
 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง
จังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 

1.  การดูแลผูปวยจิตเภท 
2.  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.  การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
4.  การเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะในการดูแล 
5.  สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล โรงพยาบาลสวนปรุง 

 
การดูแลผูปวยจิตเภท 

 
ผูปวยจิตเภท 
 

ผูปวยจิตเภทเปนบุคคลท่ีมีกลุมอาการผิดปกติดานความคิดและการรับรูเปนพื้นฐานทํา
ใหผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณท่ีไมเหมาะสม ในขณะท่ีความรูสึกตัวและความสามารถทาง
ปญญายังปกติ อาการผิดปกติดังกลาวจะปรากฏชัดเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน (World  Health  
Organization [WHO], 1992) โดยท่ีไมสามารถระบุสาเหตุการเกิดโรคไดอยางชัดเจน ลักษณะการ
ดําเนินโรคแบงไดเปน 3 ระยะ (APA, 1994) คือ ระยะเร่ิมมีอาการผูปวยจะเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน
โดยจะแสดงอาการแบบคอยเปนคอยไป ญาติจะสังเกตไดวาผูปวยเกียจครานมากข้ึน ชอบเก็บตัวอยู
ในหอง ไมสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล มีปญหาเร่ืองการทํางาน สัมพันธภาพ และการเรียน อาการ
สวนใหญเปนอาการทางลบ หรืออาการแสดงท่ีนอยกวาสภาพปกติ (negative symptoms) โดยท่ัวไป
จะใชเวลา 1 ป กอนเขาสูระยะอาการชัดเจน (Kaplan & Sadock, 1998) ระยะอาการชัดเจน เปน
ระยะท่ีผูปวยแสดงอาการทางบวก (positive symptoms) หรืออาการแสดงท่ีเกินสภาพปกติอยาง
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ชัดเจน เชน หลงผิด ประสาทหลอน รูปแบบการพูดเสียระบบ หรือมีพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาด
ผูปวยมักมีอาการรุนแรง เชน กาวราว ทําลายส่ิงของ ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน เปนระยะท่ีสังเกตไดงาย
และทําใหญาติตัดสินใจพาผูปวยมารับการรักษา และระยะท่ีสามคือ ระยะอาการหลงเหลือเปนระยะ
ท่ีผูปวยไดรับการรักษาจนอาการสงบและถูกจําหนายกลับสูครอบครัว ระยะน้ีอาการทางบวกจะ
นอยลงแตอาการทางลบจะชัดเจนข้ึน ซ่ึงมีลักษณะคลายระยะเร่ิมมีอาการ แตระยะนี้จะมีความเส่ือม
ทางจิตใจและสังคมมากกวา (WHO, 1992) เชนพูดนอย เฉ่ือยชา ไรอารมณแยกตนเองออกจาก
สังคม ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมสนใจดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของตนเอง บางรายอาจจะม ี
อาการซึมเศรารวมดวย จะเห็นไดวาถึงแมการดําเนินโรคจะมาถึงระยะท่ีโรคสงบแลวก็ตามแต
ความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมบางอยางยังหลงเหลืออยู ผูปวยจิตเภท
สวนมากจึงมักจะกลายเปนผูปวยเร้ือรัง (APA, 1994) ท่ีมีความเส่ียงตอการกลับเขารักษาซํ้าสูง    
เห็นไดจากจํานวนผูปวยจิตเภทท่ีกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 2-6 เดือน หลังจําหนายท่ีมี
ถึงรอยละ 50 (Fowler, 1992) และภายใน 2 ป หลังจําหนายพบสูงถึงรอยละ 70 (Frisch & Frisch, 
อางใน วาสนา  ปานดอก, 2545)  
 
ผูดูแลและกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือหรือการดูแลท่ีกระทําโดยตรงหรือโดยออม
ตอบุคคลอ่ืน โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ
หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษา
เฉพาะของแพทย โดยความตองการดังกลาวท่ีเกิดข้ึนตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่อง (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนผูดูแลท่ีไมเปนทางการหรือผูดูแลในครอบครัว สวนใหญเปน
ญาติสายตรงของผูปวยโดยเปนบิดามารดามากท่ีสุด และอาศัยอยูรวมครอบครัวเดียวกันกับผูปวย 
ดูแลต้ังแตเร่ิมปวยจนปจจุบันทําหนาท่ีดูแลและตองรับภาระอยางมากในการดูแลผูปวยจิตเภทใน
ครอบครัว (Gopinath and Chaturvedi, ; Martyns-Yellow; Sallch, อางใน เยาวลักษณ  กล่ินหอม, 2540) 

การศึกษาคร้ังนี้ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีใหการดูแลโดยตรงตอบุคคลท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 
1994) ท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม มีความเกี่ยวของเปนสามี 
ภรรยา บิดา มารดา พี่นอง บุตรหลานหรือญาติของผูปวย เพียงคนใดคนหนึ่งท่ีใหความชวยเหลือ
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ผูปวยมากที่สุด โดยไมไดรับคาจางหรือเงินตอบแทนในการดูแลและอาศัยรวมบานเดียวกันกับ
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูกลาวถึงกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล
ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน (2538) ไดสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเหมาะสมเปน  6 
ดาน ไดแก  

1. ดานความเปนอยู  ซ่ึงสวนใหญจะข้ึนอยูกับระดับอาการของผูปวยจิตเวช ถาผูปวยมี
ระดับอาการท่ีคอนขางดีก็จะมีการชวยเหลือดูแลในดานความเปนอยูไมมากนัก เชน การเตือนหรือ
กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน  การจัดหาของใชและการจัดใหเปนระเบียบ การจัดสถานท่ีพัก
ใหเหมาะสม 

2. ดานเศรษฐกิจ  ข้ึนอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและความสามารถท่ี
เหลืออยูของผูปวย ถาผูปวยสามารถประกอบอาชีพไดบาง ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวจะลด
นอยลง 

3. ดานสังคม  มีการกระตุนผูปวยทางดานสังคมอยางเหมาะสม เชนการชวนผูปวย
ออกไปพูดคุยกับผูอ่ืน การเลนกีฬา ออกกําลังกายหรือรวมกิจกรรมเปนตน 

4. ดานอารมณและจิตใจ ถาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจสภาพของการเจ็บปวย
ทางจิตเวชอยางถูกตองแลวจะใหการดูแลดานนี้ไดดี เชน การชมเชย ใหกําลังใจ การใหคําปรึกษา
แนะนํา ไมแสดงอารมณหรือดุวาผูปวย จะชวยใหผูปวยมีความสบายใจ ลดความวิตกกังวล สราง
ความเช่ือม่ันดานการปรับตัวแกผูปวย 

5. ดานการรักษา  การกระตุนเตือนหรือดูแลใหไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ไปพบแพทย
ตามนัด และเปนผูชวยสนับสนุนการบําบัดรักษาทางดานรางกายและจิตใจตอจากโรงพยาบาล 

6. ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง คือการกระตุนและฝกฝนผูปวยใหสามารถ
ปรับตัวอยูในส่ิงแวดลอมของครอบครัวและชุมชนไดอยางเปนสุข สามารถรับผิดชอบ ชวยเหลือ
ตนเองได 

โอเบิรสท (Oberst อางใน จริยา  วิทยะศุภร, 2539) อธิบายกิจกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยเร้ือรังท่ีเปนผูใหญไว 3 ขอคือ 

1. การดูแลผูปวยโดยตรง (direct care) ไดแกการบําบัดรักษา การดูแลกิจวัตรประจําวัน
และการทํากิจกรรมตางๆ  
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2. การดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) ไดแกการเปนแรงสนับสนุนทางอารมณ 
การเฝาระวังอันตราย การจัดการกับปญหาพฤติกรรมของผูปวยและการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน 

3. การดูแลดานท่ัวไป (instrument care) ไดแกการเคล่ือนยายผูปวย การจัดการดาน
การเงิน การทํางานบาน การเดินทาง และการวางแผนทํากิจกรรมอ่ืน ๆ  

โจนส (Jones อางใน ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) สรุปกิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภทไว 9 ดาน ไดแก การแตงกาย การดูแลเร่ืองรับประทานยา การทํางานบาน การซ้ือวัสดุ
ส่ิงของจําเปน การทําอาหาร การเดินทาง การจัดการการเงิน การชวยดูแลสมาชิกท่ีเปนเด็ก และการ
บริหารเวลา 

นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของภัทราภรณ  ทุงปนคํา (Tungpunkam, 2000) ท่ี
ทําการสัมภาษณเชิงลึกในมารดา 30 คน ท่ีใหการดูแลบุตรท่ีปวยเปนโรคจิตเภทท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญจะตองใหการดูแลบุตรท่ีปวยเปนโรค     
จิตเภท 3 ดาน ไดแก ดานการดําเนินชีวิตรวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท ดานการจัดการกับอาการของ
โรคท่ีเกิดข้ึนและดานการบริหารยา ดังนี้ 

1. ดานการดําเนินชีวิตรวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท ประกอบดวย  1) การดูแลสุขภาพ
อนามัยสวนบุคคล ไดแกการจัดหาอาหารท่ีมีประโยชนใหแกผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดรับประทานครบ
ท้ัง 3 ม้ือ การกระตุนหรือชวยเหลือผูท่ีเปนโรคจิตเภทในการดูแลความสะอาดของรางกาย เส้ือผา 
และของใชตางๆ การดูแลการพักผอนอยางเพียงพอ การสนับสนุนใหออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
และการสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมีกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลินและการผอนคลาย                 
2)  การดูแลดานสังคม ไดแก การกระตุนหรือเปดโอกาสผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมีสวนรวมใน
กิจกรรมร่ืนเริงของครอบครัว การสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีสวนรวมในกิจกรรมพิเศษของ
สังคมและชุมชน การใหโอกาสหรือกระตุนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดพูดคุย สนทนากับเพื่อนบาน
หรือผูอ่ืนท่ีมาเยี่ยมเยียน  3) การดูแลดานกิจกรรมท่ีเปนประโยชน ไดแก การใหโอกาสหรือกระตุน
ใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดชวยเหลืองานบาน การสนับสนุนและสอนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทได
ประกอบอาชีพตามความสามารถท่ีมีอยู  4) การดูแลดานส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยจากสารเสพติด 
ไดแก การควบคุมไมใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทดื่มสุราหรือสารเสพติดทุกชนิด และ  5) การดูแลดานการ
ปองกันการถูกลอเลียน หรือรังเกียจจากบุคคลอ่ืน ไดแกการแนะนําหรือสอนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ยึดหลักธรรมะ ทําจิตใจใหสบายไมคิดมากเม่ือถูกผูอ่ืนลอเลียน การอธิบายใหเพื่อนบานไดเขาใจ
และขอรองไมใหลอเลียนผูท่ีเปนโรคจิตเภท 

2. ดานการจัดการกับอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนประกอบดวย  1) การจัดการกับอาการทาง
จิตของโรคจิตเภท ไดแกการสังเกตอาการเตือน การกระตุนผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมีสัมพันธภาพกับ
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ผูอ่ืนเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการซึมเฉย เก็บตัว หรือไมคอยแสดงออก การแสดงทาทีสงบ ไม
โตแยง ไมตําหนิ และอธิบายใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเขาใจถึงความเปนจริงผูท่ีเปนโรคจิตเภทพรอม
ท้ังหากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินใหผูท่ีเปนโรคจิตเภททําเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการหลงผิด การ
ตรวจสอบขอมูลและสังเกตอยางใกลชิดกอนพาไปพบแพทยเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการหูแวว  
2) การจัดการกับอาการกาวราวของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ไดแกการขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน
เม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการผิดปกติจนไมสามารถดูแลตนเองได การเก็บของมีคมตางๆ ไวเม่ือ   
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการเอะอะ อาละวาด กาวราว การขอโทษเพื่อนบานท่ีถูกผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ทําราย การขอรองไมใหผู ท่ี เปนโรคจิตเภททํารายคนอื่น การขอรองใหเพื่อนบานออกจาก
สถานการณเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะทําราย การอธิบายใหเพื่อนบานไดเขาใจเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ทํารายผูอ่ืน  3 ) การจัดการกับอาการเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภททํารายตนเอง หรือมีความเส่ียงการฆาตัว
ตาย ไดแกการพูดคุยโดยใชเหตุผล เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทสงบลง การควบคุมส่ิงแวดลอมให
ปลอดภัย   

