
 
 
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง
จังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 

1.  การดูแลผูปวยจิตเภท 
2.  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3.  การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
4.  การเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะในการดูแล 
5.  สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล โรงพยาบาลสวนปรุง 

 
การดูแลผูปวยจิตเภท 

 
ผูปวยจิตเภท 
 

ผูปวยจิตเภทเปนบุคคลท่ีมีกลุมอาการผิดปกติดานความคิดและการรับรูเปนพื้นฐานทํา
ใหผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณท่ีไมเหมาะสม ในขณะท่ีความรูสึกตัวและความสามารถทาง
ปญญายังปกติ อาการผิดปกติดังกลาวจะปรากฏชัดเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน (World  Health  
Organization [WHO], 1992) โดยท่ีไมสามารถระบุสาเหตุการเกิดโรคไดอยางชัดเจน ลักษณะการ
ดําเนินโรคแบงไดเปน 3 ระยะ (APA, 1994) คือ ระยะเร่ิมมีอาการผูปวยจะเร่ิมมีอาการในชวงวัยรุน
โดยจะแสดงอาการแบบคอยเปนคอยไป ญาติจะสังเกตไดวาผูปวยเกียจครานมากข้ึน ชอบเก็บตัวอยู
ในหอง ไมสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล มีปญหาเร่ืองการทํางาน สัมพันธภาพ และการเรียน อาการ
สวนใหญเปนอาการทางลบ หรืออาการแสดงท่ีนอยกวาสภาพปกติ (negative symptoms) โดยท่ัวไป
จะใชเวลา 1 ป กอนเขาสูระยะอาการชัดเจน (Kaplan & Sadock, 1998) ระยะอาการชัดเจน เปน
ระยะท่ีผูปวยแสดงอาการทางบวก (positive symptoms) หรืออาการแสดงท่ีเกินสภาพปกติอยาง
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ชัดเจน เชน หลงผิด ประสาทหลอน รูปแบบการพูดเสียระบบ หรือมีพฤติกรรมท่ีแปลกประหลาด
ผูปวยมักมีอาการรุนแรง เชน กาวราว ทําลายส่ิงของ ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน เปนระยะท่ีสังเกตไดงาย
และทําใหญาติตัดสินใจพาผูปวยมารับการรักษา และระยะท่ีสามคือ ระยะอาการหลงเหลือเปนระยะ
ท่ีผูปวยไดรับการรักษาจนอาการสงบและถูกจําหนายกลับสูครอบครัว ระยะน้ีอาการทางบวกจะ
นอยลงแตอาการทางลบจะชัดเจนข้ึน ซ่ึงมีลักษณะคลายระยะเร่ิมมีอาการ แตระยะนี้จะมีความเส่ือม
ทางจิตใจและสังคมมากกวา (WHO, 1992) เชนพูดนอย เฉ่ือยชา ไรอารมณแยกตนเองออกจาก
สังคม ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมสนใจดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของตนเอง บางรายอาจจะม ี
อาการซึมเศรารวมดวย จะเห็นไดวาถึงแมการดําเนินโรคจะมาถึงระยะท่ีโรคสงบแลวก็ตามแต
ความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมบางอยางยังหลงเหลืออยู ผูปวยจิตเภท
สวนมากจึงมักจะกลายเปนผูปวยเร้ือรัง (APA, 1994) ท่ีมีความเส่ียงตอการกลับเขารักษาซํ้าสูง    
เห็นไดจากจํานวนผูปวยจิตเภทท่ีกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 2-6 เดือน หลังจําหนายท่ีมี
ถึงรอยละ 50 (Fowler, 1992) และภายใน 2 ป หลังจําหนายพบสูงถึงรอยละ 70 (Frisch & Frisch, 
อางใน วาสนา  ปานดอก, 2545)  
 
ผูดูแลและกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
 

ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือหรือการดูแลท่ีกระทําโดยตรงหรือโดยออม
ตอบุคคลอ่ืน โดยผูรับการดูแลตองเปนบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ
หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษา
เฉพาะของแพทย โดยความตองการดังกลาวท่ีเกิดข้ึนตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่อง (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนผูดูแลท่ีไมเปนทางการหรือผูดูแลในครอบครัว สวนใหญเปน
ญาติสายตรงของผูปวยโดยเปนบิดามารดามากท่ีสุด และอาศัยอยูรวมครอบครัวเดียวกันกับผูปวย 
ดูแลต้ังแตเร่ิมปวยจนปจจุบันทําหนาท่ีดูแลและตองรับภาระอยางมากในการดูแลผูปวยจิตเภทใน
ครอบครัว (Gopinath and Chaturvedi, ; Martyns-Yellow; Sallch, อางใน เยาวลักษณ  กล่ินหอม, 2540) 

การศึกษาคร้ังนี้ผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีใหการดูแลโดยตรงตอบุคคลท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามระบบการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 
1994) ท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม มีความเกี่ยวของเปนสามี 
ภรรยา บิดา มารดา พี่นอง บุตรหลานหรือญาติของผูปวย เพียงคนใดคนหนึ่งท่ีใหความชวยเหลือ
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ผูปวยมากที่สุด โดยไมไดรับคาจางหรือเงินตอบแทนในการดูแลและอาศัยรวมบานเดียวกันกับ
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูกลาวถึงกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล
ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

ปรีดิ์หทัย  แกวมณีรัตน (2538) ไดสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเหมาะสมเปน  6 
ดาน ไดแก  

1. ดานความเปนอยู  ซ่ึงสวนใหญจะข้ึนอยูกับระดับอาการของผูปวยจิตเวช ถาผูปวยมี
ระดับอาการท่ีคอนขางดีก็จะมีการชวยเหลือดูแลในดานความเปนอยูไมมากนัก เชน การเตือนหรือ
กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน  การจัดหาของใชและการจัดใหเปนระเบียบ การจัดสถานท่ีพัก
ใหเหมาะสม 

2. ดานเศรษฐกิจ  ข้ึนอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและความสามารถท่ี
เหลืออยูของผูปวย ถาผูปวยสามารถประกอบอาชีพไดบาง ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัวจะลด
นอยลง 

3. ดานสังคม  มีการกระตุนผูปวยทางดานสังคมอยางเหมาะสม เชนการชวนผูปวย
ออกไปพูดคุยกับผูอ่ืน การเลนกีฬา ออกกําลังกายหรือรวมกิจกรรมเปนตน 

4. ดานอารมณและจิตใจ ถาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจสภาพของการเจ็บปวย
ทางจิตเวชอยางถูกตองแลวจะใหการดูแลดานนี้ไดดี เชน การชมเชย ใหกําลังใจ การใหคําปรึกษา
แนะนํา ไมแสดงอารมณหรือดุวาผูปวย จะชวยใหผูปวยมีความสบายใจ ลดความวิตกกังวล สราง
ความเช่ือม่ันดานการปรับตัวแกผูปวย 

5. ดานการรักษา  การกระตุนเตือนหรือดูแลใหไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ไปพบแพทย
ตามนัด และเปนผูชวยสนับสนุนการบําบัดรักษาทางดานรางกายและจิตใจตอจากโรงพยาบาล 

6. ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง คือการกระตุนและฝกฝนผูปวยใหสามารถ
ปรับตัวอยูในส่ิงแวดลอมของครอบครัวและชุมชนไดอยางเปนสุข สามารถรับผิดชอบ ชวยเหลือ
ตนเองได 

โอเบิรสท (Oberst อางใน จริยา  วิทยะศุภร, 2539) อธิบายกิจกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยเร้ือรังท่ีเปนผูใหญไว 3 ขอคือ 

1. การดูแลผูปวยโดยตรง (direct care) ไดแกการบําบัดรักษา การดูแลกิจวัตรประจําวัน
และการทํากิจกรรมตางๆ  
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2. การดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) ไดแกการเปนแรงสนับสนุนทางอารมณ 
การเฝาระวังอันตราย การจัดการกับปญหาพฤติกรรมของผูปวยและการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน 

3. การดูแลดานท่ัวไป (instrument care) ไดแกการเคล่ือนยายผูปวย การจัดการดาน
การเงิน การทํางานบาน การเดินทาง และการวางแผนทํากิจกรรมอ่ืน ๆ  

โจนส (Jones อางใน ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) สรุปกิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปน
โรคจิตเภทไว 9 ดาน ไดแก การแตงกาย การดูแลเร่ืองรับประทานยา การทํางานบาน การซ้ือวัสดุ
ส่ิงของจําเปน การทําอาหาร การเดินทาง การจัดการการเงิน การชวยดูแลสมาชิกท่ีเปนเด็ก และการ
บริหารเวลา 

นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของภัทราภรณ  ทุงปนคํา (Tungpunkam, 2000) ท่ี
ทําการสัมภาษณเชิงลึกในมารดา 30 คน ท่ีใหการดูแลบุตรท่ีปวยเปนโรคจิตเภทท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญจะตองใหการดูแลบุตรท่ีปวยเปนโรค     
จิตเภท 3 ดาน ไดแก ดานการดําเนินชีวิตรวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท ดานการจัดการกับอาการของ
โรคท่ีเกิดข้ึนและดานการบริหารยา ดังนี้ 

1. ดานการดําเนินชีวิตรวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท ประกอบดวย  1) การดูแลสุขภาพ
อนามัยสวนบุคคล ไดแกการจัดหาอาหารท่ีมีประโยชนใหแกผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดรับประทานครบ
ท้ัง 3 ม้ือ การกระตุนหรือชวยเหลือผูท่ีเปนโรคจิตเภทในการดูแลความสะอาดของรางกาย เส้ือผา 
และของใชตางๆ การดูแลการพักผอนอยางเพียงพอ การสนับสนุนใหออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
และการสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมีกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลินและการผอนคลาย                 
2)  การดูแลดานสังคม ไดแก การกระตุนหรือเปดโอกาสผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมีสวนรวมใน
กิจกรรมร่ืนเริงของครอบครัว การสนับสนุนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีสวนรวมในกิจกรรมพิเศษของ
สังคมและชุมชน การใหโอกาสหรือกระตุนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดพูดคุย สนทนากับเพื่อนบาน
หรือผูอ่ืนท่ีมาเยี่ยมเยียน  3) การดูแลดานกิจกรรมท่ีเปนประโยชน ไดแก การใหโอกาสหรือกระตุน
ใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดชวยเหลืองานบาน การสนับสนุนและสอนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทได
ประกอบอาชีพตามความสามารถท่ีมีอยู  4) การดูแลดานส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยจากสารเสพติด 
ไดแก การควบคุมไมใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทดื่มสุราหรือสารเสพติดทุกชนิด และ  5) การดูแลดานการ
ปองกันการถูกลอเลียน หรือรังเกียจจากบุคคลอ่ืน ไดแกการแนะนําหรือสอนใหผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ยึดหลักธรรมะ ทําจิตใจใหสบายไมคิดมากเม่ือถูกผูอ่ืนลอเลียน การอธิบายใหเพื่อนบานไดเขาใจ
และขอรองไมใหลอเลียนผูท่ีเปนโรคจิตเภท 

2. ดานการจัดการกับอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนประกอบดวย  1) การจัดการกับอาการทาง
จิตของโรคจิตเภท ไดแกการสังเกตอาการเตือน การกระตุนผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดมีสัมพันธภาพกับ
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ผูอ่ืนเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการซึมเฉย เก็บตัว หรือไมคอยแสดงออก การแสดงทาทีสงบ ไม
โตแยง ไมตําหนิ และอธิบายใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเขาใจถึงความเปนจริงผูท่ีเปนโรคจิตเภทพรอม
ท้ังหากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินใหผูท่ีเปนโรคจิตเภททําเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการหลงผิด การ
ตรวจสอบขอมูลและสังเกตอยางใกลชิดกอนพาไปพบแพทยเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการหูแวว  
2) การจัดการกับอาการกาวราวของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ไดแกการขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน
เม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการผิดปกติจนไมสามารถดูแลตนเองได การเก็บของมีคมตางๆ ไวเม่ือ   
ผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการเอะอะ อาละวาด กาวราว การขอโทษเพื่อนบานท่ีถูกผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ทําราย การขอรองไมใหผู ท่ี เปนโรคจิตเภททํารายคนอื่น การขอรองใหเพื่อนบานออกจาก
สถานการณเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะทําราย การอธิบายใหเพื่อนบานไดเขาใจเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ทํารายผูอ่ืน  3 ) การจัดการกับอาการเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภททํารายตนเอง หรือมีความเส่ียงการฆาตัว
ตาย ไดแกการพูดคุยโดยใชเหตุผล เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทสงบลง การควบคุมส่ิงแวดลอมให
ปลอดภัย   

