
 
 
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะห 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 ราย 
ผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวย    

จิตเภทของกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษาและอาชีพ 
 

                                                                         กลุมตัวอยาง (n=10)                            
          ขอมูลท่ัวไป                           จํานวน                  รอยละ                

เพศ 
                     ชาย                         6          60 
       หญิง         4            40 
อายุ (พิสัย= 46-72 ป)  
    40 ป ข้ึนไป - 50 ป                     2       20                           
    50 ปข้ึนไป – 60 ป       4       40     
    60 ปข้ึนไป – 70 ป       1       10 
    70 ปข้ึนไป        3       30  
สถานภาพสมรส 
      คู                    10                          100   
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา       9       90     
    ปริญญาตรี         1                           10                       
อาชีพ         
    รับจาง                    6                            60                   
     พอบาน /แมบาน       3        30 
     รับราชการ        1       10 
 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 60 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 40 

และกลุมตัวอยางสวนมากมีอายุอยูในชวง 50 ปข้ึนไป – 60 ป รอยละ 40 และมีอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป 
รอยละ 30 ท้ังหมดมีสถานภาพสมรสเปนคู มีการศึกษาท่ีระดับประถมศึกษาคิดเปน รอยละ 90 และ
สวนมากประกอบอาชีพรับจางรอยละ 60  
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ตารางท่ี 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดตอเดือน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
ความสัมพันธกับผูปวย และการมีโรคประจําตัว 
 

                                                                         กลุมตัวอยาง (n=10)                            
          ขอมูลท่ัวไป                                จํานวน                    รอยละ                

รายไดตอเดือน (พิสัย = 0-20,000 บาท) 
 ไมมีรายได      1       10 

นอยกวา 5,000 บาท    4       40 
 5,001-10,000 บาท    4       40 
 10,001-20,000 บาท    1       10 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (พิสัย =1 ป- 22 ป) 
 6 เดือน- 1 ป     1       10 
 1 ปข้ึนไป- 3 ป    3       30 
 3 ปข้ึนไป- 5 ป     3       30 
 5 ปข้ึนไป     3       30 
ความสัมพันธกับผูปวย 
 บิดา/มารดา     9       90 
 ตา       1       10 
การมีโรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว    6       60 
 มีโรคประจําตัว    4       40 
  โรคความดันโลหิตสูง   2       20 
  โรคหัวใจ    1       10 
  โรคเกาท          1       10  
 

 
 จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 4 คน คิดเปนรอยละ 40 มี

รายได5,001-10,000 บาท 4 คน คิดเปนรอยละ 40 มีรายได 10,001-20,000 บาท 1 คนคิดเปนรอยละ 
10โดยระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา 1 ปถึงรอยละ 90 ผูดูแลสวนมากเปนบิดา/มารดา คิดเปน
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รอยละ 90 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 60 และมีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง คิด
เปนรอยละ 20 โรคหัวใจ คิดเปน รอยละ 10 และโรคเกาท คิดเปนรอยละ 10  

 
สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท 

 
กลุมตัวอยางมีคาของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทกอน

เขารวมโปรแกรม 2.575 (SD = .38819) และหลังเขารวมโปแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกลุม
ตัวอยาง มีคาของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท 4.515 (SD = .27794)  
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง
แสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  
 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลผูปวยจติเภทของ
กลุมตัวอยาง  
 

             เวลาท่ีวัด                                                  คาคะแนน           SD            t               sig(1 tailed) 
                 

กอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  2.575       0.38819 
                 - 11.907       .000 
หลังการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม  4.515        0.27794 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ตอการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม ไดแกผลของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจ 2 สัปดาห ผูศึกษาไดนําผลการศึกษามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการศึกษาดังนี้ 