3. ดานการบริหารยา ประกอบดวย  1) การจัดเตรียมยาใหเพียงพอ ไดแก การสังเกต
จํานวนยาท่ีเหลือทุกคร้ังท่ีใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยา การหาวิธีเพื่อขอรับยากอนวันนัด 
หากมียาไมเพียงพอท่ีจะใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดรับประทาน การพาผูท่ีเปนโรคจิตเภทไปพบแพทย
เพื่อรับยาตามนัด การกํากับดูแลใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตรงตามเวลาตามแผนการรักษา  
2) การดูแลดานความรวมมือในการรักษา ไดแกการจัดเตรียมใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตอ
หนาทุกคร้ัง การเตือนผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตามกําหนดเวลาหากผูท่ีเปนโรคจิตเภทลืม
รับประทานยา การอธิบายถึงผลเสียของการลืมหรือไมรับประทานยาตามแผนการรักษา การหาวิธี
ใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดรับประทานยาเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการทางจิตและไมยอมรับประทานยา
3) การดูแลดานการปรับเปล่ียนยา ไดแก การเอาใจใสดูแลขณะท่ีผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการขางเคียง
จากยารักษาโรคจิต การพาผูท่ีเปนโรคจิตเภทไปพบแพทยเพื่อขอปรับเปล่ียนยาเมื่อผูท่ีเปนโรคจิต
เภทไดรับผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตมากข้ึน การดูแลใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตอไป
แมผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีอาการดีข้ึน และไมใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทหยุดรับประทานยาผูท่ีเปนโรค
จิตเภทหากแพทยไมไดส่ัง 

ยอดสรอย  วิเวกวรรณ (2543) ไดสรุปพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลท่ี
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 10 ดานดังนี้ 

1. ใหความเมตตาตอผูปวยจิตเภท การปฏิบัติตอผูปวยดวยความสุภาพออนโยน เห็นอก
เห็นใจในความเจ็บปวยตามสมควร จริงใจ และมีความอดทนภายใตสภาวการณดูแล เสียสละเวลา
ในการดูแลชวยเหลือเร่ืองตางๆ โดยไมหวังส่ิงตอบแทนหรือคาจางใดๆ  
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2. ใหกําลังใจและใหความหวัง การกลาวชมเชยในความสําเร็จของผูปวยแมในเร่ือง
เล็กนอยก็ตาม ใหอภัยและยอมรับความลมเหลวของผูปวย เชน การโอบกอด แสดงความเห็นใจและ
การกระตุนใหปฏิบัติในส่ิงท่ีสามารถทําไดสําเร็จ รวมท้ังการบอกกลาวใหผูปวยไดรับรูถึงการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของเขาเอง เชนเม่ือผูปวยชวยตนเองไดมากข้ึน แตงตัวสะอาดเรียบรอย
มากข้ึน รับผิดชอบกินยาเอง เปนตน 

3. สังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยจิตเภทไดอยางทันทวงที ความ
ตองการของผูปวยจิตเภทเกิดจากความผิดปกติหรือการเปล่ียนแปลงของผูปวยเองที่พบบอยคือ                
การเปล่ียนแปลงดานรางกาย ดานอารมณ และดานสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม ดานรางกายท่ีพบบอย 
ไดแก อาการขางเคียงจากยา เชนตัวแข็ง ล้ินคับปาก น้ําลายไหล เดินไมแกวงแขนและขณะพูดล้ิน
แข็ง อาการเหลานี้ไมเปนอันตราย ควรใหผูปวยรับประทานยาแกแพ หากอาการยังไมหายควร
ปรึกษาผูรักษา ในบางรายจะอวนข้ึนเนื่องจากยากระตุนใหมีความอยากอาการเพิ่มข้ึน จึงควร
ควบคุมอาหารประเภทแปง ไขมัน น้ําตาล รวมท้ังออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดานอารมณท่ีพบ
บอยไดแก ผูปวยซึมเฉย ไมยอมพูด หงุดหงิด โกรธงาย เม่ือพบอาการดังกลาว ผูดูแลควรเขาไป
ซักถาม คนหาส่ิงท่ีมากระทบจิตใจ แสดงความสนใจ และเสนอตัวเขาชวยเหลือ ในบางรายถึงกลับ
คลุมคล่ัง ดุราย และกอความวุนวายท่ัวไป เม่ือพบอาการดังกลาว ผูดูแลควรปฏิบัติดังนี้  

3.1 มีทาทีสงบตอพฤติกรรมผูปวย  
3.2 กระตุนใหผูปวยพูดระบายความรูสึกโกรธและไมพึงพอใจออกมา  
3.3 ผูปวยท่ีเอะอะอาละวาดทํารายส่ิงของ ทํารายรางกายตนเองและผูอ่ืน ควร 

ผูกมัดหรือจํากัดขอบเขตผูปวยช่ัวคราว จากน้ันนาํสงโรงพยาบาล   
4. มีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอและจริงใจ จะทําใหผูปวยรูสึกไววางใจผูดูแลซ่ึง

แสดงออกโดยการแสดงความหวงใยและในขณะเดียวกันผูดูแลก็ควรบอกความรูสึกและความ
ตองการของตนเองอยางเปดเผยดวย รวมท้ังรวมทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันกับผูปวย เชน           
ดูโทรทัศน ฟงเพลงประกอบอาหาร รับประทานรวมกัน เปนตน เพื่อการเสริมสราง และคงไวซ่ึง
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  

5. แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยจิตเภททางดานบวกและดานลบ ผูปวยจิตเภท
เปนบุคคลท่ีมีความผิดปกติของความนึกคิดพฤติกรรมและอารมณและมีการแสดงออกท่ีไมเปนท่ี
ยอมรับของสังคม หากผูดูแลเขาใจสาเหตุของพฤติกรรมตางๆ แลวควรยอมรับพรอมใหอภัย
แสดงออกโดยการไมรังเกียจหรือตําหนิผูปวย ไมดูถูกเหยียดหยาม แตก็ไมควรตามใจหรือ
สนับสนุน ควรพยายามอธิบายใหผูปวยเขาใจดวยเหตุผล ไมตอบสนองความตองการ เม่ือผูปวย
แสดงวาจาทาทางท่ีไมเหมาะสม 
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6. แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล การพิจารณาแกไขปญหาอยางเปนระบบเช่ือมโยง
จากเหตุสูผล มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการยอมรับในพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงจะนําไปสูการ
คนหาสาเหตุของปญหาโดยการชักถามจากผูปวย บุคคลรอบขางหรือทีมบุคลากรที่รักษา และจาก
การสังเกตของผูดูแลเอง เม่ือทราบสาเหตุที่แทจริงแลว ผูปวยและผูดูแลควรพูดคุยกัน ไมตําหนิ ควร
สอบถามเหตุผลของพฤติกรรมดังกลาว หากเปนความเขาใจผิดจําเปนตองอธิบายถึงส่ิงท่ีถูกตองให
ฟง หากเปนการรับรูท่ีผิด เชน มีประสาทหลอน ผูดูแลอาจตองอยูเปนเพื่อน พรอมกับใหขอมูลท่ี
เปนจริง เปนตน แตถามีพฤติกรรมใดจําเปนตองแกไข ผูดูแลควรมีการตกลงรวมกับผูปวย และ
ชักชวนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนประสบผลตามท่ีวางแผนไวรวมกัน  

7. ช้ีแนะหรือใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภทมีการรับรู
ผิดพลาดจึงมักแสดงพฤติกรรมตามการรับรูท่ีผิด เชน แยกตัว หวาดระแวง กลัว เปนตน ผูดูแลจะ
ชวยบรรเทาอาการเหลานี้ได ดวยการเขาไปอยูเปนเพื่อน ใหความม่ันใจ เอาใจใส ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยตามความเปนจริง รวมท้ังขอมูลเกี่ยวกับการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การทักทาย 
การพูดคุยกับผูอ่ืน เปนตน 

8. จัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย ผูดูแลคือส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญ
อันดับแรกของผูปวยและมีบทบาทสําคัญในการดูแลและปรับปรุงส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ใหมีบรรยากาศ
ของความรัก ความอบอุนและปลอดภัยแกผูปวย สงเสริมใหมีความเปนอยูท่ีดีตามอัตภาพซ่ึงผูดูแล
สามารถปฏิบัติได โดยการจัดท่ีอยูอาศัยใหสะอาด อากาศถายเทสะดวก ปลอดภัยตอส่ิงท่ีเปน
อันตรายและส่ิงกระตุนการกําเริบของโรค คอยเช่ือมประสานใหมีความเขาใจกันระหวางผูปวยและ
สมาชิกคนอ่ืนๆ คนครอบครัว เปนตน 

9. ตอบสนองความตองการท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต ผูปวยจิตเภทมีความตองการท่ี
แตกตางจากบุคคลท่ัวไป เชน ตองกินยาตอเนื่องเปนเวลานาน ตองการความเขาใจในอารมณและ
ความรูสึกมากกวาปกติ ตองการความเขาใจและยอมรับจากบุคคลทั่วไป และทายท่ีสุดคือ ตองการ 
มีชีวิตท่ีผาสุก ดังนั้นผูดูแลจึงจําเปนตองตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
ดังนี้  

9.1 การตอบสนองความตองการดานรางกาย ไดแก การดูแลใหกินอาหารและนํ้า
อยางเพียงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน การกินยาตามจํานวนและวันเวลาอยาง
ถูกตอง ชวยเหลือเกี่ยวกับการทําความสะอาดของรางกาย การทําความสะอาดหลังการขับถาย     
การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ 

9.2 ตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ เนื่องจากผูปวยจิตเภทจะมีความ 
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เบ่ียงเบนของอารมณและการแสดงทางอารมณท่ีไมสอดคลองกับความรูสึก ไมเปนท่ียอมรับของ
สังคม เชน การยิ้ม หัวเราะคนเดียว การรองตะโกนท่ีสาธารณะ เปนตน ผูดูแลจําเปนตองใหการ
ชวยเหลือโดยการบอกเลาและแสดงเปนแบบอยางของการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม 

9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม ผูดูแลปฏิบัติโดยการใหผูปวยมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ังในและครอบครัวโดยเหมาะสม และใหความเคารพนับ
ถือตามสมควร 

10. ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีพลังใน
การที่จะมีชีวิตอยูตอไป ซ่ึงผูดูแลสามารถทําได โดยการใหผูปวยยอมรับส่ิงท่ีเปนธรรมชาติของชีวิต 
เชน การเกิด แก เจ็บ ตาย หรือความเจ็บปวดของตนเอง รวมท้ังฝกใหมีความอดทนตอความผิดหวัง
บาง และสนับสนุนใหปฏิบัติศาสนกิจ เพื่อเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน การไหวพระสวดมนต 
เปนตน  

ดังนั้นจึงสรุปกิจกรรมการดูแลของผ ู ดูแลไว 4 ดานดังนี้คือ 
1. ดานรางกาย  ไดแก การทํากิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยาอยางถูกตอง เหมาะสม การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย รวมถึงการควบคุม
ไมใหผูปวยจิตเภทใชสารเสพติดทุกชนิด การพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด เปนตน 

2. ดานจิตใจ  เชน การใหกําลังใจ การชมเชย การใหคําปรึกษาไมแสดงอารมณหรือดุ
วาผูปวย การบอกใหผูปวยรับรูถึงการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของผูปวยเอง 

3. ดานสังคม  ไดแก การเปดโอกาสใหผูปวยจิตเภทไดรวมกิจกรรมของครอบครัว 
ชุมชน การไดสนทนากับเพื่อนบาน และการอธิบายใหเพื่อนบานเขาในอาการของผูปวยไมลอเลียน 

4. ดานเศรษฐกิจ ไดแก การสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดประกอบอาชีพตามความสามารถ
ของตนเอง  

 
บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองทําหนาท่ีท้ังบทบาทสมาชิกในครอบครัวและบทบาทท่ีตองดแูล
ผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนบทบาทท่ีจําเปนตองกระทําผูปวยจิตเภทสวนใหญมักมีอาการเร้ือรังและ
ตองการดูแลระยะยาว (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ดังนั้นผูดูแลจึงตองรับบทบาทในการดูแลเปน
ระยะเวลานาน จากการศึกษาของ ลุบคิน (Lubkin อางในชฏาภา  ประเสริฐทรง, 2543) ไดแบง
บทบาทของผูดูแลเปน 2 กลุม คือ  
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1. บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (Care Provider Role) เปนบทบาทที่ผูดูแลเปนผูทํา
หนาท่ีดูแลชวยเหลือผูปวย ท้ังทางดานสุขภาพอนามัยของรางกายและตอบสนองความตองการดาน
อ่ืนๆ ของผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การใหรับประทานยา เปนตน ซ่ึงเปน
การดูแลดานรางกายเทานั้น มักจะละเลยการดูแลดานภาวะจิตสังคมของผูปวย  

2. บทบาทของผูจัดการดูแล (Care Manager Role) เปนบทบาทท่ีผูดูแลทําหนาท่ีในการ
ประสานงานในการประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลใหครอบคลุม ท้ังทางดานรางกาย และจิต
สังคม โดยผูดูแลจะทําหนาท่ีคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด ในดานการปองกัน สงเสริม รักษาและพ้ืนฟู จากการศึกษาท่ีกลาวมาขางตนจะเห็น
ไดวาผูดูแลตองมีบทบาทในการดูแลตลอดจนประสานงานเพื่อใหการดูแลครอบคลุมท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม แกผูท่ีเปนโรคจิตเวช เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยู
รวมกับครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข 