3. ดานการบริหารยา ประกอบดวย  1) การจัดเตรียมยาใหเพียงพอ ไดแก การสังเกต
จํานวนยาท่ีเหลือทุกคร้ังท่ีใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยา การหาวิธีเพื่อขอรับยากอนวันนัด 
หากมียาไมเพียงพอท่ีจะใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดรับประทาน การพาผูท่ีเปนโรคจิตเภทไปพบแพทย
เพื่อรับยาตามนัด การกํากับดูแลใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตรงตามเวลาตามแผนการรักษา  
2) การดูแลดานความรวมมือในการรักษา ไดแกการจัดเตรียมใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตอ
หนาทุกคร้ัง การเตือนผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตามกําหนดเวลาหากผูท่ีเปนโรคจิตเภทลืม
รับประทานยา การอธิบายถึงผลเสียของการลืมหรือไมรับประทานยาตามแผนการรักษา การหาวิธี
ใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดรับประทานยาเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการทางจิตและไมยอมรับประทานยา
3) การดูแลดานการปรับเปล่ียนยา ไดแก การเอาใจใสดูแลขณะท่ีผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการขางเคียง
จากยารักษาโรคจิต การพาผูท่ีเปนโรคจิตเภทไปพบแพทยเพื่อขอปรับเปล่ียนยาเมื่อผูท่ีเปนโรคจิต
เภทไดรับผลขางเคียงจากยารักษาโรคจิตมากข้ึน การดูแลใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทรับประทานยาตอไป
แมผูท่ีเปนโรคจิตเภทจะมีอาการดีข้ึน และไมใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทหยุดรับประทานยาผูท่ีเปนโรค
จิตเภทหากแพทยไมไดส่ัง 

ยอดสรอย  วิเวกวรรณ (2543) ไดสรุปพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลท่ี
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 10 ดานดังนี้ 

1. ใหความเมตตาตอผูปวยจิตเภท การปฏิบัติตอผูปวยดวยความสุภาพออนโยน เห็นอก
เห็นใจในความเจ็บปวยตามสมควร จริงใจ และมีความอดทนภายใตสภาวการณดูแล เสียสละเวลา
ในการดูแลชวยเหลือเร่ืองตางๆ โดยไมหวังส่ิงตอบแทนหรือคาจางใดๆ  
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2. ใหกําลังใจและใหความหวัง การกลาวชมเชยในความสําเร็จของผูปวยแมในเร่ือง
เล็กนอยก็ตาม ใหอภัยและยอมรับความลมเหลวของผูปวย เชน การโอบกอด แสดงความเห็นใจและ
การกระตุนใหปฏิบัติในส่ิงท่ีสามารถทําไดสําเร็จ รวมท้ังการบอกกลาวใหผูปวยไดรับรูถึงการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของเขาเอง เชนเม่ือผูปวยชวยตนเองไดมากข้ึน แตงตัวสะอาดเรียบรอย
มากข้ึน รับผิดชอบกินยาเอง เปนตน 

3. สังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวยจิตเภทไดอยางทันทวงที ความ
ตองการของผูปวยจิตเภทเกิดจากความผิดปกติหรือการเปล่ียนแปลงของผูปวยเองที่พบบอยคือ                
การเปล่ียนแปลงดานรางกาย ดานอารมณ และดานสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม ดานรางกายท่ีพบบอย 
ไดแก อาการขางเคียงจากยา เชนตัวแข็ง ล้ินคับปาก น้ําลายไหล เดินไมแกวงแขนและขณะพูดล้ิน
แข็ง อาการเหลานี้ไมเปนอันตราย ควรใหผูปวยรับประทานยาแกแพ หากอาการยังไมหายควร
ปรึกษาผูรักษา ในบางรายจะอวนข้ึนเนื่องจากยากระตุนใหมีความอยากอาการเพิ่มข้ึน จึงควร
ควบคุมอาหารประเภทแปง ไขมัน น้ําตาล รวมท้ังออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดานอารมณท่ีพบ
บอยไดแก ผูปวยซึมเฉย ไมยอมพูด หงุดหงิด โกรธงาย เม่ือพบอาการดังกลาว ผูดูแลควรเขาไป
ซักถาม คนหาส่ิงท่ีมากระทบจิตใจ แสดงความสนใจ และเสนอตัวเขาชวยเหลือ ในบางรายถึงกลับ
คลุมคล่ัง ดุราย และกอความวุนวายท่ัวไป เม่ือพบอาการดังกลาว ผูดูแลควรปฏิบัติดังนี้  

3.1 มีทาทีสงบตอพฤติกรรมผูปวย  
3.2 กระตุนใหผูปวยพูดระบายความรูสึกโกรธและไมพึงพอใจออกมา  
3.3 ผูปวยท่ีเอะอะอาละวาดทํารายส่ิงของ ทํารายรางกายตนเองและผูอ่ืน ควร 

ผูกมัดหรือจํากัดขอบเขตผูปวยช่ัวคราว จากน้ันนาํสงโรงพยาบาล   
4. มีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอและจริงใจ จะทําใหผูปวยรูสึกไววางใจผูดูแลซ่ึง

แสดงออกโดยการแสดงความหวงใยและในขณะเดียวกันผูดูแลก็ควรบอกความรูสึกและความ
ตองการของตนเองอยางเปดเผยดวย รวมท้ังรวมทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันกับผูปวย เชน           
ดูโทรทัศน ฟงเพลงประกอบอาหาร รับประทานรวมกัน เปนตน เพื่อการเสริมสราง และคงไวซ่ึง
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  

5. แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยจิตเภททางดานบวกและดานลบ ผูปวยจิตเภท
เปนบุคคลท่ีมีความผิดปกติของความนึกคิดพฤติกรรมและอารมณและมีการแสดงออกท่ีไมเปนท่ี
ยอมรับของสังคม หากผูดูแลเขาใจสาเหตุของพฤติกรรมตางๆ แลวควรยอมรับพรอมใหอภัย
แสดงออกโดยการไมรังเกียจหรือตําหนิผูปวย ไมดูถูกเหยียดหยาม แตก็ไมควรตามใจหรือ
สนับสนุน ควรพยายามอธิบายใหผูปวยเขาใจดวยเหตุผล ไมตอบสนองความตองการ เม่ือผูปวย
แสดงวาจาทาทางท่ีไมเหมาะสม 
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6. แกไขปญหาโดยใชเหตุและผล การพิจารณาแกไขปญหาอยางเปนระบบเช่ือมโยง
จากเหตุสูผล มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการยอมรับในพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงจะนําไปสูการ
คนหาสาเหตุของปญหาโดยการชักถามจากผูปวย บุคคลรอบขางหรือทีมบุคลากรที่รักษา และจาก
การสังเกตของผูดูแลเอง เม่ือทราบสาเหตุที่แทจริงแลว ผูปวยและผูดูแลควรพูดคุยกัน ไมตําหนิ ควร
สอบถามเหตุผลของพฤติกรรมดังกลาว หากเปนความเขาใจผิดจําเปนตองอธิบายถึงส่ิงท่ีถูกตองให
ฟง หากเปนการรับรูท่ีผิด เชน มีประสาทหลอน ผูดูแลอาจตองอยูเปนเพื่อน พรอมกับใหขอมูลท่ี
เปนจริง เปนตน แตถามีพฤติกรรมใดจําเปนตองแกไข ผูดูแลควรมีการตกลงรวมกับผูปวย และ
ชักชวนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนประสบผลตามท่ีวางแผนไวรวมกัน  

7. ช้ีแนะหรือใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภทมีการรับรู
ผิดพลาดจึงมักแสดงพฤติกรรมตามการรับรูท่ีผิด เชน แยกตัว หวาดระแวง กลัว เปนตน ผูดูแลจะ
ชวยบรรเทาอาการเหลานี้ได ดวยการเขาไปอยูเปนเพื่อน ใหความม่ันใจ เอาใจใส ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยตามความเปนจริง รวมท้ังขอมูลเกี่ยวกับการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การทักทาย 
การพูดคุยกับผูอ่ืน เปนตน 

8. จัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูสึกปลอดภัย ผูดูแลคือส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญ
อันดับแรกของผูปวยและมีบทบาทสําคัญในการดูแลและปรับปรุงส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ใหมีบรรยากาศ
ของความรัก ความอบอุนและปลอดภัยแกผูปวย สงเสริมใหมีความเปนอยูท่ีดีตามอัตภาพซ่ึงผูดูแล
สามารถปฏิบัติได โดยการจัดท่ีอยูอาศัยใหสะอาด อากาศถายเทสะดวก ปลอดภัยตอส่ิงท่ีเปน
อันตรายและส่ิงกระตุนการกําเริบของโรค คอยเช่ือมประสานใหมีความเขาใจกันระหวางผูปวยและ
สมาชิกคนอ่ืนๆ คนครอบครัว เปนตน 

9. ตอบสนองความตองการท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต ผูปวยจิตเภทมีความตองการท่ี
แตกตางจากบุคคลท่ัวไป เชน ตองกินยาตอเนื่องเปนเวลานาน ตองการความเขาใจในอารมณและ
ความรูสึกมากกวาปกติ ตองการความเขาใจและยอมรับจากบุคคลทั่วไป และทายท่ีสุดคือ ตองการ 
มีชีวิตท่ีผาสุก ดังนั้นผูดูแลจึงจําเปนตองตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 
ดังนี้  

9.1 การตอบสนองความตองการดานรางกาย ไดแก การดูแลใหกินอาหารและนํ้า
อยางเพียงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน การกินยาตามจํานวนและวันเวลาอยาง
ถูกตอง ชวยเหลือเกี่ยวกับการทําความสะอาดของรางกาย การทําความสะอาดหลังการขับถาย     
การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ 

9.2 ตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ เนื่องจากผูปวยจิตเภทจะมีความ 
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เบ่ียงเบนของอารมณและการแสดงทางอารมณท่ีไมสอดคลองกับความรูสึก ไมเปนท่ียอมรับของ
สังคม เชน การยิ้ม หัวเราะคนเดียว การรองตะโกนท่ีสาธารณะ เปนตน ผูดูแลจําเปนตองใหการ
ชวยเหลือโดยการบอกเลาและแสดงเปนแบบอยางของการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม 

9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม ผูดูแลปฏิบัติโดยการใหผูปวยมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ังในและครอบครัวโดยเหมาะสม และใหความเคารพนับ
ถือตามสมควร 

10. ชวยใหเกิดความเขาใจในความเปนจริงของชีวิต จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีพลังใน
การที่จะมีชีวิตอยูตอไป ซ่ึงผูดูแลสามารถทําได โดยการใหผูปวยยอมรับส่ิงท่ีเปนธรรมชาติของชีวิต 
เชน การเกิด แก เจ็บ ตาย หรือความเจ็บปวดของตนเอง รวมท้ังฝกใหมีความอดทนตอความผิดหวัง
บาง และสนับสนุนใหปฏิบัติศาสนกิจ เพื่อเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน การไหวพระสวดมนต 
เปนตน  

ดังนั้นจึงสรุปกิจกรรมการดูแลของผ ู ดูแลไว 4 ดานดังนี้คือ 
1. ดานรางกาย  ไดแก การทํากิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยาอยางถูกตอง เหมาะสม การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย รวมถึงการควบคุม
ไมใหผูปวยจิตเภทใชสารเสพติดทุกชนิด การพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด เปนตน 

2. ดานจิตใจ  เชน การใหกําลังใจ การชมเชย การใหคําปรึกษาไมแสดงอารมณหรือดุ
วาผูปวย การบอกใหผูปวยรับรูถึงการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของผูปวยเอง 

3. ดานสังคม  ไดแก การเปดโอกาสใหผูปวยจิตเภทไดรวมกิจกรรมของครอบครัว 
ชุมชน การไดสนทนากับเพื่อนบาน และการอธิบายใหเพื่อนบานเขาในอาการของผูปวยไมลอเลียน 

4. ดานเศรษฐกิจ ไดแก การสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทไดประกอบอาชีพตามความสามารถ
ของตนเอง  

 
บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองทําหนาท่ีท้ังบทบาทสมาชิกในครอบครัวและบทบาทท่ีตองดแูล
ผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนบทบาทท่ีจําเปนตองกระทําผูปวยจิตเภทสวนใหญมักมีอาการเร้ือรังและ
ตองการดูแลระยะยาว (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ดังนั้นผูดูแลจึงตองรับบทบาทในการดูแลเปน
ระยะเวลานาน จากการศึกษาของ ลุบคิน (Lubkin อางในชฏาภา  ประเสริฐทรง, 2543) ไดแบง
บทบาทของผูดูแลเปน 2 กลุม คือ  
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1. บทบาทของผูชวยเหลือดูแล (Care Provider Role) เปนบทบาทที่ผูดูแลเปนผูทํา
หนาท่ีดูแลชวยเหลือผูปวย ท้ังทางดานสุขภาพอนามัยของรางกายและตอบสนองความตองการดาน
อ่ืนๆ ของผูปวยโดยยึดแนวทางการรักษา เชน การใหอาหาร การใหรับประทานยา เปนตน ซ่ึงเปน
การดูแลดานรางกายเทานั้น มักจะละเลยการดูแลดานภาวะจิตสังคมของผูปวย  

2. บทบาทของผูจัดการดูแล (Care Manager Role) เปนบทบาทท่ีผูดูแลทําหนาท่ีในการ
ประสานงานในการประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลใหครอบคลุม ท้ังทางดานรางกาย และจิต
สังคม โดยผูดูแลจะทําหนาท่ีคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมหรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด ในดานการปองกัน สงเสริม รักษาและพ้ืนฟู จากการศึกษาท่ีกลาวมาขางตนจะเห็น
ไดวาผูดูแลตองมีบทบาทในการดูแลตลอดจนประสานงานเพื่อใหการดูแลครอบคลุมท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม แกผูท่ีเปนโรคจิตเวช เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยู
รวมกับครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข 

