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การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงค คือ 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการ
เขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุม
ท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับ
การรักษาหรือรับยาแทนผูปวยท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย โดยการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน และไดรับการจับคูแลวสุมเขากลุมทดลอง และ กลุมควบคุม
กลุมละ15 คน โดยกลุมทดลองไดรับการดูแลตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยการดําเนินกลุม 6 ครั้ง เพ่ือลดภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงแบงออกเปน 2 มิติ ไดแก 1) ภาระเชิงอัตนัย และ 2) ภาระเชิงปรนัย สวน
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) แผนการดําเนินกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 2) แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
และ 3) แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท  ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  โดยเครื่องมือสองชุดหลัง  มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากับ เทากับ .86 และ เทากับ .77 ตามลําดับ 
   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  1) ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท หลังเขากลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     2) หลังการทดลอง  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทของกลุมท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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The purposes of this two groups pretest-posttest quasi experimental research were : 1) to 

compare the burden in caring of caregivers of schizophrenic patients  before and after the 
participation in Self-Help Group and Empowerment program, and 2) to compare the burden in 
caring of schizophrenic patients who participated in Self-Help Group and Empowerment program 
and those who participated in regular caring activities. A research sample of 30 caregivers who 
attended schizophrenic patients to Psychiatric clinic, Out-patient unit, Napalai Hospital, were 
matched pair and then randomly assigned to experimental group and control group, 15 subjects in 
each group. The experimental group participated in Self-Help Group and Empowerment program 
composed of 6 group activities to decrease caregivers’ burden, 2 types, 1) subjective burden and 
2) objective burden. The control group received regular caring activities. Research instruments 
were: 1) The Self-Help Group and Empowerment program, 2) The caregiver burden scale, and 3) 
The Psychological empowerment scale. All instruments were validated for content validity by 5 
professional experts. The Chronbach’s Alpha coefficient of reliability of the two scale 
instruments were .86 and .77, respectively. The t-test was used in data analysis.   

Major findings were as follows: 1) The burden in caring of caregivers of schizophrenic 
patients who participated in Self-Help Group and Empowerment program was significantly lower 
than that before, at  .05 level. 2) After the experiment, the burden in caring of caregivers of 
schizophrenic patients who participated in Self-Help Group and Empowerment program was 
significantly lower than those caregivers who received regular caring activities at  .05 level. 
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คําแนะนําท่ีเปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมท้ังคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทาน
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การศึกษาท่ีสมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ทุกทานท่ีไดใหขอมูล และไดมี
สวนรวมใหวิทยานิพนธครั้งนี้ ประสบผลลุลวงไปดวยด ี
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คุณคาและประโยชนท่ีไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย             
ผูประสิทธ์ิประสาทวิชา ผูดูแลผูปวยและผูปวยโรคจิตเภททุกทานท่ีมีสวนเกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ 
ใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีสมบูรณตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกับโรคทางจิตชนิดอ่ืน พบวามีอัตราความชุกประมาณรอยละ 1 ของ
ประชากรท่ัวโลกและมีอุบัติการณการเกิดโรคประมาณ 2 ลานคนตอป (Sadock and Sadock, 2005) 
ในประเทศไทยพบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 48.37 
ของผูปวยจิตเวชท้ังหมด (กรมสุขภาพจิต, 2552) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาประชากรไทย
มีความชุกช่ัวชีวิต (lifetime prevalence) ของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ 4 ราย ตอประชากร 1,000 
ราย และพบวาอุบัติการณของโรคจิตเภท หรือ อัตราการพบผูปวยจิตเภทรายใหม มีคาประมาณ 15.2 
ตอประชากร 1,000 ราย ตอป โดยพบวาผูชายมีแนวโนมท่ีจะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาผูหญิง 
1.4 เทา (ศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท, 2552) 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีกลุมอาการหลากหลายโดยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดท่ีมีผลตอ
การรับรู อารมณ ประสาทสัมผัสและพฤติกรรม (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552;
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุแนชัด เช่ือวาเปนกลุมอาการท่ีมาจากหลายๆ
สาเหตุโดยจะแสดงอาการผิดปกติทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรมและการรับรูทําใหเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการหยั่งรูตัว (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย  สุคนิชย, 2548) โรคจิตเภทจึง
เปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีมีความรุนแรงเรื้อรังและทําใหผูปวยไรความสามารถมากท่ีสุดในกลุม
โรคทางจิตเวช (Phanthunane et al., 2010) จากการศึกษาการเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดภาระโรค (Global 
Burden of Disease) พบวาโรคจิตเภทกอใหเกิดภาระโรคมากกวารอยละ 11 โดยพิจารณาตามเกณฑ
จํานวนปท่ีสรางความเสียหายใหกับชีวิตของผูปวยดวยโรคนั้นๆ (Disability Adjustment Life Years 
: DALYs) และคาดวาจะสูงกวารอยละ15 ในปค.ศ.2020 (Murray and Lopez, 1996 อางถึงใน ปราชญ 
บุญยวงศวิโรจน, 2546) ผูปวยจิตเภทจะมีภาวะทุพพลภาพของการทําหนาท่ีดานตางๆ (functional 
disability) และมีความเรื้อรังของอาการของโรค การฟนตัวกลับมาในผูปวยจึงพบไดนอยมาก ดังนั้น
ผูปวยเกือบทุกรายตองรักษาแบบโรคเรื้อรัง(chronic treatment) หรือตองรักษาอยางตอเนื่อง(ธวัชชัย 
ลีฬหานาจ, 2552) ซ่ึงใชระยะเวลานานและตองเสียคาใชจายในการรักษาสูงกอใหเกิดความสูญเสีย
ทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามมา (นันทิกา  ทวิชาชาติ, 2548) โดยเฉพาะอยางยิ่งสงผลกระทบ
อยางมากตอผูดูแลหรือบุคคลในครอบครัว (สุมณฑา  บุญชัย, 2545; นวนันท  ปยะวัฒนกูล, 2552)  



 

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายจําหนายผูปวยใหกลับสูชุมชนใหเร็วท่ีสุด(Deinstiutionalization) 
ทําใหระยะเวลาการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทส้ันลงเพียง 3-4 สัปดาห (พิเชษฐ 
อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนใหการรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทานั้น 
เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชนจึง
มีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545; กรมสุขภาพจิต, 2547) ดังนั้นครอบครัวจึง
กลายเปนสถาบันหลักในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากโรงพยาบาล (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 
2543; Awad and Voruganti, 2008) ถึงแมวาผูปวยจิตเภทจะมีอาการทุเลาลงแตก็ยังไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ในชีวิตประจําวันไดเทากับบุคคลท่ัวไป มีปญหาในการทํางานและความสัมพันธ
ระหวางบุคคล (Kane and Marder, 1993; Bae et al., 2010) เนื่องจากความเส่ือมทางดานการทํางาน
และความเส่ือมของสติปญญาของผูปวย การขาดการยอมรับจากสังคม ประกอบกับความเรื้อรังของ
อาการ (Anderson et al., 1986) นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทยังคงมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู เชน 
เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธหรือเกลียดรุนแรง ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน (วาสนา ปานดอก, 
2545; Bae et al., 2010) ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการชวยเหลือดูแลขณะท่ีผูปวยดํารงชีวิตอยู
ท่ีบานจากอาการท่ีไมสามารถคาดเดาได พฤติกรรมแปลกประหลาดของผูปวย (นพรัตน ไชยชํานิ, 
2544; จิราพร รักการ, 2549; Asen, 2002; Solomon and Draine, 1995 cited in Chien, 2008) บุคคล
ในครอบครัว ตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาท่ีแทนผูปวยเพ่ิมเติมจากบทบาทเดิมท่ีปฏิบัติอยูใน
ฐานะผูดูแล ตองเรียนรูบทบาทใหมและปรับบทบาทใหเหมาะสม เพ่ือทําหนาท่ีของผูดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ การท่ีผูดูแลรับบทบาทหลายๆ อยางพรอมกันทําใหผูดูแลตองเรียนรูและปรับเปล่ียน
การดํารงชีวิตในดานตางๆ เชน หนาท่ีการงาน ภารกิจในสังคมและภารกิจสวนตัว สงผลใหการ
ปฏิบัติตัวของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากผูดูแลตองใชเวลา แรงงาน
ในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆ เกิดความรูสึกยุงยาก เครียด อับอาย การถูก
แบงแยกจากสังคม เกิดความขัดแยงในครอบครัว เบ่ือหนายเปนสาเหตุใหผูดูแลรับรูวาการดูแลเปน
ส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาหรือเปนภาระ(Montgomery et al., 1985; Asen E., 2002; Solomon and Draine, 
1995 cited in Chien, 2008) สงผลตอการดูแล ทําใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลไมเหมาะสม เชน
ไดรับยาไมสมํ่าเสมอ  และอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงของผูปวยและผูดูแลได  
(ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร, 2549) 

การท่ีมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวสงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวอยางมากเปนภาระ
ของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิตซ่ึง Montgomery et al. 
(1985) กลาวถึงภาระในการดูแลวาหมายถึงการรับรูและความรูสึกท่ีแสดงถึงความยากลําบาก ความ



 

หนักใจ ความกดดัน และความเดือดรอนของผูดูแลจากการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระออกเปน 2 มิติ คือ 1) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานการตอบสนองทางอารมณ ทัศนคติของผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเปนทุกข ความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวย รวมท้ังอาการทางจิตท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น การท่ีตองเผชิญกับความรูสึกเปนตรา
บาปและความรูสึกอับอายท่ีมีญาติปวยทางจิต 2) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรู
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย ไดแก การมีเวลาสวนตัว
ลดลง การมีกิจกรรมทางสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง และการเกิดปญหาดานสุขภาพ 
ดังนั้นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความทุกขทรมาน
จากภาระการดูแล มีความวิตกกังวล ความเครียดซ่ึงบางรายอาจมีความทุกขมากจนเกิดภาวะซึมเศรา     
เบ่ือหนาย ทอแท ส้ินหวังในการดูแลผูปวยจิตเภท   ซ่ึงทําใหผูปวยถูกทอดท้ิงเปนปญหาทางสังคม
และประเทศชาต ิ(กรมสุขภาพจิต, 2549) 
 การเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดภาระในการดูแลจะสงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ เชน 
ทําใหเกิดความเบ่ือหนายผูปวย ไมเอาใจใสหรือละเลยการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ี
ตองดูแลผูปวยเพียงลําพัง โดยไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว จะเกิดความรูสึก
ยุงยากหรือเครียดในการดูแล เบ่ือหนาย และขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Eakes,1995; 
Thompson et al.,1993; Chien, 2008) บางรายทํารายรางกายผูปวย กอใหเกิดปญหาซับซอนและกลับ
เปนซํ้ามากขึ้น (Reinhard, 1994) จากผลการวิจัยของ Reinhard (1994) ท่ีศึกษาผลของการอยูรวมกับ
ผูปวยทางจิตพบวาผูดแูลไดรับผลกระทบจากอาการของผูปวยโรคจิต เนื่องจากผูดูแลจําเปนตองให
การดูแลชวยเหลือผูปวยครอบคลุมท้ังทางดานความเปนอยู ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณ
และจิตใจ  การรักษา   รวมท้ังการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง   และจากการศึกษาของทุลภา 
บุปผาสังข (2545) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาระและความสามารถของผูดูแลกับการกลับ
เปนซํ้าของผูปวยจิตเภท พบวาภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลรวมทํานายการกลับ
เปนซํ้าของผูปวยไดรอยละ 23 และภาระเชิงปรนัยกับการกลับเปนซํ้ามีความสัมพันธทางบวกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือผูดูแลเกิดความรูสึกขัดแยง ความคับของใจ เปนทุกข อับอาย
เบ่ือหนาย กังวลใจ วิตกกังวล แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยจิตเภทกอใหเกิดความรูสึกเปนภาระได 
(Montgomery et al., 1985; Buck Walter et al.,1999; Rungreangkulkij and Gilliss,  2000; Chien, 
2008) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Magliano et al. (1998) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระเชิง
อัตนัยสูงถึงรอยละ 47  และภาระเชิงปรนัยสูงถึงรอยละ 56  สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร     



 

รักการ (2549) ซ่ึงศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
พบวาผูดูแลจํานวน 30 คน มีคะแนนการรับรูภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ73 
และอยูในระดับมากรอยละ 20 ซ่ึงภาระท่ีเกิดขึ้นสงผลกระทบตอผูดูแลหลายดานโดยเฉพาะดาน
จิตใจ พบวารอยละ 30 ของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต (Wong, 2000 อางถึง
ในรจนา ปุณโณทก, 2550) จากการศึกษาของ Martyns-Yellowe (1992) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในประเทศไนจีเรีย จํานวน 44 คน พบวาภาระมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผิดปกติทางจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ผูดูแลจําเปนตองใหความชวยเหลือท้ังดานความเปนอยู ดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณและจิตใจ ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงตองใหการ
ชวยเหลือเปนระยะเวลานาน จึงสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงท้ังทางดานกายภาพ ทําใหผูดูแลรูสึก
เหนื่อยลากับบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับประสิทธิภาพการทํางานลดลง รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย เกิด
อารมณเศราและเครียด (Ekberg and Griffith, 1986; Minister of Supply and Services of Canada, 
1991 อางถึงในณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) ดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลเกิดความวิตกกังวลในการ
ดูแล เกิดความไมม่ันคงทางจิตใจเม่ือตองเผชิญกับอาการทางจิตท่ีไมสามารถคาดหมายลวงหนาได 
ดัง การศึกษาของ Dangdomyouth (2006) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทโดย
ครอบครัว พบวาผูดูแลไดรับผลกระทบทางดานจิตใจมากท่ีสุดและปญหาสําคัญคือกลัววาผูปวยจะ
ไมหายขาด กังวลวาจะไมมีผูดูแลผูปวยเม่ือผูดูแลตายไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลท่ีสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของผูดูแล ดังเชนการศึกษาของ Chien, Chan and 
Morrissey (2007) ท่ีศึกษาการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวชาวจีน พบวา
ผูดูแลมีความวิตกกังวลอยางมากในการดูแลผูปวยเพ่ือตอบสนองการดูแลท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ ทําใหผูดูแลมีอาการแสดงของความผิดปกติทางจิตเวชอยางชัดเจนโดยพบภาวะเครียดมาก
ท่ีสุด  และจากการศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545)  ท่ีศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูท่ีเปนโรค 
จิตเภท  พบวาผูดูแลมีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ32  
และผลกระทบทางดานสังคมจากการท่ีตองดูแลผูปวยจิตเภทท้ังดานสุขวิทยาสวนบุคคล การเขา
รวมกิจกรรมในสังคม การระวังอันตรายตางๆ ซ่ึงบางครั้งไมสามารถกําหนดเวลาในการดูแลท่ี
แนนอน เพราะตองขึ้นอยูกับอาการทางจิตของผูปวย ทําใหผูดูแลรูสึกขาดความเปนอิสระ ไมมีเวลา
ทํากิจกรรมสวนตัวไดตามตองการ (Bae et al., 2010) และการท่ีตองอยูรวมกับผูปวยจิตเวชจะทําให
ผูดูแลรูสึกไดถึงการถูกแบงแยกจากสังคม(Schmid, N.D., cited in Angermeyer et al., 2006) จาก
การศึกษาของ Loukissa (1995) เกี่ยวกับภาระของครอบครัวในการดูแลผูท่ีเจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง 



