
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะห 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 ราย 
ผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวย    

จิตเภทของกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษาและอาชีพ 
 

                                                                         กลุมตัวอยาง (n=10)                            
          ขอมูลท่ัวไป                           จํานวน                  รอยละ                

เพศ 
                     ชาย                         6          60 
       หญิง         4            40 
อายุ (พิสัย= 46-72 ป)  
    40 ป ข้ึนไป - 50 ป                     2       20                           
    50 ปข้ึนไป – 60 ป       4       40     
    60 ปข้ึนไป – 70 ป       1       10 
    70 ปข้ึนไป        3       30  
สถานภาพสมรส 
      คู                    10                          100   
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา       9       90     
    ปริญญาตรี         1                           10                       
อาชีพ         
    รับจาง                    6                            60                   
     พอบาน /แมบาน       3        30 
     รับราชการ        1       10 
 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 60 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 40 

และกลุมตัวอยางสวนมากมีอายุอยูในชวง 50 ปข้ึนไป – 60 ป รอยละ 40 และมีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป 
รอยละ 30 ท้ังหมดมีสถานภาพสมรสเปนคู มีการศึกษาท่ีระดับประถมศึกษาคิดเปน รอยละ 90 และ
สวนมากประกอบอาชีพรับจางรอยละ 60  
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ตารางท่ี 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดตอเดือน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
ความสัมพันธกับผูปวย และการมีโรคประจําตัว 
 

                                                                         กลุมตัวอยาง (n=10)                            
          ขอมูลท่ัวไป                                จํานวน                    รอยละ                

รายไดตอเดือน (พิสัย = 0-20,000 บาท) 
 ไมมีรายได      1       10 

นอยกวา 5,000 บาท    4       40 
 5,001-10,000 บาท    4       40 
 10,001-20,000 บาท    1       10 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (พิสัย =1 ป- 22 ป) 
 6 เดือน- 1 ป     1       10 
 1 ปข้ึนไป- 3 ป    3       30 
 3 ปข้ึนไป- 5 ป     3       30 
 5 ปข้ึนไป     3       30 
ความสัมพันธกับผูปวย 
 บิดา/มารดา     9       90 
 ตา       1       10 
การมีโรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว    6       60 
 มีโรคประจําตัว    4       40 
  โรคความดันโลหิตสูง   2       20 
  โรคหัวใจ    1       10 
  โรคเกาท          1       10  
 

 
 จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 4 คน คิดเปนรอยละ 40 มี

รายได5,001-10,000 บาท 4 คน คิดเปนรอยละ 40 มีรายได 10,001-20,000 บาท 1 คนคิดเปนรอยละ 
10โดยระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 1 ปถึงรอยละ 90 ผูดูแลสวนมากเปนบิดา/มารดา คิดเปน
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รอยละ 90 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 60 และมีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง คิด
เปนรอยละ 20 โรคหัวใจ คิดเปน รอยละ 10 และโรคเกาท คิดเปนรอยละ 10  

 
สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท 

 
กลุมตัวอยางมีคาของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทกอน

เขารวมโปรแกรม 2.575 (SD = .38819) และหลังเขารวมโปแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกลุม
ตัวอยาง มีคาของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท 4.515 (SD = .27794)  
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง
แสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  
 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลผูปวยจติเภทของ
กลุมตัวอยาง  
 

             เวลาท่ีวัด                                                  คาคะแนน           SD            t               sig(1 tailed) 
                 

กอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  2.575       0.38819 
                 - 11.907       .000 
หลังการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  4.515        0.27794 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม ไดแกผลของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจ 2 สัปดาห ผูศึกษาไดนําผลการศึกษามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการศึกษาดังนี้ 