 
ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

 
การดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนโรคเร้ือรังตองใชเวลารักษายาวนานทําใหเกิดผลกระทบตอ

ผูดูแล ดังนี้ 
1. ดานรางกาย (Physical domain) การท่ีมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวมีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวในดานรางกายเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักมีอาการ
เร้ือรังตองไดรับการรักษาในระยะยาว บางคร้ังมีอาการหรือพฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน กาวราว ดาวาเพื่อนบาน นอนไมหลับ มีพฤติกรรมรบกวนการนอน
ของผูอ่ืน บางคร้ังทํารายสมาชิกในครอบครัวทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลาประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน การศึกษาของ รัชนีกร  อุปเสน (2541) 
เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาผูดูแลสวนใหญรับประทาน
อาหารไดนอยลง เหนื่อยออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูกผูปวยจิตเภททํารายรางกาย 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทพบวาลักษณะความเครียดของผูดูแลท่ีปรากฏทางดานรางกายคือ ผูดูแลมี
อาการนอนไมกลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม 

2. ดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลผูปวยจิตเภทตองเผชิญปญหาดานจิตใจหลายๆ ดานจะ
รูสึกเครียด กังวลและมีอาการซึมเศรา (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชครัตนหิรัญ, และเอมหทัย     
ศรีจันทรหลา, 2544) และมีภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวดทางจิต (มนตรี  อมรพิเชษฐกุล และพรชัย   



 20 

พงศสงวนสิน, 2544) เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) พบวาเม่ือผูปวยจิตเภทมี
พฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด ทํารายคนอ่ืน ผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการสถานการณนั้นไดทําให
ผูดูแลเกิดความเครียดวิตกกังวลและกลัว  

3. ดานความเปนอิสระของบุคคล (level independence) การดูแลผูปวยจิตเภททําให
ระดับความเปนอิสระของบุคคลบกพรองไป ท้ังนี้เนื่องจากภาระหลายอยางท่ีตองคอยดูแลและ
รับผิดชอบ ไมสามารถกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอนได ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย นอกจากนี้ยังรูสึก
วาตนเองทําหนาท่ีมากเกินไป (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539) เพราะตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล
ผูปวยจิตเภท และการศึกษาของ มนตรี  อมรพิเชษฐกุล และคณะ (2544) เกี่ยวกับสถานการณการ
รักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช ตามการรับรูของครอบครัว พบวาผูดูแลมีชีวิตความเปนสวนตัวลด
นอยลงกวาเดิม จากปญหาและการดูแลผูปวยดังกลาวขางตน สงผลใหผูดูแลไมมีเวลาเปนของ
ตนเอง โอกาสในการพบปะเพ่ือนบานหรือการมีกิจกรรมทางสังคมลดลง (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 
2543)  

4. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationship) ขณะท่ีมีผูปวยจิตเภทอยูใน
ครอบครัว พบวาคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวดานความสัมพันธทางสังคมบกพรองไป จาก
การศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทพบวาจากการที่ผูดูแลตองเผชิญกับอาการผิดปกติของผูปวยท้ังดานความคิดอารมณ
พฤติกรรม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลทําใหผูดูแลมีเวลาพบปะเพื่อนฝูงนอยลง 
ความสัมพันธกับญาติพี่นองหางเหินไปและการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนอยลง  

5. ดานเศรษฐกิจ (economic domain) จากการท่ีมีผูปวยจิตเภทอยูในครอบครัวทําให
ครอบครัวมีรายจายเพิ่มข้ึนในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ ชุลีวรรณ  เพียรทอง และพิกุล 
ผาสุกมูล (2539) พบวาผูดูแลสวนใหญประสบปญหาเศรษฐกิจเนื่องจากตองใชจายเกี่ยวกับคารักษา
และคาใชจายในชีวิตประจําวันของผูปวยและบางคร้ังผูดูแลตองออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูปวยทําให
ขาดรายได 

6. ดานจิตวิญญาณและความเช่ือสวนบุคคล (spirituality / personal beliefs) ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวมีชีวิตอยูกับสภาพจิตใจที่บอบซํ้าและตึงเครียดอยูตลอดเวลา ซ่ึงความรูสึก
เหลานั้น ไดแก ความเศราโศก ความรูสึกผิด หมดกําลังใจทอแท และส้ินหวัง (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 
2543) และการศึกษาของ ชฏาภา  ประเสริฐทรง (2543) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชมีความรูสึกเศรา
และรูสึกผิดคิดวาครอบครัวเปนสาเหตุของการเจ็บปวย จนเกิดเปนความโกรธ ผิดหวังตอการรักษา 
โกรธท่ีบุคคลภายในบานเกิดการเจ็บปวยทางจิต รูสึกหมดหวังและหมดพลัง ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ทํา
ใหเกิดความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้บางรายยังมีความเช่ือวาการเจ็บปวยทางจิตมีสาเหตุ 
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มาจากทางดานไสยศาสตรหรือเกิดจากส่ิงเหนือธรรมชาติ (เวทินี  สุขมาก และคณะ, 2544) ทําให
ผูดูแลตองแสวงหาทางชวยเหลือทางจิตวิญญาณผูดูแลบางรายนําผูปวยไปทําพิธีทางไสยศาสตร 
เชน การขอใหพระรดน้ํามนต และใหหมอผีทําพิธีขับไลผี เปนตน เม่ืออาการไมดีข้ึนก็ไมกลาพา
ผูปวยมารักษาตอในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตมากข้ึน สงผลทําใหผูดูแลรูสึกทอแท
ส้ินหวังในการดูแลผูปวย (เวทินี  สุขมาก และคณะ, 2544) 

จากกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานพบวา ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยในระยะท่ีมี
อาการหลงเหลือเปนสวนใหญซ่ึงเปนระยะท่ีอาการตางๆ เร่ิมทุเลาลง อาการดานบวกอาจยังมีอยูแต
ความรุนแรงลดลงผูปวยจิตเภทจึงสามารถชวยเหลือตัวเองไดบาง และสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติโดยท่ีผูดูแลอาจไมตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท้ังหมด (วาสนา  ปานดอก, 2545) แต
เนื่องจากผูปวยจิตเภทคือผูปวยท่ีมีอาการเร้ือรังผูดูแลจึงตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง แมวาจะไมได
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท้ังหมดก็ตาม ซ่ึงกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภททําใหเกิดผลกระทบจากการ
ดูแลตามมาทั้งนี้พบวาเม่ือผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัว ผูดูแลจะมีปญหาในการวางตัวในสังคม     
มีความเครียดกับการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวยจิตเภท รูสึกหวาดกลัวกับอาการ
ทางจิตท่ีรุนแรงท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได (Loukissa, 1995) ตองอดนอนเปนประจํา เม่ือ
ผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบ ผูดูแลหลายคนมีอาการปวดศรีษะ นอนไมหลับ รับประทานอาหาร
ไมได เหน็ดเหนื่อย และออนลากับการดูแล (ทานตะวัน  แยมบุญเรือง, 2540) ปญหาและความ
ยุงยากในการดูแลดังกลาวจึงเปนเหตุใหผูดูแลรับรูสถานการณการดูแลวาเปนภาระ (Parker, 1993) 
ซ่ึงความรูสึกเปนภาระมีผลตอกิจกรรมการดูแลของผูดูแลและยังพบวากิจกรรมการดูแลผูปวย      
จิตเภทสงผลตอการกลับเปนซํ้าของผูปวยจิตเภทเชนกัน  

จากการศึกษาของ ยอดสรอย  วิเวกวรรณ (2543) พบวาการกลับเปนซํ้าของผูปวยเกิด
จากการผูดูแลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม และ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทบางสวนไมมีความเขาใจดานยารักษาโรคทางจิตเวช เชน การใหผูปวยจิตเภท
หยุดรับประทานยาเพราะไมอยากใหผูปวยจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา  ปานดอก, 2545) 
และจากการศึกษาของ สุรพีร  เกิดจั่น, ลูกจันทร  วิทยถาวรวงศ, และสุธา  ไลชาติกุล (2542) ท่ีศึกษา
ปจจัยของญาติท่ีสัมพันธกับการมารักษาซํ้ามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชนอยกวาญาติ
ของผูปวยจิตเวชท่ีไมมารักษาซํ้า และผูปวยจิตเภทท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทาง
อารมณตํ่าจะมีการกลับเขารับการรักษาซํ้านอยกวาผูปวยจิตเภทท่ีอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีการ
แสดงออกทางอารมณสูง (Bebbington & Kuipers, 1994) 

นอกจากนี้ในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกทอแท และเบ่ือหนาย
การดูแล รวมท้ังเพิกเฉยตอบทบาทผูดูแล ไมดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและยาของผูปวยจิตเภท
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P 

แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความเครียด ซึมเศรา เหนื่อยลา ซ่ึงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) 
กลาววาบุคคลที่มีความเครียด ซึมเศรา เหนื่อยลา สงผลตอบุคคลนั้นใหเกิดการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองลดลง ดังนั้น ผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลงไดเชนกัน  

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูลผูปวยจิตเภท 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ือจัดการ

พฤติกรรมและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ของ อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura, 1986) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (social cognitive theory) โดยมีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางท่ีมี
ความเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน (casual structure) ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 
1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal personal factors: P) ไดแก ความคิด ความรูสึก และปจจัยทาง
ชีวภาพ 2) พฤติกรรม (represent behavior: B) 3) สภาพแวดลอม (external environment: E) ซ่ึง
ปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มีลักษณะท่ีสงผลกระทบซ่ึงกันและกัน (reciprocal causation)
และอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางมากหรือนอยข้ึนอยูกับสถานการณและกิจกรรมท่ีแตกตาง
กัน (Bandura, 1997) ดังแสดงในแผนภูมิท่ี  
 
 
 
 
                                               B                                              E 
แผนภูมิท่ี 1    แบบแผนแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรมและ 

          สภาพแวดลอม 
แหลงท่ีมา     จาก  Self–efficacy: The exercise of control (p.6) by Bandura,A. , 1997     
                        New York: W.H. Freeman 
 

เม่ือพิจารณาปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรมซ่ึงแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง 
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู เปาหมาย และความต้ังใจเปน
การกําหนดทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือและรูสึก มีผลตอการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม  
ในขณะเดียวกันผลจากการกระทําเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิดและการตอบสนอง
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ทางอารมณ ลักษณะทางกายและระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับการรับรูมีผลตอพฤติกรรมและ
ศักยภาพของบุคคล ในทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรูก็ปรับเปล่ียนไดโดย
ประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 

ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม เปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และ
สภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมสามารถเปล่ียนเงื่อนไขสภาพแวดลอมขณะเดียวกัน
เง่ือนไขทางดานสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปนั้นก็ทําใหพฤติกรรมเปล่ียนไปดวยเชนกัน  
สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึนเนื่องจาก
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอกันและกัน จึงทําใหเกิดการเปล่ียนมุมมองจากเดิมท่ีวา 
“พยาบาลมีอิทธิพลตอผูปวย” มาเปน “พยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน” 

ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคลเปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะภายในตัว
บุคคลและสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเช่ือ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคล
นั้นจะถูกพัฒนาและเปล่ียนแปลงไดโดยอิทธิพลทางสังคม ซ่ึงเปนแหลงท่ีใหขอมูลและกระตุนการ
ตอบสนองทางอารมณดวยการผานตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคล
จะมีปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกตางตามสภาพสังคม และลักษณะทางกายภาพ ไดแก เพศ อายุ เช้ือชาติ 
และขนาดของรางกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังข้ึนอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของ
บุคคลอีกดวย 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายและทํานายพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณของ
บุคคล โดยใชแนวคิดหลัก 2 ประการคือ 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy or efficacy beliefs) หมายถึง
ความเช่ือม่ันหรือความมั่นใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจน
ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธตามที่ตองการเปนความคาดหวังในผลท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทํา
พฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึงความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินวาพฤติกรรมตนเองท่ีกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลท่ีเกิดข้ึนท่ีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทําการรับรูสมรรถนะแหงตนและ  
ความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 
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บุคคล 

                พฤติกรรม 
ผลลัพธ 

 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวัง 
 ในผลลัพธ (Bandura, 1997) 

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

 
ดังนั้นสรุปไดวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับความคาดหวังวาเม่ือ

กระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามท่ีตองการ และเช่ือมั่นวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหากบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชน
ตอตนเองแตคาดหวังวาตนมีความสามารถไมพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโนมท่ีบุคคลจะ
ไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวัง 
 
มิติของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนแบงไดเปน 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี้ 
1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (level) หมายถึงระดับความเช่ือม่ันของบุคคลในการ

กระทํากิจกรรมซ่ึงจะแปรผันตามความยากงายของงานท่ีจะกระทํา บุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองตํ่า หรือขีดความสามารถจํากัดจะทํางานไดเฉพาะเร่ืองท่ีงายๆ หาก
มอบหมายใหทํากิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบกับความลมเหลว มีแนวโนมจะหลีกเล่ียง
และทอถอยตอความยากงายของงานท่ีจะกระทํา ดังนั้นการมอบหมายงานจึงตองพิจารณาถึง
ความสามารถของแตละบุคคล 