 

พบวาเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทกลับมาอยูกับครอบครัวผูดูแลจะเกิดปญหาการวางตัวในสังคม เครียด
ในการจัดการกับอาการทางจิตท่ีรุนแรง นอกจากนี้เพ็ญนภา และคณะ (2547) ยังพบวาผูดูแลรูสึกอับ
อาย ไมอยากใหเพ่ือนบานทราบวามีผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยูในครอบครัว ไมอยากใหบุคคลอ่ืนถามถึง
หรือพูดถึงจึงพยายามหลีกหนีจากผูคน สงผลใหความสัมพันธทางสังคมของผูดูแลลดลง ดังนั้นหาก
ผูดูแลสามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนท่ีใหการชวยเหลือ จะสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ
ตางๆได และจากการศึกษาของ Bartol, Moon and Linto (1994) เกี่ยวกับความตองการของ
ครอบครัวผูปวยจิตเวชผูดูแลและครอบครัวมีความตองการความรูและขอมูลขาวสาร ตองการมีสวน
รวมในแผนการดูแลผูปวย รวมท้ังตองการการสนับสนุนประคับประคองจากกลุมเพราะทําใหผูดูแล
ไดเปดเผยความรูสึก ไดแลกเปล่ียนประสบการณและเรียนรูวิธีการจัดการปญหา อีกท้ังยังเปนการ
เปดโอกาสใหผอนคลายชวยลดความคับของใจในผูดูแล ลดความรูสึกอับอายสังคม และการโทษ
ไปท่ีความเจ็บปวย จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําแนวทางของกลุมชวยเหลือตนเองเขามาจัด
กิจกรรมในกลุมผูดูแลใหสามารถเพ่ิมความรู ความสามารถไปพรอมกับการสงเสริมดานจิตสังคม
ของผูดูแล ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวและความเครียดได ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีไดระบายความรูสึก
ถึงประสบการณการดูแลรวมกับสมาชิกท่ีมีประสบการณคลายคลึงกัน อีกท้ังสามารถลดความรูสึก
มีภาระของผูดูแล (Sorensen et al, 2002) 
 กลุมชวยเหลือตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม 
(ธิดารัตน กําลังดี, 2543; Bender, cited in Taylor, 1980; Hildingh, et al., 1995) โดยมาจากแนวคิด
พ้ืนฐานท่ีวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณตรงและสมาชิก
กลุมท่ีประสบปญหาคลายคลึงกันไดมารวมระบายความรูสึก รวมกันแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสารและ
ใหความชวยเหลือแกสมาชิกเพ่ือสามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใชประสบการณท่ีแตละคน
ไดรับ และไดแกปญหาจนผานพนภาวะตางๆมาแลวนั้นรวมกันอภิปรายเพ่ือใหสมาชิกท่ีมีปญหาได
เลือกวธีิการท่ีเหมาะสมกับตนเองไปใช (Marram, 1978; Fung and Chien, 2002) เปนกิจกรรมท่ีเนน
ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ประคับประคองจิตใจกัน ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกได
แลกเปล่ียนความเขาใจซ่ึงกันและกัน ลดความวิตกกังวล ลดการแยกตัวจากสังคม มีกําลังใจ เกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้นและเช่ือม่ันในตนเอง มีความพึงพอใจ ระดับความเครียดลดลง 
กลาท่ีจะเผชิญปญหาและมีแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม (Toseland, Rossiter and 
Laberque, 1989;  Pasker and Madara, 1985; Brammer, 1979 อางถึงใน อรวรรณ แผนคง, 2547) 
จากการศึกษาของ Sorensen et al. (2002) เกี่ยวกับผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองในผูดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมพบวาสามารถลดความรูสึกมีภาระและสงเสริมความรูความสามารถของ



 

ผูดูแลได และการศึกษาของ Chien (2008) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและ
กลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกันของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน พบวาสามารถลดภาระการ
ดูแลและเพ่ิมการทําหนาท่ีของครอบครัวไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ แผนคง 
(2547) ท่ีศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของผูดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม พบวาผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีภาระหลังการ
ทดลองต่ํากวากอนทดลองและมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การเจ็บปวยทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรังและไรความสามารถ ไมสามารถรักษาให 
หายขาดได รูสึกไมมีทางชวยและหมดหวัง อีกท้ังยังเปนความเจ็บปวยท่ีรูสึกเปนตราบาป  ทําให
ผูดูแลตองรับบทบาทในการดูแลผูปวยเปนเวลานานกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง รูสึกทอแทส่ิง
เหลานี้เปนความซับซอน ท่ีกอใหเกิดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจตอผูดูแลในครอบครัว (Parker, 1993) 
อันจะสงผลตอการมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย  ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกไมม่ันใจ ทอแท เบ่ือ
หนาย นําไปสูการทอดท้ิงผูปวย ผลกระทบตอชุมชนและสังคมพบวาผูปวยจิตเวชท่ีอาศัยในชุมชน
จะทําใหสภาพจิตใจของคนในชุมชนไมม่ันคง หวาดกลัว ผลกระทบตอประเทศทําใหขาดกําลังคน
ในการพัฒนาประเทศและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (อัมพวรรณ ถากาศ, 2548) ผูดูแลในครอบครัว
จึงตองพยายามปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุลท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือชวยใหการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพและลดภาระในการดูแลผูปวย ดวยเหตุนี้จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองดําเนินการชวยเหลือ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใหสามารถปรับตัวและเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
สงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและลดภาระในการดูแลผูปวย  ซ่ึงการเสริมสรางพลัง
อํานาจเปนการกระทําใหผูดูแลรูสึกม่ันใจ มีความม่ันคงเพ่ือใหบรรลุเปาหมายและสามารถกระทํา
ภารกิจใหประสบผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ดังนั้นผูดูแลจะตองมีความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองยอมรับการสนับสนุน และสงเสริมใหมีอิสระในการตัดสินใจกระทํา
กิจกรรม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541)  
             จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ
Gibson (1995) ท่ีใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังโรคระบบ
ประสาท ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณคา ผล
การศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดามีความรูสึกท่ีดี มีความรูท่ีถูกตอง สงเสริม
ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดดี  รวมท้ังสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู 



 

ความคิด ความเขาใจ และการรูจักตนเอง ยอมรับความจริง การควบคุมตนเอง มีความม่ันใจและ
พยายามแกปญหาดวยตนเองไดเหมาะสม การเสริมสรางพลังอํานาจมีพ้ืนฐานจากการใหความรู การ
มีสวนรวมกับทีมรักษาและการฝกทักษะท่ีจําเปน (Hulme, 1999) ซ่ึงการใหความรูและการมีสวน
รวม จะนําไปสูการลดภาระการดูแลท้ังเชิงอัตวิสัยและจิตวิสัย (ดรุณี คชพรหม, 2543) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงมีความสอดคลองท่ีจะนําแนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเองมา
ผสมผสานกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือใหผูดูแลไดรับความรู
รวมท้ังมีการเสริมสรางกําลังใจจากสมาชิกกลุมท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทใน
ลักษณะเดียวกันไดเปนอยางดี ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชรวมกับการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเอง เพ่ือให ผูดูแลไดนําศักยภาพของตนเองมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
คําถามการวิจัย   

1.กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีผลตอภาระ
การดูแลผูปวยจิตเภทหรือไมอยางไร 

2. ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองแลละการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีภาระ
การดูแลผูปวยจิตเภทแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกตหิรือไมอยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย    

กลุมชวยเหลือตนเองเปนวิธีการหนึ่งท่ีอาศัยแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม และเปน
วิธีท่ีนิยมนําใชในปจจุบันโดยใชประโยชนจากบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกันมาพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณตางๆท่ีเกิดขึ้น มีโอกาสไดระบายความรูสึก ความเครียด ความอึดอัด ความคับของใจ 
ซ่ึงกลุมชวยเหลือตนเองจะมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันทําใหคลายความทุกขและมีการแลกเปล่ียน
ความรู ประสบการณ รวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณของสมาชิกท่ีเคยทํา



 

สําเร็จมาแลว (ดรุณี ชุณหะวัต, 2546; Resnick, 1986) สามารถสรางความเช่ือม่ันในตนเองและรูสึก
มีคุณคาเม่ือมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจ มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและเพ่ือนดีขึ้น 
มีขวัญและกําลังใจนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได (Corey, 1994; Marram, 1978;  สุรีย จันทรโมลี, 
2543 อางถึงใน นภัสวรรณ แกวหลวง, 2545) โดยใชแนวคิดการดําเนินกลุมของ Marram (1978) 
แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุดการดําเนิน
กิจกรรมกลุม ซ่ึงในปจจุบันการดูแลผูปวยในชุมชนเนนท่ีการดูแลครอบครัวโดยใชรูปแบบกลุม ซ่ึง
สามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลผูปวยทางจิตเวชได (Chien and Wong, 2007 cited in Chien and Norman, 2009) ซ่ึงชวยลด
การกลับเปนซํ้าของผูปวยได (Pharoah et al., 2001 cited in Chien and Norman, 2009) จาก
การศึกษาของ บุศกร กล่ินอวล (2549) ท่ีศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับ
ความเครียด และการปฏิบัติการดูแลของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบวาญาติผูดูแลมี
คะแนนความเครียดหลังการรวมกลุมชวยเหลือตนเองลดลงและต่ํากวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยัง
พบวามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลหลังการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองสูงกวากอนเขารวม
กลุมชวยเหลือตนเองและสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Chien et  al. (2006) 
ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือตรวจสอบผลของกลุม
ชวยเหลือตนเอง ในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภทเปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากการใหความรู
ดานจิตวิทยา และการใหการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบวาคะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีเขา
รวมกลุมชวยตนเอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .007 และการศึกษาของ Stewart et al. 
(2002) ท่ีศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลดภาระการดูแลและความเครียดในผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลมีความรูสึกมีภาระและความเครียดลดลง และจากการศึกษาของ
อรวรรณ  แผนคง (2547) ท่ีศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความผาสุก
ในชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม พบวาผูดูแลมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีภาระหลังการทดลอง
ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 และมีคะแนนความผาสุกในชีวิตหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) เปนกระบวนการสวนบุคคลท่ีจะ
พัฒนาตนเองในการเสริมสรางพลังอํานาจ อยูบนพ้ืนฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการ
ทํางานรวมกันและการมีสวนรวมในการพัฒนาและเสริมรางความสามารถของบุคคลในการ
ตอบสนองความตองการของตนเอง และความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือใหเกิด
ความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได 



 

ซ่ึง Gibson (1995) ไดทําการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาท่ีใหการดูแลบุตรท่ี
มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพทําการรวบขอมูลดวยการสังเกตอยางมีสวน
รวม การบันทึก การสัมภาษณ (semi-structured interview guide) ไดแบงระยะของการเสริมสราง
พลังอํานาจเปน 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality)  2) การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) 4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Holding on) ซ่ึงในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจมีความ
ตอเนื่องกันและสามารถเกิดสลับไปมาไดในแตละบุคคล ซ่ึงจะตองใชพลังใจ พลังความคิด และ
ความสามารถ ในการท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละขั้นตอนได จึงอาจกลาวไดวาแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยเรื้อรังเปนแนวคิดท่ีสงเสริมใหบุคคลไดรับความรู มีความม่ันใจท่ี
จะควบคุมสถานการณ มีความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูดูแลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญและคุณคาของผูปวยรวมท้ังผูดูแลตองรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ มีความม่ันใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติการดูแลผูปวยตอไป 

การดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระท่ีหนักของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บปวย
ของผูปวย   นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทจะไดรับผลกระทบจากการท่ีความ 
สัมพันธในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  พฤติกรรมแปลกๆ และมีความรูสึกวาการตองดูแลผูปวยเปน
การรบกวนการใชชีวิตในสังคม รวมท้ังชีวิตสวนตัวดวย นอกจากนี้อารมณและพฤติกรรมกาวราว 
ของผูปวย ยังมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล (นวนันท ปยะวัฒนกูล, 2552) ทางดาน
รางกาย  ทําใหเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย และเกิดปญหาสุขภาพ ทาง
สังคม ทําใหมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูงนอยลง การเขารวมในกิจกรรมในชุมชนนอยลง รวมท้ัง
ความสัมพันธในหมูญาติพ่ีนองหางเหินไป และยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูดูแลมี
ความเครียด เปนทุกข (สมคิด  ตรีราภี, 2545; นวนันท  ปยะวัฒนกูล, 2552) ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิด
ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจตอผูดูแลในครอบครัว (Parker, 1993)  ดังนั้นการชวยเหลือผูดูแลผูปวย
จิตเภทจึงควรมุงเสริมสรางพลังอํานาจโดยการเพ่ิมความรูความสามารถของผูดูแลและเปดโอกาส
ใหมีสวนรวมกับทีมรักษาพยาบาล เพ่ือ ใหผูดูแลสามารถชวยเหลือตนเองไดและปฏิบัติการดูแล
ผูปวยจิตเภทไดอยางถูกตองเหมาะสม จากการศึกษาของสมคิด ตรีราภี (2545) ท่ีศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช พบวาโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ
การเสริมสรางพลังอํานาจเปนปจจัยสําคัญท่ีเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปญหาและสามารถลด



 

ความเครียดของพอแมท่ีมีลูกปวยเปนธาลัสซีเมียได (Akin and Ahad, 2000 อางถึงในสมคิด ตรีราภี, 
2545)  