 
ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม มีระดับ

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภท สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของ
ผูดูแล หลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3) โดยพบวา คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังเขารวม
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ท้ังนี้เพราะผูปวยจิตเภทไมสามารถทําหนาท่ีของตนเองตามบทบาทในครอบครัวและสังคมได 
ดังนั้นสมาชิกในครอบครัว จึงตองรับบทบาทหนาท่ีเปนผูดูแล ใหความชวยเหลือและสนับสนุนท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ และ ดานเศรษฐกิจ แกผูปวยจิตเภท ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ผลกระทบของ
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลคือดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความเปนอิสระของบุคคล 
ดานความสัมพันธทางสังคม และดานเศรษฐกิจ ทําใหมีโอกาสหรือแนวโนมท่ีจะเกิดปญหา
สุขภาพจิตได คือเกิดความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ เหลานี้ลวนแตสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย 
และประสิทธิภาพของการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยจิตเภทมีการกลับ
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลไดมาก แตหากผูดูแลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการดูแลผูปวยจิตเภท 
ท่ีสอดคลองตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ความเชื่อม่ันเฉพาะ เปนแรงจูงใจสําคัญใหบุคคลกระทําพฤติกรรมท่ีจําเปนตอสุขภาพ และจะมี
อิทธิพลตอการเลือกกระทําในพฤติกรรมตางๆ และความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นอยาง
ตอเนื่องแลวทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการตกลงใจในการวางแผนท่ี
จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อันจะสงผลใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภทอยางมี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง และการท่ีจะเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการดูแล 
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จําเปนตองมีการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยอธิบายตามแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson (1993) ท้ัง 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (discovery reality) เปนข้ันตอนแรกของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ชวยทําใหผูดูแลยอมรับเหตุการณหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึน จากการดูแล
ผูปวยจิตเภทตามความเปนจริง เปนการสรางความเขาใจ ความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท รวมท้ังลักษณะ
อาการ สาเหตุ การรักษาที่ไดรับ และอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยารักษาอาการทางจิต
ท้ังนี้ จากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลตองเผชิญกับอาการแสดงหรือพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค
ของผูปวยจิตเภทอยูตลอดเวลา ประกอบกับผูปวยจิตเภทยังมีอาการเหมือนเดิมเม่ือเวลาผานไป 
ผูดูแลจะเร่ิมเกิดความรูสึกเปนภาระและเอือมระอาท่ีจะใหการดูแลและเม่ือไมสามารถจัดการหรือ
ควบคุมสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได เกิดการสูญส้ินความหวัง ความอับอาย และความรูสึกผิด 

ในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยจิตเภทใหอยูใน
ภาวะของความเหน่ือยหนาย ทอแท และผิดหวัง รูสึกไมมีใครชวยใหสถานการณดีข้ึนได ดีท่ีสุดก็
เพียงการประคับประคองใหผูปวยจิตเภทมีชีวิตอยูผูปวยจิตเภทไปวันหนึ่ง โดยอาการไมรุนแรงไป
กวาท่ีเปนอยู ในขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวาอาการจะกําเริบอีกเม่ือใด และ
อันตรายท่ีอาจจะเกิดท้ังกับตัวผูปวยเอง คนรอบขาง หรือผูดูแลเองก็ตาม ทําใหสุขภาพทรุดโทรม
จากการเพียรพยายามใสใจในสุขอนามัยและความเปนอยูของผูปวยจิตเภทในขณะท่ีผูปวยเองไมเคย
ไดรับรูในส่ิงเหลานี้เลย สภาพจิตใจที่ตึงเครียดตลอดเวลาทําใหไมมีความสุขในชีวิต (ยอดสรอย 
วิเวกวรรณ, 2543) นอกจากนี้ยังสงผลในดานรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึกเหน่ือยลาประสิทธิภาพการ
ทํางานลดลง สุขภาพรางกายทรุดโทรม มีอาการออนเพลีย เชน การศึกษาของ รัชนีกร  อุปเสน 
(2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาผูดูแลสวนใหญ
รับประทานอาหารไดนอยลง เหนื่อย ออนเพลีย และไดรับบาดเจ็บ จากการถูกผูปวยจิตเภททําราย
รางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาลักษณะความเครียดของผูดูแลท่ีปรากฏทางดานรางกายคือ 
ผูดูแลมีอาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ทําใหมีภาวะสุขภาพทรุดโทรม ซ่ึงแบนดูรา (Bandura,1997) 
กลาววาในภาวะท่ีรางกายเกิดความตื่นตัว วิตกกังวล ออนเพลีย เม่ือยลาหรือภาวะท่ีรางกายถูก
กระตุนมากๆ จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร และการท่ีบุคคลมีอารมณทาง
ลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 

นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลสวนใหญเปนบิดามารดาของผูปวยจิตเภทและมีระยะเวลาการ
ดูแลมากกวา 5 ป โดยทําหนาท่ีเปนผูดูแลต้ังแตทราบวาบุตรเร่ิมปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน แตเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเร้ือรังและมีความเส่ือมของ
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บุคลิกภาพ ทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากในการดูแลมากข้ึน ท้ังนี้ถึงแมวาผูท่ีใหการดูแลเปนระยะ
เวลานานจะมีประสบการณ และทักษะการปรับตัวในการดูแลแลว แตการเผชิญกับความไมแนนอน
ของโรคอยูตลอดเวลา จะกระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ีตอเนื่อง ทําใหรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท 
และรับรูถึงภาระการดูแลที่เพิ่มข้ึน (เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 2540) อีกท้ังมีหลายคร้ังท่ีผูปวย   จิตเภท
แสดงพฤติกรรมกาวราว รุนแรง ทําลายส่ิงของสงผลใหผูดูแลเกิดความไมม่ันใจในความสามารถของ
ตนเอง รวมถึงสมรรถนะแหงตนวาจะสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทได
หรือไม ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997) ท่ีวา บุคคลท่ีเคยประสบกับความ
ลมเหลวอยูเสมอๆ และการท่ีบุคคลมีอารมณทางลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวจะ
สงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนตํ่า ซ่ึงในการคนพบสถานการณจริงนี้จะทําใหผูดูแลเกิดการตอบสนองในดานอารมณ ดาน
สติปญญาการรับรูและดานพฤติกรรม นั่นคือ  

ในดานการตอบสนองดานอารมณ เม่ือผูดูแลทราบวาคนในครอบครัวปวยเปนโรค      
จิตเภทจะทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกทางดานลบข้ึน เชน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว หรือโกรธที่
สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคนี้ ไมเขาใจวาโรคนี้เกิดข้ึนไดอยางไร เกิดการตอตานไมยอมรับใน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไมทราบ ไมเขาใจวาจะตองใหการดูแลอยางไร หรือไมสามารถเดาไดวาผูปวยจะมี
อาการหรือพฤติกรรมทํารายหรืออาการกําเริบอีกหรือไม ทําใหเกิดความคับของใจ ไมม่ันใจวา
ตนเองจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดหรือไม อาจกลัววาจะถูกผูปวยทําราย หรือเกิดความสงสาร 
เห็นใจ และรูสึกผิดท่ีผูปวยมีอาการดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ เกล็นดี และ เมคเคนซี 
(Glendy & Mackenzie, 1998) เกี่ยวกับการดูแลญาติท่ีมีอาการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงท่ีบานใน
ฮองกง พบวา การดูแลสงผลกระทบตอผูดูแลทางดานสภาวะอารมณ จะมีความทุกขใจ ความรูสึก
โกรธ ผิดหวัง ทอแท และกลัวผูปวยจะมีอาการกําเริบ เนื่องจากพฤติกรรมผิดปกติและพฤติกรรมท่ี
ไมสามารถคาดการณลวงหนาได กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเอง เกิดความรูสึกหมดหวัง เนื่องจาก
อาการของผูปวยไมดีข้ึน และการศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) พบวาเม่ือผูปวยจิตเภทมี
พฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด ทํารายคนอ่ืน ผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณนั้น
ได ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว นอกจากนี้ผูดูแลยังพบวา ตนเองมีความสงสาร เห็นใจ 
ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคนี้ และโกรธที่ผูปวยไมเช่ือฟง บางคร้ังยังทําราย ทุบตีผูดูแล ทําลาย
ของในบาน  