 
ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มีระดับ

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของ
ผูดูแล หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3) โดยพบวา คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังเขารวม
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ท้ังนี้เพราะผูปวยจิตเภทไมสามารถทําหนาท่ีของตนเองตามบทบาทในครอบครัวและสังคมได 
ดังนั้นสมาชิกในครอบครัว จึงตองรับบทบาทหนาท่ีเปนผูดูแล ใหความชวยเหลือและสนับสนุนท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ และ ดานเศรษฐกิจ แกผูปวยจิตเภท ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ผลกระทบของ
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลคือดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความเปนอิสระของบุคคล 
ดานความสัมพันธทางสังคม และดานเศรษฐกิจ ทําใหมีโอกาสหรือแนวโนมท่ีจะเกิดปญหา
สุขภาพจิตได คือเกิดความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ เหลานี้ลวนแตสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย 
และประสิทธิภาพของการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยจิตเภทมีการกลับ
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลไดมาก แตหากผูดูแลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการดูแลผูปวยจิตเภท 
ท่ีสอดคลองตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ความเชื่อม่ันเฉพาะ เปนแรงจูงใจสําคัญใหบุคคลกระทําพฤติกรรมท่ีจําเปนตอสุขภาพ และจะมี
อิทธิพลตอการเลือกกระทําในพฤติกรรมตางๆ และความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นอยาง
ตอเนื่องแลวทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการตกลงใจในการวางแผนท่ี
จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อันจะสงผลใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทอยางมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง และการท่ีจะเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการดูแล 
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จําเปนตองมีการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยอธิบายตามแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson (1993) ท้ัง 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (discovery reality) เปนข้ันตอนแรกของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ชวยทําใหผูดูแลยอมรับเหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึน จากการดูแล
ผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เปนการสรางความเขาใจ ความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท รวมท้ังลักษณะ
อาการ สาเหตุ การรักษาที่ไดรับ และอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยารักษาอาการทางจิต
ท้ังนี้ จากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค
ของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา ประกอบกับผูปวยจิตเภทยังมีอาการเหมือนเดิมเม่ือเวลาผานไป 
ผูดูแลจะเร่ิมเกิดความรูสึกเปนภาระและเอือมระอาท่ีจะใหการดูแลและเม่ือไมสามารถจัดการหรือ
ควบคุมสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได เกิดการสูญส้ินความหวัง ความอับอาย และความรูสึกผิด 

ในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทใหอยูใน
ภาวะของความเหน่ือยหนาย ทอแท และผิดหวัง รูสึกไมมีใครชวยใหสถานการณดีข้ึนได ดีท่ีสุดก็
เพียงการประคับประคองใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยูผูปวยจิตเภทไปวันหนึ่ง โดยอาการไมรุนแรงไป
กวาท่ีเปนอยู ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบอีกเม่ือใด และ
อันตรายท่ีอาจจะเกิดท้ังกับตัวผูปวยเอง คนรอบขาง หรือผูดูแลเองก็ตาม ทําใหสุขภาพทรุดโทรม
จากการเพียรพยายามใสใจในสุขอนามัยและความเปนอยูของผูปวยจิตเภทในขณะท่ีผูปวยเองไมเคย
ไดรับรูในส่ิงเหลานี้เลย สภาพจิตใจที่ตึงเครียดตลอดเวลาทําใหไมมีความสุขในชีวิต (ยอดสรอย 
วิเวกวรรณ, 2543) นอกจากนี้ยังสงผลในดานรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึกเหน่ือยลาประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน การศึกษาของ รัชนีกร  อุปเสน 
(2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาผูดูแลสวนใหญ
รับประทานอาหารไดนอยลง เหนื่อย ออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูกผูปวยจิตเภททําราย
รางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาลักษณะความเครียดของผูดูแลท่ีปรากฏทางดานรางกายคือ 
ผูดูแลมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม ซ่ึงแบนดูรา (Bandura,1997) 
กลาววาในภาวะท่ีรางกายเกิดความตื่นตัว วิตกกังวล ออนเพลีย เม่ือยลาหรือภาวะท่ีรางกายถูก
กระตุนมากๆ จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร และการท่ีบุคคลมีอารมณทาง
ลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 

นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลสวนใหญเปนบิดามารดาของผูปวยจิตเภทและมีระยะเวลาการ
ดูแลมากกวา 5 ป โดยทําหนาท่ีเปนผูดูแลต้ังแตทราบวาบุตรเร่ิมปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน แตเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเร้ือรังและมีความเส่ือมของ
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บุคลิกภาพ ทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลมากข้ึน ท้ังนี้ถึงแมวาผูท่ีใหการดูแลเปนระยะ
เวลานานจะมีประสบการณ และทักษะการปรับตัวในการดูแลแลว แตการเผชิญกับความไมแนนอน
ของโรคอยูตลอดเวลา จะกระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ีตอเนื่อง ทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท 
และรับรูถึงภาระการดูแลที่เพิ่มข้ึน (เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 2540) อีกท้ังมีหลายคร้ังท่ีผูปวย   จิตเภท
แสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทําลายส่ิงของสงผลใหผูดูแลเกิดความไมม่ันใจในความสามารถของ
ตนเอง รวมถึงสมรรถนะแหงตนวาจะสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทได
หรือไม ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997) ท่ีวา บุคคลท่ีเคยประสบกับความ
ลมเหลวอยูเสมอๆ และการท่ีบุคคลมีอารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวจะ
สงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตํ่า ซ่ึงในการคนพบสถานการณจริงนี้จะทําใหผูดูแลเกิดการตอบสนองในดานอารมณ ดาน
สติปญญาการรับรูและดานพฤติกรรม นั่นคือ  