2. มิติความแข็งแกรง (strength) หมายถึงความเช่ือม่ันของบุคคลในการประเมินกําลัง
ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสําเร็จอยาง

การรับรู 
สมรรถนะแหงตน 

ความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
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แข็งแกรงบุคคลนั้น จะยังคงมีความพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไปแมวาจะประสบกับ
สถานการณท่ีลมเหลวก็ตาม สวนบุคคลท่ีประเมินกําลังความสามารถในระดับตํ่าเม่ือตองเผชิญกับ
อุปสรรคจะทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในท่ีสุด 

3. มิติความเปนสากล (generality) หมายถึง ความม่ันใจในความสําเร็จท่ีเคยประสบ
และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในตางสถานการณ การรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธตอกันมาก และมีผลตอการตัดสินใจ
ในรูปแบบท่ีแตกตางกันในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 
 
                                                      ความคาดหวังในผลลัพธ 

 - + 
 

+ 
การรับรูสมรรถนะ

แหงตน 

- ยืนยันท่ีจะไมปฏิบัติ (protest) 
- มีขอคับของใจ (grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม(social 
activism) 
- เปล่ียนส่ิงแวดลอม (milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ
(productive engagement) 
- ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ (aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (personal 
satisfaction) 

 
- 

 
- เลิกท่ีจะปฏิบัติ (resignation) 
- ไมสนใจ (apathy) 

 
- ความมีคุณคาในตนเองลดลง 
(self–devaluation) 
- หมดหวัง ส้ินหวัง (despondency) 

 
แผนภูมิท่ี 3       แสดงรูปแบบความแตกตางระหวางความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและความ 

      คาดหวังในผลลัพธท่ีมีตอพฤติกรรมและสภาวะอารมณ 
แหลงท่ีมา       จาก Self-efficacy: The exercise of control (p.20) by Bandura, A., 1997 New York:         

      W.H.Freeman 
 

จากแผนภูมิท่ี 3 จะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
ความคาดหวังในผลลัพธมีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบท่ีแตกตางกัน โดยบุคคลท่ีมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนสูง บุคคลปรารถนาท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพอใจอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผลท่ีคาดหวังจะไมเปนไปตามท่ี
ตองการ บุคคลน้ันก็ยังมีความเพียรพยายาม และยืนยันท่ีจะกระทําพฤติกรรมตอไป แตหากบุคคล  
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มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า และมีความคาดหวังผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนไมวาจะสูงหรือตํ่า 
บุคคลมีแนวโนมท่ีจะไมกระทําพฤติกรรมนั้น อยางแนนอนและไมสนใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น
อีกตอไป ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะนําไปสูการกระทําของบุคคล 
 
การประเมินสมรรถนะแหงตน 

 
มีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา 

ดังนี้คือ 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปของ  ชีรเรอร และคณะ (Sherer et al ., 

1982) ท่ีศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนเรียกวา
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป (The general Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert type) 4 อันดับ
ซ่ึงจะวัดคุณลักษณะ 3 ประการของการรับรูสมรรถนะแหงตนและนำไปทดสอบกับนักศึกษาวิชา
จิตวิทยาจํานวน 376 คน จากนั้นนําผลท่ีได มาวิเคราะหองคประกอบและตัดขอคําถามท่ีไม
เขาเกณฑความเชื่อม่ันออกจนเหลือขอคําถามท้ังหมด 23 ขอ ซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป จํานวน 17 ขอ และสวนท่ี 2  
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนดานสังคม จํานวน 6 ขอ โดยขอคําถาม 
ท้ัง 2 สวนจะเปนการประเมินระดับความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบัติ หรือกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยท่ัวไปไม
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

ลิตเติลฟลดและเดนเมน (Littlefield & Daneman, 1992) ไดปรับเคร่ืองมือวัดการรับรู
สมรรถนะของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของคินเจอร่ีและกลาสโกวเพื่อ
นํามาประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองในเด็ก ซ่ึงไมไดกลาววาประเมินการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองกี่มิติ การใหคะแนนโดยใชสัญลักษณคือ A+ หมายถึง ม่ันใจมาก A หมายถึงม่ันใจปานกลาง
และ F หมายถึง ไมม่ันใจเลย ซ่ึงลิตเติลฟลดกลาวถึงการใหคะแนนแบบใชสัญลักษณเพื่อใหผูปวย
เด็กสนใจและงายตอการตอบ 

กีสท (Geest et al, 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับ
การกระทําพฤติกรรมการรักษาของผูปวย 3 กลุม คือ โรคลมชัก โรคหัวใจ และผูปวยท่ีไดรับการ
เปล่ียนไต โดยขอคําถามถามถึงความเช่ือม่ันในการกระทําพฤติกรรมการรักษาของผูปวยในเร่ือง
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติซ่ึงในแตละเร่ืองไดแบงเปนขอ
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คําถามยอยๆ ถามถึงการรับรูสมรรถนะของตนเองท้ัง 3 มิติ การใหคะแนนเปนแบบ 0-100 คะแนน 
ซ่ึงกีสทไมไดกลาวถึงเหตุผลท่ีเลือกการใหคะแนนแบบนี้ในการวิจัย 

เจรูซาเลมและชวาเซอร (Jerusalem, M., & Schwarzer, R., 1993) ไดสรางเคร่ืองมือวัด
สมรรถนะแหงตนท่ัวไป (The general Self-Efficacy Scale) ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอ
คําถามถามถึงความเช่ือม่ันของบุคคล จํานวน 10 ขอ ซ่ึงผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงดาน
เนื้อหาและหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือจาก 23 ประเทศ โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมืออยูระหวาง 0.76-0.90 

ดิโอริโอและคณะ (Diolio et al, 1994) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองในผูปวย
โรคลมชัก โดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะของตนเองซ่ึงดิโอริโอและคณะสรางข้ึนวัดความ
เช่ือม่ันท้ัง 3 มิติ ในเคร่ืองมือชุดเดียวกันเกี่ยวกับการจัดการเร่ืองยา การจัดการกับอาการชักและการ
จัดการกรณีท่ัวไป การใหคะแนนต้ังแต 0-100 

ศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน (2538) ไดสรางเคร่ืองมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
วัดความเช่ือม่ันของผูปวยในการกระทําพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การควบคุมความเส่ียงของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย การพักผอน
และการจัดการกับความเครียด จํานวนขอคําถาม 17 ขอ มีคาความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
เทากับ 0.84 

กมลทิพย  ดานชัย (2540) ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรวัย 1-3 ป 
โดยดัดแปลงแบบสอบถามการดูแลบุตรวัยหัดเดินของกรอสและโซริสซาโน (Gross & Rocissano) 
ขอคําถามแสดงถึงความม่ันใจของมารดาในการดูแลบุตรในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ       
การพัฒนาทางจิตใจการรับประทานอาหารของบุตร การออกกําลังกาย การเลนของบุตร การให 
บุตรเรียน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การจัดการความเครียดของบุตรและการพักผอนนอนหลับ 
จํานวน 37 ขอ ลักษณะคําตอบมีมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ มีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
เทากับ 0.85 

จิรภัทร  เปล้ืองนุช (2548) ประเมินการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองโดยดัดแปลงแบบสอบถาม จากการประเมินสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการของ ข่ิม  สกุลนุม (2545) ตามแนวคิดของแบนดูรา จํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ 

จากแบบประเมินดังกลาวขางตนยังไมพบวามีการประเมินสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชแบบประเมินสมรรถนะแหงตนท่ีพัฒนามาจาก
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองโดยจิรภัทร  เปล้ืองนุช ซ่ึงผู
ศึกษาไดดัดแปลงความหมายของเน้ือหาบางขอ เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาใน
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การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล มีจํานวนขอคําถาม
ท้ังหมด 20 ขอ ถาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะสงผลใหมีความม่ันใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทมากข้ึน และมีสวนสําคัญตอการกลับเปนซํ้าของผูปวย     
จิตเภทตอไป 
 
ผูดูแลผูปวยจิตเภทและการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 
การดูแลผูปวยจิตเภทจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่องท้ังนี้เพราะผูปวยมีความบกพรอง

ในการดูแลตนเองและทักษะทางสังคม (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) ดวยเหตุนี้ผูปวยจิตเภท   
สวนใหญจึงตองมีผูใหการดูแลและชวยเหลือ ผูดูแลเปนบุคคลสําคัญท่ีจะใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ตอจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ชวยเหลือตัวเอง
ไดตามศักยภาพและไมตองกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลอีก (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 
แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดง
หรือพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา และเม่ือไมสามารถจัดการหรือ
ควบคุมสถานการณตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนได ก็มักจะคาดวาส่ิงท่ีเผชิญในอนาคตไมสามารถควบคุมได
เชนกัน (ณัฐิยา  พรหมบุตร, 2545) เกิดการสูญส้ินความหวังในอนาคตและเปาหมายในชีวิต ความ
อับอาย และความรูสึกผิดบาป (Parker, 1993) และจากการศึกษาของวัชราภรณ  ลือไธสงค (2541) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะความสัมพันธในครอบครัวท่ีมีผลตอการกลับมารักษาซํ้าในผูปวยจิตเภท
พบวาผูดูแลจะเขาใจและยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทไดเฉพาะชวงแรกของการเจ็บปวยแต
เม่ือเวลาผานไปพบวาผูปวยจิตเภทยังมีอาการเหมือนเดิมผูดูแลจะเร่ิมเกิดความรูสึกเปนภาระและ
เอือมระอาท่ีจะใหการดูแลซ่ึงประสบการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูดูแลไมรูสึกประสบ
ความสําเร็จจากการใหการดูแล ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1997) กลาววาบุคคลท่ีเคยประสบกับความ
ลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า 

ในการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทใหอยูใน
ภาวะของความเหนื่อยหนาย ทอแท และผิดหวังในอนาคตของผูปวยจิตเภท รูสึกไมมีใครชวยให
สถานการณดีข้ึนได ดีท่ีสุดก็เพียงการประคับประคองใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยูไปวันหนึ่ง โดย
อาการไมรุนแรงไปกวาท่ีเปนอยู ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบ
อีกเม่ือใด และอันตรายท่ีอาจจะเกิดท้ังกับตัวผูปวยเอง คนรอบขาง หรือผูดูแลเองก็ตาม ทําให
สุขภาพทรุดโทรมจากการเพียรพยายามใสใจในสุขอนามัยและความเปนอยูของผูปวยจิตเภทใน
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ขณะท่ีผูปวยเองไมเคยไดรับรูในส่ิงเหลานี้เลย สภาพจิตใจท่ีตึงเครียดตลอดเวลาทําใหไมมีความสุข
ในชีวิต (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ,2543) นอกจากนี้ยังสงผลในดานรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อยลา
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน การศึกษาของ 
รัชนีกร  อุปเสน (2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาผูดูแล
สวนใหญรับประทานอาหารไดนอยลง เหนื่อย ออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูกผูปวย     
จิตเภททํารายรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาลักษณะความเครียดของผูดูแลท่ีปรากฏทางดาน
รางกายคือ ผูดูแลมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม ซ่ึงแบนดูรา 
(Bandura,1997) กลาววาในภาวะท่ีรางกายเกิดความต่ืนตัว วิตกกังวล ออนเพลีย เม่ือยลาหรือภาวะท่ี
รางกายถูกกระตุนมากๆ จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร และการท่ีบุคคลมี
อารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหง
ตนลดลง 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูดูแลท่ีเปนบิดามารดาของผูปวยจิตเภทและมีระยะเวลาการดูแล
มากกวา 5 ป มีปญหาสุขภาพจิตจํานวนมากที่สุด อาจเนื่องมาจากดวยบทบาทของบิดามารดาท่ี
จะตองใหการดูแลบุตรอยางหลีกเล่ียงไมได โดยทําหนาท่ีเปนผูดูแลต้ังแตทราบวาบุตรเร่ิมปวยเปน
โรคจิตเภท ซ่ึงตองใชระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเร้ือรังและมีความ
เส่ือมของบุคลิกภาพ ทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลมากข้ึน ท้ังนี้ถึงแมวาผูท่ีใหการ
ดูแลเปนระยะเวลานานจะมีประสบการณ และทักษะการปรับตัวในการดูแลแลว แตการเผชิญกับ
ความไมแนนอนของโรคอยูตลอดเวลา จะกระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ีตอเนื่อง ทําใหรูสึกเบ่ือ
หนาย ทอแท และรับรูถึงภาระการดูแลท่ีเพิ่มข้ึน (เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 2540) การท่ีผูดูแลเพียร
พยายามใหความชวยเหลือประคับประคองผูปวยจิตเภทเปนเวลายาวนานโดยท่ีไมรูวาจะส้ินสุดลง
เม่ือใด ในขณะท่ีผูปวยจิตเภทไมเคยตอบสนองตอการชวยเหลือของผูดูแลเลย อีกท้ังมีหลายคร้ังท่ี
ผูปวยจิตเภทแสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทําลายส่ิงของ และผูดูแลมีชีวิตอยูกับสภาพจิตใจท่ี
บอบชํ้า ตึงเครียดอยูตลอดเวลา (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543)  

