (Sherer et al ., 1982) ท่ีศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยสราง
เคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนเรียกวา แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป 
(The general Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวนจะเปนการประเมินระดับ
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ หรือกระทํากิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึง เปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมอยาง
ใดอยางหน่ึง ลิตเติลฟลดและเดนเมน (Littlefield & Daneman, 1992) ไดปรับเคร่ืองมือวัดการรับรู
สมรรถนะของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของคินเจอร่ีและกลาสโกวเพื่อ
นํามาประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในเด็ก กีสท (Geest et al, 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัด
การรับรูสมรรถนะของตนเองเก่ียวกับการกระทําพฤติกรรมการรักษาของผูปวย 3 กลุม คือ โรค
ลมชัก โรคหัวใจ และผูปวยท่ีไดรับการเปล่ียนไต โดยขอคําถามถามถึงความเช่ือม่ันในการกระทํา
พฤติกรรมการรักษาของผูปวยในเร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ซ่ึงในแตละเร่ืองไดแบงเปนขอคําถามยอย ๆ ถามถึงการรับรูสมรรถนะของตนเองท้ัง 3 มิติ
เจรูซาเลมและชวาเซอร (Jerusalem, & Schwarzer, 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัดสมรรถนะแหงตน
ท่ัวไป (The general Self-Efficacy Scale) ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอคําถามถามถึงความ
เช่ือม่ันของบุคคล จํานวน 10 ขอ  

สวนในประเทศไทยพบวามีการนําแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาใชในการ
เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเชนกัน เชน สุลี แซซือ (2546) ศึกษาผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย และสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุ โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย พรสวรรค เช้ือเจ็ดตน 
(2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชคูมือการสงเสริมสมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2544) 
ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรคโรงพยาบาล
อุดรธานี โดยใชแบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตน 
 นอกจากแนวคิดในการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา
(Bandura, 1997) แลวยังมีการนําเอาแนวคิดเร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชในการเสริมสราง
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การรับรูสมรรถนะแหงตนไดอีกดวยเชน การศึกษาของขิ่ม สกุลนุม (2545) ท่ีศึกษาโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
เปนการศึกษาท่ีใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1995) ตามข้ันตอนของ
การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนคือการคนพบสถานการณจริง การพิจารณาและไตรตรอง
สถานการณท่ีเกิดข้ึน ความสามารถเปนผูดําเนินการในการดูแล และความม่ันใจที่จะควบคุม
สถานการณ พบวาผูดูแลมีการยอมรับและเกิดพลังจูงใจในการดูแลมากข้ึน การศึกษาของจิรภัทร  
เปล้ืองนุช (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็ก    
ออทิสติกของผูปกครอง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
เชนเดียวกัน พบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองหลังเขารวม
โปรแกรมสรางพลังอํานาจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การท่ีจะชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทไดนั้น ผูดูแล
ตองเกิดการตระหนักรูตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองสามารถท่ีจะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
และเช่ือม่ันในความสามารถนั้น ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพไมสามารถทําได แตผูดูแลตองสรางดวย
ตนเองเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่องตอไป วิธีการหนึ่งท่ีจะชวยในการเสริมสราง
การรับรูสมรรถนะของตนเองไดคือการเสริมสรางพลังอํานาจเพราะการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
การกระทําในรูปแบบตางๆ ท่ีมุงพัฒนาการเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพแก
บุคคล จึงเกี่ยวของกับประสิทธิภาพ ความสามารถ ความแกรงในการทํากิจกรรมหรือการดํารงชีวิต 
เปนการใชในเชิงกระบวนการปฏิสัมพันธ (interaction process) ท่ีชวยใหบุคคลพัฒนาขีดความ 
สามารถของตนเองในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอชีวิตการงาน ความสําเร็จ และความ
เปนอยูของตนเอง เปนกระบวนการสงเสริมอํานาจท่ีจะเกิดความรวมมือ ความเทาเทียม ความมีสวน
รวมในการตัดสินใจ เปนการถายเทอํานาจ ใหเกิดความเทาเทียมกันหรือใหมีพลังอํานาจเพิ่มมากข้ึน 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2542) การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1993)          
มี 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสถานการณจริงเปนการทําใหบุคคลเกิดการยอมรับเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนตามความเปนจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการทบทวนเหตุการณ ทําความ
เขาใจปญหา เกิดมุมมองใหม และเกิดความชัดเจนในการแกไขปญหาชวยทําใหเกิดความรูสึกมีพลัง
ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบุคคลรูสึกม่ันใจในความสามารถและคงไวซ่ึง
พฤติกรรมนั้นๆ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีนํามาใชในการเสริมสรางสมรรถนะของ
ตนเองเปนการปรับเปล่ียนแนวคิด การตระหนัก การเรียนรู การตัดสินใจดวยตนเอง และการคงไว
ซ่ึงพฤติกรรม ปจจัยนําท่ีทําใหบุคคลเกิดกระบวนการสรางพลังอํานาจคือ ความคับของใจ 
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ความรูสึกขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค การมีความคาดหวัง และการขาดภาวะสมดุลจึงสงผลให
บุคคลพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับความทุมเท    
ความผูกพัน และความรักจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลเกิดพลัง มีกําลังใจ สามารถท่ีจะกระทําการ
แกไขปญหาอุปสรรคเพื่อใหไดมาซ่ึงผลลัพธตามกระบวนการดังกลาว (Gibson, 1995) ดังนั้น
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนการสรางใหเกิดการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงข้ึนและ
สงผลใหผูดูแลมีความสามารถและมีความม่ันใจในการท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตาม
แนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) มาใชในกลุมผูดูแลอ่ืนๆ เชน การศึกษาของ ข่ิม สกุลนุม (2545) 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาเด็ก
หัวใจพิการแตกําเนิด พบวามารดาในกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเอง
มากกวากอนเขาโปรแกรมและมีคะแนนการรับรูสมรรถนะดีกวามารดาในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของพนารัตน เจนจบ (2542) ไดศึกษาการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวาภายหลังจากผานกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจแลวกรณีตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงในตนเองดังนี้ 1) การพัฒนาตนเอง ในเรื่องของ
ความสามารถในการคิดวิเคราะห ความเขาใจในปญหาและสถานการณของตนเอง ความสามารถใน
การควบคุมและอํานาจในการตอรอง 2) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง  ในเร่ือง
ของการประยุกตความรูตอการดูแลตนเอง 3 ) ความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) ในเชิงบวก นอกจากนี้เบอรเกอร, แอนเดอรสัน,และ            
คาวุคเจียน (Berger, Anderson & Kavookjian,2001) ไดศึกษาถึงกลยุทธในการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ในผูปวยเร้ือรังที่ไดรับยาอยางตอเนื่อง 30 ราย พบวากลยุทธใน
การเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การเปดเผยวิถีชีวิตประจําวัน การใชวันท่ีสําคัญในการสรางพลัง 
การใชส่ิงท่ีดีในชีวิต การใหขอมูลขาวสาร การกลาวถึงอนาคตท่ีวางไวเพื่อชวยในการตัดสินใจ และ
มีการใชทักษะการสื่อสาร การแสวงหาขาวสาร การกลาแสดงความคิดเห็น กลาตัดสินใจ สามารถ
เผชิญปญหาได และความสามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี ของ จุฬารัตน สุริยาทัย (2547) พบวาการรับรูพลังอํานาจของผูปวยเพิ่ม
มากข้ึน และผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองโดย จิรภัทร เปล้ืองนุช (2548) พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเขาโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ
ในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกโดยรวมดีกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ี มัสเกอร (Musker อางใน ผลทิพย ปานแดง, 2547) ไดประยุกตการ
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เสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวาการใหขอมูลกับบุคคลอยางเพียงพอเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัวเพื่อใหบุคคลสรางทางเลือกโดยเม่ือผูปวยมารับบริการคร้ังแรกแตละคนจะไดมี
สวนรวมในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเอง พยาบาลจะเปนผูใหขอมูล และสนับสนุนอยางตอเนือ่ง
สมํ่าเสมอเพื่อชวยใหบุคคลไดเดินไปตามวิถีทางการดูแลท่ีตนเองเปนผูเลือก ผูปวยและญาติจะตอง
เขารวมในโปรแกรมการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนต้ังแตเร่ิมจนถึงการประเมินผลสําหรับบุคคลท่ีมีความ
ม่ันใจในการรวมกลุมจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยหนวยงานอิสระของชุมชน วิธีการนี้เช่ือวา
บุคคลจะรูจักปญหาของตนเองดีท่ีสุดและรูวาควรจัดการกับปญหาตนเองอยางไร ดังนั้นจึงควรเปน
บทบาทของเจาของปญหามากกวาเจาหนาท่ีสุขภาพ บทบาทของพยาบาลจะตองเร่ิมตนดวยการ
ปรับเปล่ียนบทบาทของตนจากผูเช่ียวชาญเปนผูช้ีแนะ จากสถิติของกรมสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2546 
และ พ.ศ. 2547 พบวา มีผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมถึงรอยละ 54.58 และ
รอยละ 58.94 ตามลําดับ (รายงานประจําปกรมสุขภาพจิต, 2548) และในโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึง
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรักษาเฉพาะทาง ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช ก็มีจํานวนผูปวยจิตเภทท่ี
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยต้ังแต ป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2549 มีจํานวน 4,484 ราย และ3,769 ราย
ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 56.87 และ รอยละ 54.56 ในจํานวนนี้มีผูปวยเขารับการรักษาซํ้า คิดเปน 
รอยละ 16.25 และรอยละ 23.18 (รายงานประจําปโรงพยาบาลสวนปรุง, 2549)และจากการศึกษา
ของ วัชราภรณ ลือไธสงค (2541) ท่ีศึกษาความสัมพันธในครอบครัวท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซํ้า
ในผูท่ีเปนโรคจิตเภท กรณีศึกษาเชิงลึก พบวาการรับรูสถานการณการดูแลวาเปนภาระทําใหผูดูแล 
ไมสนใจการดูแลผูปวย ไมไปรับยารักษาโรคจิตให ไมมีการปลอบใจ ใหกําลังใจหรือเกิดภาวะการ
ทอดท้ิงผูปวย 
 จะเห็นไดวากลุมผูดูแลนั้นมีความสําคัญตอการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังในดานรางกาย ดาน
อารมณจิตใจ และดานสังคม ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแล
ผูปวยจิตเภทวามีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเองในการดูแลผูปวยจิตเภทหรือไม เพื่อใหผูดูแล
สามารถใชศักยภาพของตนเองท่ีมีอยูใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม ถูกตองและลดการ
กลับเปนซํ้าและการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 