ในดานการตอบสนองดานอารมณ เม่ือผูดูแลทราบวาคนในครอบครัวปวยเปนโรค      
จิตเภทจะทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกทางดานลบข้ึน เชน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว หรือโกรธที่
สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคนี้ ไมเขาใจวาโรคนี้เกิดข้ึนไดอยางไร เกิดการตอตานไมยอมรับใน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไมทราบ ไมเขาใจวาจะตองใหการดูแลอยางไร หรือไมสามารถเดาไดวาผูปวยจะมี
อาการหรือพฤติกรรมทํารายหรืออาการกําเริบอีกหรือไม ทําใหเกิดความคับของใจ ไมม่ันใจวา
ตนเองจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดหรือไม อาจกลัววาจะถูกผูปวยทําราย หรือเกิดความสงสาร 
เห็นใจ และรูสึกผิดท่ีผูปวยมีอาการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ เกล็นดี และ เมคเคนซี 
(Glendy & Mackenzie, 1998) เกี่ยวกับการดูแลญาติท่ีมีอาการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงท่ีบานใน
ฮองกง พบวา การดูแลสงผลกระทบตอผูดูแลทางดานสภาวะอารมณ จะมีความทุกขใจ ความรูสึก
โกรธ ผิดหวัง ทอแท และกลัวผูปวยจะมีอาการกําเริบ เนื่องจากพฤติกรรมผิดปกติและพฤติกรรมท่ี
ไมสามารถคาดการณลวงหนาได กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเอง เกิดความรูสึกหมดหวัง เนื่องจาก
อาการของผูปวยไมดีข้ึน และการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) พบวาเม่ือผูปวยจิตเภทมี
พฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด ทํารายคนอ่ืน ผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณนั้น
ได ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว นอกจากนี้ผูดูแลยังพบวา ตนเองมีความสงสาร เห็นใจ 
ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคนี้ และโกรธที่ผูปวยไมเช่ือฟง บางคร้ังยังทําราย ทุบตีผูดูแล ทําลาย
ของในบาน  

ในดานการตอบสนองทางสติปญญาการรับรู เม่ือผูดูแลรูสึกสูญเสียความสามารถ
หรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ผูดูแลจะแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบขาง โดยการหาขอมูล
ความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทางวิชาการ การถาม
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จากแพทย พยาบาล ผูดูแลคนอ่ืนๆท่ีประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ
เหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้ผูดูแลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีมีมาใช
ประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  