 
ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

 
การดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนโรคเร้ือรังตองใชเวลารักษายาวนานทําใหเกิดผลกระทบตอ

ผูดูแล ดังนี้ 
1. ดานรางกาย (Physical domain) การท่ีมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวมีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวในดานรางกายเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักมีอาการ
เร้ือรังตองไดรับการรักษาในระยะยาว บางคร้ังมีอาการหรือพฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน กาวราว ดาวาเพื่อนบาน นอนไมหลับ มีพฤติกรรมรบกวนการนอน
ของผูอ่ืน บางคร้ังทํารายสมาชิกในครอบครัวทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลาประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน การศึกษาของ รัชนีกร  อุปเสน (2541) 
เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาผูดูแลสวนใหญรับประทาน
อาหารไดนอยลง เหนื่อยออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูกผูปวยจิตเภททํารายรางกาย 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทพบวาลักษณะความเครียดของผูดูแลท่ีปรากฏทางดานรางกายคือ ผูดูแลมี
อาการนอนไมกลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม 

2. ดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจหลายๆ ดานจะ
รูสึกเครียด กังวลและมีอาการซึมเศรา (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชครัตนหิรัญ, และเอมหทัย     
ศรีจันทรหลา, 2544) และมีภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวดทางจิต (มนตรี  อมรพิเชษฐกุล และพรชัย   
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พงศสงวนสิน, 2544) เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) พบวาเม่ือผูปวยจิตเภทมี
พฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด ทํารายคนอ่ืน ผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการสถานการณนั้นไดทําให
ผูดูแลเกิดความเครียดวิตกกังวลและกลัว  

3. ดานความเปนอิสระของบุคคล (level independence) การดูแลผูปวยจิตเภททําให
ระดับความเปนอิสระของบุคคลบกพรองไป ท้ังนี้เนื่องจากภาระหลายอยางท่ีตองคอยดูแลและ
รับผิดชอบ ไมสามารถกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอนได ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย นอกจากนี้ยังรูสึก
วาตนเองทําหนาท่ีมากเกินไป (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539) เพราะตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล
ผูปวยจิตเภท และการศึกษาของ มนตรี  อมรพิเชษฐกุล และคณะ (2544) เกี่ยวกับสถานการณการ
รักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช ตามการรับรูของครอบครัว พบวาผูดูแลมีชีวิตความเปนสวนตัวลด
นอยลงกวาเดิม จากปญหาและการดูแลผูปวยดังกลาวขางตน สงผลใหผูดูแลไมมีเวลาเปนของ
ตนเอง โอกาสในการพบปะเพ่ือนบานหรือการมีกิจกรรมทางสังคมลดลง (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 
2543)  

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationship) ขณะท่ีมีผูปวยจิตเภทอยูใน
ครอบครัว พบวาคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวดานความสัมพันธทางสังคมบกพรองไป จาก
การศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทพบวาจากการที่ผูดูแลตองเผชิญกับอาการผิดปกติของผูปวยท้ังดานความคิดอารมณ
พฤติกรรม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลทําใหผูดูแลมีเวลาพบปะเพื่อนฝูงนอยลง 
ความสัมพันธกับญาติพี่นองหางเหินไปและการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนอยลง  

5. ดานเศรษฐกิจ (economic domain) จากการท่ีมีผูปวยจิตเภทอยูในครอบครัวทําให
ครอบครัวมีรายจายเพิ่มข้ึนในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ ชุลีวรรณ  เพียรทอง และพิกุล 
ผาสุกมูล (2539) พบวาผูดูแลสวนใหญประสบปญหาเศรษฐกิจเนื่องจากตองใชจายเกี่ยวกับคารักษา
และคาใชจายในชีวิตประจําวันของผูปวยและบางคร้ังผูดูแลตองออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูปวยทําให
ขาดรายได 

6. ดานจิตวิญญาณและความเช่ือสวนบุคคล (spirituality / personal beliefs) ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวมีชีวิตอยูกับสภาพจิตใจที่บอบซํ้าและตึงเครียดอยูตลอดเวลา ซ่ึงความรูสึก
เหลานั้น ไดแก ความเศราโศก ความรูสึกผิด หมดกําลังใจทอแท และส้ินหวัง (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 
2543) และการศึกษาของ ชฏาภา  ประเสริฐทรง (2543) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชมีความรูสึกเศรา
และรูสึกผิดคิดวาครอบครัวเปนสาเหตุของการเจ็บปวย จนเกิดเปนความโกรธ ผิดหวังตอการรักษา 
โกรธท่ีบุคคลภายในบานเกิดการเจ็บปวยทางจิต รูสึกหมดหวังและหมดพลัง ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ทํา
ใหเกิดความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้บางรายยังมีความเช่ือวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุ 
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มาจากทางดานไสยศาสตรหรือเกิดจากส่ิงเหนือธรรมชาติ (เวทินี  สุขมาก และคณะ, 2544) ทําให
ผูดูแลตองแสวงหาทางชวยเหลือทางจิตวิญญาณผูดูแลบางรายนําผูปวยไปทําพิธีทางไสยศาสตร 
เชน การขอใหพระรดน้ํามนต และใหหมอผีทําพิธีขับไลผี เปนตน เม่ืออาการไมดีข้ึนก็ไมกลาพา
ผูปวยมารักษาตอในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตมากข้ึน สงผลทําใหผูดูแลรูสึกทอแท
ส้ินหวังในการดูแลผูปวย (เวทินี  สุขมาก และคณะ, 2544) 

จากกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานพบวา ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยในระยะท่ีมี
อาการหลงเหลือเปนสวนใหญซ่ึงเปนระยะท่ีอาการตางๆ เร่ิมทุเลาลง อาการดานบวกอาจยังมีอยูแต
ความรุนแรงลดลงผูปวยจิตเภทจึงสามารถชวยเหลือตัวเองไดบาง และสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติโดยท่ีผูดูแลอาจไมตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท้ังหมด (วาสนา  ปานดอก, 2545) แต
เนื่องจากผูปวยจิตเภทคือผูปวยท่ีมีอาการเร้ือรังผูดูแลจึงตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง แมวาจะไมได
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท้ังหมดก็ตาม ซ่ึงกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภททําใหเกิดผลกระทบจากการ
ดูแลตามมาทั้งนี้พบวาเม่ือผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัว ผูดูแลจะมีปญหาในการวางตัวในสังคม     
มีความเครียดกับการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวยจิตเภท รูสึกหวาดกลัวกับอาการ
ทางจิตท่ีรุนแรงท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได (Loukissa, 1995) ตองอดนอนเปนประจํา เม่ือ
ผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบ ผูดูแลหลายคนมีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหาร
ไมได เหน็ดเหนื่อย และออนลากับการดูแล (ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540) ปญหาและความ
ยุงยากในการดูแลดังกลาวจึงเปนเหตุใหผูดูแลรับรูสถานการณการดูแลวาเปนภาระ (Parker, 1993) 
ซ่ึงความรูสึกเปนภาระมีผลตอกิจกรรมการดูแลของผูดูแลและยังพบวากิจกรรมการดูแลผูปวย      
จิตเภทสงผลตอการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภทเชนกัน  

จากการศึกษาของ ยอดสรอย  วิเวกวรรณ (2543) พบวาการกลับเปนซํ้าของผูปวยเกิด
จากการผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม และ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทบางสวนไมมีความเขาใจดานยารักษาโรคทางจิตเวช เชน การใหผูปวยจิตเภท
หยุดรับประทานยาเพราะไมอยากใหผูปวยจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา  ปานดอก, 2545) 
และจากการศึกษาของ สุรพีร  เกิดจั่น, ลูกจันทร  วิทยถาวรวงศ, และสุธา  ไลชาติกุล (2542) ท่ีศึกษา
ปจจัยของญาติท่ีสัมพันธกับการมารักษาซํ้ามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชนอยกวาญาติ
ของผูปวยจิตเวชท่ีไมมารักษาซํ้า และผูปวยจิตเภทท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทาง
อารมณตํ่าจะมีการกลับเขารับการรักษาซํ้านอยกวาผูปวยจิตเภทท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง (Bebbington & Kuipers, 1994) 

นอกจากนี้ในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกทอแท และเบ่ือหนาย
การดูแล รวมท้ังเพิกเฉยตอบทบาทผูดูแล ไมดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและยาของผูปวยจิตเภท
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P 

แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความเครียด ซึมเศรา เหนื่อยลา ซ่ึงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) 
กลาววาบุคคลที่มีความเครียด ซึมเศรา เหนื่อยลา สงผลตอบุคคลนั้นใหเกิดการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองลดลง ดังนั้น ผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงไดเชนกัน  

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูลผูปวยจิตเภท 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ือจัดการ

พฤติกรรมและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura, 1986) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (social cognitive theory) โดยมีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางท่ีมี
ความเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน (casual structure) ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 
1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal personal factors: P) ไดแก ความคิด ความรูสึก และปจจัยทาง
ชีวภาพ 2) พฤติกรรม (represent behavior: B) 3) สภาพแวดลอม (external environment: E) ซ่ึง
ปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มีลักษณะท่ีสงผลกระทบซ่ึงกันและกัน (reciprocal causation)
และอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางมากหรือนอยข้ึนอยูกับสถานการณและกิจกรรมท่ีแตกตาง
กัน (Bandura, 1997) ดังแสดงในแผนภูมิท่ี  
 
 
 
 
                                               B                                              E 
แผนภูมิท่ี 1    แบบแผนแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรมและ 

          สภาพแวดลอม 
แหลงท่ีมา     จาก  Self–efficacy: The exercise of control (p.6) by Bandura,A. , 1997     
                        New York: W.H. Freeman 
 

เม่ือพิจารณาปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรมซ่ึงแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง 
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู เปาหมาย และความต้ังใจเปน
การกําหนดทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือและรูสึก มีผลตอการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม  
ในขณะเดียวกันผลจากการกระทําเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิดและการตอบสนอง
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ทางอารมณ ลักษณะทางกายและระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับการรับรูมีผลตอพฤติกรรมและ
ศักยภาพของบุคคล ในทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรูก็ปรับเปล่ียนไดโดย
ประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 

ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม เปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และ
สภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมสามารถเปล่ียนเงื่อนไขสภาพแวดลอมขณะเดียวกัน
เง่ือนไขทางดานสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปนั้นก็ทําใหพฤติกรรมเปล่ียนไปดวยเชนกัน  
สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึนเนื่องจาก
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอกันและกัน จึงทําใหเกิดการเปล่ียนมุมมองจากเดิมท่ีวา 
“พยาบาลมีอิทธิพลตอผูปวย” มาเปน “พยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน” 

ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคลเปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะภายในตัว
บุคคลและสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเช่ือ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคล
นั้นจะถูกพัฒนาและเปล่ียนแปลงไดโดยอิทธิพลทางสังคม ซ่ึงเปนแหลงท่ีใหขอมูลและกระตุนการ
ตอบสนองทางอารมณดวยการผานตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคล
จะมีปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกตางตามสภาพสังคม และลักษณะทางกายภาพ ไดแก เพศ อายุ เช้ือชาติ 
และขนาดของรางกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังข้ึนอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของ
บุคคลอีกดวย 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายและทํานายพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณของ
บุคคล โดยใชแนวคิดหลัก 2 ประการคือ 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy or efficacy beliefs) หมายถึง
ความเช่ือม่ันหรือความมั่นใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจน
ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธตามที่ตองการเปนความคาดหวังในผลท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทํา
พฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึงความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินวาพฤติกรรมตนเองท่ีกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลท่ีเกิดข้ึนท่ีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทําการรับรูสมรรถนะแหงตนและ  
ความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 
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บุคคล 

                พฤติกรรม 
ผลลัพธ 

 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง 
 ในผลลัพธ (Bandura, 1997) 

แหลงท่ีมา  จาก Self–efficacy: The exercise of control (p.22) by Bandura, A.,  
 1997 New York: W.H. Freeman 

 
ดังนั้นสรุปไดวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับความคาดหวังวาเม่ือ

กระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามท่ีตองการ และเช่ือมั่นวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหากบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชน
ตอตนเองแตคาดหวังวาตนมีความสามารถไมพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโนมท่ีบุคคลจะ
ไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวัง 
 
มิติของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนแบงไดเปน 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี้ 
1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (level) หมายถึงระดับความเช่ือม่ันของบุคคลในการ