ดังนั้นการใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Gibson 
(1995) จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก
การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรงสนับสนุนทางอารมณ ลดแรงกดดัน
ภายในจิตใจ  ความรูสึกโดดเดี่ยว  และความเครียด นอกจากนี้ยังชวยเปนการสงเสริมใหผูดูแลไดรับ
ความรู มีความม่ันใจท่ีจะควบคุมสถานการณ มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะเปน
ผูดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและคงไวซ่ึงการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ซ่ึงความรูสึก
เหลานี้เปนการประเมินสถานการณการดูแลในทางท่ีดีชวยทําใหลดภาระในการดูแลลงได  โดยนํา
รูปแบบของกลุมชวยเหลือตนเอง และแนวคิดการดําเนินกลุมของ Marram (1978) มาผสมผสานกับ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ขั้นตอนของ  Gibson (1995) สรางเปนแผนการดําเนิน
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยแบงระยะของการดําเนินกิจกรรม
กลุมเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุด
การทํากลุม ภายใตแนวคิดพ้ืนฐานท่ีวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีมี
ประสบการณมากอน เพราะไมมีใครรูดีเทาผูมีประสบการณ หรือเรารูดีท่ีสุด (we know the best) 
(ดรุณี ชุณหะวัต, 2546; Marram, 1978  อางถึงในสุทธินี พัควิลัย, 2545) สมาชิกของกลุมมาจาก
บุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันมารวมตัวกัน เพ่ือรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นคลายๆ กัน ใหการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจกัน เพ่ือลดความเจ็บปวย ความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกโดด
เดี่ยว  และการแยกตัวจากสังคม โดยสมาชิกภายในกลุมรวมกันดําเนินกิจกรรมกลุม และใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข พยาบาลเปนผูแสวงหาความรูหรือแหลงความรู 
ใหขอมูลทางสุขภาพ และอํานวยความสะดวกให โดยท่ีในแตละกิจกรรมใชรูปแบบกระบวนการ
กลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) ท่ีผสมผสานแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson 
(1995)  ท้ัง 4 ขั้นตอน ในการดําเนินกิจกรรมท่ี 2 – กิจกรรมท่ี 5 ซ่ึงเปนกระบวนการสวนบุคคล อยู
บนพ้ืนฐานของการมีปฏิสัมพันธ ท่ีจะใชพัฒนาตนเอง สงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล 
จากการไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกภายในกลุม ชวยใหเกิดการคนพบสถานการณท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเอง มีการวิเคราะหไตรตรอง ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นดวยตนเอง มีการคิดและเลือกวิธีปฏิบัติ
ดวยตนเองท่ีสอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยท่ีกลุมเปนเวทีในการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหาและใหกําลังใจ จากสมาชิกในกลุมท่ีประสบ
ปญหาหรือมีประสบการณคลายคลึงกัน ทําใหเกิดความรูสึกม่ันคง ม่ันใจ มีความเช่ือม่ัน รูสึกมีพลัง



 

อํานาจ มีสามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และจะคงไว
ซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นเพ่ือใชในครั้งตอไป  

กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ชวยใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดง
บทบาทของการเปนผูใหและผูรับความชวยเหลือในเวลาเดียวกัน ไดระบายถึงความรูสึกจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภท มีความรูสึกไดรวมประสบการณเดียวกัน เม่ือนํามาใชรวมกับการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเอง มี
กําลังใจ ลดการแยกตัวจากสังคม ลดความรูสึกโดดเดี่ยว ระดับความเครียดลดลง และลดภาระใน
การดูแลผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Stewart et al. (2002) ท่ีพบวาการใชกลุม
ชวยเหลือตนเองสามารถลดภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได และจาก
การศึกษาของสมคิด ตรีราภี (2545) พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเวช
สามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาวหากไดนํากลุมชวยเหลือตนเองมาผสมผสานกับขั้นตอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะทําใหเกิดประสิทธิ ภาพตอการดูแลผูปวยของผูดูแลมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผูวิจัยไดกําหนด
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีขั้นตอนการดําเนินกลุมตาม
แนวคิดของ Marram (1978) รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) โดยมี
ขั้นตอน 3 ระยะ 6  กิจกรรมดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูดูแล
ผูปวยจิตเภทและผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเปนรายกลุมเพ่ือใหเกิดความไววางใจโดยอาศัย
ปฏิสัมพันธท่ีดี ทําขอตกลงรวมกัน เพ่ือใหรูจักและคุนเคย ไววางใจ สรางความรวมมือระหวาง
พยาบาลกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแลดวยกัน 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ เปนระยะหลังจากท่ีสมาชิกเกิดความไววางใจในกลุมแลว มี
ความเขาใจจุดมุงหมายและการดําเนินการของกลุม สมาชิกเปดเผยตนเองมากขึ้น ผูนํากลุมตองให
สมาชิกไดระบายปญหา แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท สะทอน
ความคิด ถึงความสําคัญของตนเองในการดูแลผูปวย และการใหขอมูลเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูปวย และนําไปปฏิบัติได รวมท้ังการทบทวน วิเคราะหผลท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย เพ่ือรวมกันหา
แนวทาง ปรับแกแผนการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพตอไป ใหกําลังใน สนับสนุนใหเกิดความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวย และมุงม่ันดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณท้ังหมดในการทํา
กลุม ผูนํากลุมตองชวยใหสมาชิกสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของตนภายหลังจากการทํากลุม 



 

และชวยใหสมาชิกรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญกับปญหาดวยตนเองไดตอไป สนับสนุนและให
กําลังใจซ่ึงกันและกนั นําส่ิงท่ีไดรับจากกลุมไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เพ่ือคงไวซ่ึงการดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ และลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจมาใช
ในผูดูแลซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีความม่ันใจ มีกําลังใจ และกลาเผชิญกับปญหาทางพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภท การไดรับความรูรวมท้ังมีแนวทางในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย
จิตเภทไดอยางถูกตองเหมาะสม (Sorensen et al., 2002) นอกจากนี้การเสริมสรางพลังอํานาจยัง
นําไปสูการเปล่ียนแปลงภาระของครอบครัวในทางท่ีดี (Mohr, 2000 อางถึงในสมคิด ตรีราภี, 2545) 
ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง 
พลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุม 

2. ภาระการดูแลของผูดูแลท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวา 
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยศึกษาผลของกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี ้

1. ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เขตจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีทําหนาท่ีเปน

ผูดูแลหลักท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม  

3. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 
                     3.1   ตัวแปรตน     คือ   กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                     3.2   ตัวแปรตาม    คือ   ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 



 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึงการดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาลในลักษณะกลุมท่ีผูวิจัยจัดขึ้น โดยใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองตามแนวคิดของ 
Marram (1978) รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) โดยการ
ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดกระทํากิจกรรมรวมกันในรูปแบบกลุมอยางเปนขั้นตอนอยางสมํ่าเสมอ
ดวยความยินยอม และสมัครใจ เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดมีโอกาสแสดงบทบาทของผูใหและ
ผูรับความชวยเหลือในเวลาเดียวกัน ใหสมาชิกกลุมไดมีการพูดคุย ปรึกษากัน ระบายความรูสึกและ
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท ขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตลอดจนชวยกันหา
แนวทางชวยเหลือ สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดความเช่ือม่ันในตนเองท่ีจะสามารถดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ และคงไวซ่ึงการปฏิบัติการดูแลผูปวย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 6  กิจกรรม ใช
เวลาครั้งละ 60 – 90 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1 เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเปนรายกลุมเพ่ือใหเกิดความไววางใจ 
โดยอาศัยปฏิสัมพันธท่ีดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการ
รักษา สงเสริมใหสมาชิกแสดงความรูสึก ความคิดเห็นอยางเปนอิสระ และเปดเผย โดยผูนํากลุมจะ
สรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในกลุม ซ่ึงจะชวยใหสัมพันธภาพภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และ
บรรลุจุดมุงหมายของกลุม ผูนํากลุมอธิบายใหสมาชิกเขาใจในจุดมุงหมาย วัตถุประสงคและ
กระบวนการของกลุมชวยเหลือตนเอง แนวทางในการปฏิบัติตัวในการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
ประโยชนจากการเขากลุมชวยเหลือตนเอง อธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกันวากิจกรรมและ
การพูดคุยปญหาตางๆ ของสมาชิกในกลุมจะเกิดขึ้นในขณะทํากลุมเทานั้น จะไมนําเอาขอมูล 
เรื่องราวท่ีเกิดขึ้นในกลุมไปพูดภายนอกกลุมเม่ือส้ินสุดการทํากลุมแลว รวมถึงการทําความเขาใจ
กับสมาชิกในเรื่องการกําหนดระยะเวลาส้ินสุดของการทํากลุม และใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจาก
สมาชิกผูดูแลดวยกันมา 1 คนเพ่ือเปนผูนํากลุมและดําเนินกิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคจิตเภทและระบายความรูสึกของ

การดูแลผูปวยจิตเภท  เพ่ือพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล การรับรูถึงความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแล โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันระบายความรูสึกท่ีมีตอสถานการณการดูแลท้ัง
ทางบวก และทางลบ ใหผูดูแลสํารวจอารมณ ความรูสึก การแสดงออกตอผูปวย แลกเปล่ียน



 

ประสบการณการดูแล ขอมูลขาวสารและประสบการณเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแล
รักษา และผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและภาระการดูแล เพ่ือใหผูดูแลไดทราบแนวทางการ
ดูแลของผูดูแลคนอ่ืนๆ เกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน และรับรูภาระการ
ดูแลท่ีแตละคนไดรับมา  

กิจกรรมที่ 3  การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ เปน
ระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวถึงเหตุผลท่ีตองรับ
หนาท่ีในการดูแล แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลผูปวย ตัวผูปวยและ
ความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิด กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา เชนเดียวกับ Hawks (1992 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ท่ีพบวา
การเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยพัฒนาทัศนคติ ทําใหเกิดความพึงพอใจในส่ิงท่ีกระทําอยูและเกิด
ความพอใจในแนวทางการดําเนินชิวิตของตนเอง  รวมท้ังแลกประสบการณเกี่ยวกับการจัดการ
อารมณความรูสึกของผูดูแลฝกทักษะการเผชิญปญหา รูจักวิธีการผอนคลายความเครียดและการ
แลกเปล่ียนเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเกิดจากประสบการณการดูแลผูปวยของผูดูแล
แตละคน 

กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ โดย
การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร  ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  ประสบการณในการ
แกปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการแสดงออกและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย และ
ใหสมาชิกเขียนแนวทางการดูแลท่ีตนสนใจและนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหผูดูแลไดรับประสบการณ
ตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดท้ังทางรางกายและจิตใจอยางถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น ชวยให
ผูดูแลมีความม่ันใจในการตัดสินใจ รูสึกมีพลังในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความหวังในชีวิต
มากขึ้น มีความสุขและความพึงพอใจ ความรูสึกของการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมและการท่ีตนเปนผูใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมเชนกัน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) 

กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาใหเกิดความมุงม่ันในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันอภิปรายถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดูแลผูปวยตามแผนท่ีกําหนดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ รวมท้ังหาแนวทางแกไข ปรับแผนการดูแลให
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระตุนใหสมาชิกรวมกันเสริมสรางความม่ันใจวาสามารถจัดการ
ปญหาตางๆได มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน แสวงหาแหลงชวยเหลือเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแล สนับสนุนใหผูดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีเปนผูดแูลผูปวยท่ีดีท่ีสุด ชวย
ใหผูดูแลมีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ตามแนวคิดของ Gibson (1995) นั้นปจจัยท่ีทํา



 

ใหบุคคลเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การมุงม่ันทุมเทท่ีจะสนองความตองการของตนเอง 
ทําใหเกิดความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การรับรูถึง
การพัฒนาตนเอง การมีเปาหมายในชีวิตเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในตนเองสามารถแกไขปญหาหรือ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ (Pfiater-Minoque, 1983; Stapleton, 1983 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 
2542) 

ระยะที่ 3 การส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม คือการสรุปผลกิจกรรมกลุม โดยใหสมาชิกไดมีโอกาส

รวมแสดงความคิดเห็นสรุปผลการนําส่ิงท่ีไดจากกลุมไปวางแผนปฏิบัติท้ังตอการดูแลตนเองและ
การใหการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน ใหสมาชิกบอกเลาผลท่ีไดรับจากการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
ผูวจิัยสรุปผลและยุติการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ภาระการดูแล  หมายถึง  ประสบการณและการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
ในดานตางๆ ในการดําเนินชีวิต รวมท้ังความรูสึกท่ีแสดงถึงความหนักใจ ความเครียด ความยาก 
ลําบากในการทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแลท่ีใหกับผูปวยจิตเภทตามแนวคิดของ Montgomery     
et al., (1985) ประกอบดวยภาระการดูแล 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปน
การเปล่ียนแปลงดานการตอบสนองทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติของผูดูแลท่ีเกิดจากการดูแล
ผูปวยจิตเภท และ ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความเปน
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ โดย
ประเมินไดจากแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวคิดของ Montgomery et al., 
(1985) พัฒนาโดย นพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  
 ผูดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยท่ีมีความสัมพันธเปน
บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร หลาน หรือญาติของผูปวยท่ีอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย ท่ีมี
หนาท่ีรับผิดชอบเปนผูดูแลหลักและใหการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเปนเวลามากกวา 
6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน คาจางหรือรางวัลใดๆ  
 ผูปวยจิตเภทในชุมชน  หมายถึงผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย วาเปนโรคจิตเภท
ตามเกณฑการวินิจฉัยใน ICD-10 มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน มีการรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

การดูแลตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช                        
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย จัดใหมีขึ้นเพ่ือใหบริการกับผูปวยและผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก 



 

การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลผูปวยของผูดูแล การใหความรูเรื่องโรคจิตเภทและการแนะนํา
การปฏิบัติตัวของผูปวยและผูดูแลขณะอยูท่ีบาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย 
จิตเภท 

2.  เปนแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล เพ่ือใหครอบครัวมีความเขมแข็ง รับรู
ความสามารถของตนเอง สงผลในการดูแลผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนได ลด
การปวยซํ้า 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยใหเกิดองคความรูดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพ่ือการสงเสริมภาวะสุขภาพชวยการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสรุป
สาระสําคัญท่ีเปนประโยชนเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี ้
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  1.1 ความหมายและสาเหตุของโรคจิตเภท  
  1.2 ระบาดวิทยา 
  1.3 ลักษณะอาการ การดําเนินของโรคและการพยากรณโรคจิตเภท 
  1.4 การรักษาโรคจิตเภท 
  1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
  2.1 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 3. ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
  3.1 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
  3.2 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  4.1 ความหมายของภาระในการดูแล 
  4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแล 
  4.3 การประเมินภาระการดูแล 
  4.4 บทบาทของพยาบาลในการลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  5.1 แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง 
  5.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  5.3 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6. กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 



 

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและสาเหตุของโรคจิตเภท  
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ท่ีมีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ  การรับรู  

กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมโรคนี้เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการ
คิด (thought  process) โดยไมมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ซ่ึงใชการจําแนกโรคโดยใชรหัสการจําแนกโรค
ตามบัญชีการจําแนกโรคระหว างประเทศ ใช ช่ือยอวา  ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision)(WHO, 1992) ไดให
ความหมายของผูปวยจิตเภทวาเปนผูท่ีมีความผิดปกติดานบุคลิกภาพ มีความผิดปกตดิานการรับรู ท่ี
มีลักษณะจําเพาะ และมีอารมณไมเหมาะสมหรืออารมณท่ือ (Blunted) สวนสติสัมปชัญญะและ
ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู  แมวาจะมีการสูญเสียการรับรูไปบาง และไดกําหนด
ระยะเวลาของการเจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือน โดยท่ีผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจาก
ยา หรือสารเสพติดท่ีจะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 
 มาโนช หลอตระกูล (2544) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนความ
ผิดปกติท่ียังไมทราบสาเหตุแนชัด ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไม
หายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางระหวางนั้น อาการชวง
กําเริบจะเปนอาการดานบวก  
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคท่ี
มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรมโดยผูปวยไม
มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีปญหาทางดานจิตใจ มีความผิดปกติของ
กระบวนการคิดเปนอาการเดน สงผลใหมีการแสดงออกทางอารมณ การรับรู และพฤติกรรม ท่ี
ผิดปกติจากคนท่ัวๆ ไป โดยท่ีผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 
สวนใด เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบาง
ระหวางนั้น  
 สาเหตุของโรคจิตเภท 

ปจจุบันไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดของโรคจิตเภท เช่ือวาเปนกลุมอาการหลายๆ สาเหตุ
แนวคิดท่ียอมรับในปจจุบันคือ stress-diathesis model ซ่ึงเช่ือวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออน
บางอยางอยูแลว เม่ือพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา หรือ



 

สภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1) กรรมพันธุ  การศึกษาพันธุกรรมของโรคจิตเภทพบวา พบวามีการถายทอดทาง 
พันธุกรรมญาติ ในกลุมผูท่ีมีญาติพ่ีนองปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคไดรอยละ 10-16 คู
แฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน พบอัตราการเกิดโรครอยละ 35-58 สวนคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ มี
อัตราการเกิดโรครอยละ 16 (Wilson and Kneisl, 1996 อางถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
และมีการศึกษาเพ่ือหายีนท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนท่ีผิดปกติชัดเจน เช่ือวา
โรคนี้เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2552) 

2)  ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง   ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามี   Excessive  
transmission ของ Dopaminergic neuronal pathway ยา Antipsychotic ซ่ึงใชรักษาโรคจิตเภท ออก
ฤทธ์ิยับยั้งหรือลดDopaminergic neurotransmission และยา Amphetamine ซ่ึงเปน Dopamine 
agonist ทําใหอาการของโรคนี้มากขึ้น และทําใหคนปกติเกิดอาการคลายโรคจิตเภทได 

การศึกษาในระยะหลังพบวา  N-methyl-D=aspartic acid (NMDA) receptor ซ่ึง 
เปน receptor ของ glutamate มีสวนเกี่ยวของกับการโรค การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูก
ยับยั้งจะทําให glutamatergic neurotransmission  ท่ี receptor complex  นี้ลดลง ผูปวยจะเกิดอาการ
โรคจิตเหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมท้ังยังพบอาการดานลบ และ cognitive dysfunction ดวย  
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

3 ) ปจจัยดานจิตใจ  เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจัยทางสังคม 
ท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะหเช่ือวาอาการของโรคจิตเปนผลมา
จากความผิดปกติในหนาท่ีของ Ego และความเครียดทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
พัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 1994) 

4) ความกดดันในชีวิต เปนสาเหตุท่ีพบไดบอย ท่ีทําใหผูปวยเปนโรคจิตเภทหรือ  
ทําใหอาการของโรคกําเริบ 
               5) มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ พบวาผูท่ีมีโอกาสจะเปนโรคจิตเภท อาจมี
บุคลิกภาพชนิด Schizoid เปนคนเก็บตัวไมชอบเขาสังคม ไมมีเพ่ือน พูดนอย ไมไวใจคน ชาง
ระแวง ขาดน้ําใจ รูสึกประหมางาย เวลาพบคนอ่ืน และอารมณแปรปรวนงายกวาคนธรรมดา 

6) สังคมและวัฒนธรรม มีปญหาทางจิตใจหลายอยางท่ีเห็นไดชัดเกี่ยวกับสังคม 



 

และศีลธรรม เชน ปญหายาเสพติด ปญหาการติดสุรา ปญหาทางเพศบางอยาง และโรคท่ีนับเฉพาะ
บางวัฒนธรรม ปจจัยนี้มีความหมายรวมไปถึงศาสนา แบบธรรมเนียมประเพณี  ระดับเศรษฐกิจ 
ลัทธิการเมือง และกฎหมายดวย 
 กลาวโดยสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภทยังไมทราบแนชัด พบวา
มีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรค เชน ปจจัยทางสารเคมีในระบบประสาท ปจจัยดานจิตใจ 
ท้ังนี้แนวคิดท่ียอมรับกันในปจจุบันคือรูปแบบของความเครียด (Stress-diathesis model) เช่ือวา
ผูปวยมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เม่ือพบกับสภาพกดดันบางประการ เชน ปจจัยดาน
ชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน จึงทําใหเกิดอาการของโรคขึ้นมา 

1.2 ระบาดวิทยา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
1.2.1  อุบัติการณ 0.1 – 0.5 ตอ 1,000 ความชุก 2.5 – 5.3 ตอ 1,000 
1.2.2  ความชุกโดยคํานวณตลอดชีพ (lifetime prevalence) 7.0 – 9.0 ตอ 1,000 
1.2.3  หญิงและชายพบไดพอๆ กัน ชายเริ่มเปนอายุนอยกวาหญิง 
1.2.4  อายุพบในชวง15 – 54 ป สวนใหญเริ่มมีอาการชวงวัยรุนหรือผูใหญตอนตน 

1.3 ลักษณะอาการ การดําเนินของโรคและการพยากรณโรคจิตเภท 
         1.3.1 ลักษณะอาการของโรคจิตเภท  คือมีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การ
รับรูและพฤติกรรมมีอาการตอเนื่องนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีระยะอาการกําเริบชัดเจนอยาง
นอยนาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกายและพยาธิสภาพของสมองหรือพิษจากยาท่ีเปนสาเหตุ (มาโนช 
หลอตระกูล, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามเกณฑการวินิจฉัย
ของสมาคมแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 1994; Boyd, 2005; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 
2546) ดังนี้ 
        กลุมอาการดานบวก(Positive symptom) เปนอาการท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ หรือพฤติกรรม เนื่องจากอาการบวกสวนใหญจะแสดงออกมาใหเห็น
อยางชัดเจนกวาอาการลบ (ยุรัชชา ปรีชา, พิเชฐ อุดมรัตน, 2552) แบงตามลักษณะอาการเปน 2 ดาน                        
                            1) Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิดและประสาทหลอน 
                            อาการหลงผิด (delusion)ท่ีพบบอย ไดแก หลงผิดวาตนเองถูกปองรายกล่ันแกลง 
(persecutory delusion) หลงผิดวาพฤติกรรมของคนอ่ืนเรื่องตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในโทรทัศนหรือวิทยุ
เปนไปเพ่ือส่ือความหมายถึงตนเอง (delusion of reference) หลงผิดวาตนเองมีอํานาจ มี
ความสามารถพิเศษหรือเปนบุคคลสําคัญ (grandiose) อาการหลงผิดท่ีมีน้ําหนักในการวินิจฉัยไดแก 
bizarre delusion เปนอาการหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกเปนไมไดเลย 



 

        2) Disorganization dimensionไดแก disorganized behavior และdisorganized speech) 
         กลุมอาการดานลบ (Negative symptom) เปนภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัวๆ ไปควรมีเชน 
ดานความรูสึก ความตองการส่ิงตางๆ ไดแก มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมนอยลง มีปญหาในดาน
การแสดงออกของอารมณ คือ มีการแสดงออกทางอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา
(Affective flattening) พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย  (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไม
สนใจเรื่องการแตงกาย  เรื่องเรียน เก็บตัว ทําอะไรไดไมคอยนาน ก็เลิกทําโดยไมมีเหตุผล 
(Avolition) 
    ในระยะอาการกําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนกลุมอาการดานบวก สวนกลุม
อาการดานลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรค และไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือน
กลุมอาการดานบวก (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
 1.3.2   การดําเนินโรค ผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัย
ผูใหญตอนตน การดําเนินของโรคเกิดขึ้นชาๆ ไมสามารถรูแนวาโรคเริ่มตนเม่ือไร แตอาการหลงผิด
มักเริ่มหลังอายุ 20 ปไปแลว แตไมเกินอายุ 40 ป  แรกๆ อาการอาจจะนอยและไมชัดเจนการดําเนิน
โรคของผูท่ีเปนโรคจิตเภท  โดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2548; Torrey, 2006)  
  1)  ระยะกอนเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการ
ทํางานเริ่มแยลงญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพ่ือนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง 
ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการ
ใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมท่ีดูแลวแปลก ๆ แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน 

2)  ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการตามเกณฑการ 
วินิจฉัยขอ 1 สวนใหญอาการจะกําเริบเม่ือผูปวยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เปนระยะท่ีมีอาการ
ทางจิตอยางเห็นไดชัด สวนใหญเปนอาการทางบวก เชน หูแวว ประสาทหลอน หลงผิด  
  3)  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ 
อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิด อาจยังมีอยู
แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรา
รวมดวย 
  ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว พบวาผูปวยจะทน
ตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี สวนใหญมีอาการกําเริบเม่ือมีความกดดันดานจิตใจ อาการ



 

เปล่ียนแปลงกอนกําเริบท่ีพบบอยไดแก การนอนผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน 
และมักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
  ผูปวยสวนใหญหลังจากท่ีอาการทุเลาลง จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง 
(incomplete remission) และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมาก
ขึ้นหรือเส่ือมลงเรื่อยๆ อาการดานบวกจะคอยๆ ลดความรุนแรงลง อาการท่ีเดนในระยะหลังจะเปน
อาการดานลบมากกวา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
   1.3.3  การพยากรณโรค   โรคจิตเภทมีผลลัพธของการรักษาท่ีแตกตางกันอยางมาก 
กลาวคือ  มีตั้งแตการฟนตัวกลับมาอยางสมบูรณไปจนถึงความเรื้อรังของอาการของโรค  และภาวะ 
ทุพพลภาพท่ีไมสามารถรักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) ซ่ึงการพยากรณโรคในผูปวย
แตละคนจะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย 
นอกจากนี้ความรวมมือในการรักษาและสภาพแวดลอมของผูปวยยังเปนสวนสําคัญท่ีตองประเมิน
รวมดวยทุกครั้ง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.4  การรักษาโรคจิตเภท 
การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของโรค ได 3 

ระยะ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548)  
1.4.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบเปนการรักษาในระยะท่ีผูปวยจิตเภทมี 

อาการทางจิตรุนแรงหรือมีปญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือดูแลใกลชิด ควบคุมเรื่องยา 
และสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดูแลอยาง
ตอเนื่องตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  

              1) การรักษาดวยยา ยาท่ีเปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษาโรคจิต ยา
จะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับท่ีสามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความพรอมตอการ
บําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธ์ิยับยั้งตัวจับโดปามีนในสมองทําใหอาการ
แสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 สัปดาห ระหวาง
รับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอ
บิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

             2) การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy : ECT) โดยท่ัวไปจะใชในกรณี
ท่ีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือในรายท่ีมีขอบงช้ีอยางชัดเจน ไดแก มีความเส่ียงตอ
การฆาตัวตายสูง หรือมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวแบบคางแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไมยอม



 

รับประทานอาหารและน้ํา การรักษาจะทําเปนชุด ชุดหนึ่งประมาณ 6-12 ครั้ง โดยแบงทํา 3-4 ครั้ง
ตอสัปดาห อาจจะทําวันละครั้ง หรือวันเวนวันก็ได อาการขางเคียงและผลแทรกซอนท่ีอาจพบได 
เชน อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส  อาเจียน งุนงง สับสน พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรกหลังการรักษา 
หลังจากนั้นอาการมึนงง สับสนจะหายไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืม  

             3) การรักษาดวยส่ิงแวดลอม  เพ่ือลดความกดดันของผูปวย  โดยจัดส่ิงแวดลอมให
ผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือในกรณีท่ีผูปวยมี 
พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมตนเองไดอาจใชการผูกยึดและจํากัด 
บริเวณหรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการรวมดวย  

1.4.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผูปวยจิตเภทเริ่มควบคุมตน 
เองไดบาง การส่ือสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมอาการและบําบัดทางจิตใจ 
โดยท่ัวไปมีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบําบัดทางจิตสังคม ดังนี ้

              1) การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัดแบบกลุม ซ่ึงท้ัง
สองลักษณะตางก็มีจุดมุงหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได และใช
ศักยภาพของตนเองท่ีมีใหไดมากท่ีสุด 

              2) การบําบัดทางพฤติกรรม   ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
เชน กาวราว แยกตนเอง ไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศรา เปนตน เพ่ือปรับพฤติกรรมดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การเสริมแรง การฝกการแสดงออก การขจัดความรูสึกอยางเปนระบบ และการ
เรียนรูจากตัวแบบ 

              3) การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวย
ใหมีลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามีสวนรวมตั้งแตตน 
การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกท่ีมีตอกัน โดยมีผูรักษาเปนคนกลาง 
บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน  

1.4.3 การรักษาในระยะอาการคงท่ี หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยยัง 
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนี้เปนระยะท่ีกลับสู
ชุมชนเม่ือผูปวยจิตเภทอยูในระยะอาการคงท่ี สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพิจารณาจําหนาย
กลับบาน ฉะนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้ เนนการดูแลตนเอง โดยปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวัน ไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า รวมท้ังใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี แตเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ



 

คงสภาพ (maintenance treatment) เปนส่ิงสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซํ้า (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization) 
 สรุปไดวา หลักท่ัวไปในการรักษาผูปวยโรคจิตเภท ควรเริ่มตนดวยการสรางและธํารงไว
ซ่ึงสัมพันธภาพของการรักษาท่ีดี การวินิจฉัยโรคใหถูกตอง โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย 
รวมท้ังการตรวจทางระบบประสาท และวินิจฉัยแยกโรคจิตเภทท่ีมีสาเหตุจากโรคทางกายหรือการ
ใชสารเสพติดออกไปใหไดกอน และใหการรักษาตามระยะของโรค และการรักษาควรเปนการ
รักษาแบบบูรณาการ (integrated) หรือเบ็ดเสร็จ (comprehensive) ซ่ึงครอบคลุมท้ังการใชยา การ
รักษาดวยจิตบําบัด การรักษาทางจิตสังคม และการฟนฟูทางจิตเวช รวมท้ังการสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยดวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2552) 

1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  
พยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชเปนผูมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

จิตเภทท้ังการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ  ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนั้น
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงตองมีรูความเขาใจ และมีความตระหนักในบทบาทหนาท่ีของ
ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   ผูปวย
จิตเภทมีปญหาดานความคิดการรับรูดานการส่ือความหมายและดานสังคม 

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดมีผูใหความหมายและแนวคิดเกี่ยว 
กับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีอางถึงใน  กัญญาพิชญ  จันทรนิยม (2548)  ดังนี้  