ในดานการตอบสนองทางสติปญญาการรับรู เม่ือผูดูแลรูสึกสูญเสียความสามารถ
หรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ผูดูแลจะแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิงรอบขาง โดยการหาขอมูล
ความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทางวิชาการ การถาม
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จากแพทย พยาบาล ผูดูแลคนอ่ืนๆท่ีประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ
เหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้ผูดูแลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีมีมาใช
ประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆ  

การตอบสนองทางพฤติกรรม โดยผูดูแลจะรับรูและตระหนักวาการดูแลผูปวยจิตเภท 
เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของตน เกิดความเขาใจ ชัดเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญ
ของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมาประยุกตกับสถานการณใหม เพื่อใชในการดูแล
ผูปวยจิตเภท ในข้ันนี้ผูดูแลจะพยายามปรับตัวโดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกส่ิงทุกอยางเพื่อให
การดูแลผูปวยจิตเภทเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากกิจกรรมการคนพบสถานการณจริง ผูศึกษา
ไดสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษาท่ีไดรับ และอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาทางจิตเวช พบวาการใหความรูและขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนเพื่อใหผูดูแลเกิด
การรับรู และความเขาใจท่ีถูกตองในสถานการณการดูแลทําใหเกิดการตัดสินใจและเม่ือผูดูแลมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีมีของผูปวยจิตเภทก็จะสงผลตอการตอบสนองทางดาน
พฤติกรรม คือผูดูแลเกิดการตระหนักวาเปนหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองดูแลผูปวย และผลจากการ
แสวงหาความรูหรือขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทหรืออาการท่ีผูปวยจิตเภทมีก็จะชวย
ใหผูดูแลปรับเปล่ียนความคิดในทางลบเปนความคิดท่ีจะพยายามดูแลผูปวยอยางเหมาะสมตอไป 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) เปนการพยายาม
ทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม
เพื่อจะนําไปสูการตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติตอไป จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูดูแลไดสะทอนคิด
เกี่ยวกับประเด็นการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีผานมา โดยใชคําถามสะทอนความคิด ความรูสึก เปนการ
ทบทวนประสบการณตางๆ ในการดูแลผูปวยจิตเภทนํามาแลกเปล่ียนกันเพื่อใหไดการดูแลท่ีดีและ
เหมาะสมกับผูปวยจิตเภทแตละราย ในข้ันตอนนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจใน
การควบคุมตนเอง จนเกิดความคิดวาตนเองมีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีอาการท่ีดีข้ึน เพราะ
ภายหลังการคิดอยางวิเคราะห จะชวยใหผูดูแลตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ผูศึกษาใช
คําถาม “ถาคุณไมใหการดูแลผูปวยจะเกิดผลอยางไรกับตัวคุณเองและผูปวย” และ “คุณคิดวาคุณมี
พลังหรือความเช่ือม่ันในความสามารถของตนในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางไร” ซ่ึงจะสะทอนให
ผูดูแลไดคิดทบทวน และเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของตนเองท่ีสามารถดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม และรับรูพลังอํานาจในตนเอง เ ม่ือผานข้ันตอนนี้ ผูดูแลจะมีความเขมแข็งและมี
ความสามารถมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ กุลระวี วิวัฒนชีวิต (2541) ท่ีพบวาการใชคําถาม
ทําใหผูดูแลหลักในผูปวยเอดสมีการสะทอนคิดดวยตนเองไดดีท่ีสุด 
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เม่ือผูดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง วาสามารถที่จะใหการดูแลผูปวย    
จิตเภทไดอยางเหมาะสม ก็จะสงผลใหเกิดการลงมือทําในกิจกรรมการดูแลนั้นๆ เพื่อใหผูท่ีเปนโรค
จิตเภทไดรับการดูแลอยางเหมาะสม แมวาจะเกิดความลมเหลวในพฤติกรรมการดูแล ผูดูแลก็จะ
ยังคงพฤติกรรมการดูแลนั้นตอไป แสดงใหเห็นวาผูดูแลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางแทจริง
โดยมีกิจกรรมการสะทอนคิดชวยเสริมใหเกิดข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม เปนข้ันตอนท่ีผูดูแลจะ
เลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีดีท่ีสุดหลังจากไดคิด วิเคราะหและพิจารณาอยางรอบคอบแลว ซ่ึงในกิจกรรมนี้        
ผูศึกษาไดยกตัวอยางพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและการดูแลพฤติกรรมนั้น และเปดโอกาสใหผูดูแลได
แลกเปล่ียนแนวทางในการดูแลพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย เพื่อใหผูดูแลสามารถเลือก
แนวทางในการดูแลพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปนปญหา ซ่ึงผูดูแลจะมีทางเลือกหลายวิธีข้ึนอยูกับการ
หาแนวทางของแตละคน และปฏิบัติส่ิงท่ีคิดวาเหมาะสมท่ีสุด โดยเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณ
เดิมของผูดูแล การมีสวนรวมในการดูแล และการหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล รวมท้ังการมีความต้ังใจ
จริงในการดูแลผูปวยจิตเภท ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหผูดูแลเกิดการตัดสินใจในการเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมมาปฏิบัติตอไป  

สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน  เจนจบ (2542) ท่ีศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวาการยกตัวอยางผูปวยท่ีสามารถบริหารขอแลวอาการปวดขอ
ลดลง ทําใหผูปวยท่ีไดรับการยกตัวอยางมีความภาคภูมิใจท่ีจะปฏิบัติตอไป และผูปวยอ่ืนๆ เห็น
ตัวอยางแลวทําใหมีความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติมากข้ึน และการศึกษาของ เมธิณี  จันติยะ (2547) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบวาการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กอใหเกิดการดึงประสบการณท่ีผานมาท่ีเคย
ปฏิบัติมาแลวท้ังเหมาะสมและไมเหมาะสมจากการปฏิบัติ ถายทอดใหผูวิจัยไดรับรูและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นไดเกิดมุมมองใหมๆ ในการจัดการกับการหายใจลําบากและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนสุดทายของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เม่ือนําวิธีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบ
ความสําเร็จ ผูดูแลจะมีความรูสึกม่ันใจมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
แกปญหาในคร้ังตอไป แสดงใหเห็นวาเม่ือผูดูแลไดดูแลผูปวยจิตเภทแลว โดยการเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมกับตนเอง และไดรับกําลังใจจากสมาชิกกลุมท่ีเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทเชนเดียวกัน ก็จะทํา
ใหเกิดการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลนั้น 
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นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยท่ีจะชวยสงเสริมการเสริมสรางพลังอํานาจคือ ความรัก ความ
ผูกพัน ความทุมเท (Gibson, 1995) จากขอมูลท่ัวไปพบวาผูดูแลสวนใหญเปนบิดา มารดาของผูปวย
จิตเภท ซ่ึงบุคคลเหลานี้เป ็นผูท่ีมีบทบาทในการเล้ียงดูผูปวยจิตเภทมาต้ังแตกําเนิด ทําใหมีความ
สนิทสนมและคุนเคยกับผูปวยจิตเภทมาเปนเวลานาน ประกอบกับความผูกพันทางสายโลหิตใน
ฐานะของบิดา มารดา และบุตรทําใหลักษณะของสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนเปนความผูกพัน ท่ีมีความ
เอ้ืออาทร หวงใย และจริงใจตอกันเปนพื้นฐาน เปนผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล
ดานความเมตตาตอผูปวยจิตเภทอยูในระดับมาก (นงลักษณ  วรรักษธนานันท, 2546) และจาก
การศึกษาของ เอ้ืออารีย  สาริกา (2543) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และการเผชิญความเครียดของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทมานานต้ังแต 6-10 ปข้ึนไป และมีความสัมพันธโดย
เปนบิดา มารดาของผูปวยจิตเภท จะสามารถยอมรับ และอดทนตอการเผชิญปญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยจิตเภทได และใหอภัยเม่ือผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมดังกลาว ดังจะเห็นไดวา ความรัก ความผูกพันท่ีผูดูแลมีใหกับผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแล
สามารถที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดตอไปแมวาจะมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมก็ตาม ดังนั้น
เพื่อใหผูดูแล สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางตอเนื่อง ผูดูแลจึงตองแสวงหาความรูท้ังจากบุคคล 
เอกสารวิชาการเพื่อใหตนเองเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทมากข้ึน  

ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 100) ผูท่ีมีคูชีวิตคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ
ซ่ึงกันและกันเปนแหลงประโยชนท่ีเสริมแรงใหการสนับสนุนดานความรู เอ้ืออํานวยตอการ
แสดงออกถึงส่ิงท่ีกังวล หวงใยรวมทั้งมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
(Hibert อางใน ณัฐิยา  พรหมบุตร, 2545) ทําใหผูดูแลมีความม่ันคงทางอารมณ สามารถปรับตัวตอ
การเปล่ียนแปลงได และดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังทางรางกายและจิตใจ  

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเห็นไดวา ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังท่ี
ประสบผลสําเร็จ และเกิดความลมเหลวในการดูแล จะเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับผูปวยจิตเภทแต
ละรายมาใชในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับกระบวนการกลุมท่ีใชในการศึกษา     
ยังเอ้ือใหผูดูแลสามารถท่ีจะแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางหลากหลาย 
ไดเห็นประสบการณการดูแลของผูอ่ืน และยังสามารถประเมินไดวาตนเองจะเลือกแนวทางในการ
ดูแลอยางไร เพื่อใหการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป และในขณะทํากลุมท่ีมีการแสดงความคิดเห็น และ
แลกเปล่ียนประสบการณกันนั้น ผูดูแลยังไดมีโอกาสท่ีจะรับรูถึงปญหาของผ ูดูแลคนอ่ืน เกิด
ความเห็นใจ เกิดการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน อันเปนผลมาจากกระบวนการของกลุมนั่นเอง ทําให
ผูดูแลไดกําลังใจ เกิดแรงจูงใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป นอกจากนี้การมีสุขภาพรางกาย
และจิตใจท่ีสมบูรณแข็งแรงของผูดูแล ก็จะชวยทําใหผูดูแลสามารถท่ีจะใหการดูแลผูปวยจิตเภทได 
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นั่นคือ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน วาตนเองมีความสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง
ตอเนื่อง และเกิดการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการด ูแลตามท่ีไดกลาวมา แสดงใหเห็นวาข้ันตอนของการ
คนหาสถานการณจริงในการเสริมสรางพลังอํานาจนี้ ชวยทําใหผูดูแลสามารถท่ีจะพัฒนาการรับรู
สมรรถนะแหงตนไดเปนอยางดี 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครั้งนี้ พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล จากการตอบแบบสอบถามกอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม สะทอนใหเห็นวา กอนใชกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุม กลุมตัวอยางเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หนักใจ กังวลใจในการดูแลผูปวย    
จิตเภท และปลอยไปตามยถากรรม คิดวาเปนเวรเปนกรรม ทําใหเกิดการกําเริบของโรคซํ้า 
นอกจากนี้ผูดูแลมักละเลยท่ีจะดูแลตนเอง ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มักเกิดความเครียดและ
ความหนักใจที่ เกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท โดยไมไดรับการแกไข ทําใหคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนกอนเขากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม อยูในระดับตํ่า แตภายหลัง
การใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลผูปวยจิตเภท ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการคนพบสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง มีการ
วิเคราะห ไตรตรอง ตระหนัก คิดถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติ      
ในการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ครอบครัวของตนเอง และสอดคลองกับความเปนอยูใน
ชีวิตประจําวันของตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณ แนวทางการ
แกไขปญหา และใหกําลังใจซ่ึงกันและกันในปญหาท่ีคลายคลึงกัน กระตุนใหกลุมตัวอยาง เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีตนเลือกไวจนเปนนิสัย เกิดการคงไวซ่ึงการปฏิบัตินั้น และเกิด
เครือขายท่ีพรอมจะดูแลกัน ทําใหคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน ภายหลังการใชกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวากระบวนการ
ดังกลาวกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงการดูแลของกลุมตัวอยาง  

การศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาของ  จิรภัทร  เปล้ืองนุช (2548) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสรางพลังอํานาจในการรับรูสมรรถนะการดูแลเด็กออทิสติก ของผูปกครอง พบวาเม่ือ
ผูปกครองรับรูความสามารถ ผูปกครองจะรับรูสมรรถนะของตนเองวามีอํานาจในการควบคุม
สถานการณท่ีเกิดข้ึนสามารถตัดสินใจและจัดการกับส่ิงตางๆ ไดดวยตนเอง มีความม่ันใจท่ีจะ
ส่ือสาร เพื่อใหบุตรของตนเองไดรับส่ิงท่ีคิดวาดีท่ีสุด และ ข่ิม  สกุลนุม (2545) ท่ีศึกษาโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองของมารดาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
พบวา ผูดูแลมีการยอมรับและเกิดพลังจูงใจในการดูแลมากข้ึน และ ประดิฐพงษ  อภิรัชติกุล (2549) 
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ท่ีศึกษากระบวนการมีสวนรวมในการเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม พบวากระบวนการมีสวนรวมในการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ผูสูงอายุ มีสวนชวยใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับตัว
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณได ในระดับหนึ่ง และการศึกษาของ เบ็ญจา 
นิ่มนวล (2547) ท่ีศึกษาสมรรถนะแหงตน กับกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีบานของผูดูแล 
พบวาสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 
ท่ีบานของผูดูแล ผลทิพย  ปานแดง (2547) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแล
ตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยจิตเภท พบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภทหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ สูงกวากอนการเสริมสรางพลังอํานาจ สัมพันธ 
มณีรัตน (2546) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
และสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงกวากอนเขาโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจและ
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด และสอดคลองกับ อัมพวรรณ ถากาศ (2548) ท่ีศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแมทา จังหวัดลําพูน กลาววา
ภายหลังท่ีผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลวส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแล
คือความรัก ความผูกพัน และความรับผิดชอบท่ีผูดูแลมีตอผูท่ีเปนโรคจิตเภท ซ่ึงเปนแรงผลักดันให
ผูดูแลมีพลังในการพัฒนาตนเอง ดานความคิด ความรู ความเขาใจ ทักษะ และมีความพึงพอใจใน
ตนเอง ในการที่จะดูแลและอยูรวมกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท เพื่อใหผูท่ีเปนโรคจิตเภทมีอาการสงบ และ
มีชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได จารุวรรณ  จินดามงคล (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามความสามารถ ในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท พบวา ความสามารถ
ในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท ภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

กิบสัน (Gibson, 1995) ใชแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวย
เร้ือรังดวยโรคระบบประสาท พบวาสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู ความคิด ความเขาใจ และ
การรูจักตนเอง ยอมรับความจริงควบคุมตนเอง มีความม่ันใจ และพยายามแกปญหาดวยตนเองได
อยางเหมาะสม บลิง (Bling, 1998) ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีน 
และบทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหได  
ผลลัพธท่ีมีความแตกตาง ในดานการใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความเช่ือม่ัน ทักษะและ
ความรู การยอมรับความเจ็บปวย ความคิดทางบวก รวมถึงความผาสุกทางจิต สโควฮิลด (Schohield, 
1998) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหการศึกษาเปนรายบุคคล สําหรับผูปวยทางจิตท่ีมี
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อาการรุนแรง พบวาบุคคลท่ีมีอาการเจ็บปวยทางจิต สามารถคนพบจุดมุงหมายความตองการในชีวิต 
สามารถแกปญหาดวยตนเอง สามารถควบคุมตนเองได  

กลาวโดยสรุปภายหลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เพื่อเพิ่ม
ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยใหกลุมตัวอยางเกิดการคนพบสถานการณจริงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง มีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลท่ี
สอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยมีกลุมเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู 
ประสบการณ แนวทางการแกไขปญหา และใหกําลังใจซ่ึงกันและกันในปญหาท่ีคลายคลึงกัน 
ผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการจะสงเสริมใหผูดูแล มีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงข้ึน มี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทมากข้ึนและมีสวนสําคัญตอการกลับ
เปนซํ้าของผูปวยจิตเภทตอไป 