จากท่ีกลาวมาจึงสรุปไดวาการมีประสบการณการดูแลท่ีลมเหลวของผูดูแลและสภาวะ
ทางดานรางกายและอารมณท่ีเกิดจากผลกระทบในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลเกิดความ
ไมม่ันใจในความสามารถของตนเองรวมถึงสมรรถนะแหงตน และเปนไปตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura,1997) ท่ีวาบุคคลท่ีเคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ และการท่ีบุคคลมีอารมณ    
ทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวจะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า 
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การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาข้ึนจากปจจัย 4 ประการ (Bandura, 1997)  ดังนี้ 
1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery experience) 

เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากบุคคลไดรับ
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยตรงวาตนทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน 
หลายๆ คร้ัง ซํ้าๆ กัน หากบุคคลมีประสบการณความสําเร็จเกิดข้ึนบอยคร้ัง จะทําใหบุคคลมีความ
เช่ือม่ันในตนเอง รับรูวาตนเองมีความสามารถ ท่ีจะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับท่ีเคยประสบ
มากอนและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนระดับสูง
ในเวลาตอมา แมวาบางคร้ังในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตามแตจะไมมีผลกระทบ
มากนักเพราะบุคคลจะประเมินวาการท่ีตนเองประสบกับความลมเหลวนั้นอาจมาจากปจจัยอ่ืนๆ 
เชน  ความพยายามไมพอ หรือใชวิธีการทํางานท่ีไมเหมาะสมมากกวาท่ีบุคคลจะรับรูวาตนไมมี
ความสามารถ และบุคคลสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนสถานการณของความลมเหลวใหประสบกับ
ความสําเร็จไดโดยการใชความพยายามและฝกทักษะเพื่อท่ีจะควบคุมสถานการณนั้นๆ แตหาก
บุคคลท่ีเคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
ของบุคคลควรมีการสงเสริมใหบุคคลมีการฝกทักษะอยางเพียงพอท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จได
พรอมๆ กัน กับการทําใหบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ไดเพื่อท่ีบุคคล
จะไดใชทักษะท่ีไดรับการฝกอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การประเมิน
คาในสมรรถนะของตนเองโดยสวนหนึ่งแลวบุคคลก็ยังไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอื่นในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ แตเนื่องดวยบุคคลไมสามารถท่ีจะประเมิน
ไดวาตนมีความสามารถในเพียงพอในทุกกิจกรรม บุคคลจะประเมินคาในความสามารถของตนจาก
การเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับตนเอง การเปรียบเทียบกับ
ความสําเร็จของบุคคลอื่นอาจจะเกิดข้ึนไดในรูปแบบที่ตางกันไปในแตละกิจกรรม การทํากิจกรรม
ในชีวิตประจําวันบุคคลจะใชบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมหรือบุคคลท่ีไดรับความเช่ือถือท่ีลงมือ
กระทําดวยความมานะพยายามแลวประสบกับความสําเร็จมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืน
ของตนเอง การสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบ  
มีชีวิต (self-modeling) เปนตัวแบบท่ีบุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง และตัว
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แบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบท่ีเสนอผานทางโทรทัศนหรือส่ือตางๆ ท่ี
ประกอบดวยภาพและเสียง เชน การตูน และภาพยนตร เปนตน (Bandura, 1997)   

3. การใชคําพูดชักจูง (verbal persuasion) เปนการพูดคุยใหบุคคลเช่ือม่ันวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงเปนการเพ่ิมกําลังใจและความ
เช่ือม่ันของบุคคลในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งในพฤติกรรมท่ี
บุคคลรูสึกยุงยากใจท่ีจะตัดสินใจในความสามารถของตนเอง แตหากมีบุคคลสําคัญหรือบุคคลท่ี
ไดรับความเช่ือถือคอยใหคําช้ีแนะ กลาวชมเชย หรือพูดใหกําลังใจ จะไดผลดีกวาปลอยใหบุคคลมี
ความเคลือบแคลงสงสัยในความสามารถของตนเอง การใชคําพูดชักจูงเพียงอยางเดียวอาจจะมีผล
ตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในตนเองไดไมมากนักจะตองใชควบคูไปกับแหลงขอมูลอ่ืนดวย 

4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะท่ีรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพ   
ท่ีดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายมีความเส่ียงตอความ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา สภาวะท่ีไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดตํ่าลง สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันอารมณทางบวก เชน ความพึงพอใจ 
ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมีผลทําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
สูงข้ึน แตอารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดลงและมักจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นวิธีการที่จะสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนใหเพิ่มข้ึนสามารถกระทําไดโดยการลดความตึงเครียดและสภาวะทาง
อารมณท่ีโอนเอียงไปในทางท่ีไมดี   

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวานอกจากแนวคิดในการเสริมสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) แลวยังมีการนําเอาแนวคิดเร่ืองการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มาใชในการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนไดอีกดวยเชน  

การศึกษาของข่ิม  สกุลนุม (2545) ท่ีศึกษาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรู
สมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการศึกษาที่ใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1995) ตามข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง     
4 ข้ันตอนคือการคนพบสถานการณจริง  การพิจารณาและไตรตรองสถานการณท่ีเกิดข้ึน  
ความสามารถเปนผูดําเนินการในการดูแล และความม่ันใจที่จะควบคุมสถานการณ พบวาผูดูแลมี
การยอมรับและเกิดพลังจูงใจในการดูแลมากข้ึน 

การศึกษาของจิรภัทร  เปล้ืองนุช (2548) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสรางพลังอํานาจใน
การรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 



 32 

กิบสัน (Gibson, 1995) เชนเดียวกันพบวาคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองหลังเขารวมโปรแกรมสรางพลังอํานาจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลนั้น สามารถพัฒนาไดดวยวิธีการดังกลาวมาวิธีใด
วิธีหนึ่งหรือหลายวิธีผสมผสานกัน (Bandura, 1997) ดังนั้นการจะพัฒนาสมรรถนะแหงตนไดจึง
จําเปนตองมีวิธีการที่จะทําใหบ ุคคลเกิดความเช่ือม่ันวา ตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ี
ตองการจนประสบความสําเร็จไดผลลัพธตามท่ีตองการ และเกิดการทํากิจกรรมนั้นเพื่อนําไปสูผลท่ี
ตนเองตองการ ซ่ึงวิธีการเสริมสรางและพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีไดหลายวิธีดวยกัน
เพื่อใหเกิดความเช่ือม่ันและรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมความเปนอยูหรือการกระทําตนเองไดซ่ึง
วิธีการหนึ่งท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูสมรรถนะดวยตนเองคือ การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 
การเสริมสรางพลังอํานาจผูดแูลผูปวยจิตเภท 

 
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจท่ีพบไดท่ัวไปมักใชกันในความหมายของการกระทําใน
รูปแบบตางๆ ท่ีมุงพัฒนาใหเกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพของบุคคล จึง
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพ ความสามารถ ความแกรง ในการทํากิจกรรมหรือการดํารงชีวิต เปนการ
ใชในกระบวนการปฏิสัมพันธ (interactional process) ท่ีชวยใหบุคคลพัฒนาขีดความสามารถใน
การควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอชีวิต การงาน ความสําเร็จและความเปนอยูของตนเอง เปน
กระบวนการสงเสริมอํานาจท่ีจะเกิดความรวมมือกัน ความเทาเทียมกัน หรือใหมีพลังอํานาจเพ่ิม
มากข้ึน (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2542)   

อวยพร  ตัณมุขยกุล (2540) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ คือ กระบวนการท่ี
เสริมสรางใหบุคคล องคกรมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคม ท่ี
แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือ ช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถท่ีจะดําเนินการ
สนองความตองการของตนเอง เปนการรูจักเปาหมายของตน และใชทรัพยากรท่ีจําเปน เพื่อใหเกิด
ความรูสึกสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได เปนการรูจักเปาหมายของตนและรูจักใชทรัพยากร 
เพื่อบรรลุเปาหมายของตนเองซ่ึง ไทสัน และ แจคสัน (Tyson & Jackson อางในอวยพร  ตัณมุขยกุล, 
2540) กลาววาพลังอํานาจเปนความสามารถในการผลักดันความตั้งใจมุงม่ันของตนเองไปสูผูอ่ืน 
เปนความสามารถในการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 
(Gibson, 1993) มาเปนแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงกิบสัน (Gibson, 
1991) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจไวดังนี้ 

1. เปนกระบวนการท่ีบุคคลใช เพื่อใหไดมาซ่ึงความสามารถในการควบคุม กํากับการ
ดํารงชีวิตตนเอง 

2. เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีมีการแลกเปล่ียนขอมูล  
ขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะท่ีท้ังสองฝายตองใชความพยายามรวมกัน 

3. การเพิ่มพูนความสํานึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนใน
การทํากิจกรรมตางๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแตละบุคคลตลอดจนการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม 

4. การที่บุคคลเรียนรูใชทรัพยากรรวมกัน ทํางานรวมกัน ซ่ึงเปนการเช่ือมโยงทรัพยากร
ท่ีมีอยูภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และท่ีมีในชุมชน 

5. กระบวนการที่มีลักษณะสําคัญท่ีมีปฏิสัมพันธเชิงสรางประโยชนรวมกันท่ีมุงเพิ่ม
ความแข็งแกรงข้ึน 

6. กระบวนการที่เปนการหาทางออก ทางแกปญหามากกวาท่ีตัวปญหา เนนความ
แข็งแกรง สิทธิความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัด หรือจุดดอยของบุคคล 

7. กระบวนการที่มีกลไกเกี่ยวของกับอํานาจของบุคคล มีท้ังการใหและการรับอํานาจ
หรือการใชอํานาจรวมกัน มิใชเพียงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอํานาจ แตรวมถึงผูมีอํานาจถายโอน
อํานาจ 

8. กระบวนการที่มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรูสึก หรือกิจกรรมรวมกันเพื่อใหมี
ความเจริญเติบโตและการพัฒนาการของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนเพื่อใหเปนบุคคลที่มี
ความสามารถเฉพาะท่ีต้ังใจ 

9. กระบวนการของการชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จในการควบคุม
ส่ิงแวดลอมและกําหนดทิศทางชีวิตตนเองได 

10. การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคมของการ
แสดงการยอมรับช่ืนชม (recognizing) การสงเสริม (promoting) การพัฒนาและการเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล (enhancing people’s abilities) ในการตอบสนองความตองการของตนเอง
และแกปญหาดวยตนเอง และความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปน (mobilize the necessary 
resources) ในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง หรือรูสึกวาตนมีอํานาจสามารถ
ควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตตนเองได 
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นอกจากนี้ กิบสัน (Gibson, 1991) ไดกลาววาการท่ีพยาบาลจะชวยเหลือใหผูปวยเกิด
การเสริมสรางพลังอํานาจไดนั้นตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเร่ืองของแตละบุคคลท่ีจะตองรับผิดชอบแมวา
แพทย พยาบาลมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพบุคคล แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้นๆ แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมีภาวะสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับการเคารพนับถือตอศักยภาพบุคคลในการท่ีจะพัฒนาความเจริญ
งอกงามและความตองการการสนองตอบตอเปาหมายของชีวิตของเขาเอง (growth and self-
determination) บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจเร่ืองใดๆ ของตน แมวาบางคร้ังอาจตองอาศัย
ขอมูลหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนบาง 

3. บุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจกับผูปวยได แตผูปวยจะ
เสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง ในขณะท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพจะตองการชวยเหลือใหเกิดการ
คงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหเกิดความรูสึก
วาสามารถควบคุมไดและเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสําคัญของการใหความรวมมือของชุมชน ตอง
มีสํานึกในเร่ืองอิสรภาพ และพรอมท่ีจะรับการปฏิเสธความชวยเหลือจากบุคคล บุคคลจะตัดสินใจ
เลือกส่ิงตางๆ ดวยตนเอง ไมจําเปนตองทําตามท่ีบุคลากรแนะนํา ซ่ึงบุคลากรควรมีแนวทางในการ
พิทักษสิทธิใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกิดข้ึนไดจากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ไมควรมองวาฝายหนึ่งเปนผูเสียเปรียบหรือมีปมดอย ในขณะท่ี
อีกฝายเปนผูไดเปรียบหรือมีความสําคัญกวา ปฏิสัมพันธของท้ังสองฝายควรเปนแบบท่ีเกื้อกูล
ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 

6. ตองมีความเช่ือใจกันและกัน 
สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่เสริมสรางความสามารถ 

และพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิต เพื่อบุคคลมี
พลัง มีความสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกจิกรรม
ตางๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนั้น
มีข้ันตอนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด วิเคราะห จากขอมูลท่ีไดรับตางๆ ประสบการณตรง การ
แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตลอดจนเกิดความเขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ สามารถ
จัดการสถานการณตางๆ ดวยตนเอง ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็มศักยภาพ 
เพื่อใหไดผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย กระบวนการสรางพลังอํานาจ (process of 
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empowerment) 4 ข้ันตอน 1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) 4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)  
 
ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มี
การทํางานรวมกัน และการมีสวนรวม (collaboration) ซ่ึงจากการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993)
ไดแบงระยะของการเสริมสรางพลังอํานาจไว 4 ระยะ  ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (discovering reality) การคนพบสถานการณ
จริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามสภาพจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ใน
ข้ันนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดานคือดานอารมณ (emotional) ดานสติปญญาการรับรู         
(cognitive) และดานพฤติกรรม (behaviorally)  