กระทํากิจกรรมซ่ึงจะแปรผันตามความยากงายของงานท่ีจะกระทํา บุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองตํ่า หรือขีดความสามารถจํากัดจะทํางานไดเฉพาะเร่ืองท่ีงายๆ หาก
มอบหมายใหทํากิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบกับความลมเหลว มีแนวโนมจะหลีกเล่ียง
และทอถอยตอความยากงายของงานท่ีจะกระทํา ดังนั้นการมอบหมายงานจึงตองพิจารณาถึง
ความสามารถของแตละบุคคล 

2. มิติความแข็งแกรง (strength) หมายถึงความเช่ือม่ันของบุคคลในการประเมินกําลัง
ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสําเร็จอยาง

การรับรู 
สมรรถนะแหงตน 

ความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
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แข็งแกรงบุคคลนั้น จะยังคงมีความพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไปแมวาจะประสบกับ
สถานการณท่ีลมเหลวก็ตาม สวนบุคคลท่ีประเมินกําลังความสามารถในระดับตํ่าเม่ือตองเผชิญกับ
อุปสรรคจะทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในท่ีสุด 

3. มิติความเปนสากล (generality) หมายถึง ความม่ันใจในความสําเร็จท่ีเคยประสบ
และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในตางสถานการณ การรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธตอกันมาก และมีผลตอการตัดสินใจ
ในรูปแบบท่ีแตกตางกันในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 
 
                                                      ความคาดหวังในผลลัพธ 

 - + 
 

+ 
การรับรูสมรรถนะ

แหงตน 

- ยืนยันท่ีจะไมปฏิบัติ (protest) 
- มีขอคับของใจ (grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม(social 
activism) 
- เปล่ียนส่ิงแวดลอม (milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ
(productive engagement) 
- ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ (aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (personal 
satisfaction) 

 
- 

 
- เลิกท่ีจะปฏิบัติ (resignation) 
- ไมสนใจ (apathy) 

 
- ความมีคุณคาในตนเองลดลง 
(self–devaluation) 
- หมดหวัง ส้ินหวัง (despondency) 

 
แผนภูมิท่ี 3       แสดงรูปแบบความแตกตางระหวางความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและความ 

      คาดหวังในผลลัพธท่ีมีตอพฤติกรรมและสภาวะอารมณ 
แหลงท่ีมา       จาก Self-efficacy: The exercise of control (p.20) by Bandura, A., 1997 New York:         

      W.H.Freeman 
 

จากแผนภูมิท่ี 3 จะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบท่ีแตกตางกัน โดยบุคคลท่ีมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนสูง บุคคลปรารถนาท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพอใจอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผลท่ีคาดหวังจะไมเปนไปตามท่ี
ตองการ บุคคลน้ันก็ยังมีความเพียรพยายาม และยืนยันท่ีจะกระทําพฤติกรรมตอไป แตหากบุคคล  
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มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า และมีความคาดหวังผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนไมวาจะสูงหรือตํ่า 
บุคคลมีแนวโนมท่ีจะไมกระทําพฤติกรรมนั้น อยางแนนอนและไมสนใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น
อีกตอไป ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะนําไปสูการกระทําของบุคคล 
 
การประเมินสมรรถนะแหงตน 

 
มีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา 

ดังนี้คือ 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปของ  ชีรเรอร และคณะ (Sherer et al ., 

1982) ท่ีศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนเรียกวา
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป (The general Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert type) 4 อันดับ
ซ่ึงจะวัดคุณลักษณะ 3 ประการของการรับรูสมรรถนะแหงตนและนำไปทดสอบกับนักศึกษาวิชา
จิตวิทยาจํานวน 376 คน จากนั้นนําผลท่ีได มาวิเคราะหองคประกอบและตัดขอคําถามท่ีไม
เขาเกณฑความเชื่อม่ันออกจนเหลือขอคําถามท้ังหมด 23 ขอ ซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป จํานวน 17 ขอ และสวนท่ี 2  
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนดานสังคม จํานวน 6 ขอ โดยขอคําถาม 
ท้ัง 2 สวนจะเปนการประเมินระดับความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบัติ หรือกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยท่ัวไปไม
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

ลิตเติลฟลดและเดนเมน (Littlefield & Daneman, 1992) ไดปรับเคร่ืองมือวัดการรับรู
สมรรถนะของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของคินเจอร่ีและกลาสโกวเพื่อ
นํามาประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในเด็ก ซ่ึงไมไดกลาววาประเมินการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองกี่มิติ การใหคะแนนโดยใชสัญลักษณคือ A+ หมายถึง ม่ันใจมาก A หมายถึงม่ันใจปานกลาง
และ F หมายถึง ไมม่ันใจเลย ซ่ึงลิตเติลฟลดกลาวถึงการใหคะแนนแบบใชสัญลักษณเพื่อใหผูปวย
เด็กสนใจและงายตอการตอบ 

กีสท (Geest et al, 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับ
การกระทําพฤติกรรมการรักษาของผูปวย 3 กลุม คือ โรคลมชัก โรคหัวใจ และผูปวยท่ีไดรับการ
เปล่ียนไต โดยขอคําถามถามถึงความเช่ือม่ันในการกระทําพฤติกรรมการรักษาของผูปวยในเร่ือง
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติซ่ึงในแตละเร่ืองไดแบงเปนขอ
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คําถามยอยๆ ถามถึงการรับรูสมรรถนะของตนเองท้ัง 3 มิติ การใหคะแนนเปนแบบ 0-100 คะแนน 
ซ่ึงกีสทไมไดกลาวถึงเหตุผลท่ีเลือกการใหคะแนนแบบนี้ในการวิจัย 

เจรูซาเลมและชวาเซอร (Jerusalem, M., & Schwarzer, R., 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัด
สมรรถนะแหงตนท่ัวไป (The general Self-Efficacy Scale) ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอ
คําถามถามถึงความเช่ือม่ันของบุคคล จํานวน 10 ขอ ซ่ึงผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงดาน
เนื้อหาและหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือจาก 23 ประเทศ โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมืออยูระหวาง 0.76-0.90 

ดิโอริโอและคณะ (Diolio et al, 1994) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองในผูปวย
โรคลมชัก โดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองซ่ึงดิโอริโอและคณะสรางข้ึนวัดความ
เช่ือม่ันท้ัง 3 มิติ ในเคร่ืองมือชุดเดียวกันเกี่ยวกับการจัดการเร่ืองยา การจัดการกับอาการชักและการ
จัดการกรณีท่ัวไป การใหคะแนนต้ังแต 0-100 

ศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน (2538) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
วัดความเช่ือม่ันของผูปวยในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การควบคุมความเส่ียงของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย การพักผอน
และการจัดการกับความเครียด จํานวนขอคําถาม 17 ขอ มีคาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
เทากับ 0.84 

กมลทิพย  ดานชัย (2540) ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรวัย 1-3 ป 
โดยดัดแปลงแบบสอบถามการดูแลบุตรวัยหัดเดินของกรอสและโซริสซาโน (Gross & Rocissano) 
ขอคําถามแสดงถึงความม่ันใจของมารดาในการดูแลบุตรในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ       
การพัฒนาทางจิตใจการรับประทานอาหารของบุตร การออกกําลังกาย การเลนของบุตร การให 
บุตรเรียน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การจัดการความเครียดของบุตรและการพักผอนนอนหลับ 
จํานวน 37 ขอ ลักษณะคําตอบมีมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
เทากับ 0.85 

จิรภัทร  เปล้ืองนุช (2548) ประเมินการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองโดยดัดแปลงแบบสอบถาม จากการประเมินสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการของ ข่ิม  สกุลนุม (2545) ตามแนวคิดของแบนดูรา จํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ 

จากแบบประเมินดังกลาวขางตนยังไมพบวามีการประเมินสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชแบบประเมินสมรรถนะแหงตนท่ีพัฒนามาจาก
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองโดยจิรภัทร  เปล้ืองนุช ซ่ึงผู
ศึกษาไดดัดแปลงความหมายของเน้ือหาบางขอ เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาใน
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การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล มีจํานวนขอคําถาม
ท้ังหมด 20 ขอ ถาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะสงผลใหมีความม่ันใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทมากข้ึน และมีสวนสําคัญตอการกลับเปนซํ้าของผูปวย     
จิตเภทตอไป 
 
ผูดูแลผูปวยจิตเภทและการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 
การดูแลผูปวยจิตเภทจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่องท้ังนี้เพราะผูปวยมีความบกพรอง

ในการดูแลตนเองและทักษะทางสังคม (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) ดวยเหตุนี้ผูปวยจิตเภท   
สวนใหญจึงตองมีผูใหการดูแลและชวยเหลือ ผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ตอจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ชวยเหลือตัวเอง
ไดตามศักยภาพและไมตองกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลอีก (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดง
หรือพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา และเม่ือไมสามารถจัดการหรือ
ควบคุมสถานการณตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนได ก็มักจะคาดวาส่ิงท่ีเผชิญในอนาคตไมสามารถควบคุมได
เชนกัน (ณัฐิยา  พรหมบุตร, 2545) เกิดการสูญส้ินความหวังในอนาคตและเปาหมายในชีวิต ความ
อับอาย และความรูสึกผิดบาป (Parker, 1993) และจากการศึกษาของวัชราภรณ  ลือไธสงค (2541) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะความสัมพันธในครอบครัวท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซํ้าในผูปวยจิตเภท
พบวาผูดูแลจะเขาใจและยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทไดเฉพาะชวงแรกของการเจ็บปวยแต
เม่ือเวลาผานไปพบวาผูปวยจิตเภทยังมีอาการเหมือนเดิมผูดูแลจะเร่ิมเกิดความรูสึกเปนภาระและ
เอือมระอาท่ีจะใหการดูแลซ่ึงประสบการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูดูแลไมรูสึกประสบ
ความสําเร็จจากการใหการดูแล ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววาบุคคลท่ีเคยประสบกับความ
ลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า 

ในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทใหอยูใน
ภาวะของความเหนื่อยหนาย ทอแท และผิดหวังในอนาคตของผูปวยจิตเภท รูสึกไมมีใครชวยให
สถานการณดีข้ึนได ดีท่ีสุดก็เพียงการประคับประคองใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยูไปวันหนึ่ง โดย
อาการไมรุนแรงไปกวาท่ีเปนอยู ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบ
อีกเม่ือใด และอันตรายท่ีอาจจะเกิดท้ังกับตัวผูปวยเอง คนรอบขาง หรือผูดูแลเองก็ตาม ทําให
สุขภาพทรุดโทรมจากการเพียรพยายามใสใจในสุขอนามัยและความเปนอยูของผูปวยจิตเภทใน
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ขณะท่ีผูปวยเองไมเคยไดรับรูในส่ิงเหลานี้เลย สภาพจิตใจท่ีตึงเครียดตลอดเวลาทําใหไมมีความสุข
ในชีวิต (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ,2543) นอกจากนี้ยังสงผลในดานรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน การศึกษาของ 
รัชนีกร  อุปเสน (2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาผูดูแล
สวนใหญรับประทานอาหารไดนอยลง เหนื่อย ออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูกผูปวย     
จิตเภททํารายรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาลักษณะความเครียดของผูดูแลท่ีปรากฏทางดาน
รางกายคือ ผูดูแลมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม ซ่ึงแบนดูรา 
(Bandura,1997) กลาววาในภาวะท่ีรางกายเกิดความต่ืนตัว วิตกกังวล ออนเพลีย เม่ือยลาหรือภาวะท่ี
รางกายถูกกระตุนมากๆ จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร และการท่ีบุคคลมี
อารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหง
ตนลดลง 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูดูแลท่ีเปนบิดามารดาของผูปวยจิตเภทและมีระยะเวลาการดูแล
มากกวา 5 ป มีปญหาสุขภาพจิตจํานวนมากที่สุด อาจเนื่องมาจากดวยบทบาทของบิดามารดาท่ี
จะตองใหการดูแลบุตรอยางหลีกเล่ียงไมได โดยทําหนาท่ีเปนผูดูแลต้ังแตทราบวาบุตรเร่ิมปวยเปน
โรคจิตเภท ซ่ึงตองใชระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเร้ือรังและมีความ
เส่ือมของบุคลิกภาพ ทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลมากข้ึน ท้ังนี้ถึงแมวาผูท่ีใหการ
ดูแลเปนระยะเวลานานจะมีประสบการณ และทักษะการปรับตัวในการดูแลแลว แตการเผชิญกับ
ความไมแนนอนของโรคอยูตลอดเวลา จะกระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ีตอเนื่อง ทําใหรูสึกเบ่ือ
หนาย ทอแท และรับรูถึงภาระการดูแลท่ีเพิ่มข้ึน (เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 2540) การท่ีผูดูแลเพียร
พยายามใหความชวยเหลือประคับประคองผูปวยจิตเภทเปนเวลายาวนานโดยท่ีไมรูวาจะส้ินสุดลง
เม่ือใด ในขณะท่ีผูปวยจิตเภทไมเคยตอบสนองตอการชวยเหลือของผูดูแลเลย อีกท้ังมีหลายคร้ังท่ี
ผูปวยจิตเภทแสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทําลายส่ิงของ และผูดูแลมีชีวิตอยูกับสภาพจิตใจท่ี
บอบชํ้า ตึงเครียดอยูตลอดเวลา (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543)  