            Evan (1992) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช( Mental health and 
psychiatric nursing ) เปนการพยาบาลสาขาหนึ่งท่ีเนนการพยาบาลดานจิตใจ  ท้ังดานการดูแลรักษา  
ฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกัน  และการสงเสริมสุขภาพจิตของผูรับบริการรายบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน  ท้ังในภาวะสุขภาพดี  และเจ็บปวยโดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในศาสตร
ทางการพยาบาลดานจิตใจ และดานพฤติกรรมของมนุษย ตลอดจนแนวทางการบําบัดรักษาท่ีสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความคิด อารมณและความรูสึก และสามารถประยุกตความรูสึก 
ความเขาใจดังกลาวในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับผูรับบริการเฉพาะราย 

พยาบาลจิตเวชจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญ  ในการดูแลสุขภาพของผูปวยจิตเภท ท้ัง 
การสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ  ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนั้นพยาบาลจิตเวช
จึงตองมีความรูความเขาใจ และมีความตระหนักในบทบาทหนาท่ีของตนเองในการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางใน
การปฏิบัติ  ดังตอไปนี้ (จินตนา ยูนิพันธ, 2542) 



 

1.5.1 เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 
ใหการพยาบาลตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  รวมถึงจิตสังคม  และจิตวิญญาณ 
 1.5.2 คํานึงถึงครอบครัว  และชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ  การทํา
หนาท่ีของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได  นอกจากจะใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว  ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว  รวมท้ังการดําเนินการทางดานสุขภาพท่ี
เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพนั้นๆท่ีสงผลตอชุมชนดวย 

1.5.3 การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  การกระทําหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ท้ังในภาวะเจ็บปวย  คือ  
การชวยใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ
ของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพ่ือกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย (Recover or 
Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) และการ
ปองกันสุขภาพ (Health Protection)  
  การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทจะตองตรงไปตรงมา ไมออมคอม  เนื้อหาสาระท่ี
พยาบาลส่ือกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการ
ลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) โดยการพยาบาลผูปวยจิตเภทมี
หลักการดังตอไปนี ้
 1) การพยาบาลดานรางกาย  เริ่มตนท่ีการสงเสริมใหผูปวยดูแลความสะอาดของ
รางกายและสุขอนามัยท่ัวไป  เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง 
สุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบน้ํา ไมเปล่ียนเส้ือผา เม่ือผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
พยาบาลจะกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย ผูปวยท่ีหวาดระแวงอาจจะไมยอม
รับประทานอาหาร ไมดื่มน้ํา ซ่ึงอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้นได ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมคงรูปเดิม
ชนิดหุนขี้ผ้ึงอาจมีกลามเนื้อขาดเลือดไปเล้ียง ผูปวยท่ีนั่งอยูทาใดทาหนึ่งนานๆ ก็อาจมีปญหาเกิด
การกดทับและขาดเลือดไปเล้ียง จึงไมควรปลอยใหผูปวยอยูทาเดียวนานๆ  พยาบาลตองคอยเปล่ียน
ทาใหผูปวยในกรณีท่ีผูปวยอยูทาเดิมนานๆ ควรจัดกิจกรรมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ 
ในระยะแรกรับผูปวยอาจยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ควรอนุโลมใหผูปวยอยูตามลําพังไดตาม
สมควร 
 2) การพยาบาลดานความคิด ส่ิงท่ีพยาบาลควรกระทําคือ การหาความหมายของ
ความคิดของผูปวย การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราทราบความคิดของผูปวยได นอกจากนี้การหา



 

ความหมายของพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออกนั้นจะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวยท่ีส่ือออกมาทาง
พฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายท่ีพยาบาลจะตองทําคือการใหความจริงแกผูปวยและสงเสริมให
ผูปวยอยูกับความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 2.1) การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวยจิตเภทมีความ
ผิดปกติดานความคิด ความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและพฤติกรรมท่ีคนอ่ืนไม
เขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟงเพ่ือหาสาระท่ีผูปวย
พูด สังเกตพฤติกรรมเพ่ือหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและ
พฤติกรรมนั้นกับผูปวย 
 2.2) การใหความจริงกับผูปวยและสงเสริมผูปวยใหอยูกับความเปนจริงโดยไม
ขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอนผูปวยอาจจะบอกพยาบาลในส่ิงท่ีเขา
รับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย พยาบาลจะบอกใน
การรับรูของผูปวย วาการไดยินเสียงของผูปวยนั้นจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยินเสียงท่ี
ผูปวยไดยิน 
 3) การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ อาการผิดปกติดานอารมณท่ีชัดเจนคืออารมณ
ราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาท่ีนิ่งเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาล
หงุดหงิด ไมพอใจ พยาบาลอาจเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาล
ตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณท่ีไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
 4) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาท่ีพยาบาลตองวางแผนแกไข
แมวาจะเปนปญหาท่ีตองใชระยะเวลา นอกจากนี้ส่ิงท่ีผูปวยและเนื้อหาการพูดอาจมีสาระท่ีผูอ่ืนไม
เขาใจพฤติกรรมแปลกๆ ของผูปวยทําใหเปนท่ีขบขัน และเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย 
ผูปวยอาจมีดพฤติกรรมท่ีคาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมท่ีเหลืออยู
ของผูปวยและเสริมสรางทักษะดานสังคม สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล พัฒนา
ทักษะสังคมท่ีถูกตองเหมาะสม 
             สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนผูปวยท่ีความผิดปกติทางดานความคิดและการ
รับรู มีผลทําใหการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมผิดปกติจากคนท่ัวๆ ไป 
พยาบาลจึงตองมีทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท การประเมินสภาพผูปวยอยางครอบคลุมในทุกดาน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีตรงปญหา ความตองการของผูปวย การวางแผนการพยาบาล และการ



 

ใหการพยาบาลอยางครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังตองมีประเมินผล
ทางการพยาบาล เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังและตองการการดูแลตอเนื่อง การพยาบาลจึง
มุงเนนใหการดูแลท้ังผูปวยและครอบครัวเพ่ือการอยูรวมกันอยางมีความสุขในครอบครัวและ
ชุมชน 
 
2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน  
จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันท่ีมุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการ

รักษาอยูในโรงพยาบาล (พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนให
การรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทานั้น เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545; กรม
สุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงผูปวยยังคงมีความผิดปกติบางอยางหลงเหลืออยู กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัว
ผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชนตามมา (Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) จากการศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวาหลังจากจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแล
ตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยบางรายมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถประกอบอาชีพได
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น และมักพบปญหาการไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติหรือผูดูแล 
ไมมีผูดูแลและใหยา ผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง ไมไปพบแพทยตามนัด ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ี
ทําใหผูปวยจิตเภทอาการกําเริบและปวยซํ้าตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2549; วาสนา ปานดอก, 2545; Townsend, 2006)  

2.1.1 ปญหาดานพฤติกรรม  
1) ปญหาพฤติกรรมทางจิตท่ีพบบอยไดแก เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธ 

เกลียด รุนแรงทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน ทําลายขาวของและทรัพยสิ (วาสนา ปานดอก, 2545; 
มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมยิ้มหัวเราะคนเดียว พูดบนคนเดียว หวาดระแวง 
ซึมเศรา เดินไปเดินมา เดินเรื่อยเปอย กลางคืนไมนอนและออกเดินตลอด (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 
2547;สมพร รุงเรืองกลกิจและคณะ, 2547) 

 2) ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว พบวาหลังจาก
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แต
ตอมาไมยอมสนใจ ไมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว (Gopinath and 
Chaturvedi, 1992 อางถึงในสถิต วงศสุรประกิต, 2542) 



 

3) พฤติกรรมการใชสารเสพติด    มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหรีม่าก 
ถึง 3 ใน 4 ของผูปวยโรคจิตท้ังหมดซ่ึงการสูบบุหรี่จะใหฤทธ์ิของยารักษาโรคจิตลดลงและทําใหเกิด 
อาการ Parkinsonism ได (Kaplan and Sadock, 1998) และจากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ 
(2545) พบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหรี่เปนประจํา รอยละ 45.1  
  2.1.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลาย
ประการ เชน ไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยาได เกิดความเบ่ือหนายท่ีตองรับประทานยา
ตอเนื่อง บางรายขาดความรูโดยเช่ือวาตนเองมีอาการดีขึ้นแลว ไมตองรับประทานยาตอ หรือปรับ
ลดขนาดยา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา เจริญชัย, 2547; ผลทิพย ปานแดง, 2547)  

 2.1.3 ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
ชุมชนอยูในระดับไมดี (จิดารัตน พิมพดีด, 2541; Bae, et al., 2008) มีการแยกตัว ไมมีความเช่ือม่ัน
ในตนเอง ไมกลาพูดคุย ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพเฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคน
เทานั้น (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้พบวาผูปวยไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน บางสวน
เกิดความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และอยากใหผูปวยอยู
โรงพยาบาล ผูปวยจิตเภทจึงมีการรับรูตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (สุพัฒนา สุขสวาง 
และศิริลักษณ สวางวงษสิน, 2548) ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 
และคณะ, 2547) 

 2.1.4 ปญหาการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ Dickerson et al 
(2000) พบวาผูปวยขาดทักษะหนาท่ีทางสังคมและอับอายเกิดความไมสบายใจในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูอ่ืน และเม่ือผูปวยอาการทางจิตกําเริบ ผูปวยจะทํางานไมได ไมมีสมาธิ เกียจคราน  
(จิดารัตน พิมพดีด, 2541) ทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน 

 2.1.5 ปญหาขาดการดูแลและเอาใจใส เม่ือผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัว ท่ี
บานมักไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติ ผูปวยอยูตามลําพัง ถูกปลอยใหอยูบานคนเดียว 
ไมมีผูดูแลและใหยา เนื่องจากญาติเกิดความเบ่ือหนายในการดูแล หรือเพ่ือความสะดวกในการ
ประกอบอาชีพของญาติ (วาสนา ปานดอก, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สถิต  
วงศสุรประกิต, 2542) 

สรุปไดวา การดูแลผูปวยจิตเภทในปจจุบันเนนท่ีการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน 
ครอบครัวจึงกลายเปนสถาบันหลักในการดูแลผูปวยเม่ือถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ถึงแมวา
ผูปวยจะมีอาการทุเลาลง แตก็ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติหนาท่ี
ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดดี เชน ไมสามารถประกอบอาชีพได ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว 



 

ไมรับประทานยา และมีพฤติกรรมแปลกประหลาด พูด ยิ้มหัวเราะคนเดียว เดินไปเดินมา กลางคืน
ไมนอน พฤติกรรมเหลานี้สงผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยและผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกเบ่ือ
หนาย เครียด อับอาย มีปญหาดานสุขภาพจากการท่ีตองดูแลผูปวยจิตเภท 

2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสูชุมชน เปนการรักษาพยาบาลท่ีเนนการดูแลผูปวยและ 

ครอบครัวอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูดูแลและครอบครัวเปนผูท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง และการปรับตัวของผูปวย รวมท้ังการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีบาน ดังนั้นผูดูแลและ
ครอบครัวจึงถือวาเปนเครือขายท่ีสําคัญ และเช่ือมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลไปสู
ผูปวยไดโดยตรงและดีท่ีสุด การสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแล ครอบครัว ชุมชน หนวยงานหรือ
องคกรตางๆ เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพท่ีบาน จึงตองอาศัยความรวมมือและการ
ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยอีกท้ังยังมีผลทางออมในการชวย
ลดจํานวนผูปวยท่ีกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลและของรัฐได
อีกทางหนึ่ง ซ่ึงมีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีบานดังนี้ (กัลยา โนอินทร, 2542) 

 1) เปนบริการเชิงรุกท่ีใหบริการท้ังในผูท่ีมีสุขภาวะดี เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนักเพ่ือ
ทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน  

2) เปนบริการท่ีใหโดยทีมสุขภาพซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
3) เปนการบริการแบบผสมผสาน ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือแกไขปญหาความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว 

4) เปนบริการท่ีสงเสริมใหเกิดการพ่ึงพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีศักยภาพ
ในการปฏิบัติ  สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 

5) เปนบริการท่ีเนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
6) เปนบริการท่ีมีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอส่ือสารระหวางสถานบริการกับ

ผูปวยและครอบครัว 
7) เปนบริการท่ีจัดใหตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย

โดยคํานึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู 
ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน และสามารถกระทําไดมี

ลักษณะตางๆ ดังนี ้(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554) 



 

1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน 
3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว 
4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิต และการประกอบอาชีพ 
5) การใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 
6) การสนับสนุนใหกําลังใจ 
7) การเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนการเสริมสรางศักยภาพของผูปวย และสมาชิกทุกคน

ในครอบครัวใหเขาใจ ม่ันใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเองใน
สถานการณท่ีเกิดขึ้นและสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ 
9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะ 
ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน จึงเปนการใหบริการแบบผสมผสาน

ท้ังดานการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพท้ังผูปวยและครอบครัว โดยใช
แนวคิดหลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตาม
ศักยภาพท่ีมีอยู และหาแหลงชวยเหลือสนับสนุนไดอยางเหมาะสม เม่ือตนเองเกิดปญหาท่ีไม
สามารถดําเนินการแกไขได ท้ังนี้การพยาบาลตองมีความตอเนื่อง เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมี
ลักษณะเรื้อรัง มีโอกาสหายไดนอย การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดจึงเปนหนาท่ีท่ีพยาบาลตอง
ใหความสําคัญอยางยิ่ง 
 
3. ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

Horowitz (1985) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะโดยแบงตามความรับผิดชอบใน
การทํากิจกรรมการดูแลและเวลาท่ีใชในการดูแล ดังนี ้

1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การจัดยาใหรับประทาน มุงเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย โดยใชเวลาในการดูแลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน 
 2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูในเครือขายการดูแลมีหนาท่ี
จัดการดานอ่ืนๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดูแลตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอกับชุมชน หรือใหการ
ดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเม่ือผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได หรือคอยชวยเหลือผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวาผูดูแลหลัก 



 

 Davis (1992) ใหความหมายวา เปนญาติหรือบุคคลท่ีใหความชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบาน 
Orem (1991 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ใหความหมายของผูดูแลวา หมายถึงผูท่ี

ตองใหการดูแลผูอ่ืนท่ีตองพ่ึงพา โดยการใหการดูแลชวยเหลือสงเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคลท่ีตองการพ่ึงพา 

ดังนั้นสรุปไดวาผูดูแลคือผูท่ีใหการชวยเหลือในการดูแลบุคคลท่ีมีความบกพรองทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และมีความจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องท้ังดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวันรวมท้ังการดูแลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู ดังนั้นการเลือกผูดูแลใหเปนผูดูแลในครอบครัว
ตองพิจารณาหลายๆ ปจจัยท่ีมีผลตอความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการดูแล 
รวมท้ังแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพ
ท้ังทางรางกายและจิตใจของผูดูแล 