การตอบสนองดานอารมณ (emotional response) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึง
อาการท้ังหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดข้ึนในสภาพและความยุงยาก
ซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา รวมท้ังการขาดความรู ความเขาใจ
ในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีคิดวาตนเองปวยและไมสามารถท่ี
จะกลับสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตบุคคลจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปล่ียนความคิด โดยมีความหวังวา
ตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดีข้ึนไดแตอาจตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิดในลักษณะน้ีจะ
ชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง เพื่อสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบขาง  
โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทาง
วิชาการ การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอ่ืนๆ ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพื่อชวยให
เกิดความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู
ท้ังหมดท่ีมีมาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  
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การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรูและตระหนัก
วาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทําเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ี
สามารถทําไดในขณะนี้ มองปญหาท่ีเกิดข้ึนในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหาและ
สถานการณท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรูชัดวาส่ิงท่ีตนตองการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจ 
ชัดเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมา
ประยุกตกับสถานการณใหม ในข้ันนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของวาวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และไมม่ันใจจนในท่ีสุดจะ
ตระหนักถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนและการกระทําของตน จะเร่ิมเปล่ียนความคิดวาหากเปล่ียน
ความคิดปญหาทุกอยางก็สามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตัวโดยคิดในแงดี และ
จะกระทําทุกส่ิงทุกอยางเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) การสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและ
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจสถานการณปญหา การ
แสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เม่ือบุคคลสามารถ
คนพบปญหาตามสถานการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแล จะสงผลใหบุคคลได
พัฒนาตนเองข้ึน ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงท่ี
เกิดข้ึนท้ังหมด ในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหาและการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง  
(a sense of personal control) จะทําใหคิดไดวาจากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็เกิด
ความคิดวาตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีทําไดเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีชวยใหผูปวยมีอาการที่ดีข้ึน บุคคล
จะไดมาซ่ึงทางเลือกตางๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคล
มีการพัฒนาท่ีดีข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิด
ความรูสึกม่ันใจในความรู ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการท่ีจะดูแลตนเองมาก
ข้ึน จึงกลาวไดวาข้ันตอนนี้มีความสําคัญในการนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม
และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความเขมแข็ง      
มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนส่ิงที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (self-determination)  
หลังจากผานข้ันตอนท้ังสองข้ันดังกลาวไปได ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี
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ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธี ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนว
ทางการแกไขปญหาของแตละคน และจะปฏิบัติส่ิงท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุด โดยใชเหตุผลของแตละ
บุคคลซ่ึงอาจมีความแตกตางกัน โดยการตัดสินใจอยูภายใตเง่ือนไข คือ 1) เปนวิธีท่ีแกปญหาใหแก
ตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวมปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ 
และ 5) เปนวิธีท่ีสรางความยอมรับ และสามารถเปดกวางในการที่ผูปวยคนอ่ืนจะนําไปใช เพื่อ
นําไปสูเปาหมายท่ีวางไว โดยในข้ันตอนนี้บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเองคือ 

การปกปอง (advocating for) โดยคิดวาการใหการดูแลเปนการปกปองตนเองเปน
ภาระหนาท่ี และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นส่ิงท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทํา 

การเรียนรูในการแกปญหา (learning the ropes) เปนการเรียนรูท่ีจะแกปญหาจากการ
ใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ 

การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (learning to persist) โดยจะไมยอทอตอความต้ังใจดูแล
ตนเอง พยายามกระทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกตนเอง 

การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital  
setting) โดยคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา การไดนําปญหาของ
ผูปวยมาประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพจิตเปนส่ิงสําคัญ หากเปนท่ียอมรับและทําให
ตนเองมีอาการดีข้ึน จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ (sense of power)   

การสรางความรูสึกมีสวนรวม (establishing partnership) การตองการมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการดูแลรักษา การตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลท่ีทันสมัย  
เปนประโยชนจากบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การสราง 
สัมพันธภาพและการมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม ชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิดความเช่ือม่ันมากข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะน้ีเม่ือพบปญหาในการปฏิบัติตาม
ทางเลือกและพยาบาลกับผูปวยจะรวมมือในการแกไขปญหา  ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทายของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบ
ความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
แกปญหานั้นสําหรับใชในคร้ังตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน ตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson,1993) เปน
กระบวนการระหวางบุคคลซ่ึงแตละข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกัน  
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และสามารถเกิดสลับกันไปมาไดในแตละบุคคล  และการท่ีบุคคลสามารถผานแตละข้ันตอนไดตอง
ใชพลังใจ พลังความคิดรวมท้ังความสามารถในระดับสูง  ท้ังนี้ข้ันตอนตางๆ จะเกิดข้ึนไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพียงใดยอมข้ึนกับปจจัยนําและปจจัยท่ีเกี่ยวของ เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนไดอยางมีประสิทธิภาพแลวจะเกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะท่ี
จะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล 
 

กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ คือ ความมุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอ
เร่ืองนั้นๆ โดยมีความคับของใจ ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสู
ข้ันตอนตางๆของกระบวนการ สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดวยคานิยม (value) ของตนเอง 
มีความรักในตนเอง ความเช่ือ (beliefs) ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค เปาหมาย
ในชีวิต (determine) ชวยใหบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
ไป สูเปาหมาย สวนประสบการณสวนบุคคล (experience) ชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับจัดการ
และควบคุมสถานการณ  

2. ปจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ ทีมสุขภาพ ท่ีมีสวน
สนับสนุนใหความรู คําแนะนํา ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแผนการรักษา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับใน
บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบ ยึดม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญา
และความเช่ือเกี่ยวกับอํานาจ (Chandler, 1992) 

สรุปวาการท่ีบุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยภายในและปจจัยภายนอกดังท่ีกลาวมาขางตน ถาปจจัยดังกลาวดี ก็จะทําให
การเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนไปไดดวยดี และประสบผลสําเร็จในทางตรงกัน
ขามถาปจจัยดังกลาวไมดี ก็มีผลทําใหการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไมประสบ
ผลสําเร็จ ดังนั้นในการท่ีจะเสริมสรางพลังอํานาจ ควรคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังภายในและ
ภายนอกบุคคล และควรพัฒนาปจจัยเหลานั้นใหดียิ่งข้ึนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเอง 
และหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
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ผลของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 

จากการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson, 1993) ในมารดา
เด็กท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการภายในบุคคล 
การเสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาซ่ึงการรับรูพลังอํานาจ วาตนเองมีความสามารถในการจัดการ
หรือควบคุมสถานการณท่ีเกี่ยวของกับตนได โดยมีการรับรูใน 4 ดานคือ 

1) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเองโดยบุคคลจะเกิดความชัดเจน
มากข้ึนในการดูแลตนเอง ประสบการณจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม ประกอบการนําความรู และ
ประสบการณท่ีมีอยูเดิมมาผสมผสาน เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

2) มีความพึงพอใจในตนเองเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ก็จะ
เกิดความรูสึกพึงพอใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูความม่ันใจและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานตอไป  

3) การพัฒนาตนเองซ่ึงจะชวยใหบุคคลรับรูถึงการปรับปรุง เปล่ียนแปลงลักษณะสวน
บุคคลดานตางๆ ไปสูส่ิงท่ีดี เหมาะสมและถูกตองมากข้ึนทําใหรูสึกม่ันใจในความสามารถเพ่ิมข้ึน  

4) การมีเปาหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ี
เกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเองและมองเห็น
ความสําคัญของตนตอหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ  

กิบสัน (Gibson, 1993) เช่ือวาหากบุคคลมีการวัดการรับรูพลังอํานาจในตนเองท้ัง 4 
ดานในระดับสูงก็สามารถใหการดูแลผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูความมีคุณภาพและ
ความสําเร็จของงานไดแตจากการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1993) ท่ีศึกษาในมารดาเด็กท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังรายกรณี เปนระยะเวลา 12 เดือนโดย
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการภายในบุคคล (intrapersonal process) พบวา
มารดาท่ีรับรูวาตนเองมีพลังอํานาจจะมีความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความ   
พึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง มีเปาหมายและมีความหมายชีวิต โดยท่ีรับรูในศักยภาพของ
ตนเองในการเผชิญปญหา การแกไขปญหา ตลอดจนสามารถดําเนินการไดบรรลุตามเปาหมาย
ทามกลางอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รับรูถึงการปรับปรุง เปล่ียนแปลงลักษณะสวนบุคคลในดานตางๆ ไปสู
ส่ิงท่ีเหมาะสมและถูกตองมากข้ึน แตจากการศึกษาน้ียังพบผลลัพธเชิงลบของการเสริมสรางพลัง
อํานาจวามีตัวอยางเพียงสวนนอย (1 ราย) ท่ีรายงานวาเม่ือมีการพัฒนาตนเองแลวจะถูกปฏิเสธ
หรือไมไดรับการยอมรับ (rejection) ตองมีภาระรับผิดชอบมากเกินไป (responsibility overload) 
และจะไดรับการสนับสนุนนอยจากบุคลากรทีมสุขภาพ (less support) เพราะทุกคนประเมินวาเขา
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สามารถจัดการหรือกระทําส่ิงตางๆ ไดดวยตนเอง ซ่ึงพนารัตน  เจนจบ (2542) ไดศึกษาการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดโดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gibson, 1993) พบวาภายหลังจากผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลวกรณีตัวอยาง
มีการเปล่ียนแปลงในตนเองดังนี้  1) การพัฒนาตนเอง ในเร่ืองของความสามารถในการคิดวิเคราะห 
ความเขาใจในปญหาและสถานการณของตนเอง ความสามารถในการควบคุมและอํานาจในการ
ตอรอง  2) ความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ในเร่ืองของการประยุกตความรูตอ
การดูแลตนเอง  3 ) ความพึงพอใจในตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 
1993) ในเชิงบวกแตไมพบรายงานของผลเสียของการเสริมสรางพลังอํานาจตามท่ีกิบสัน(Gibson, 
1993) ไดพบซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้มีความยินดีเขารวมการวิจัยจึง
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ รวมกับผูวิจัยและมองเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคขออักเสบ
รูมาตอยดมีผลตอชีวิตและความเปนอยูของตนจึงใหความสําคัญ ประกอบกับการรับรูพลังอํานาจ
ของกรณีตัวอยางภายในระยะเวลาของการศึกษา 3 เดือน เปนระยะแรกของการรับรูวาตนมีพลัง
อํานาจเร่ิมหาประสบการณหรือความรูใหม เปนการเรียนรูส่ิงใหมนับวาเปนประสบการณท่ีดี ทําให
กรณีตัวอยางมองเห็นคุณคาของการกระทําดังกลาว (พนารัตน  จนจบ, 2542) 

นอกจากนี้ เบอรเกอร, แอนเดอรสัน, และคาวุคเจียน (Berger, Anderson & Kavookjian, 
2001) ไดศึกษาถึงกลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ในผูปวยเร้ือรังท่ี
ไดรับยาอยางตอเนื่อง 30 ราย พบวากลยุทธในการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การเปดเผยวิถี
ชีวิตประจําวัน การใชวันท่ีสําคัญในการสรางพลัง การใชส่ิงท่ีดีในชีวิต การใหขอมูลขาวสาร การ
กลาวถึงอนาคตท่ีวางไวเพื่อชวยในการตัดสินใจ และมีการใชทักษะการส่ือสาร การแสวงหาขาวสาร 
การกลาแสดงความคิดเห็น กลาตัดสินใจ สามารถเผชิญปญหาได และความสามารถแสวงหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม 

ตอมามีการประยุกตนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับกลุมมาใชเพื่อ
เสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองและพ่ึงตนเอง
ของกลุมบุคคลมากข้ึน 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนการนํากระบวนการกลุมบําบัด มา
ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตองพึ่งพา เชน กิบสัน 
(Gibson,1993) ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชศึกษาในกลุมเด็กอัฟริกัน-
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อเมริกัน พบวาปฏิสัมพันธภายในกลุมชวยเพิ่มการเสริมสรางพลังอํานาจดวยการชวยใหบุคคลมี
โอกาสพูดคุยกันถึงประสบการณ ยอมรับการสนับสนุนจากสังคม ซุค  บลิง (Suk Bling, 1998) 
ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ ในผูปวยมะเร็งชาวจีนและบทบาท ของกลุมท่ีสนับสนุน
กันเอง พบวา การรับรูถึงความเหมือน การเปนตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม เปนกลไกท่ีสําคัญ
ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและพบวา กลุมผูปวยมะเร็งชาวจีนมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความ
เช่ือม่ัน ทักษะและความรู การยอมรับการเจ็บปวย และความคิดทางบวก นอกจากนี้ ซุค  บลิง      
(Suk Bling, 1998) ยังพบวา กลยุทธในการสงเสริมความสามารถของบุคคล ท้ังในสวนท่ีมีอยูแลว
ในตัวบุคคลและพยายามใหบุคคลไดแสดงออก หรือพัฒนาใหเกิดข้ึนนั้น วิธีการที่ดีท่ีสุด คือการ
เรียนรูผานประสบการณ อันจะทําใหบุคคลแสดงคุณลักษณะของตนทางดานความสามารถ ท่ีสงผล
ตอเหตุการณสําคัญในชีวิต และการปฏิบัติท่ีคํานึงถึง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนฐาน เนนการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม การพิจารณาตนเองและการตระหนักถึงแรงขับทางดานสังคม 
ไดมีการนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมมาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพของผูติด
เช้ือเอชไอวี จากโครงการสงเสริมการดูแลผูติดเช้ือและผูไดรับผลกระทบจากเอดส ในภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย (เสรี  พงศพิศ และวิชิต  นันทสุวรรณ, 2545) เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
ท่ีไดประยุกตแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชน โดยกระบวนการประชาพิจัยและพัฒนา 
ท่ีเนนการเรียนรูและพ่ึงตนเอง โดยสงเสริมใหบุคคล ไดคนหาศักยภาพของตนเอง คนหาศักยภาพ
ของชุมชนหรือกลุม ใหเกิดการตระหนักสามารถแสวงหาทางเลือก สําหรับตนเองและมีการจัดการ
ท่ีดีในการใชความรู ทรัพยากร และศักยภาพท่ีมีอยูของตนเอง เพื่อการแกไขปญหา ดูแลสุขภาพของ
ตนเองและของกลุม  