จากท่ีกลาวมาจึงสรุปไดวาการมีประสบการณการดูแลท่ีลมเหลวของผูดูแลและสภาวะ
ทางดานรางกายและอารมณท่ีเกิดจากผลกระทบในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลเกิดความ
ไมม่ันใจในความสามารถของตนเองรวมถึงสมรรถนะแหงตน และเปนไปตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura,1997) ท่ีวาบุคคลท่ีเคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ และการท่ีบุคคลมีอารมณ    
ทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวจะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า 
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การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาข้ึนจากปจจัย 4 ประการ (Bandura, 1997)  ดังนี้ 
1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery experience) 

เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากบุคคลไดรับ
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยตรงวาตนทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน 
หลายๆ คร้ัง ซํ้าๆ กัน หากบุคคลมีประสบการณความสําเร็จเกิดข้ึนบอยคร้ัง จะทําใหบุคคลมีความ
เช่ือม่ันในตนเอง รับรูวาตนเองมีความสามารถ ท่ีจะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับท่ีเคยประสบ
มากอนและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนระดับสูง
ในเวลาตอมา แมวาบางคร้ังในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตามแตจะไมมีผลกระทบ
มากนักเพราะบุคคลจะประเมินวาการท่ีตนเองประสบกับความลมเหลวนั้นอาจมาจากปจจัยอ่ืนๆ 
เชน  ความพยายามไมพอ หรือใชวิธีการทํางานท่ีไมเหมาะสมมากกวาท่ีบุคคลจะรับรูวาตนไมมี
ความสามารถ และบุคคลสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนสถานการณของความลมเหลวใหประสบกับ
ความสําเร็จไดโดยการใชความพยายามและฝกทักษะเพื่อท่ีจะควบคุมสถานการณนั้นๆ แตหาก
บุคคลท่ีเคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
ของบุคคลควรมีการสงเสริมใหบุคคลมีการฝกทักษะอยางเพียงพอท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จได
พรอมๆ กัน กับการทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ไดเพื่อท่ีบุคคล
จะไดใชทักษะท่ีไดรับการฝกอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การประเมิน
คาในสมรรถนะของตนเองโดยสวนหนึ่งแลวบุคคลก็ยังไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอื่นในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ แตเนื่องดวยบุคคลไมสามารถท่ีจะประเมิน
ไดวาตนมีความสามารถในเพียงพอในทุกกิจกรรม บุคคลจะประเมินคาในความสามารถของตนจาก
การเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับตนเอง การเปรียบเทียบกับ
ความสําเร็จของบุคคลอื่นอาจจะเกิดข้ึนไดในรูปแบบที่ตางกันไปในแตละกิจกรรม การทํากิจกรรม
ในชีวิตประจําวันบุคคลจะใชบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมหรือบุคคลท่ีไดรับความเช่ือถือท่ีลงมือ
กระทําดวยความมานะพยายามแลวประสบกับความสําเร็จมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืน
ของตนเอง การสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบ  
มีชีวิต (self-modeling) เปนตัวแบบท่ีบุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง และตัว
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แบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบท่ีเสนอผานทางโทรทัศนหรือส่ือตางๆ ท่ี
ประกอบดวยภาพและเสียง เชน การตูน และภาพยนตร เปนตน (Bandura, 1997)   

3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการพูดคุยใหบุคคลเช่ือม่ันวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงเปนการเพ่ิมกําลังใจและความ
เช่ือม่ันของบุคคลในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งในพฤติกรรมท่ี
บุคคลรูสึกยุงยากใจท่ีจะตัดสินใจในความสามารถของตนเอง แตหากมีบุคคลสําคัญหรือบุคคลท่ี
ไดรับความเช่ือถือคอยใหคําช้ีแนะ กลาวชมเชย หรือพูดใหกําลังใจ จะไดผลดีกวาปลอยใหบุคคลมี
ความเคลือบแคลงสงสัยในความสามารถของตนเอง การใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมีผล
ตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองไดไมมากนักจะตองใชควบคูไปกับแหลงขอมูลอ่ืนดวย 

4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะท่ีรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพ   
ท่ีดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายมีความเส่ียงตอความ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา สภาวะท่ีไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดตํ่าลง สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันอารมณทางบวก เชน ความพึงพอใจ 
ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมีผลทําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
สูงข้ึน แตอารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดลงและมักจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นวิธีการที่จะสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนใหเพิ่มข้ึนสามารถกระทําไดโดยการลดความตึงเครียดและสภาวะทาง
อารมณท่ีโอนเอียงไปในทางท่ีไมดี   

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวานอกจากแนวคิดในการเสริมสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) แลวยังมีการนําเอาแนวคิดเร่ืองการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มาใชในการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนไดอีกดวยเชน  

การศึกษาของข่ิม  สกุลนุม (2545) ท่ีศึกษาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรู
สมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการศึกษาที่ใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1995) ตามข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง     
4 ข้ันตอนคือการคนพบสถานการณจริง  การพิจารณาและไตรตรองสถานการณท่ีเกิดข้ึน  
ความสามารถเปนผูดําเนินการในการดูแล และความม่ันใจที่จะควบคุมสถานการณ พบวาผูดูแลมี
การยอมรับและเกิดพลังจูงใจในการดูแลมากข้ึน 

การศึกษาของจิรภัทร  เปล้ืองนุช (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจใน
การรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
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กิบสัน (Gibson, 1995) เชนเดียวกันพบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองหลังเขารวมโปรแกรมสรางพลังอํานาจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น สามารถพัฒนาไดดวยวิธีการดังกลาวมาวิธีใด
วิธีหนึ่งหรือหลายวิธีผสมผสานกัน (Bandura, 1997) ดังนั้นการจะพัฒนาสมรรถนะแหงตนไดจึง
จําเปนตองมีวิธีการที่จะทําใหบ ุคคลเกิดความเช่ือม่ันวา ตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ี
ตองการจนประสบความสําเร็จไดผลลัพธตามท่ีตองการ และเกิดการทํากิจกรรมนั้นเพื่อนําไปสูผลท่ี
ตนเองตองการ ซ่ึงวิธีการเสริมสรางและพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีไดหลายวิธีดวยกัน
เพื่อใหเกิดความเช่ือม่ันและรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมความเปนอยูหรือการกระทําตนเองไดซ่ึง
วิธีการหนึ่งท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะดวยตนเองคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจผูดแูลผูปวยจิตเภท 

 
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจท่ีพบไดท่ัวไปมักใชกันในความหมายของการกระทําใน
รูปแบบตางๆ ท่ีมุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพของบุคคล จึง
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพ ความสามารถ ความแกรง ในการทํากิจกรรมหรือการดํารงชีวิต เปนการ
ใชในกระบวนการปฏิสัมพันธ (interactional process) ท่ีชวยใหบุคคลพัฒนาขีดความสามารถใน
การควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอชีวิต การงาน ความสําเร็จและความเปนอยูของตนเอง เปน
กระบวนการสงเสริมอํานาจท่ีจะเกิดความรวมมือกัน ความเทาเทียมกัน หรือใหมีพลังอํานาจเพ่ิม
มากข้ึน (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2542)   

อวยพร  ตัณมุขยกุล (2540) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ คือ กระบวนการท่ี
เสริมสรางใหบุคคล องคกรมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคม ท่ี
แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือ ช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถท่ีจะดําเนินการ
สนองความตองการของตนเอง เปนการรูจักเปาหมายของตน และใชทรัพยากรท่ีจําเปน เพื่อใหเกิด
ความรูสึกสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได เปนการรูจักเปาหมายของตนและรูจักใชทรัพยากร 
เพื่อบรรลุเปาหมายของตนเองซ่ึง ไทสัน และ แจคสัน (Tyson & Jackson อางในอวยพร  ตัณมุขยกุล, 
2540) กลาววาพลังอํานาจเปนความสามารถในการผลักดันความตั้งใจมุงม่ันของตนเองไปสูผูอ่ืน 
เปนความสามารถในการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 
(Gibson, 1993) มาเปนแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงกิบสัน (Gibson, 
1991) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้ 

1. เปนกระบวนการท่ีบุคคลใช เพื่อใหไดมาซ่ึงความสามารถในการควบคุม กํากับการ
ดํารงชีวิตตนเอง 

2. เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีมีการแลกเปล่ียนขอมูล  
ขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะท่ีท้ังสองฝายตองใชความพยายามรวมกัน 

3. การเพิ่มพูนความสํานึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนใน
การทํากิจกรรมตางๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแตละบุคคลตลอดจนการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม 

4. การที่บุคคลเรียนรูใชทรัพยากรรวมกัน ทํางานรวมกัน ซ่ึงเปนการเช่ือมโยงทรัพยากร
ท่ีมีอยูภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และท่ีมีในชุมชน 

5. กระบวนการที่มีลักษณะสําคัญท่ีมีปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกันท่ีมุงเพิ่ม
ความแข็งแกรงข้ึน 

6. กระบวนการที่เปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาท่ีตัวปญหา เนนความ
แข็งแกรง สิทธิความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัด หรือจุดดอยของบุคคล 

7. กระบวนการที่มีกลไกเกี่ยวของกับอํานาจของบุคคล มีท้ังการใหและการรับอํานาจ
หรือการใชอํานาจรวมกัน มิใชเพียงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอํานาจ แตรวมถึงผูมีอํานาจถายโอน
อํานาจ 

8. กระบวนการที่มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรูสึก หรือกิจกรรมรวมกันเพื่อใหมี
ความเจริญเติบโตและการพัฒนาการของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนเพื่อใหเปนบุคคลที่มี
ความสามารถเฉพาะท่ีต้ังใจ 

9. กระบวนการของการชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จในการควบคุม
ส่ิงแวดลอมและกําหนดทิศทางชีวิตตนเองได 

10. การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคมของการ
แสดงการยอมรับช่ืนชม (recognizing) การสงเสริม (promoting) การพัฒนาและการเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล (enhancing people’s abilities) ในการตอบสนองความตองการของตนเอง
และแกปญหาดวยตนเอง และความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปน (mobilize the necessary 
resources) ในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง หรือรูสึกวาตนมีอํานาจสามารถ
ควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตตนเองได 
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นอกจากนี้ กิบสัน (Gibson, 1991) ไดกลาววาการท่ีพยาบาลจะชวยเหลือใหผูปวยเกิด
การเสริมสรางพลังอํานาจไดนั้นตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเร่ืองของแตละบุคคลท่ีจะตองรับผิดชอบแมวา
แพทย พยาบาลมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพบุคคล แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้นๆ แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมีภาวะสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับการเคารพนับถือตอศักยภาพบุคคลในการท่ีจะพัฒนาความเจริญ
งอกงามและความตองการการสนองตอบตอเปาหมายของชีวิตของเขาเอง (growth and self-
determination) บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจเร่ืองใดๆ ของตน แมวาบางคร้ังอาจตองอาศัย
ขอมูลหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนบาง 

3. บุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจกับผูปวยได แตผูปวยจะ
เสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง ในขณะท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพจะตองการชวยเหลือใหเกิดการ
คงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหเกิดความรูสึก
วาสามารถควบคุมไดและเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสําคัญของการใหความรวมมือของชุมชน ตอง
มีสํานึกในเร่ืองอิสรภาพ และพรอมท่ีจะรับการปฏิเสธความชวยเหลือจากบุคคล บุคคลจะตัดสินใจ
เลือกส่ิงตางๆ ดวยตนเอง ไมจําเปนตองทําตามท่ีบุคลากรแนะนํา ซ่ึงบุคลากรควรมีแนวทางในการ
พิทักษสิทธิใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกิดข้ึนไดจากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ไมควรมองวาฝายหนึ่งเปนผูเสียเปรียบหรือมีปมดอย ในขณะท่ี
อีกฝายเปนผูไดเปรียบหรือมีความสําคัญกวา ปฏิสัมพันธของท้ังสองฝายควรเปนแบบท่ีเกื้อกูล
ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 

6. ตองมีความเช่ือใจกันและกัน 
สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่เสริมสรางความสามารถ 

และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิต เพื่อบุคคลมี
พลัง มีความสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรม
ตางๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนั้น
มีข้ันตอนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด วิเคราะห จากขอมูลท่ีไดรับตางๆ ประสบการณตรง การ
แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเกิดความเขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ สามารถ
จัดการสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพ 
เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of 
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empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)  
 
ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มี
การทํางานรวมกัน และการมีสวนรวม (collaboration) ซ่ึงจากการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993)
ไดแบงระยะของการเสริมสรางพลังอํานาจไว 4 ระยะ  ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) การคนพบสถานการณ
จริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามสภาพจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ใน
ข้ันนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดานคือดานอารมณ (emotional) ดานสติปญญาการรับรู         
(cognitive) และดานพฤติกรรม (behaviorally)  

การตอบสนองดานอารมณ (emotional response) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึง
อาการท้ังหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพและความยุงยาก
ซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา รวมท้ังการขาดความรู ความเขาใจ
ในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีคิดวาตนเองปวยและไมสามารถท่ี
จะกลับสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตบุคคลจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปล่ียนความคิด โดยมีความหวังวา
ตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดีข้ึนไดแตอาจตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิดในลักษณะน้ีจะ
ชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง เพื่อสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบขาง  
โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทาง
วิชาการ การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอ่ืนๆ ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพื่อชวยให
เกิดความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู
ท้ังหมดท่ีมีมาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  
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การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรูและตระหนัก
วาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทําเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ี
สามารถทําไดในขณะนี้ มองปญหาท่ีเกิดข้ึนในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหาและ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรูชัดวาส่ิงท่ีตนตองการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจ 
ชัดเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมา
ประยุกตกับสถานการณใหม ในข้ันนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของวาวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และไมม่ันใจจนในท่ีสุดจะ
ตระหนักถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนและการกระทําของตน จะเร่ิมเปล่ียนความคิดวาหากเปล่ียน
ความคิดปญหาทุกอยางก็สามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตัวโดยคิดในแงดี และ
จะกระทําทุกส่ิงทุกอยางเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) การสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและ
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจสถานการณปญหา การ
แสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เม่ือบุคคลสามารถ
คนพบปญหาตามสถานการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแล จะสงผลใหบุคคลได
พัฒนาตนเองข้ึน ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงท่ี
เกิดข้ึนท้ังหมด ในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหาและการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง  
(a sense of personal control) จะทําใหคิดไดวาจากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็เกิด
ความคิดวาตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีทําไดเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีชวยใหผูปวยมีอาการที่ดีข้ึน บุคคล
จะไดมาซ่ึงทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคล
มีการพัฒนาท่ีดีข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิด
ความรูสึกม่ันใจในความรู ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการท่ีจะดูแลตนเองมาก
ข้ึน จึงกลาวไดวาข้ันตอนนี้มีความสําคัญในการนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม
และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความเขมแข็ง      
มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนส่ิงที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (self-determination)  
หลังจากผานข้ันตอนท้ังสองข้ันดังกลาวไปได ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี
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ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธี ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนว
ทางการแกไขปญหาของแตละคน และจะปฏิบัติส่ิงท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุด โดยใชเหตุผลของแตละ
บุคคลซ่ึงอาจมีความแตกตางกัน โดยการตัดสินใจอยูภายใตเง่ือนไข คือ 1) เปนวิธีท่ีแกปญหาใหแก
ตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
และ 5) เปนวิธีท่ีสรางความยอมรับ และสามารถเปดกวางในการที่ผูปวยคนอ่ืนจะนําไปใช เพื่อ
นําไปสูเปาหมายท่ีวางไว โดยในข้ันตอนนี้บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเองคือ 

การปกปอง (advocating for) โดยคิดวาการใหการดูแลเปนการปกปองตนเองเปน
ภาระหนาท่ี และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นส่ิงท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทํา 

การเรียนรูในการแกปญหา (learning the ropes) เปนการเรียนรูท่ีจะแกปญหาจากการ
ใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ 

การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (learning to persist) โดยจะไมยอทอตอความต้ังใจดูแล
ตนเอง พยายามกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกตนเอง 

การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital  
setting) โดยคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา การไดนําปญหาของ
ผูปวยมาประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพจิตเปนส่ิงสําคัญ หากเปนท่ียอมรับและทําให
ตนเองมีอาการดีข้ึน จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ (sense of power)   

การสรางความรูสึกมีสวนรวม (establishing partnership) การตองการมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการดูแลรักษา การตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลท่ีทันสมัย  
เปนประโยชนจากบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การสราง 
สัมพันธภาพและการมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม ชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิดความเช่ือม่ันมากข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะน้ีเม่ือพบปญหาในการปฏิบัติตาม
ทางเลือกและพยาบาลกับผูปวยจะรวมมือในการแกไขปญหา  ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทายของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบ
ความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
แกปญหานั้นสําหรับใชในคร้ังตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน ตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson,1993) เปน
กระบวนการระหวางบุคคลซ่ึงแตละข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกัน  
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และสามารถเกิดสลับกันไปมาไดในแตละบุคคล  และการท่ีบุคคลสามารถผานแตละข้ันตอนไดตอง
ใชพลังใจ พลังความคิดรวมท้ังความสามารถในระดับสูง  ท้ังนี้ข้ันตอนตางๆ จะเกิดข้ึนไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพียงใดยอมข้ึนกับปจจัยนําและปจจัยท่ีเกี่ยวของ เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนไดอยางมีประสิทธิภาพแลวจะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ี
จะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล 
 

กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ คือ ความมุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอ
เร่ืองนั้นๆ โดยมีความคับของใจ ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสู
ข้ันตอนตางๆของกระบวนการ สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวยคานิยม (value) ของตนเอง 
มีความรักในตนเอง ความเช่ือ (beliefs) ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค เปาหมาย
ในชีวิต (determine) ชวยใหบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
ไป สูเปาหมาย สวนประสบการณสวนบุคคล (experience) ชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับจัดการ
และควบคุมสถานการณ  

2. ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ทีมสุขภาพ ท่ีมีสวน
สนับสนุนใหความรู คําแนะนํา ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแผนการรักษา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับใน
บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบ ยึดม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญา
และความเช่ือเกี่ยวกับอํานาจ (Chandler, 1992) 

สรุปวาการท่ีบุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอกดังท่ีกลาวมาขางตน ถาปจจัยดังกลาวดี ก็จะทําให
การเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนไปไดดวยดี และประสบผลสําเร็จในทางตรงกัน
ขามถาปจจัยดังกลาวไมดี ก็มีผลทําใหการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไมประสบ
ผลสําเร็จ ดังนั้นในการท่ีจะเสริมสรางพลังอํานาจ ควรคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังภายในและ
ภายนอกบุคคล และควรพัฒนาปจจัยเหลานั้นใหดียิ่งข้ึนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง 
และหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
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ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

จากการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ในมารดา
เด็กท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการภายในบุคคล 
การเสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาซ่ึงการรับรูพลังอํานาจ วาตนเองมีความสามารถในการจัดการ
หรือควบคุมสถานการณท่ีเกี่ยวของกับตนได โดยมีการรับรูใน 4 ดานคือ 

1) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเองโดยบุคคลจะเกิดความชัดเจน
มากข้ึนในการดูแลตนเอง ประสบการณจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม ประกอบการนําความรู และ
ประสบการณท่ีมีอยูเดิมมาผสมผสาน เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

2) มีความพึงพอใจในตนเองเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ก็จะ
เกิดความรูสึกพึงพอใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูความม่ันใจและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานตอไป  

3) การพัฒนาตนเองซ่ึงจะชวยใหบุคคลรับรูถึงการปรับปรุง เปล่ียนแปลงลักษณะสวน
บุคคลดานตางๆ ไปสูส่ิงท่ีดี เหมาะสมและถูกตองมากข้ึนทําใหรูสึกม่ันใจในความสามารถเพ่ิมข้ึน  

4) การมีเปาหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ี
เกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเองและมองเห็น
ความสําคัญของตนตอหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ  

กิบสัน (Gibson, 1993) เช่ือวาหากบุคคลมีการวัดการรับรูพลังอํานาจในตนเองท้ัง 4 
ดานในระดับสูงก็สามารถใหการดูแลผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูความมีคุณภาพและ
ความสําเร็จของงานไดแตจากการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1993) ท่ีศึกษาในมารดาเด็กท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังรายกรณี เปนระยะเวลา 12 เดือนโดย
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการภายในบุคคล (intrapersonal process) พบวา
มารดาท่ีรับรูวาตนเองมีพลังอํานาจจะมีความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความ   
พึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง มีเปาหมายและมีความหมายชีวิต โดยท่ีรับรูในศักยภาพของ
ตนเองในการเผชิญปญหา การแกไขปญหา ตลอดจนสามารถดําเนินการไดบรรลุตามเปาหมาย
ทามกลางอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รับรูถึงการปรับปรุง เปล่ียนแปลงลักษณะสวนบุคคลในดานตางๆ ไปสู
ส่ิงท่ีเหมาะสมและถูกตองมากข้ึน แตจากการศึกษาน้ียังพบผลลัพธเชิงลบของการเสริมสรางพลัง
อํานาจวามีตัวอยางเพียงสวนนอย (1 ราย) ท่ีรายงานวาเม่ือมีการพัฒนาตนเองแลวจะถูกปฏิเสธ
หรือไมไดรับการยอมรับ (rejection) ตองมีภาระรับผิดชอบมากเกินไป (responsibility overload) 
และจะไดรับการสนับสนุนนอยจากบุคลากรทีมสุขภาพ (less support) เพราะทุกคนประเมินวาเขา
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สามารถจัดการหรือกระทําส่ิงตางๆ ไดดวยตนเอง ซ่ึงพนารัตน  เจนจบ (2542) ไดศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gibson, 1993) พบวาภายหลังจากผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลวกรณีตัวอยาง
มีการเปล่ียนแปลงในตนเองดังนี้  1) การพัฒนาตนเอง ในเร่ืองของความสามารถในการคิดวิเคราะห 
ความเขาใจในปญหาและสถานการณของตนเอง ความสามารถในการควบคุมและอํานาจในการ
ตอรอง  2) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ในเร่ืองของการประยุกตความรูตอ
การดูแลตนเอง  3 ) ความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 
1993) ในเชิงบวกแตไมพบรายงานของผลเสียของการเสริมสรางพลังอํานาจตามท่ีกิบสัน(Gibson, 
1993) ไดพบซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้มีความยินดีเขารวมการวิจัยจึง
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ รวมกับผูวิจัยและมองเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคขออักเสบ
รูมาตอยดมีผลตอชีวิตและความเปนอยูของตนจึงใหความสําคัญ ประกอบกับการรับรูพลังอํานาจ
ของกรณีตัวอยางภายในระยะเวลาของการศึกษา 3 เดือน เปนระยะแรกของการรับรูวาตนมีพลัง
อํานาจเร่ิมหาประสบการณหรือความรูใหม เปนการเรียนรูส่ิงใหมนับวาเปนประสบการณท่ีดี ทําให
กรณีตัวอยางมองเห็นคุณคาของการกระทําดังกลาว (พนารัตน  จนจบ, 2542) 

นอกจากนี้ เบอรเกอร, แอนเดอรสัน, และคาวุคเจียน (Berger, Anderson & Kavookjian, 
2001) ไดศึกษาถึงกลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ในผูปวยเร้ือรังท่ี
ไดรับยาอยางตอเนื่อง 30 ราย พบวากลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การเปดเผยวิถี
ชีวิตประจําวัน การใชวันท่ีสําคัญในการสรางพลัง การใชส่ิงท่ีดีในชีวิต การใหขอมูลขาวสาร การ
กลาวถึงอนาคตท่ีวางไวเพื่อชวยในการตัดสินใจ และมีการใชทักษะการส่ือสาร การแสวงหาขาวสาร 
การกลาแสดงความคิดเห็น กลาตัดสินใจ สามารถเผชิญปญหาได และความสามารถแสวงหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม 

ตอมามีการประยุกตนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับกลุมมาใชเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองและพ่ึงตนเอง
ของกลุมบุคคลมากข้ึน 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนการนํากระบวนการกลุมบําบัด มา
ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา เชน กิบสัน 
(Gibson,1993) ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชศึกษาในกลุมเด็กอัฟริกัน-
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อเมริกัน พบวาปฏิสัมพันธภายในกลุมชวยเพิ่มการเสริมสรางพลังอํานาจดวยการชวยใหบุคคลมี
โอกาสพูดคุยกันถึงประสบการณ ยอมรับการสนับสนุนจากสังคม ซุค  บลิง (Suk Bling, 1998) 
ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ ในผูปวยมะเร็งชาวจีนและบทบาท ของกลุมท่ีสนับสนุน
กันเอง พบวา การรับรูถึงความเหมือน การเปนตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม เปนกลไกท่ีสําคัญ
ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและพบวา กลุมผูปวยมะเร็งชาวจีนมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความ
เช่ือม่ัน ทักษะและความรู การยอมรับการเจ็บปวย และความคิดทางบวก นอกจากนี้ ซุค  บลิง      
(Suk Bling, 1998) ยังพบวา กลยุทธในการสงเสริมความสามารถของบุคคล ท้ังในสวนท่ีมีอยูแลว
ในตัวบุคคลและพยายามใหบุคคลไดแสดงออก หรือพัฒนาใหเกิดข้ึนนั้น วิธีการที่ดีท่ีสุด คือการ
เรียนรูผานประสบการณ อันจะทําใหบุคคลแสดงคุณลักษณะของตนทางดานความสามารถ ท่ีสงผล
ตอเหตุการณสําคัญในชีวิต และการปฏิบัติท่ีคํานึงถึง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนฐาน เนนการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม การพิจารณาตนเองและการตระหนักถึงแรงขับทางดานสังคม 
ไดมีการนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพของผูติด
เช้ือเอชไอวี จากโครงการสงเสริมการดูแลผูติดเช้ือและผูไดรับผลกระทบจากเอดส ในภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย (เสรี  พงศพิศ และวิชิต  นันทสุวรรณ, 2545) เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
ท่ีไดประยุกตแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชน โดยกระบวนการประชาพิจัยและพัฒนา 
ท่ีเนนการเรียนรูและพ่ึงตนเอง โดยสงเสริมใหบุคคล ไดคนหาศักยภาพของตนเอง คนหาศักยภาพ
ของชุมชนหรือกลุม ใหเกิดการตระหนักสามารถแสวงหาทางเลือก สําหรับตนเองและมีการจัดการ
ท่ีดีในการใชความรู ทรัพยากร และศักยภาพท่ีมีอยูของตนเอง เพื่อการแกไขปญหา ดูแลสุขภาพของ
ตนเองและของกลุม  

การศึกษาของ จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี กลุมตัวอยาง จํานวน 26 คน โดยใช
แนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) พบวาประสิทธิภาพของการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีเห็นไดชัด คือ การไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกกลุม ชวยใหกลุม
เกิดการคนพบสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง มีการวิเคราะหไตรตรอง ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเองดวยตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง ท่ีเปนของตนเอง
สอดคลองกับความเปนอยู ในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยท่ีกลุมเปนเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ  
ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหาและใหกําลังใจ ในผูท่ีประสบกับปญหาท่ีคลายคลึงกัน กลุมสามารถ
ติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีไดเลือกไว ทําให  
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ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถดูแลตนเองไดดีเพิ่มข้ึน แมวาจะมีผูติดเช้ือจํานวน 4 รายท่ีไมสามารถเขา
รวมกลุมไดตลอดเน่ืองจากภาระในครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นไดวากระบวนการกลุมชวยใหสมาชิกกลุม
ผูท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ มีปฏิสัมพันธกัน รวมแสดงความรูสึก ความคิดเห็น และ
อภิปรายในปญหานั้น ประกอบกับมีผ ู นํากลุมท่ีไดรับการฝกฝนทักษะ ประสบการณในการทํากลุม
บําบัดมากอน ชวยใหสมาชิกกลุมพรอมท่ีจะนําประสบการณจากกลุมไปใชในชีวิตประจําวัน การมี
ปฏิสัมพันธกันในกลุมทําใหสมาชิกในกลุมเกิดการผนึกกําลังกัน ทําใหผูปวยมีการเรียนรู 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดไปในทางท่ีดีข้ึน ผูศึกษาจึงเลือกท่ีจะใชการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมแทนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกรณีเพื่อใหกระบวนการของการทํากลุมชวย
สงเสริมใหบุคคลเกิดการรับรูพลังอํานาจของตนเองไดมากข้ึนตอไป 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะในการดูแล 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในการศึกษาคร้ังนี้เปนการนําเอาแนวคิดของการ
เสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson,1993) และแนวคิดการทํากลุมบําบัดของยาลอม (Yalom, 
1975) มาประยุกตใชรวมกัน เปาหมายของการเสริมรางพลังอํานาจคือการเพิ่มความสามารถและ
พัฒนาศักยภาพของบุคคลในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิตเพื่อบุคคลมีพลัง 
มีความสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกิจกรรม
ตางๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ (Gibson, 1993) ซ่ึงการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะนํามาซ่ึงการรับรูพลังอํานาจวาตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุม
สถานการณท่ีเกี่ยวของกับตนเองได เกิดการรับรูพลังอํานาจท้ัง 4 ดานตามท่ีกลาวมาแลว โดยอาศัย
ข้ันตอนท้ัง 4 ข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนํามาผสมผสานกับกระบวนการกลุมตาม
แนวคิดของยาลอม (Yalom, 1975) ท่ีกลาววาหัวใจสําคัญของกระบวนการกลุมคือการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกันของสมาชิก ชวยใหไดเรียนรูปญหาและหาทางแกไขโดยใชประสบการณกลุมเปน
เคร่ืองมือเพื่อใหเกิดปจจัยบําบัดท้ัง 11 ปจจัยคือ 1) การรูถึงคุณคาของตนเอง 2) การผูกพันจิตใจตอ
กัน มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน 3) การมีความเปนสากล คือตระหนักวาทุกคนมีปญหาเชนเดียว 
กัน 4) การเรียนรูมนุษยสัมพันธ 5) การใหขอมูล 6) การไดระบายออก 7 )การไดเลียนแบบ
พฤติกรรมของคนอ่ืนท่ีตนเองพอใจ 8) การแกไขประสบการณเดิมของครอบครัว 9) การพัฒนา
เทคนิคเพื่อการเขาสังคม 10) การรูสึกมีความหวัง 11) การไดรูถึงความจริงของชีวิต ซ่ึงเปนกลไกท่ี
ทําใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และเปนปจจัยท่ี
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เกิดข้ึนจากกระบวนการภายในกลุม จากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน จุดมุงหมายของกลุมจิต
บําบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom, 1975) เพื่อประคับประคองบุคคลท่ีมี
ความทุกขทางใจ โดยสมาชิกกลุมเปนผูท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ มีปฏิสัมพันธกัน รวม
แสดงความรูสึก ความคิดเห็น และอภิปรายในปญหานั้น มีผ ู นํากลุมท่ีไดรับการฝกฝนทักษะ 
ประสบการณในการทํากลุมบําบัดมากอน ชวยใหสมาชิกกลุมพรอมท่ีจะนําประสบการณจากกลุม
ไปใชในชีวิตประจําวัน การมีปฏิสัมพันธกันในกลุมทําใหสมาชิกในกลุมเกิดการผนึกกําลังกัน
สงผลใหเกิดปจจัยบําบัดท้ัง 11 ปจจัย ทําใหผูปวยมีการเรียนรู เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดไป 
ในทางที่ดีข้ึน ซ่ึงท้ังสองแนวคิดนี้จะชวยสงเสริมใหผูดูแลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดตาม
กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ผูปวยจิตเภทของผูดูแลดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เปนพัฒนาการกลุมในระยะแรก (initial phase)      
ผูศึกษาเปดกลุมดวยการแนะนําตนเองและใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง เปนการเตรียมพรอม
สมาชิกกลุม จะทําใหสมาชิกรูสึกผอนคลาย รูจั ัก และคุนเคยกัน มีความไววางใจ จากนั้นช้ีแจง
รายละเอียดในการทํากิจกรรมเพ่ือความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม นํากลุม
สันทนาการรวมกันเพื่อเกิดความรวมมือกันในการนํากลุมไปสูเปาหมาย ลดการตอตานของสมาชิก
กลุม สรางแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนตอการเขากลุม และทําแบบประเมินความรู เจตคติและ
ทักษะในการดูแลผูปวยเพื่อนําผลคะแนนท่ีไดเปรียบเทียบกับคะแนนภายหลังการเขารวมโปรแกรม 
รวมท้ังนัดหมายการทํากลุมคร้ังตอไป ในระยะนี้สมาชิกอาจเกิดการทดสอบผูนํากลุม ความลังเล  
สงสัย เกี่ยวกับกิจกรรมท่ีจะนําไปสูเปาหมาย ดังนั้นผูนํากลุมตองระวังคําพูดในการวิพากษวิจารณ
ของกลุม 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดแก การคนพบสถานการณจริง และเปนระยะการทํางานรวมกัน (working phase) ของกลุมเปน
ชวงท่ี สมาชิกเร่ิมใหการยอมรับ รูสึกพึงพอใจ เขาใจความมุงหวังของกลุม รูความหมายของการให
การยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเร่ิมปรับตัวเขากับเพื่อนสมาชิก กิจกรรมที่ทําในคร้ังนี้คือ การ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทแกสมาชิกกลุมโดยการใหความรู ในประเด็นความหมายของ
โรคจิตเภท ลักษณะอาการ สาเหตุ การรักษาท่ีไดรับ และอาการขางเคียงจากการรับประทานยารักษา
ทางจิตและใหสมาชิกแตละคนสํารวจความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวยจิตเภท และการจัดการกับ
ความรูสึกนั้น พรอมท้ังพูดถึงสถานการณและประสบการณท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีผานมา 
รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทตอผูดูแล เพื่อใหสมาชิกพูดถึงความคิด อารมณ  
และพฤติกรรมของตนเองท่ีเปนผลจากการดูแลผูปวยจิตเภทรวมทั้งเกิดการตระหนักรูตนเอง   
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ยอมรับถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยจิตเภทตามความเปนจริงจากกระบวนการกลุมจะชวย
ใหผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในกลุมไดแลกเปล่ียนประสบการณของตนเองในประเด็นดังกลาวแลวสงผล
ใหมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดานคือดานอารมณ (emotional) โดยจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปล่ียน
ความคิดวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึนแตตองอาศัยระยะเวลา เพื่อใหเกิดกําลังใจ พยายามคนหาปญหา
สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริงเพื่อสามารถดูแลผูปวยไดตอไป ดานสติปญญาการรับรู 
(cognitive) เปนการหาขอมูลความรูใหมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปไดเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ
และสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน และดานพฤติกรรม (behaviorally) โดยบุคคลจะรับรูและ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทําเปนส่ิงท่ี
ดีท่ีสุดท่ีสามารถทําไดในขณะน้ี มองปญหาท่ีเกิดข้ึนในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา
และสถานการณท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรูชัดวาส่ิงที่ตนตองการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เกิดความ
เขาใจ ชัดเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ี
ผานมาประยุกตกับสถานการณใหม 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดแก การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสถานการณจริง และ
เกิดความรูสึกคับของใจในการดูแล จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองข้ึน ชวยใหกลับมามองปญหา
ท่ีประเมิน และคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในแงมุมตางๆ ใหเกิดความ
เขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนา
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal control) จะทําใหคิดไดวาจากเดิม
ท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็เกิดความคิดวาตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีทําไดเปนส่ิงท่ี
สําคัญท่ีชวยใหผูปวยมีอาการท่ีดีข้ึนซ่ึงผูศึกษาไดดําเนินกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 2 นี้เพื่อใหสมาชิก
กลุมเกิดการสะทอนคิด ทบทวนเหตุการณเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีวิจารณญาณ เกิดการ
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทและเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุมในการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารญาณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีถูกตองโดยใชคําถามในประเด็น 

 “คุณคิดวาคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดดีอยูแลวในเร่ืองใด”                     
       “คุณคิดวาอะไรที่ทําใหคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดดีในเร่ืองนั้น ๆ ” 
       “คุณคิดวาคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดีในเร่ืองใดบาง”  
       “คุณคิดวาอะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดีในเร่ืองนั้น ๆ” 
       “คุณคิดวาคุณมีวิธีการแกไขสาเหตุท่ีทําใหคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดีในขอท่ีผาน     
          มาไดอยางไร” 
       “ถาคุณไมใหการดูแลผูปวยจะเกิดผลอยางไรกับตัวคุณและผูปวย” 
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     “คุณคิดวาคุณมีพลังหรือความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลผูปวย     
    จิตเภทอยางไร” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3 คือการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ผูนํากลุมเปดประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา
ของผูปวยจิตเภทโดยการยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาข้ึนมาและใหสมาชิกรวมกันเสนอ
แนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมดังกลาว และใหสมาชิกกลุมเลาถึงพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภทท่ีเปนปญหาในการดูแลคนละ 1 พฤติกรรมโดยไมซํ้ากันและการจัดการกับพฤติกรรม
นั้นๆ รวมทั้งสมาชิกรวมกันเสนอแนวทางในการดูแลพฤติกรรมท่ีเปนปญหานั้นๆ เพิ่มเติม ผูดูแล
จะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงผูดูแลจะมีทางเลือกหลายวิธี 
ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของแตละคน และจะปฏิบัติส่ิงท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุด 
โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซ่ึงอาจมีความแตกตางกันซ่ึงผูศึกษาไดดําเนินกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 3 
นี้เพื่อเกิดการตัดสินใจสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยจิตเภทและเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่อง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 และคร้ังท่ี 6 เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจคือ การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ใหสมาชิกแตละคนนําเสนอผลจากการเลือกแนวทางใน
การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตนเองจากกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ท่ีนําไปปฏิบัติกับผูปวย
รวมถึง ปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนตอกลุม รวมกันใหขอเสนอแนะ เสนอแนวทางในการดูแลผูปวย
จิตเภท การสังเกตอาการเตือนของผูปวย และผูนํากลุมใหคําแนะนํา รวมท้ังรวมกันใหกําลังใจ 
สนับสนุนผูท่ียังไมสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดี ข้ันตอนท่ี 4 คือการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีท่ีเลือกใชไป
ปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผูดูแลจะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มี
ความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในคร้ังตอไปซ่ึงผูศึกษาไดดําเนิน
กิจกรรมในข้ันตอนท่ี 4 นี้เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ
รวมท้ังสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 