3.1 บทบาทของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน การดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดย
ครอบครัวเปนกระบวนการท่ีสําคัญและควรใหความสนใจเพราะโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีลักษณะท่ี
รุนแรงและเรื้อรัง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิตย, 2548) บทบาทการดูแลผูปวยจิตเภท
จึงเปนหนาท่ีของครอบครัวท่ีจะตองดูแลและประคับประคองใหผูปวยอยูในภาวะปกติใหนานท่ีสุด 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันดานตาง ๆ มีหลักท่ีสําคัญคือ ผูดูแลตองพยายาม
กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุดและผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ีผูปวยทําเอง
ไมไดหรือทําไดแตไมสมบูรณ พรอมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจในกิจกรรมตอไปนี้ คือ 

1) การรักษาความสะอาดของรางกาย  
2) การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร 
3) การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  
4) การใหผูปวยไดมีสวนชวยในการทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ ภายในบาน 
5) การดูแลผูปวยดานการแตงกายผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในดานการแตงกายขาด

ความสนใจในส่ิงแวดลอม การตัดสินใจไมดี ผูดูแลตองคอยแนะนําผูปวย 
6) การพักผอนนอนหลับ ผูดูแลตองจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

ไมมีส่ิงกระตุนรบกวนการนอน  
7) การออกกําลังกาย   ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
8) การฝกทักษะทางสังคม การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในตนเองมากขึ้น 



 

9) การปรับตัวในการเผชิญปญหา ผูดูแลตองคอยช้ีแนะและสอนใหผูปวยเรียนรู
แนวทางแกปญหาท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน 

10) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เพ่ือใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ  
11) การทําใหเกิดความม่ันใจ ผูดูแลตองสนับสนุนและใหกําลังใจ ผูดูแลตอง

สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย โดยเฉพาะเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมถูกตองเหมาะสม 
3.1.2. การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ (Emotional and psychological 

support) การดูแลดานจิตใจท่ีผูดูแลตองกระทําคือ พยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรับความจริงมาก
ท่ีสุด การปลอบโยนใหกําลังใจ ไมตําหนิ สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.1.3  การประสานงานกับองคกรของรัฐ เพ่ือขอความชวยเหลือ 
3.1.4.  การใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูปวย 
กลาวโดยสรุป การดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ผูดูแลและครอบครัวเปนบุคคลสําคัญในการ

ดูแลผูปวยจิตเภทตอเนื่อง ท้ังนี้เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคท่ีเรื้อรัง เม่ือเปนโรคนี้แลวอาการจะไม
หายเปนปกติเหมือนเดิม ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวันไดเหมือนเดิม ผูดูแลจึงตองรับ
บทบาทหนาท่ีในฐานะผูดูแลผูปวยจิตเภทในการชวยเหลือดูแลผูปวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
การดูแลเรื่องการรับประทานยา การประคับประคองดานจิตใจ รวมท้ังการมีสัมพันธภาพในสังคม 
 3.2 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ท่ีมีความผิดปกติ
ทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรมท่ีแปลกไป กอใหเกิดผลกระทบกับผูดูแล ดังนี้ 

3.2.1. ผลกระทบทางดานรางกาย   ผูดูแลมักเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก  
บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ีนอง หรือญาต ิมีความรัก ความผูกพันกับผูปวย จะทุมเทกําลังกาย
และกําลังใจในการดูแล เชน ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลตองคอยเฝาสังเกตอาการ
และระวังอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลา
ออกกําลัง รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร อุปเสน, 2541)  

3.2.2. ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ี 
เปนปญหาตอผูดูแล คือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได 
รูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับ
สถานการณนั้นได วิตกกังวลและกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) เครียดจากการดูแล เนื่องจาก
ผูปวยสวนมากไมมีงานทํา ไมมีรายได มีความพรองในการดูแลตนเองและการอยูรวมกับคนอ่ืน
(Baker, 1989) ตองทนกับพฤติกรรม อารมณท่ีผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม สุวรรณโน, 2541) 



 

ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี สุขมากและคณะ, 2544)  
3.2.3. ผลกระทบทางดานความสัมพันธทางสังคม  ชุมชน    ผูท่ีเปนโรคจิตเภทบาง 

คนอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลใน
ชุมชนได (Tammiga as cited in Anders อางถึงใน สุมณฑา บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลรูสึกอับอาย 
และเปนตราบาป (Glendy and Mackenzie, 1998) ไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมได จากการ
ท่ีไมสามารถท้ิงผูปวยไวตามลําพังได (มนตรี อมรเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน, 2544) 

3.2.4 ผลกระทบดานความเปนสวนตัว ผูดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไม 
สามารถกําหนดเวลาไดแนนอน มีความสามารถในการทํางานแยลง เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผูที ่
เปนโรคจิตเภท (มนตรี อมรเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนสิน, 2544) 

3.2.5 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ รายจายในครอบครัวเพ่ิมขึ้น จากการท่ีตองพาผูปวย 
ไปพบแพทย รายรับลดลงจากการท่ีตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวย ทําใหประสบปญหาดาน
เศรษฐกิจ (รัชนีกร อุปเสน, 2541)  
 สรุปไดวาการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบโดยตรงแกผูดูแลในทุกมิติ ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ เครียด วิตกกังวลเกี่ยวอาการและ
การรักษาผูปวยจิตเภท รูสึกอับอายและเปนตราบาป อาจทําใหเกิดการเบ่ือหนายผูปวย ไมชวยเหลือ
ผูปวย สงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ และอาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ดังนั้นหาก
ผูดูแลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม สามารถปรับตัวไดเม่ือเผชิญปญหาหรือสถานการณ
ตางๆ จะชวยใหผูดูแลมีสุขภาพจิตท่ีดี ผูปวยจิตเภทก็จะไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมไมถูกทอดท้ิง 
และลดปญหาการกลับเปนซํ้าได 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 4.1 ความหมายของภาระในการดูแล 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา ภาระ หมายถึง 
ธุระท่ีหนัก การงานท่ีหนัก หนาท่ีท่ีตองรับเอา 
 Montgomery et al. (1985)   ใหความหมายของภาระการดูแลวาเปนการรับรูถึงความรูสึกท่ี
แสดงถึงความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแล ความหนักใจ และความกดดัน ซ่ึงเปนผลมา
จากความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระออกเปน 2 มิติคือ  



 

 1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึกท่ีเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทัศนคติ
หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกิน
กําลัง ความรูสึกทุกขใจในการดูแลผูปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 

2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน เปนความ
ยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดจากกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง เปนการรับรูเกี่ยวกับดําเนินการ
เปล่ียนแปลงของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีอิสระใน
สังคมลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลงไป เกิดปญหาดานสุขภาพ 
 Thomson et al. (1993) กลาวถึงภาระวาเปนการรับรูของผูดูแลท่ีมีตองานการดูแลผูปวยซ่ึง
จะมีมากหรือนอยขี้นอยูกับการประเมินสถานการณในการดูแล หากผูดูแลมีประสบการณในการ
ดูแล มีแหลงประโยชนท่ีชวยเหลือมาก จะมีภาระนอย แตถาผูดูแลประเมินวาเกินความสามารถของ
ตนเอง มีแหลงสนับสนุนไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาระมาก 
 สรุปไดวาภาระจากการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึงการรับรูและการประเมิน
สถานการณของผูดูแลตอการทําหนาท่ีรับผิดชอบดูแลชวยเหลือผูปวยวาเปนปญหา เปนความยุงยาก
หรือเปนส่ิงรบกวนในการดําเนินชีวิต ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม  

4.2 ปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแล 
 1) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแลเกิดความ 

รูสึกทอแท เบ่ือหนายและเกิดความเครียดตามมา ดังการศึกษาของ Doombos (2002) ท่ีศึกษาถึง
ความตองการของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาระยะเวลาการดูแลผูปวยท่ียาวนานจะทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา รูสึกส้ินหวัง ไมมีอํานาจ วิถีชีวิตในครอบครัวเปล่ียนไป กิจกรรมใน
สังคมและการพักผอนนอยลง 
 2) ความสัมพันธกับผูปวย ความเกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับภาระโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือผูดูแลท่ีมีความเกี่ยวของทาง
สายเลือดโดยตรงกับผูปวยจะมีภาระการดูแลมากกวาผูดูแลท่ีไมมีความเกี่ยวของทางสายเลือด 
(รจนา ปุณโนทก, 2550) เชนเดียวกับ Howard (2000) ท่ีสรุปไววาผลกระทบจากการดูแลผูปวยจะมี
มากขึ้นในกรณีท่ีผูปวยเปนบุตร และกระทบกับผูท่ีเปนมารดามากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jones (1996) ท่ีพบวาภาระการดูแลจะเกิดมากขึ้นกับผูดูแลท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย และ
ภาระท่ีเกิดขึ้นมักเปนภาระทางดานจิตใจ 
 3) อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหการรับรูภาระตางกัน (lefley, 1987) 
เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และเผชิญปญหา ผู ท่ีมีอายุมากกวายอมมี



 

ประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหภาระนอย เชนเดียวกับการศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุพบวา อายุมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาระในการดูแลนอย (Montgomery 
et al. 1985) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของรจนา ปุณโณทก (2550) และภัทรอําไพ พิพัฒนานนท 
(2544) ท่ีพบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระในการดูแล นั่นคือ ถาผูดูแลมีอายุมาก
การรับรูภาระการดูแลก็จะมากเชนกัน 
 4) รายได จากการศึกษาของ Montgomery et al. (1985) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวาง
รายไดของครอบครัวกับการรับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ พบวารายไดมีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูภาระของผูดูแล ซ่ึงอธิบายไดวาผูดูแลท่ีมีรายไดของครอบครัวมากจะรับรูภาระในการดูแล
นอย สอดคลองกับการศึกษาของ Bull (1990) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูภาระในการดูแลผูปวย
เรื้อรัง พบวารายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล 

5) การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลเนื่องจากเปน
แหลงประโยชนของบุคคล  ท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดท่ีเกิดเหตุการณใน
ชีวิต โดยบรรเทาความรุนแรงของปญหา เชน การสนับสนุนทางดานอารมณ ไดแก การไดรับความ
รักความเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของผูดูแล (Crotty and Kuly, 1986) นอกจากนี้การ
สนับสนุนทางสังคมยังชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของปญหาได (Montgomery et al. 1985) 
 6) การศึกษารวมท้ังความรูของผูดูแล โดยการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีขอมูล และเขาใจใน
เหตุการณตางๆไดดี ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรูและแสวงหาความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชนตางๆ รวมท้ังชวยใหมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น และนํา
ความรูและทักษะท่ีไดมาเผชิญปญหาไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวาทําใหปรับกิจกรรมการดูแลได
สอดคลองกับความตองการของผูปวย (Orem, 1985) จากการท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทและการขาดขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท เปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดภาระการดูแลผูปวยจิตเภท (นิศากร แกวพิลา, 2545) ดังเชนการศึกษา
ของ Lim and Ahn (2003) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทพบวาความรู
ของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงตอการรับรูภาระโดยผูดูแลท่ีมีความรูต่ําจะใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดในทางลบซ่ึงสงผลใหเกิดการรับรูภาระเชิงอัตนัย 
 กลาวโดยสรุปไดวาภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทจะมีมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลา
ในการดูแล ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล อายุของผูดูแล รายได การสนับสนุนทางสังคม 
การศึกษาและความรูของผูดูแล กลาวคือหากผูดูแลท่ีดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน มี
ความสัมพันธใกลชิดหรือมีความสัมพันธกับผูปวยทางสายเลือด การมีอายุมากขึ้นจะทําใหมีภาระ



 

ในการดูแลมาก ในทางกลับกันผูดูแลท่ีมีรายไดมาก มีการศึกษารวมท้ังความรูเกี่ยวกับโรค และ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวา จะทําใหมีภาระในการดูแลนอย  

4.3 การประเมินภาระในการดูแล    
Montgomery et al. (1985)  ไดแบงภาระในการดูแลเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย และภาระ

เชิงปรนัย  ซ่ึง Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดูแลออกเปน 2 มิติ ดัง
ไดกลาวขางตน ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544)  ซ่ึงการประเมินใน
ลักษณะนี้ คะแนนรวมในแตละมิติสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิตินั้นๆ ได  

4.4 บทบาทของพยาบาลในการลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน    
การดูแลผูปวยจิตเภทนับวาเปนภาระท่ีหนักของผูดูแลและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวย

ทางจิตทําใหผูปวยขาดความสามารถในการดูแลตนเอง ตองพ่ึงพาผูดูแลกอใหเกิดผลกระทบดานลบ
ท้ังดานรางกายและจิตใจของผูดูแล ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีบทบาทในการลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานดังนี ้

4.4.1 การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient  intervention)  เปนการมีปฏิสัมพันธโดย 
ตรงกับผูปวยเพ่ือลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา และลดผลกระทบดานลบตอผูดูแลใหนอยท่ีสุด เชน 
พฤติกรรมบําบัดตาง ๆ  

4.4.2 การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention) การมีปฏิสัมพันธกับผู 
ดูแลเพ่ือลดภาระในการดูแล แบงออกเปน 

1) การใหความรู (education) เกี่ยวกับการเจ็บปวย เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ของผูปวยแหลงประโยชนท่ีสามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิประโยชนตามกฎหมายท่ีผูปวย
ไดรับ (Dunkin et al.,1998 อางถึงในสมคิด  ตรีราภี, 2545) จากการศึกษาของดรุณี  คชพรหม 
(2543) ท่ีไดศึกษาผลของกลุมประคับประคองและจิตศึกษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทได 

2) กลุมสนับสนุน (support group) เพ่ือใหผูดูแลไดเรียนรูภาระการดูแล 
จากบรรยากาศหรือพูดคุยกับผูดูแลคนอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลไดรับความรูและการสนับสนุนทาง
สังคมจากกลุมสนับสนุน (Dunkin et al., 1998 อางถึงในสมคิด ตรีราภี, 2545) นอกจากนี้ Howe and 
Howe, 1987 cited in cook, et al. 1999) ไดศึกษาผลของการเขารวมกลุมสนับสนุนตอภาระการดูแล
ของพอ แมผูปวยจิตเวชผูใหญ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูดูแลท่ีเขารวมกลุมสนับสนุนมีภาระการ
ดูแลท่ีลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ Chien (2008)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
และกลุมสนบัสนุนซ่ึงกันและกันของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน ผลการศึกษาพบวา



 

คะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและกลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

3) ครอบครัวบําบัด  (Family  therapy)   การทําครอบครัวบําบัดจะตองไม 
เกี่ยวแทรกการรักษาผูปวยหรือสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดตอผูปวย ครอบครัวบําบัดเปน
การใหความรู และเพ่ิมการเรียนรูเกี่ยวกับการแกไขปญหากับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงครอบครัวจะ
ยอมรับอยางมาก (Dunkin et al., 1998 อางถึงในสมคิด  ตรีราภี, 2545)   

4) การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว (develop family strength)  
ครอบครัวหรือผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิต และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแลท่ีหนัก  รวมท้ัง
ความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจ และเช่ือม่ันวาสามารถจัดการกับปญหา
ได ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงนี้เปนแนวทางในการลดภาระในการดูแล 

5) การสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการรักษา (involving caregiver in  
treatment) เปนการเปล่ียนมุมมองท่ีครอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัวไมสามารถ
ทําหนาท่ีได เปนการใหความสําคัญกับครอบครัว ซ่ึงส่ิงสําคัญของการมีสวนรวมคือการใหขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยตอผูดูแล (Eliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูท่ีมุงเนนการ
มีสวนรวมเปนการสงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 2541) 
 สรุปไดวา บทบาทของพยาบาลในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทนั้น เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเนนการใหบริการเชิงรุกเพ่ือชวยเหลือผูปวย ผูดูแลและครอบครัวอยางตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน โดยใหการพยาบาลอยางตอเนื่องและครอบคลุมท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยสัมพันธภาพอันดีระหวาง
พยาบาล ผูปวย และผูดูแล เพ่ือใหเกิดความรวมมือ และมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยจิตเภท 
จากการไดรับความรู การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมสนับสนุน จะทําใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น ปญหาในการดูแลลดลง ซ่ึงจะสงผลใหภาระในการดูแล
ผูปวยจิตเภทลดลงได 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 5.1  แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง 
 กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) เกิดจากแนวคิดพ้ืนฐานท่ีวาบุคคลจะไดรับความ
ชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีมีประสบการณมากอน โดยใหผูท่ีมีประสบการณตรงเขามามีสวน



 

รวมในการดูแลตนเองหรือพ่ึงพาตนเอง และรวมดูแลกันเองในภาวะปกติและทุกระยะของการ
เจ็บปวย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2546) เพราะไมมีใครรูดีเทาผูมีประสบการณ หรือเรารูดีท่ีสุด (we know 
the best) (Marram, 1978, อางถึงใน สุทธินี พัควิลัย, 2545)  และเปนกลุมหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม (ธิดารัตน กําลังด,ี 2543) มีช่ือเรียกแตกตางกันเชน กลุมชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ในภาษาอังกฤษมีคําท่ีใชอยูหลาย
คํา เชน Self-Help Group, Mutual-Help Group, Mutual Aid Group, Support Group, Social Work 
Group(Steiger and lipson, 1985; Paskert and Madara, 1985; Resnick, 1986 อางถึงใน ดรุณี 
ชุณหะวัต, 2542) โดยมีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี ้
 ดรุณี  ชุณหะวัต (2546) ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมหนึ่งของเครือขาย
ทางสังคมท่ีใหประโยชนโดยตรงตอการดูแลตนเอง โดยท่ีสมาชิกของกลุมมาจากบุคคลท่ีลักษณะ
คลายคลึงกันมารวมตัวกันเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นคลายๆ กัน หรือเพ่ือเอาชนะความพิการ ความ
เจ็บปวย ความเครียด ความวิตกกังวล กลุมชนิดนี้จะไมมีขั้นตอนท่ีแนนอน แตเปนการทํางานท่ีเกิด
จากปฏิสัมพันธของสมาชิกภายในกลุม  
 Marram (1978) ใหความหมายวา เปนกลุมท่ีกอตั้งและดําเนินกิจกรรมกลุมโดยสมาชิก
ภายในกลุม และการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหาของสมาชิกโดยสมาชิกภายใน
กลุมเทานั้น สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข พยาบาลเปนผูแสวงหาความรูหรือเปนแหลงความรู 
 Steiger and Lipson, (1985 อางถึงในสุทธินี พัควิลัย, 2545) ใหความหมายวาเปนการ
รวมตัวกันโดยสมัครใจ ของผูมีประสบการณคลายๆ กัน เพ่ือใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยวิธี
แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกันอยางสมํ่าเสมอ อันจะสงผลใหสมาชิกในกลุมไดรับ
ประโยชนสูงสุด 
 Paskert and Madara (1985) ใหความหมายวา เปนกลุมของบุคคลท่ีมีลักษณะอยางเดียวกัน
มารวมตัวกันดวยความสมัครใจเพ่ือใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
 Resnick (1986)   ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนการท่ีสมาชิกในกลุมใช
ประสบการณท่ีผานมาแกปญหาท่ีเกิดขึ้นรวมกัน โดยเฉพาะบุคคลท่ีเคยมีประสบการณแกปญหา
ผานพนมาไดแลวจะชวยแกปญหาใหกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ได 
 Spradley and Allender  (1996) ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมท่ีมักมีการ
จัดตั้งโดยกลุมเพ่ือนท่ีมีปญหายุงเหยิงในชีวิตเพ่ือใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันใหบรรลุความ
ตองการเดียวกัน มีเปาหมายท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยางท่ีตองการ ขณะท่ี



 

หลายๆ กลุมรวมตัวกันโดยคนท่ีเหมือนกัน พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยใหเกิดการ
รวมตัวและอํานวยความสะดวกให  
 Riessman (2000 อางถึงในบุศกร กล่ินอวล, 2549) ใหความหมายวา เปนกลุมบุคลลท่ีมี
ปญหาคลายกัน มารวมจัดตั้งดําเนินการและควบคุมกลุมโดยสมาชิกกลุม มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ หรือสถานการณตางๆ ในชีวิต และเรียนรูเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาจากสมาชิกกลุม 
เพ่ือนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับตนเอง โดยไมตองมีนักวิชาการหรือผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเปนผูนํา
กลุม 
 สรุปไดวากลุมชวยเหลือตนเองเปนการรวมตัวกันของบุคคลท่ีมีลักษณะปญหาและ
ประสบการณคลายคลึงกันดวยความสมัครใจมีการพบปะกันอยางสมํ่าเสมอเพ่ือพูดคุยแลกเปล่ียน
ขอมูล ความรู ประสบการณ ใหกําลังใจ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน รวมท้ังรวมกันคนหาปญหาและ
หาแนวทางในการแกไขปญหาโดยอาศัยประสบการณของสมาชิกในกลุมท่ีสามารถแกปญหาท่ีผาน
มาแลวไดสําเร็จ โดยอาจมีบุคลากรทางการพยาบาลชวยใหเกิดการรวมตัว อํานวยความสะดวก 
รวมท้ังมีหนาท่ีใหขอมูล ช้ีแนะแนวทาง ใหขอมูลทางสุขภาพ หรือเปนแหลงความรูใหกับกลุม 

วัตถุประสงคของกลุมชวยเหลือตนเอง  
แตละกลุมท่ีจัดตั้งขึ้น อาจมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางกันออกไป แตโดยท่ัวไปแลวมี

วัตถุประสงคหลักเพ่ือใหสงผลตอสมาชิกดังนี้ (Rootes and Aanes, 1992; paskert and madara,1985)  
1. ลดปญหาทางอารมณจากภาวะเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศราท่ีมีตอปญหานั้น โดย

การจัดทํากลุม มีการแลกเปล่ียนวิธีการในการเผชิญปญหา อันเนื่องมาจากปญหาทางอารมณท่ี
เกิดขึ้น 
 2. เกิดการเรียนรูตางๆ ทําใหมีพฤติกรรมหรือแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ชวย
ใหสมาชิกสามารถปรับตัวเขากับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมใหมๆ ได 
 3. ไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล สรางความรูสึกมีคุณคาตอตนเองในสังคม การมี
สวนรวมในการแกปญหาของสมาชิกในกลุม เปนท้ังผูรับและผูใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน 
 4. มีกําลังใจในการยอมรับความจริง  พรอมท่ีจะเผชิญและจัดการกับปญหาไดอยาง
เหมาะสม โดยไมรูสึกวาตนเองกําลังเผชิญปญหาหรือตอสูปญหาเพียงลําพัง 
 5. ควบคุมพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค โดยการกระตุนหรือจูงใจใหสมาชิกรูจักควบคุม
อารมณของตนเองใหมีการแสดงออกอยางเหมาะสม 

 
 



 

กลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง 
 การทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง กอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกหลายประการ มี
นักวิชาการหลายทานไดอธิบายถึงกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเองโดยสรุปดังนี้ (ดรุณี  
ชุณหะวัต, 2540 อางถึงในธิดารัตน กําลังด,ี 2543) 

1. สมาชิกของกลุมเปนบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน ทําใหเกิดความรูสึกเหมือนลงเรือลํา
เดียวกัน (being in the same boat) จึงแนใจไดวาผูท่ีจะใหความชวยเหลือและเขาใจปญหาอยาง
แทจริงมิใชเปนความรูเฉพาะทางทฤษฎีเทานั้น จึงเกิดความตองการท่ีจะกระทํากิจกรรมเพ่ือแกไข
ปญหานั้นๆ  
 2. ความชวยเหลือท่ีสมาชิกแตละคนใหคนอ่ืนจะสงผลถึงตนเองเสมอ เปนลักษณะของผูให
และผูรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 3. คําแนะนําท่ีไดจากสมาชิกเปนคําแนะนําท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย ซ่ึงจะหาไมไดจาก
คําแนะนําของนักวิชาการ ครอบครัว หรือเพ่ือน ยกเวนเสียแตวาบุคคลดังกลาวเคยประสบปญหา
อยางเดียวกันมากอน 
 4. มิตรภาพท่ีเกิดขึ้นจากความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ทําใหสมาชิกยอมรับซ่ึงกันและกัน บน
พ้ืนฐานของความเขาใจเห็นอกเห็นใจกัน ซ่ึงจะนําไปสูการยอมรับคําแนะนําในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตางๆ เพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 
 5. การท่ีสมาชิกไดพบเห็นบุคคลท่ีมีปญหาและไดแกไขปญหาตางๆ จนเปนผลดี จะทําให
ไดมองเห็นเปนแบบอยาง (role model) ซ่ึงสมควรปฏิบัติตามและแนใจวาตนเองจะสามารถพน
ปญหาและภาวะวิกฤติเหลานั้นไดเชนกัน 

6. การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณอยางเปนกันเองกับบุคคลท่ีเปนพวกเดียวกันทําใหได
ระบายความรูสึกทุกขใจ คับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความส้ินหวัง และปญหาอ่ืนๆ โดย
ไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจแตกลับไดรับการยอมรับอยางจริงใจ ใหความชวยเหลือ
สนับสนุน และใหกําลังใจอยางเต็มท่ี 

7. การท่ีสมาชิกไดมีโอกาสชวยเหลือบุคคลอ่ืน ท้ังการใหขอมูล ความรู กําลังใจ หรือ
ส่ิงของอ่ืนๆ ทําใหสมาชิกรูสึกมีคุณคาตอสังคม อัตมโนทัศนดีขึ้น ยอมรับสภาพรางกายและความ
เจ็บปวยดีขึ้น 
 8. การเขากลุมอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม กลาท่ี
จะเปดเผยตนเองมากขึ้น มีความรูสึกผูกพันกับเพ่ือนสมาชิก (cohesiveness)  เกดิเปนความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง 



 

 9. สมาชิกท่ีเคยมีความรูสึกเลวรายหรือมีตราบาป (stigma) ท่ีเกิดปญหาในชีวิต การได
พบปะคนอ่ืนๆ ท่ีมีปญหาแบบเดียวกัน ทําใหรูสึกไมแตกตางจากคนอ่ืน ไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือส้ิน
หวัง  ทําใหลดการแยกตัวจากสังคม 

ทฤษฎีพ้ืนฐานในการดําเนินกลุมชวยเหลือตนเอง 
กิจกรรมในกลุมชวยเหลือตนเอง ไดมีการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎีตางๆ มาประยุกต

รวมกัน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสมาชิกกลุม เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี ซ่ึงมี
แนวคิดทฤษฎี ดังนี้ (Marram, 1978) 
 1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห(Psychoanalytic Theory) เนนวา พฤติกรรมกลุมจะเกิดขึ้นไดจาก
แรงผลักดันของจิตไรสํานึก บุคคลจะนําเอาความคิดของตนเองท่ีมีอยูในจิตสํานึกมาแสดงออกใน
กลุมเพ่ือปองตัวเองหรือเพ่ือใหสมาชิกคลอยตาม ผูนํากลุมจะตองทราบและแกไขสถานการณ 
เนื่องจากบรรยากาศของกลุมชวยเหลือตัวเองตองปราศจากการนําความคิดใดๆ แตคงไวซ่ึงการ
แลกเปล่ียนขอมูล ประสบการณ เพ่ือใหสมาชิกประเมินและตัดสินใจดวยตนเอง  และการท่ีบุคคล
นําเอาประสบการณของตนในอดีตมาแสดงออกในปจจุบัน ในสถานการณท่ีคลายๆกันในกลุม ผูนํา
กลุมตองคอยช้ีแนะ และหาทางแกไข หากประสบการณดังกลาวไมถูกตอง  
 2. ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) เนนการปฏิสัมพันธกับสมาชิก
กลุม การมีปฏิสัมพันธจะกอใหเกิดอารมณ และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันแกสมาชิก ซ่ึงสมาชิกบาง
คนอาจเกิดความวิตกกังวล อันอาจเปนสาเหตุหลักสําคัญในการทําลายปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ผูนํากลุมจึงตองสังเกตและชวยเหลือแกไขใหสมาชิกมีการเปล่ียนแปลงอารมณและพฤติกรรมไป
ในทางท่ีดี และการประคับประคองใหสมาชิกเกิดความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย 

3. ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร (communication theory) มุงเนนการส่ือสารของสมาชิกทุกคน
การส่ือสารอาจปนภาษาพูด หรือภาษาทาทาง การส่ือสารมีท้ังทางรับสารและการสงสาร การแปล
สาร ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนการแลกเปล่ียนประสบการณ ตอง
เนนใหสมาชิกเห็นความสําคัญและประโยชนของการส่ือสารท่ีสอดคลองกับความคิด ความตองการ 
และความรูสึกของสมาชิก 
 4. ทฤษฎีพลวัตและกระบวนการกลุม (group dynamic and group process theory) กลุมจะมี
กระแสความเคล่ือนไหวอยูตลอดเวลาตามปฏิสัพันธท่ีเกิดขึ้น มุงเนนประเด็นปญหาของกลุม
มากกวาปญหาของแตละบุคคล และสมาชิกจะรวมกันแกไขปญหาของกลุม 
 5. ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตัลท (existential and gestalt theory) แนวคิดสําคัญของ
ทฤษฎีนี้คือการตระหนักรูสภาพท่ีเกิดขึ้น “ท่ีนี่และเดี๋ยวนี้” (hear and now)  ของบุคคลซ่ึงเปนความ



 