การศึกษาของ จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบ
กลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี กลุมตัวอยาง จํานวน 26 คน โดยใช
แนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) พบวาประสิทธิภาพของการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมท่ีเห็นไดชัด คือ การไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกกลุม ชวยใหกลุม
เกิดการคนพบสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง มีการวิเคราะหไตรตรอง ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเองดวยตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง ท่ีเปนของตนเอง
สอดคลองกับความเปนอยู ในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยท่ีกลุมเปนเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ  
ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหาและใหกําลังใจ ในผูท่ีประสบกับปญหาท่ีคลายคลึงกัน กลุมสามารถ
ติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีไดเลือกไว ทําให  



 42 

ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถดูแลตนเองไดดีเพิ่มข้ึน แมวาจะมีผูติดเช้ือจํานวน 4 รายท่ีไมสามารถเขา
รวมกลุมไดตลอดเน่ืองจากภาระในครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นไดวากระบวนการกลุมชวยใหสมาชิกกลุม
ผูท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ มีปฏิสัมพันธกัน รวมแสดงความรูสึก ความคิดเห็น และ
อภิปรายในปญหานั้น ประกอบกับมีผ ู นํากลุมท่ีไดรับการฝกฝนทักษะ ประสบการณในการทํากลุม
บําบัดมากอน ชวยใหสมาชิกกลุมพรอมท่ีจะนําประสบการณจากกลุมไปใชในชีวิตประจําวัน การมี
ปฏิสัมพันธกันในกลุมทําใหสมาชิกในกลุมเกิดการผนึกกําลังกัน ทําใหผูปวยมีการเรียนรู 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดไปในทางท่ีดีข้ึน ผูศึกษาจึงเลือกท่ีจะใชการเสริมสรางพลังอํานาจ
แบบกลุมแทนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกรณีเพื่อใหกระบวนการของการทํากลุมชวย
สงเสริมใหบุคคลเกิดการรับรูพลังอํานาจของตนเองไดมากข้ึนตอไป 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะในการดูแล 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในการศึกษาคร้ังนี้เปนการนําเอาแนวคิดของการ
เสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson,1993) และแนวคิดการทํากลุมบําบัดของยาลอม (Yalom, 
1975) มาประยุกตใชรวมกัน เปาหมายของการเสริมรางพลังอํานาจคือการเพิ่มความสามารถและ
พัฒนาศักยภาพของบุคคลในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพชีวิตเพื่อบุคคลมีพลัง 
มีความสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชนตางๆ และดําเนินกิจกรรม
ตางๆ เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ (Gibson, 1993) ซ่ึงการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะนํามาซ่ึงการรับรูพลังอํานาจวาตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุม
สถานการณท่ีเกี่ยวของกับตนเองได เกิดการรับรูพลังอํานาจท้ัง 4 ดานตามท่ีกลาวมาแลว โดยอาศัย
ข้ันตอนท้ัง 4 ข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนํามาผสมผสานกับกระบวนการกลุมตาม
แนวคิดของยาลอม (Yalom, 1975) ท่ีกลาววาหัวใจสําคัญของกระบวนการกลุมคือการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกันของสมาชิก ชวยใหไดเรียนรูปญหาและหาทางแกไขโดยใชประสบการณกลุมเปน
เคร่ืองมือเพื่อใหเกิดปจจัยบําบัดท้ัง 11 ปจจัยคือ 1) การรูถึงคุณคาของตนเอง 2) การผูกพันจิตใจตอ
กัน มีความรูสึกใกลชิดผูกพันกัน 3) การมีความเปนสากล คือตระหนักวาทุกคนมีปญหาเชนเดียว 
กัน 4) การเรียนรูมนุษยสัมพันธ 5) การใหขอมูล 6) การไดระบายออก 7 )การไดเลียนแบบ
พฤติกรรมของคนอ่ืนท่ีตนเองพอใจ 8) การแกไขประสบการณเดิมของครอบครัว 9) การพัฒนา
เทคนิคเพื่อการเขาสังคม 10) การรูสึกมีความหวัง 11) การไดรูถึงความจริงของชีวิต ซ่ึงเปนกลไกท่ี
ทําใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และเปนปจจัยท่ี
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เกิดข้ึนจากกระบวนการภายในกลุม จากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน จุดมุงหมายของกลุมจิต
บําบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของยาลอม (Yalom, 1975) เพื่อประคับประคองบุคคลท่ีมี
ความทุกขทางใจ โดยสมาชิกกลุมเปนผูท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ มีปฏิสัมพันธกัน รวม
แสดงความรูสึก ความคิดเห็น และอภิปรายในปญหานั้น มีผ ู นํากลุมท่ีไดรับการฝกฝนทักษะ 
ประสบการณในการทํากลุมบําบัดมากอน ชวยใหสมาชิกกลุมพรอมท่ีจะนําประสบการณจากกลุม
ไปใชในชีวิตประจําวัน การมีปฏิสัมพันธกันในกลุมทําใหสมาชิกในกลุมเกิดการผนึกกําลังกัน
สงผลใหเกิดปจจัยบําบัดท้ัง 11 ปจจัย ทําใหผูปวยมีการเรียนรู เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความคิดไป 
ในทางที่ดีข้ึน ซ่ึงท้ังสองแนวคิดนี้จะชวยสงเสริมใหผูดูแลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดตาม
กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ผูปวยจิตเภทของผูดูแลดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เปนพัฒนาการกลุมในระยะแรก (initial phase)      
ผูศึกษาเปดกลุมดวยการแนะนําตนเองและใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง เปนการเตรียมพรอม
สมาชิกกลุม จะทําใหสมาชิกรูสึกผอนคลาย รูจั ัก และคุนเคยกัน มีความไววางใจ จากนั้นช้ีแจง
รายละเอียดในการทํากิจกรรมเพ่ือความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม นํากลุม
สันทนาการรวมกันเพื่อเกิดความรวมมือกันในการนํากลุมไปสูเปาหมาย ลดการตอตานของสมาชิก
กลุม สรางแรงจูงใจและมีความกระตือรือรนตอการเขากลุม และทําแบบประเมินความรู เจตคติและ
ทักษะในการดูแลผูปวยเพื่อนําผลคะแนนท่ีไดเปรียบเทียบกับคะแนนภายหลังการเขารวมโปรแกรม 
รวมท้ังนัดหมายการทํากลุมคร้ังตอไป ในระยะนี้สมาชิกอาจเกิดการทดสอบผูนํากลุม ความลังเล  
สงสัย เกี่ยวกับกิจกรรมท่ีจะนําไปสูเปาหมาย ดังนั้นผูนํากลุมตองระวังคําพูดในการวิพากษวิจารณ
ของกลุม 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดแก การคนพบสถานการณจริง และเปนระยะการทํางานรวมกัน (working phase) ของกลุมเปน
ชวงท่ี สมาชิกเร่ิมใหการยอมรับ รูสึกพึงพอใจ เขาใจความมุงหวังของกลุม รูความหมายของการให
การยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเร่ิมปรับตัวเขากับเพื่อนสมาชิก กิจกรรมที่ทําในคร้ังนี้คือ การ
สรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทแกสมาชิกกลุมโดยการใหความรู ในประเด็นความหมายของ
โรคจิตเภท ลักษณะอาการ สาเหตุ การรักษาท่ีไดรับ และอาการขางเคียงจากการรับประทานยารักษา
ทางจิตและใหสมาชิกแตละคนสํารวจความรูสึกของตนเองท่ีมีตอผูปวยจิตเภท และการจัดการกับ
ความรูสึกนั้น พรอมท้ังพูดถึงสถานการณและประสบการณท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีผานมา 
รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทตอผูดูแล เพื่อใหสมาชิกพูดถึงความคิด อารมณ  
และพฤติกรรมของตนเองท่ีเปนผลจากการดูแลผูปวยจิตเภทรวมทั้งเกิดการตระหนักรูตนเอง   
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ยอมรับถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยจิตเภทตามความเปนจริงจากกระบวนการกลุมจะชวย
ใหผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในกลุมไดแลกเปล่ียนประสบการณของตนเองในประเด็นดังกลาวแลวสงผล
ใหมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดานคือดานอารมณ (emotional) โดยจะรูสึกดีข้ึนหากมีการเปล่ียน
ความคิดวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึนแตตองอาศัยระยะเวลา เพื่อใหเกิดกําลังใจ พยายามคนหาปญหา
สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริงเพื่อสามารถดูแลผูปวยไดตอไป ดานสติปญญาการรับรู 
(cognitive) เปนการหาขอมูลความรูใหมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปไดเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ
และสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน และดานพฤติกรรม (behaviorally) โดยบุคคลจะรับรูและ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทําเปนส่ิงท่ี
ดีท่ีสุดท่ีสามารถทําไดในขณะน้ี มองปญหาท่ีเกิดข้ึนในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา
และสถานการณท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรูชัดวาส่ิงที่ตนตองการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เกิดความ
เขาใจ ชัดเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ี
ผานมาประยุกตกับสถานการณใหม 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เปนการดําเนินการในข้ันตอนท่ี 2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดแก การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสถานการณจริง และ
เกิดความรูสึกคับของใจในการดูแล จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองข้ึน ชวยใหกลับมามองปญหา
ท่ีประเมิน และคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในแงมุมตางๆ ใหเกิดความ
เขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนา
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (a sense of personal control) จะทําใหคิดไดวาจากเดิม
ท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็เกิดความคิดวาตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีทําไดเปนส่ิงท่ี
สําคัญท่ีชวยใหผูปวยมีอาการท่ีดีข้ึนซ่ึงผูศึกษาไดดําเนินกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 2 นี้เพื่อใหสมาชิก
กลุมเกิดการสะทอนคิด ทบทวนเหตุการณเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีวิจารณญาณ เกิดการ
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทและเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุมในการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารญาณในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีถูกตองโดยใชคําถามในประเด็น 

 “คุณคิดวาคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดดีอยูแลวในเร่ืองใด”                     
       “คุณคิดวาอะไรที่ทําใหคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดดีในเร่ืองนั้น ๆ ” 
       “คุณคิดวาคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดีในเร่ืองใดบาง”  
       “คุณคิดวาอะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดีในเร่ืองนั้น ๆ” 
       “คุณคิดวาคุณมีวิธีการแกไขสาเหตุท่ีทําใหคุณดูแลผูปวยจิตเภทไดไมดีในขอท่ีผาน     
          มาไดอยางไร” 
       “ถาคุณไมใหการดูแลผูปวยจะเกิดผลอยางไรกับตัวคุณและผูปวย” 
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     “คุณคิดวาคุณมีพลังหรือความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลผูปวย     
    จิตเภทอยางไร” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3 คือการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ผูนํากลุมเปดประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหา
ของผูปวยจิตเภทโดยการยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาข้ึนมาและใหสมาชิกรวมกันเสนอ
แนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมดังกลาว และใหสมาชิกกลุมเลาถึงพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภทท่ีเปนปญหาในการดูแลคนละ 1 พฤติกรรมโดยไมซํ้ากันและการจัดการกับพฤติกรรม
นั้นๆ รวมทั้งสมาชิกรวมกันเสนอแนวทางในการดูแลพฤติกรรมท่ีเปนปญหานั้นๆ เพิ่มเติม ผูดูแล
จะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงผูดูแลจะมีทางเลือกหลายวิธี 
ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของแตละคน และจะปฏิบัติส่ิงท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุด 
โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซ่ึงอาจมีความแตกตางกันซ่ึงผูศึกษาไดดําเนินกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 3 
นี้เพื่อเกิดการตัดสินใจสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยจิตเภทและเกิดความม่ันใจในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่อง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 และคร้ังท่ี 6 เปนข้ันตอนท่ี 4 ของการเสริมสรางพลังอํานาจคือ การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ใหสมาชิกแตละคนนําเสนอผลจากการเลือกแนวทางใน
การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตนเองจากกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ท่ีนําไปปฏิบัติกับผูปวย
รวมถึง ปญหา อุปสรรค ท่ีเกิดข้ึนตอกลุม รวมกันใหขอเสนอแนะ เสนอแนวทางในการดูแลผูปวย
จิตเภท การสังเกตอาการเตือนของผูปวย และผูนํากลุมใหคําแนะนํา รวมท้ังรวมกันใหกําลังใจ 
สนับสนุนผูท่ียังไมสามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดี ข้ันตอนท่ี 4 คือการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีท่ีเลือกใชไป
ปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผูดูแลจะรูสึกม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มี
ความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในคร้ังตอไปซ่ึงผูศึกษาไดดําเนิน
กิจกรรมในข้ันตอนท่ี 4 นี้เพื่อกระตุนและติดตามการคงไวซ่ึงการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ
รวมท้ังสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 