การตอบสนองทางพฤติกรรม โดยผูดูแลจะรับรูและตระหนักวาการดูแลผูปวยจิตเภท 
เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของตน เกิดความเขาใจ ชัดเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญ
ของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมาประยุกตกับสถานการณใหม เพื่อใชในการดูแล
ผูปวยจิตเภท ในข้ันนี้ผูดูแลจะพยายามปรับตัวโดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกส่ิงทุกอยางเพื่อให
การดูแลผูปวยจิตเภทเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากกิจกรรมการคนพบสถานการณจริง ผูศึกษา
ไดสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษาท่ีไดรับ และอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาทางจิตเวช พบวาการใหความรูและขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนเพื่อใหผูดูแลเกิด
การรับรู และความเขาใจท่ีถูกตองในสถานการณการดูแลทําใหเกิดการตัดสินใจและเม่ือผูดูแลมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีมีของผูปวยจิตเภทก็จะสงผลตอการตอบสนองทางดาน
พฤติกรรม คือผูดูแลเกิดการตระหนักวาเปนหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองดูแลผูปวย และผลจากการ
แสวงหาความรูหรือขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทหรืออาการท่ีผูปวยจิตเภทมีก็จะชวย
ใหผูดูแลปรับเปล่ียนความคิดในทางลบเปนความคิดท่ีจะพยายามดูแลผูปวยอยางเหมาะสมตอไป 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) เปนการพยายาม
ทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม
เพื่อจะนําไปสูการตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติตอไป จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูดูแลไดสะทอนคิด
เกี่ยวกับประเด็นการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีผานมา โดยใชคําถามสะทอนความคิด ความรูสึก เปนการ
ทบทวนประสบการณตางๆ ในการดูแลผูปวยจิตเภทนํามาแลกเปล่ียนกันเพื่อใหไดการดูแลท่ีดีและ
เหมาะสมกับผูปวยจิตเภทแตละราย ในข้ันตอนนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจใน
การควบคุมตนเอง จนเกิดความคิดวาตนเองมีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีอาการท่ีดีข้ึน เพราะ
ภายหลังการคิดอยางวิเคราะห จะชวยใหผูดูแลตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ผูศึกษาใช
คําถาม “ถาคุณไมใหการดูแลผูปวยจะเกิดผลอยางไรกับตัวคุณเองและผูปวย” และ “คุณคิดวาคุณมี
พลังหรือความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางไร” ซ่ึงจะสะทอนให
ผูดูแลไดคิดทบทวน และเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของตนเองท่ีสามารถดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม และรับรูพลังอํานาจในตนเอง เ ม่ือผานข้ันตอนนี้ ผูดูแลจะมีความเขมแข็งและมี
ความสามารถมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ กุลระวี วิวัฒนชีวิต (2541) ท่ีพบวาการใชคําถาม
ทําใหผูดูแลหลักในผูปวยเอดสมีการสะทอนคิดดวยตนเองไดดีท่ีสุด 
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เม่ือผูดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง วาสามารถที่จะใหการดูแลผูปวย    
จิตเภทไดอยางเหมาะสม ก็จะสงผลใหเกิดการลงมือทําในกิจกรรมการดูแลนั้นๆ เพื่อใหผูท่ีเปนโรค
จิตเภทไดรับการดูแลอยางเหมาะสม แมวาจะเกิดความลมเหลวในพฤติกรรมการดูแล ผูดูแลก็จะ
ยังคงพฤติกรรมการดูแลนั้นตอไป แสดงใหเห็นวาผูดูแลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางแทจริง
โดยมีกิจกรรมการสะทอนคิดชวยเสริมใหเกิดข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม เปนข้ันตอนท่ีผูดูแลจะ
เลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีดีท่ีสุดหลังจากไดคิด วิเคราะหและพิจารณาอยางรอบคอบแลว ซ่ึงในกิจกรรมนี้        
ผูศึกษาไดยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและการดูแลพฤติกรรมนั้น และเปดโอกาสใหผูดูแลได
แลกเปล่ียนแนวทางในการดูแลพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย เพื่อใหผูดูแลสามารถเลือก
แนวทางในการดูแลพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปนปญหา ซ่ึงผูดูแลจะมีทางเลือกหลายวิธีข้ึนอยูกับการ
หาแนวทางของแตละคน และปฏิบัติส่ิงท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุด โดยเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณ
เดิมของผูดูแล การมีสวนรวมในการดูแล และการหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล รวมท้ังการมีความต้ังใจ
จริงในการดูแลผูปวยจิตเภท ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหผูดูแลเกิดการตัดสินใจในการเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมมาปฏิบัติตอไป  

สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน  เจนจบ (2542) ท่ีศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวาการยกตัวอยางผูปวยท่ีสามารถบริหารขอแลวอาการปวดขอ
ลดลง ทําใหผูปวยท่ีไดรับการยกตัวอยางมีความภาคภูมิใจท่ีจะปฏิบัติตอไป และผูปวยอ่ืนๆ เห็น
ตัวอยางแลวทําใหมีความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติมากข้ึน และการศึกษาของ เมธิณี  จันติยะ (2547) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบวาการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กอใหเกิดการดึงประสบการณท่ีผานมาท่ีเคย
ปฏิบัติมาแลวท้ังเหมาะสมและไมเหมาะสมจากการปฏิบัติ ถายทอดใหผูวิจัยไดรับรูและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นไดเกิดมุมมองใหมๆ ในการจัดการกับการหายใจลําบากและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนสุดทายของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบ
ความสําเร็จ ผูดูแลจะมีความรูสึกม่ันใจมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
แกปญหาในคร้ังตอไป แสดงใหเห็นวาเม่ือผูดูแลไดดูแลผูปวยจิตเภทแลว โดยการเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมกับตนเอง และไดรับกําลังใจจากสมาชิกกลุมท่ีเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทเชนเดียวกัน ก็จะทํา
ใหเกิดการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลนั้น 
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นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยท่ีจะชวยสงเสริมการเสริมสรางพลังอํานาจคือ ความรัก ความ
ผูกพัน ความทุมเท (Gibson, 1995) จากขอมูลท่ัวไปพบวาผูดูแลสวนใหญเปนบิดา มารดาของผูปวย
จิตเภท ซ่ึงบุคคลเหลานี้เป ็นผูท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดูผูปวยจิตเภทมาต้ังแตกําเนิด ทําใหมีความ
สนิทสนมและคุนเคยกับผูปวยจิตเภทมาเปนเวลานาน ประกอบกับความผูกพันทางสายโลหิตใน
ฐานะของบิดา มารดา และบุตรทําใหลักษณะของสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนเปนความผูกพัน ท่ีมีความ
เอ้ืออาทร หวงใย และจริงใจตอกันเปนพื้นฐาน เปนผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล
ดานความเมตตาตอผูปวยจิตเภทอยูในระดับมาก (นงลักษณ  วรรักษธนานันท, 2546) และจาก
การศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และการเผชิญความเครียดของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมานานต้ังแต 6-10 ปข้ึนไป และมีความสัมพันธโดย
เปนบิดา มารดาของผูปวยจิตเภท จะสามารถยอมรับ และอดทนตอการเผชิญปญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทได และใหอภัยเม่ือผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมดังกลาว ดังจะเห็นไดวา ความรัก ความผูกพันท่ีผูดูแลมีใหกับผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแล
สามารถที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดตอไปแมวาจะมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมก็ตาม ดังนั้น
เพื่อใหผูดูแล สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางตอเนื่อง ผูดูแลจึงตองแสวงหาความรูท้ังจากบุคคล 
เอกสารวิชาการเพื่อใหตนเองเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทมากข้ึน  

ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 100) ผูท่ีมีคูชีวิตคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ
ซ่ึงกันและกันเปนแหลงประโยชนท่ีเสริมแรงใหการสนับสนุนดานความรู เอ้ืออํานวยตอการ
แสดงออกถึงส่ิงท่ีกังวล หวงใยรวมทั้งมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
(Hibert อางใน ณัฐิยา  พรหมบุตร, 2545) ทําใหผูดูแลมีความม่ันคงทางอารมณ สามารถปรับตัวตอ
การเปล่ียนแปลงได และดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ  

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเห็นไดวา ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังท่ี
ประสบผลสําเร็จ และเกิดความลมเหลวในการดูแล จะเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับผูปวยจิตเภทแต
ละรายมาใชในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับกระบวนการกลุมท่ีใชในการศึกษา     
ยังเอ้ือใหผูดูแลสามารถท่ีจะแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางหลากหลาย 
ไดเห็นประสบการณการดูแลของผูอ่ืน และยังสามารถประเมินไดวาตนเองจะเลือกแนวทางในการ
ดูแลอยางไร เพื่อใหการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป และในขณะทํากลุมท่ีมีการแสดงความคิดเห็น และ
แลกเปล่ียนประสบการณกันนั้น ผูดูแลยังไดมีโอกาสท่ีจะรับรูถึงปญหาของผ ูดูแลคนอ่ืน เกิด
ความเห็นใจ เกิดการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน อันเปนผลมาจากกระบวนการของกลุมนั่นเอง ทําให
ผูดูแลไดกําลังใจ เกิดแรงจูงใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป นอกจากนี้การมีสุขภาพรางกาย
และจิตใจท่ีสมบูรณแข็งแรงของผูดูแล ก็จะชวยทําใหผูดูแลสามารถท่ีจะใหการดูแลผูปวยจิตเภทได 
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นั่นคือ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน วาตนเองมีความสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง
ตอเนื่อง และเกิดการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการด ูแลตามท่ีไดกลาวมา แสดงใหเห็นวาข้ันตอนของการ
คนหาสถานการณจริงในการเสริมสรางพลังอํานาจนี้ ชวยทําใหผูดูแลสามารถท่ีจะพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนไดเปนอยางดี 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครั้งนี้ พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล จากการตอบแบบสอบถามกอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม สะทอนใหเห็นวา กอนใชกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม กลุมตัวอยางเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หนักใจ กังวลใจในการดูแลผูปวย    
จิตเภท และปลอยไปตามยถากรรม คิดวาเปนเวรเปนกรรม ทําใหเกิดการกําเริบของโรคซํ้า 
นอกจากนี้ผูดูแลมักละเลยท่ีจะดูแลตนเอง ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มักเกิดความเครียดและ
ความหนักใจที่ เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท โดยไมไดรับการแกไข ทําใหคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนกอนเขากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม อยูในระดับตํ่า แตภายหลัง
การใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลผูปวยจิตเภท ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการคนพบสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง มีการ
วิเคราะห ไตรตรอง ตระหนัก คิดถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติ      
ในการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ครอบครัวของตนเอง และสอดคลองกับความเปนอยูใน
ชีวิตประจําวันของตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณ แนวทางการ
แกไขปญหา และใหกําลังใจซ่ึงกันและกันในปญหาท่ีคลายคลึงกัน กระตุนใหกลุมตัวอยาง เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีตนเลือกไวจนเปนนิสัย เกิดการคงไวซ่ึงการปฏิบัตินั้น และเกิด
เครือขายท่ีพรอมจะดูแลกัน ทําใหคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน ภายหลังการใชกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวากระบวนการ
ดังกลาวกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการดูแลของกลุมตัวอยาง  

การศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาของ  จิรภัทร  เปล้ืองนุช (2548) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสรางพลังอํานาจในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติก ของผูปกครอง พบวาเม่ือ
ผูปกครองรับรูความสามารถ ผูปกครองจะรับรูสมรรถนะของตนเองวามีอํานาจในการควบคุม
สถานการณท่ีเกิดข้ึนสามารถตัดสินใจและจัดการกับส่ิงตางๆ ไดดวยตนเอง มีความม่ันใจท่ีจะ
ส่ือสาร เพื่อใหบุตรของตนเองไดรับส่ิงท่ีคิดวาดีท่ีสุด และ ข่ิม  สกุลนุม (2545) ท่ีศึกษาโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
พบวา ผูดูแลมีการยอมรับและเกิดพลังจูงใจในการดูแลมากข้ึน และ ประดิฐพงษ  อภิรัชติกุล (2549) 
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ท่ีศึกษากระบวนการมีสวนรวมในการเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม พบวากระบวนการมีสวนรวมในการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ผูสูงอายุ มีสวนชวยใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัว
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณได ในระดับหนึ่ง และการศึกษาของ เบ็ญจา 
นิ่มนวล (2547) ท่ีศึกษาสมรรถนะแหงตน กับกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบานของผูดูแล 
พบวาสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 
ท่ีบานของผูดูแล ผลทิพย  ปานแดง (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล
ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภทหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ สัมพันธ 
มณีรัตน (2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวากอนเขาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด และสอดคลองกับ อัมพวรรณ ถากาศ (2548) ท่ีศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแมทา จังหวัดลําพูน กลาววา
ภายหลังท่ีผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลวส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแล
คือความรัก ความผูกพัน และความรับผิดชอบท่ีผูดูแลมีตอผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนแรงผลักดันให
ผูดูแลมีพลังในการพัฒนาตนเอง ดานความคิด ความรู ความเขาใจ ทักษะ และมีความพึงพอใจใน
ตนเอง ในการที่จะดูแลและอยูรวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการสงบ และ
มีชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได จารุวรรณ  จินดามงคล (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามความสามารถ ในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท พบวา ความสามารถ
ในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท ภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กิบสัน (Gibson, 1995) ใชแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวย
เร้ือรังดวยโรคระบบประสาท พบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู ความคิด ความเขาใจ และ
การรูจักตนเอง ยอมรับความจริงควบคุมตนเอง มีความม่ันใจ และพยายามแกปญหาดวยตนเองได
อยางเหมาะสม บลิง (Bling, 1998) ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีน 
และบทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหได  
ผลลัพธท่ีมีความแตกตาง ในดานการใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความเช่ือม่ัน ทักษะและ
ความรู การยอมรับความเจ็บปวย ความคิดทางบวก รวมถึงความผาสุกทางจิต สโควฮิลด (Schohield, 
1998) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหการศึกษาเปนรายบุคคล สําหรับผูปวยทางจิตท่ีมี
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อาการรุนแรง พบวาบุคคลท่ีมีอาการเจ็บปวยทางจิต สามารถคนพบจุดมุงหมายความตองการในชีวิต 
สามารถแกปญหาดวยตนเอง สามารถควบคุมตนเองได  

กลาวโดยสรุปภายหลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อเพิ่ม
ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการคนพบสถานการณจริงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง มีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลท่ี
สอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู 
ประสบการณ แนวทางการแกไขปญหา และใหกําลังใจซ่ึงกันและกันในปญหาท่ีคลายคลึงกัน 
ผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการจะสงเสริมใหผูดูแล มีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงข้ึน มี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมากข้ึนและมีสวนสําคัญตอการกลับ
เปนซํ้าของผูปวยจิตเภทตอไป 