เม่ือผูดูแลไดผานข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนจะสงผลใหผูดูแล
เกิดการรับรูพลังอํานาจท่ีมีของตนเองวาสามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยจิตเภทไดโดยจะเกิดความพึงพอใจในตนเองท่ีสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง
เหมาะสม เกิดความมั่นใจและกําลังใจในการดูแลผูปวย มีความชัดเจนมากข้ึนจากการนํา
ประสบการณท่ีไดจากการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีอยูเดิมผสมผสานกับส่ิงท่ีไดเรียนรูใหมๆ ใน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อใหมีแนวทางสําหรับจัดการและควบคุมสถานการณ ไมวา
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จะเปนเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการและอาการแสดง การรักษารวมท้ังการสังเกตอาการที่
อาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาทางจิตเวช นอกจากนี้การตระหนักรูในตนเองโดยผานข้ันตอนท่ี 1 และ 
2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจจะทําใหผูดูแลพึงพอใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูความ
เช่ือม่ันและม่ันใจในตนเองเกิดกําลังใจท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ซ่ึง กิบสัน (Gibson,1993) เช่ือวา
หากบุคคลมีการรับรูพลังอํานาจในตนเองมากข้ึนก็จะสามารถใหการดูแลผู อ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชนกัน ท้ังนี้ยังมีปจจัยท่ีชวยสงเสริมการเกิดพลังอํานาจอีก นั่นคือ ความมุงม่ันทุมเท 
ความผูกพัน และความรัก ความเชื่อวาตนเองสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม สมาชิกในครอบครัว ชวยใหผูดูแลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อนําไปสูเปาหมายของตนเองซ่ึงในกระบวนการของการเสริมสรางพลัง
อํานาจนั้นผูดูแลจะเปนผูท่ีเสริมสรางพลังอํานาจกับตนเองเพื่อใหผูดูแล เกิดความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเอง ผูศึกษาไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูดูแลไดแตผูศึกษาจะ
ใหการชวยเหลือใหเกิดความคงทนของพฤติกรรมการดูแลท่ีดี ซ่ึงความเช่ือม่ันใน ความสามารถของ
ตนเองในการกระทําพฤติกรรมใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวคือการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Bandura, 1986) ซ่ึงการจะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัย 4 
ประการคือการมีประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือทําเอง การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูงเปนการพูดคุยใหบุคคล เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ี
จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได และสภาวะทางดานรางกายและอารมณโดยสภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะท่ีรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพ   
ท่ีดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายมีความเส่ียงตอความ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา สภาวะท่ีไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดตํ่าลง สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันอารมณทางบวก เชน ความพึงพอใจ 
ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมีผลทําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
สูงข้ึน แตอารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดลงและมักจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

จากปจจัยดังกลาวจะทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดง
พฤติกรรมท่ีตองการจนประสบผลสําเร็จไดผลลัพธตามท่ีตองการ เปนความคาดหวังในผลที่เกิดข้ึน
กอนการกระทําพฤติกรรม แตการกระทําจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือผูดูแลประเมินไดวาพฤติกรรมที่
ตนเองแสดงออกไปน้ันจะนําไปสูผลท่ีตนเองคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่เกิดข้ึนท่ีสืบเนื่อง
จากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา จึงกลาวไดวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความ
คาดหวังเม่ือทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามท่ีตองการ และเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถท่ี
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จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหากบุคคลเรียนร ู วาการกระทํานั้นจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปน
ประโยชนตอตนเอง แตคาดหวังวาตนมีความสามารถไมพอท่ีจะทําพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโนมท่ี
บุคคลจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวัง ดังนั้นการเสริมสรางใหบุคคลเช่ือม่ันวา
ตนสามารถทําไดก็จะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดการกระทําพฤติกรรมนั้นตอไป วิธีการหนึ่งท่ี
สามารถทําคือการเสริมสรางพลังอํานาจนั่นเอง 
 

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล โรงพยาบาลสวนปรุง 
 

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสงเสริมให
ผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลส้ันท่ีสุดและกลับไปอยูกับครอบครัว ชุมชน ใหเร็วท่ีสุด 
ฉะนั้นญาติจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภทขณะอยูท่ีบานเพ่ือใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีบทบาทหนาท่ีดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตภาคเหนือไดสนองนโยบาย
ดังกลาวดวยการดําเนินการจัดโครงการการดูแลอยางมีสวนรวมโดยรับผูปวยจิตเภทเขารักษาแบบ
ผูปวยในของโรงพยาบาลและใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาใน 
ตึก สหทัย ของโรงพยาบาลสวนปรุง จนกวาผูปวยจะอาการทุเลา ดังนั้นการจัดกิจกรรมกลุมตางๆ ท่ี
เหมาะสมตอการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเพื่อการเรียนรูอยางมีสวนรวม ไดแก กิจกรรมการมี
สัมพันธภาพกับผูปวยจิตเภท การเพิ่มทักษะการส่ือสาร การชวยเหลือผูปวยจิตเภทดานการดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา ซ่ึงสงผลใหเกิดความรวมมือท่ีดี ญาติเกิดการยอมรับและเขาใจวิธีการดูแลผูปวย
จิตเภท ชวยใหเกิดความเขาใจวาจะสามารถดูแลผูปวยจิตเภทเม่ือกลับไปอยูบาน ท้ังชวยลดคาใชจาย 
ลดอัตราการกลับเปนซํ้า และลดอัตราการเจ็บปวยทางจิตเร้ือรังได โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือน
พฤษภาคม 2541 จึงจะเห็นไดวาญาติมีความสําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทแตจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผลจากการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอผูดูแลหลายๆ ดานคือ ดานรางกาย 
โดยเฉพาะชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ ทําใหเวลาในการพักผอนเปล่ียนแปลงไป พักผอนไมเพียงพอ
จากการท่ีตองเฝาสังเกตอาการและระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย นอนไมหลับ รับประทาน
อาหารไดนอยลง รางกายทรุดโทรม (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537; รัชนีกร  อุปเสน, 2541; เอ้ืออารีย 
สาริกา, 2543) ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณเกิดจากการท่ีอาการและพฤติกรรมของผูปวย
อาการกําเริบข้ึน ไมสามารถคาดการณลวงหนาได ทําใหผูดูแลรูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะทําราย
ตนเองและผูอ่ืนทําใหผูดูแลมีความทุกขใจ โกรธ ผิดหวัง ทอแท วิตกกังวล หงุดหงิด รูสึกเปนภาระ 
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ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 
2544 ) ผลกระทบทางดานสังคมพบวารูสึกอับอายเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมหรือไม
เปนท่ียอมรับของสังคมและมีความรูสึกเปนตราบาป (Glendy & Mackenzie, 1998) ผูดูแลไม
สามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมตามท่ีตองการได (เอ้ืออารีย  สาริกา, 2543 ) ผลกระทบดานความ
เปนอิสระสวนตัว ผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัวเนื่องจากมีภาระท่ีตองดูแลผูปวยเชน ตอง   
ชวยกระตุนการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง การพา   
ไปพบแพทย ตลอดจนไมสามารถท่ีจะกําหนดเวลาที่แนนอนได ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย (มนตรี      
อมรพิเชษฐกุล และคณะ, 2544 ) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจพบวา การที่ผูดูแลตองพาผูปวยมา 
พบแพทย การที่ตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวยและตองใชจายเพิ่มข้ึนทําใหผูดูแลสวนใหญประสบ
ปญหาเศรษฐกิจ (ชุลีวรรณ  เพียรทอง และพิกุล  ผาสุกมูล, 2539)  

จากการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ ณัฐิยา  พรหมบุตร (2545) ท่ีศึกษา
สุขภาพจิตของผูดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 
380 คน พบวาผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทรอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมท่ีจะเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเวชและผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทควรไดรับความสนใจและเอาใจใสเพื่อปองกันความ
รุนแรงของปญหาสุขภาพจิตและปองกันความผิดปกติทางจิตเวชท่ีอาจตามมาได จากผลกระทบ
ดังกลาวทําใหเกิด ผลเสียตอผูดูแลมากมาย หากผูดูแลไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองจะสงผล
ใหเกิดความทอแท หมดกําลังใจ และเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต (มนตรี  อมรพิเชษฐกุล, 2544) 
และในโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรักษาเฉพาะทางทางดานสุขภาพจิตและ      
จิตเวช ก็มีจํานวนผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาซํ้า ต้ังแต ป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2548 คิดเปนรอยละ 
26.19 รอยละ 12.95 และรอยละ20.77 (รายงานประจําปโรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) ท้ังนี้พบวา
สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยตองกลับเขามารับการรักษาซํ้า คือความสามารถในการดูแลของผูดูแล    
(ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยดานครอบครัวท่ีทําใหผูปวย
กลับเปนซํ้าเกิดจากครอบครัวยังไมพรอมท่ีจะอยูกับผูปวยจิตเภท เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค และการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) และผูดูแล
ผูปวยจิตเภทบางสวนไมมีความเขาใจดานยารักษาโรคทางจิตเวช เชน ผูปวยจิตเภทหยุดรับประทาน
ยาเพราะไมอยากใหผูปวยจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา   ปานดอก, 2545) และจากการศึกษา
ของ สุรพีร  เกิดจั่น และคณะ (2542) ท่ีศึกษาปจจัยของญาติท่ีสัมพันธกับการมารักษาซํ้าของผูปวย
จิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาญาติของผูปวยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้ามีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทนอยกวาญาติของผูปวยท่ีไมมารักษา ดังจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท
สงผลใหผูดูแลมีความเครียด ซึมเศรา เหนื่อยลาหรือสภาวะท่ีมีความเส่ียงตอความผิดปกติทางจิต  
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จะสงผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเองลดลง (Bandura, 1997) ดังนั้นหากไดมีการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการดูแลผูปวยจิตเภทแกผูดูแลแลวก็จะสามารถเพ่ิมระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนได
ตอไป 
 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีลักษณะการดําเนินโรคเร้ือรังและรุนแรง และกอใหเกิดการไร
สมรรถภาพไดมากท่ีสุด ดังนั้นผูดูแลจึงตองรับบทบาทหนาท่ีใหความชวยเหลือและสนับสนุนท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจแกผูปวยจิตเภทอยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ถึงแมผูดูแลจะมีความคาดหวังในการดูแลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลจากผูดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ แตผูดูแลยังไดรับผลกระทบที่เกิดจากการดูแล และประสบการณการดูแลท่ีไม
ประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลเกิดความไมม่ันใจในความสามารถของ
ตนเอง ท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภท ไมม่ันใจวาตนเองจะสามารถทําได ซ่ึงความไมม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองนั้น แสดงถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีตํ่าลงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ท่ีวาบุคคลท่ีเคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้นการท่ีจะทําใหผูดูแล
สามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภท อยางมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
และมีความคาดหวังในการกระทําของตนเองวาจะเกิดผลตามท่ีตนเองคาดหวังไว แลวลงมือกระทํา
การดูแลนั้น และการท่ีจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมนั้น จําเปนตองไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจซ่ึง ในการศึกษานี้เปนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมโดยใชกรอบแนวคิดของ กิบ
สัน (Gibson, 1993) ในการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีประกอบดวยกระบวนการ 4 ข้ันตอน 1) การ
คนหาความจริง (discovering  reality)  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection)    
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge)  4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (holding on) รวมกับกระบวนการกลุม ทําใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ไดอยางเหมาะสมและตอเนื่องไดดีเพิ่มข้ึน ผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการ จะสงเสริมใหผูดูแลมี
สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงข้ึน มีความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภท
มากข้ึนดวย  
 