เม่ือผูดูแลไดผานข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนจะสงผลใหผูดูแล
เกิดการรับรูพลังอํานาจท่ีมีของตนเองวาสามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณท่ีเกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยจิตเภทไดโดยจะเกิดความพึงพอใจในตนเองท่ีสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง
เหมาะสม เกิดความมั่นใจและกําลังใจในการดูแลผูปวย มีความชัดเจนมากข้ึนจากการนํา
ประสบการณท่ีไดจากการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีอยูเดิมผสมผสานกับส่ิงท่ีไดเรียนรูใหมๆ ใน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อใหมีแนวทางสําหรับจัดการและควบคุมสถานการณ ไมวา
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จะเปนเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการและอาการแสดง การรักษารวมท้ังการสังเกตอาการที่
อาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาทางจิตเวช นอกจากนี้การตระหนักรูในตนเองโดยผานข้ันตอนท่ี 1 และ 
2 ของการเสริมสรางพลังอํานาจจะทําใหผูดูแลพึงพอใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูความ
เช่ือม่ันและม่ันใจในตนเองเกิดกําลังใจท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ซ่ึง กิบสัน (Gibson,1993) เช่ือวา
หากบุคคลมีการรับรูพลังอํานาจในตนเองมากข้ึนก็จะสามารถใหการดูแลผู อ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพเชนกัน ท้ังนี้ยังมีปจจัยท่ีชวยสงเสริมการเกิดพลังอํานาจอีก นั่นคือ ความมุงม่ันทุมเท 
ความผูกพัน และความรัก ความเชื่อวาตนเองสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม สมาชิกในครอบครัว ชวยใหผูดูแลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อนําไปสูเปาหมายของตนเองซ่ึงในกระบวนการของการเสริมสรางพลัง
อํานาจนั้นผูดูแลจะเปนผูท่ีเสริมสรางพลังอํานาจกับตนเองเพื่อใหผูดูแล เกิดความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเอง ผูศึกษาไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูดูแลไดแตผูศึกษาจะ
ใหการชวยเหลือใหเกิดความคงทนของพฤติกรรมการดูแลท่ีดี ซ่ึงความเช่ือม่ันใน ความสามารถของ
ตนเองในการกระทําพฤติกรรมใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวคือการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Bandura, 1986) ซ่ึงการจะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัย 4 
ประการคือการมีประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือทําเอง การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูงเปนการพูดคุยใหบุคคล เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ี
จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได และสภาวะทางดานรางกายและอารมณโดยสภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะท่ีรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพ   
ท่ีดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายมีความเส่ียงตอความ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา สภาวะท่ีไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดตํ่าลง สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกันอารมณทางบวก เชน ความพึงพอใจ 
ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะมีผลทําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
สูงข้ึน แตอารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรู
สมรรถนะแหงตนลดลงและมักจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

จากปจจัยดังกลาวจะทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดง
พฤติกรรมท่ีตองการจนประสบผลสําเร็จไดผลลัพธตามท่ีตองการ เปนความคาดหวังในผลที่เกิดข้ึน
กอนการกระทําพฤติกรรม แตการกระทําจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือผูดูแลประเมินไดวาพฤติกรรมที่
ตนเองแสดงออกไปน้ันจะนําไปสูผลท่ีตนเองคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่เกิดข้ึนท่ีสืบเนื่อง
จากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา จึงกลาวไดวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความ
คาดหวังเม่ือทําพฤติกรรมนั้นแลวจะเกิดผลลัพธตามท่ีตองการ และเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถท่ี
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จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหากบุคคลเรียนร ู วาการกระทํานั้นจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปน
ประโยชนตอตนเอง แตคาดหวังวาตนมีความสามารถไมพอท่ีจะทําพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโนมท่ี
บุคคลจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวัง ดังนั้นการเสริมสรางใหบุคคลเช่ือม่ันวา
ตนสามารถทําไดก็จะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดการกระทําพฤติกรรมนั้นตอไป วิธีการหนึ่งท่ี
สามารถทําคือการเสริมสรางพลังอํานาจนั่นเอง 
 

สถานการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล โรงพยาบาลสวนปรุง 
 

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสงเสริมให
ผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลส้ันท่ีสุดและกลับไปอยูกับครอบครัว ชุมชน ใหเร็วท่ีสุด 
ฉะนั้นญาติจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเภทขณะอยูท่ีบานเพ่ือใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โรงพยาบาลสวนปรุงเปนโรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีบทบาทหนาท่ีดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตภาคเหนือไดสนองนโยบาย
ดังกลาวดวยการดําเนินการจัดโครงการการดูแลอยางมีสวนรวมโดยรับผูปวยจิตเภทเขารักษาแบบ
ผูปวยในของโรงพยาบาลและใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาใน 
ตึก สหทัย ของโรงพยาบาลสวนปรุง จนกวาผูปวยจะอาการทุเลา ดังนั้นการจัดกิจกรรมกลุมตางๆ ท่ี
เหมาะสมตอการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทเพื่อการเรียนรูอยางมีสวนรวม ไดแก กิจกรรมการมี
สัมพันธภาพกับผูปวยจิตเภท การเพิ่มทักษะการส่ือสาร การชวยเหลือผูปวยจิตเภทดานการดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา ซ่ึงสงผลใหเกิดความรวมมือท่ีดี ญาติเกิดการยอมรับและเขาใจวิธีการดูแลผูปวย
จิตเภท ชวยใหเกิดความเขาใจวาจะสามารถดูแลผูปวยจิตเภทเม่ือกลับไปอยูบาน ท้ังชวยลดคาใชจาย 
ลดอัตราการกลับเปนซํ้า และลดอัตราการเจ็บปวยทางจิตเร้ือรังได โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือน
พฤษภาคม 2541 จึงจะเห็นไดวาญาติมีความสําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทแตจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผลจากการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอผูดูแลหลายๆ ดานคือ ดานรางกาย 
โดยเฉพาะชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ ทําใหเวลาในการพักผอนเปล่ียนแปลงไป พักผอนไมเพียงพอ
จากการท่ีตองเฝาสังเกตอาการและระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย นอนไมหลับ รับประทาน
อาหารไดนอยลง รางกายทรุดโทรม (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537; รัชนีกร  อุปเสน, 2541; เอ้ืออารีย 
สาริกา, 2543) ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณเกิดจากการท่ีอาการและพฤติกรรมของผูปวย
อาการกําเริบข้ึน ไมสามารถคาดการณลวงหนาได ทําใหผูดูแลรูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะทําราย
ตนเองและผูอ่ืนทําใหผูดูแลมีความทุกขใจ โกรธ ผิดหวัง ทอแท วิตกกังวล หงุดหงิด รูสึกเปนภาระ 
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ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี  สุขมาก, อุไรวรรณ  โชติรัตนหิรัญ และเอมหทัย  ศรีจันทรหลา, 
2544 ) ผลกระทบทางดานสังคมพบวารูสึกอับอายเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมหรือไม
เปนท่ียอมรับของสังคมและมีความรูสึกเปนตราบาป (Glendy & Mackenzie, 1998) ผูดูแลไม
สามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมตามท่ีตองการได (เอ้ืออารีย  สาริกา, 2543 ) ผลกระทบดานความ
เปนอิสระสวนตัว ผูดูแลรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัวเนื่องจากมีภาระท่ีตองดูแลผูปวยเชน ตอง   
ชวยกระตุนการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง การพา   
ไปพบแพทย ตลอดจนไมสามารถท่ีจะกําหนดเวลาที่แนนอนได ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย (มนตรี      
อมรพิเชษฐกุล และคณะ, 2544 ) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจพบวา การที่ผูดูแลตองพาผูปวยมา 
พบแพทย การที่ตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวยและตองใชจายเพิ่มข้ึนทําใหผูดูแลสวนใหญประสบ
ปญหาเศรษฐกิจ (ชุลีวรรณ  เพียรทอง และพิกุล  ผาสุกมูล, 2539)  

จากการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ ณัฐิยา  พรหมบุตร (2545) ท่ีศึกษา
สุขภาพจิตของผูดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 
380 คน พบวาผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทรอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมท่ีจะเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเวชและผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทควรไดรับความสนใจและเอาใจใสเพื่อปองกันความ
รุนแรงของปญหาสุขภาพจิตและปองกันความผิดปกติทางจิตเวชท่ีอาจตามมาได จากผลกระทบ
ดังกลาวทําใหเกิด ผลเสียตอผูดูแลมากมาย หากผูดูแลไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองจะสงผล
ใหเกิดความทอแท หมดกําลังใจ และเส่ียงตอการเจ็บปวยทางจิต (มนตรี  อมรพิเชษฐกุล, 2544) 
และในโรงพยาบาลสวนปรุง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรักษาเฉพาะทางทางดานสุขภาพจิตและ      
จิตเวช ก็มีจํานวนผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาซํ้า ต้ังแต ป พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2548 คิดเปนรอยละ 
26.19 รอยละ 12.95 และรอยละ20.77 (รายงานประจําปโรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) ท้ังนี้พบวา
สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยตองกลับเขามารับการรักษาซํ้า คือความสามารถในการดูแลของผูดูแล    
(ทุลภา  บุปผาสังข, 2545) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยดานครอบครัวท่ีทําใหผูปวย
กลับเปนซํ้าเกิดจากครอบครัวยังไมพรอมท่ีจะอยูกับผูปวยจิตเภท เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค และการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม (ยอดสรอย  วิเวกวรรณ, 2543) และผูดูแล
ผูปวยจิตเภทบางสวนไมมีความเขาใจดานยารักษาโรคทางจิตเวช เชน ผูปวยจิตเภทหยุดรับประทาน
ยาเพราะไมอยากใหผูปวยจิตเภทถูกมองวาเปนโรคจิต (วาสนา   ปานดอก, 2545) และจากการศึกษา
ของ สุรพีร  เกิดจั่น และคณะ (2542) ท่ีศึกษาปจจัยของญาติท่ีสัมพันธกับการมารักษาซํ้าของผูปวย
จิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาญาติของผูปวยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซํ้ามีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทนอยกวาญาติของผูปวยท่ีไมมารักษา ดังจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภท
สงผลใหผูดูแลมีความเครียด ซึมเศรา เหนื่อยลาหรือสภาวะท่ีมีความเส่ียงตอความผิดปกติทางจิต  
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จะสงผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเองลดลง (Bandura, 1997) ดังนั้นหากไดมีการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการดูแลผูปวยจิตเภทแกผูดูแลแลวก็จะสามารถเพ่ิมระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนได
ตอไป 
 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีลักษณะการดําเนินโรคเร้ือรังและรุนแรง และกอใหเกิดการไร
สมรรถภาพไดมากท่ีสุด ดังนั้นผูดูแลจึงตองรับบทบาทหนาท่ีใหความชวยเหลือและสนับสนุนท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ และดานเศรษฐกิจแกผูปวยจิตเภทอยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ถึงแมผูดูแลจะมีความคาดหวังในการดูแลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลจากผูดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ แตผูดูแลยังไดรับผลกระทบที่เกิดจากการดูแล และประสบการณการดูแลท่ีไม
ประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแลเกิดความไมม่ันใจในความสามารถของ
ตนเอง ท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภท ไมม่ันใจวาตนเองจะสามารถทําได ซ่ึงความไมม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองนั้น แสดงถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีตํ่าลงตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ท่ีวาบุคคลท่ีเคยประสบกับความลมเหลวอยูเสมอๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า ดังนั้นการท่ีจะทําใหผูดูแล
สามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภท อยางมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
และมีความคาดหวังในการกระทําของตนเองวาจะเกิดผลตามท่ีตนเองคาดหวังไว แลวลงมือกระทํา
การดูแลนั้น และการท่ีจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมนั้น จําเปนตองไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจซ่ึง ในการศึกษานี้เปนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมโดยใชกรอบแนวคิดของ กิบ
สัน (Gibson, 1993) ในการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีประกอบดวยกระบวนการ 4 ข้ันตอน 1) การ
คนหาความจริง (discovering  reality)  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection)    
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge)  4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (holding on) รวมกับกระบวนการกลุม ทําใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ไดอยางเหมาะสมและตอเนื่องไดดีเพิ่มข้ึน ผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการ จะสงเสริมใหผูดูแลมี
สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงข้ึน มีความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภท
มากข้ึนดวย  
 