 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลผูปวยจติเภทของผูดูแลกอนและ

หลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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สมมติฐานการศึกษา 
 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมีระดับ
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 

ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) ชนิด 1 กลุมวัด
กอนและหลัง (one group pre and post-test design) โดยศึกษาในผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 6 เดือน เปนผูดูแลท่ีเคยพาผูปวยมารักษาท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุงและมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอจอมทอง จํานวน 10 ราย ระหวางเดือนกรกฏาคม 
2550 ถึง เดือนสิงหาคม 2550 
  
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม หมายถึง การปฏิบัติตามแผนเพ่ือชวยให
ผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีการพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองและตัดสินใจดวยตนเอง
เกี่ยวกับการดูแลและแกไขปญหาไดดวยตนเองที่กระทําในลักษณะของการเรียนรูรวมกันท่ีผูศึกษา
สรางข้ึนตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ  กิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย กระบวนการสราง
พลังอํานาจ (process of empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสม (taking charge) 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง ความรูสึกนึกคิดเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตน ในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็ก    
ออทิสติกของผูปกครองของ จิรภัทร เปล้ืองนุช (2548) 
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 ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีใหการดูแลโดยตรงตอบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจิตเภทตามระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA,  1994) ท่ีเคยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม มีความเกี่ยวของเปนสามี ภรรยา บิดา มารดา พี่นอง บุตร
หลานหรือญาติของผูปวย เพียงคนใดคนหน่ึงท่ีใหความชวยเหลือผูปวยมากที่สุด โดยไมไดรับ
คาจางหรือเงินตอบแทนในการดูแลและอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยโรคจิตเภท 
 