อิสระท่ีบุคคลจะสามารถเลือก ท่ีจะนึกคิด และอิสระท่ีจะทํา ดังนั้นบุคคลท่ียอมรับสภาพตนเองใน
ปจจุบันได ก็จะมีความตระหนักรูและเขาใจตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิตท่ีมีความหมาย ผูนํากลุมจึงตอง
โนมนาวใหสมาชิกพูดระบายความรูสึกและประสบการณของตนท่ีเกิดขึ้น วาขณะนี้เปนอยางไร ซ่ึง
จะทําใหสมาชิกกลุมเขาใจตนเองมากขึ้น  
 ลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเอง มีลักษณะท่ีเดนชัดเฉพาะตัวและแตกตางจากกลุม
อ่ืนๆ ดังนี้ (ธิดารัตน  กําลังด,ี 2543) 
 1. มีการใหการสนับสนุนและใหความรูโดยสมาชิกกลุม มีการอภิปรายแลกเปล่ียน
ประสบการณ ความรูและขอมูล การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ท่ีสงเสริมความม่ันคงของกลุม 
 2. เนนไปท่ีเหตุการณท่ีทําใหชีวิตยุงยากเพียงอยางเดียว 
 3. จุดประสงคเบ้ืองตนของกลุม คือการสนับสนุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง สมาชิก
เกิดการเรียนรูโดยการกระทํา และพฤติกรรมตางๆ ปรับเปล่ียนไปไดโดยการกระทํา 
 4. เปนกลุมนิรนามและมีความเปนสวนตัว (anonymous and confidential nature) 
 5. สมาชิกเขามารวมกลุมดวยความสมัครใจ (voluntary membership) มีการพบปะหรือ
ดําเนินกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ สมาชิกไดรับประโยชนสูงสุดจากการแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึง
กันและกัน ตามท่ีสมาชิกแตละคนประสบมา มิใชการผูกขาดของเจาหนาท่ีในการใหคําแนะนํา 
 6. ผูนํากลุมมาจากผูปวยดวยกันเอง (member leadership) หรือในระยะแรกของการดําเนิน
กลุม เจาหนาท่ีทีมสุขภาพอาจชวยทําหนาท่ีเปนผูนํา 
 7. ไมมีการแสวงหากําไรหรือผลประโยชนใดๆ จากการเขากลุม 

บทบาทของพยาบาลในกลุมชวยเหลือตนเอง 
 ตามแนวคิดของ Marram (1978) กลาววา พยาบาลควรแสดงบทบาทหนาท่ีในกลุม
ชวยเหลือตนเองอยางนอย 2 บทบาท คือ 
 1. เปนผูยืนยันรับรองความสําเร็จของกลุมวาเกิดขึ้นเนื่องจากสมาชิกกลุมเทานั้น 
 2. เปนผูแสวงหาความรูหรือเปนแหลงความรูใหกับกลุม 
 จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาจากตําราและบทความตางๆ ซ่ึงรวบรวม
บทบาทพยาบาลในกลุมชวยเหลือตนเองไดดังนี้ (Steiger and Lipson, 1985; ดรุณี ชุณหะวัต, 2546) 
 1. เปนผูตรวจสอบ ยืนยันและแกไขขอมูล เพ่ือใหสมาชิกไดรับขอมูล ความรูและแนวทาง
ท่ีถูกตอง 
 2. เปนแหลงประโยชนในการจัดสถานท่ีประชุม จัดหาวิทยากร อุปกรณทางการแพทยท่ี
จําเปน เปนท่ีปรึกษาวิชาการใหกลุม ใหความรูเรื่องโรคและการปรับตัวเปนครั้งคราว  



 

 3. เปนผูนํากลุมในระยะแรก เม่ือมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นควรใหสมาชิกไดเลือกผูนํากลุมจาก
สมาชิกดวยกันเอง 
 4. เปนสมาชิกของกลุมถาเคยมีประสบการณเชนเดียวกันมากอน 

5. ทําหนาท่ีติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ ในรายท่ีตองไดรับการสงตอไปรับการรักษา
ท่ีเหมาะสมกับปญหา 
 6. เปนผูกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกเขารวมประชุม 
 7. ติดตามประเมินผลการปรับตัวและความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิก 
 กลาวไดวา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการกลุมชวยเหลือตนเอง นอกจากจะเปน
ผูนํากลุมในระยะแรกแลว ตองเปนผูสนับสนุน เปนแหลงประโยชนดานขอมูลและความรูท่ีถูกตอง
อํานวยความสะดวกในการจัดสถานท่ี หาวิทยากร อุปกรณท่ีจําเปน รวมท้ังการเปนสมาชิกของกลุม  
 บทบาทของผูนํากลุม 
 การดําเนินงานของกลุมชวยเหลือตนเองจะไดผลดีเพียงใด ขึ้นอยูกับสมาชิกและผูนํากลุม 
ดังนั้นผูนํากลุมจึงเปนบุคลท่ีมีความสําคัญ และถามีความสามารถสูง รูบทบาทของการเปนผูนํากลุม
ยอมจะทําใหผูนําสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดดี โครงสรางการทํางานท่ีชัดเจน กลุมพรอมท่ีจะทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเตรียมผูนํากลุมมีแนวคิดหลักดังนี้ (Newton, 1984; Ross and Mico, 
1980 อางถึงในดรุณี ชุณหะวัต, 2546) 
  1. ผูนํากลุมจะตองคํานึงและดําเนินงานตามวัตถุประสงคของกลุม 
  2. ผูนํากลุมจะตองเรียนรูบทบาทผูนํากลุม ท่ีจะชวยใหสมาชิกไดรับประโยชน
สูงสุดอยางท่ัวถึง 
  3. ผูนํากลุมจะตองยอมรับวา ปญหาของสมาชิกทุกปญหามีความสําคัญท่ีตอง
ไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมจากสมาชิกของกลุม หรือแหลงประโยชนอ่ืนๆ 
  4. ผูนํากลุมตองมีความเปนกลาง เปดโอกาสใหสมาชิกไดรวมอภิปรายทุกคน ไม
สนใจปญหาของสมาชิกคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว เพราะจะทําใหสมาชิกคนอ่ืนๆ ไมไดรับความ
สนใจ และไมเกิดประโยชนในการเขากลุม 
  5. ผูนํากลุมควรเปนผูท่ีปรับตัวไดดีแลวเขามาเปนผูนํากลุมเพ่ือประโยชนของกลุม 
ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือกของสมาชิก หรือหมุนเวียนกันทําหนาท่ีเปนผูนํากลุม ผูนํากลุมมี
หนาท่ีสําคัญ 4 ประการ ดังนี้ 
  5.1 ผูนํากลุมมีหนาท่ีเอ้ืออํานวยใหสมาชิกทุกคนไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิก 3 ดานคือ 



 

   5.1.1 ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย (security) 
   5.1.2 ความรู สึกเปนเจาของกลุมหรือความ รู สึก เปนสมาชิกกลุม 
(belonging) 
   5.1.3 ความรูสึกเปนเพ่ือนกับผูอ่ืน (companionship) 
  5.2 ผูนํากลุมตองสรางบรรยากาศและควบคุมสถานการณใหสมาชิกทุกคนมีอิสระ
ในการแสดงความรูสึก แสดงความคิดเห็น และแนวทางการแกไขปญหา โดยควบคุมบรรยากาศ
ไมใหตึงเครียดเกนิไป 
  5.3 ผูนํากลุมตองรับผิดชอบใหกลุมดําเนินไปตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว มีการ
ประเมินความกาวหนาของกลุมเปนระยะๆ 
  5.4 ผูนํากลุมมีหนาท่ีกําหนดจุดมุงหมายเฉพาะของสมาชิกแตละคนเนื่องจาก
สมาชิกแตละคนยอมใชเวลาในการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมไดแตกตางกัน 
 บทบาทของสมาชิกกลุม 
 สมาชิกกลุมมีบทบาทสําคัญไมนอยกวาผูนํากลุม สมาชิกกลุมมีหนาท่ีดังนี ้
  1. กระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจแกเพ่ือนสมาชิก 
  2. ชวยลดความขัดแยง ลดความตึงเครียดภายในกลุม 
  3. เปนนักฟงท่ีดี รับฟงความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก 
  4. กระตุนใหเพ่ือนสมาชิกในกลุมเสนอความคิดเห็น 
  5. รักษาความลับของเพ่ือนสมาชิก 
 สรุปไดวา ท้ังผูนํากลุมและสมาชิกกลุมมีบทบาทท่ีสําคัญในการดําเนินกลุมใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค ตามขอตกลงของกลุม ซ่ึงตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความเช่ือใจ ไววางใจกัน 
เพ่ือใหเกิดความรวมมือ และกลาเปดเผยขอมูล ประสบการณ กลาแสดงความคิดเห็น รวมท้ังมีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ ใหกําลังใจกัน ยอมรับคําแนะนําและความชวยเหลือจาก
กลุม 
 จะเห็นไดวา จุดสําคัญของความสําเร็จของกลุมชวยเหลือตนเองคือหลักของการใหความ
ชวยเหลือ (principle of helper) โดยบทบาทของการใหและการรับความชวยเหลือจากสมาชิกกลุม มี
การแลกเปล่ียนประสบการณและมีสวนรวมในการแกไขปญหาของสมาชิกในกลุม สมาชิกไม
เพียงแตจะไดรับความชวยเหลือ แตใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนดวย ซ่ึงผลจากการเขากลุมชวยเหลือ
ตนเองจะทําใหสมาชิกกลุมมีความเช่ือม่ัน ไววางใจ รูสึกมีคุณคา (ดรุณี ชุณหะวัต, 2540) จาก
หลักการของการใหความชวยเหลือนั้นทําใหกลุมชวยเหลือตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงของพลัง ทํา



 

ใหแตละคนท่ีมีปญหาหรือเจ็บปวยอยูนั้นกลายเปนผูใหความชวยเหลือท่ีมีศักยภาพ พึงพอใจใน
ตนเอง มีกําลังใจ มีความเช่ือม่ัน กลาเผชิญกับปญหาท่ีเกิดขึ้น และมีแนวทางในการแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมตอไป 

เครื่องบงช้ีความสําเร็จของกลุมชวยเหลือตนเอง (บุศกร กล่ินอวล, 2549)  
 1. การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนประสบการณ ความรู ความคิดเห็น 
 2. ความเต็มใจในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 3. ความพึงพอใจของสมาชิก 

กระบวนการในการดําเนินการกลุม (Group process) มีขั้นตอนดังนี้ (Marram, 1978; Stuart 
and Laraia, 1998) 

1. ระยะเริ่มตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ (Introductory phase) เปนระยะเริ่มตนสราง
สัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกภายในกลุม และสมาชิกกลุมกับสมาชิกกลุม โดยผูนํากลุม
เปดโอกาสใหสมาชิกแนะนําตัวเพ่ือสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกม่ันคง
ปลอดภัยใหกับสมาชิกกลุม อธิบายวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุม ระยะเวลา สถานท่ี 
แนวทางในการปฏิบัติตัวในการเขารวมกลุม ผูนํากลุมตองสงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความรูสึก 
ความคิดเห็นอยางเปดเผย แลกเปล่ียนประสบการณอยางอิสระ และสรางความไววางใจ เพ่ือ
กอใหเกิดประสบการณการเรียนรูซ่ึงกันและกัน รวมท้ังผูนํากลุมตองอธิบายใหสมาชิกเขาใจถึงผลดี
ของการท่ีสมาชิกไดพูดระบายปญหาของตนเองใหกลุมทราบและอธิบายใหสมาชิกกลุมเขาใจวา
เรื่องท่ีเกิดขึ้นภายในกลุมจะเปนความลับของกลุม ซ่ึงการแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผยจะนําไปสู
การยอมรับ ความเขาใจและทัศนคติท่ีดีในการเขารวมกลุม ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที 

2. ระยะดําเนินการ (Working phase) ระยะนี้สมาชิกจะมีความรูสึกไววางใจและเช่ือม่ันใน
กลุม ทําใหสมาชิกมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปล่ียนประสบการณทางอารมณ แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษา แนวทางการแกไขปญหา และมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
สมาชิกจะมุงความสนใจอยูท่ีปญหา ยอมรับปญหาของตนเอง หาแนวทางการแกไขปญหาและเลือก
วิธีการแกไขปญหา ตองการใหกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางสมาชิกดวยกัน ทําใหเกิดความคิดใหมๆ มาใชในการปรับปรุงแกไขปญหา 
สมาชิกจะมีบทบาทเปนท้ังผูใหและผูรับ ทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองมีคุณคาและศักดิ์ศรีมากขึ้นท่ี
สามารถเขาใจปญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแกไข ตลอดจนสามารถชวยเหลือเพ่ือนสมาชิก
ผูอ่ืนใหเขาใจและแกไขปญหาบางอยางได ระยะนี้จึงเปนระยะระดมพลังของสมาชิกทุกคนมาแกไข
ปญหา ผูนํากลุมจึงมีหนาท่ีสําคัญในการชวยใหกลุมบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเช่ือม่ันของ



 

สมาชิก เพ่ือใหสมาชิกมีความม่ันใจในการนําวิธีไปใชในการแกไขปญหาตอไป ระยะนี้ใชเวลา
ประมาณ 40-50 นาที 

3. ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Final phase or Terminaing the group) เปนระยะท่ีผูนํากลุม
จะตองสรุปประสบการณท้ังหมดในการทํากลุม ระยะนี้เกิดขึ้นในชวง 10-20 นาทีกอนการปด
ประชุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา ความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ของตนเอง ความสําเร็จของกลุม และชวยใหสมาชิกรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญปญหาดวยตนเอง
ตอไปได ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มท่ี พรอมท้ังพยายาม
ช้ีแนะใหเห็นประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับเม่ือออกจากกลุม ระยะนี้ผูนํากลุมจะทําการนัดหมายเพ่ือ
พบปะในครั้งตอไป แจงการนัดหมายท่ีจะทํารวมกัน  

5.2  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
5.2.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
Hawks (1992) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ตั้งแต 2 คนขึ้น โดยท่ีฝายหนึ่งเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ มีการเตรียมความรู ทรัพยากร วิธีการและ
สภาพแวดลอม มีการศึกษาภูมิหลังของแตละฝายเพ่ือนํามาพัฒนาเพ่ิมความสามารถของฝายรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 

Miller (1992) ใหความหมายวา พลังอํานาจ คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตท่ี
ปรากฏอยูในตัวของทุกคน เปนความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดขึ้นกับตน และเปน
กระบวนการเพ่ิมแหลงพลังอํานาจสําหรับบุคล ซ่ึงรูปแบบของพลังอํานาจมีอยู 7 แหลง ไดแก ความ
เขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก 
พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ และระบบความเช่ือ 

Zimmerman (1995) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของการมี
สวนรวมในการกระทํา เพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยากร หรือความสามารถท่ีจะเพ่ิมการควบคุมตอชีวิต
ของบุคคลและบรรลุเปาหมายท่ีสําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและ
พัฒนาความรูสึกถึงความสามารถของตนเองในการควบคุมผลของปญหาท่ีมีตอการดํารงชีวิต 

Gibson (1995) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลท่ีจะ
ใชพัฒนาและใชความรูท่ีจําเปน ความสามารถและความเช่ือม่ันท่ีจะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคมท่ีใหการยอมรับ สงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล
เพ่ือใหบุคคลสามารถแสวงหาวีธีการเพ่ือใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปนการเพ่ิม



 

ความรูสึกมีคุณคาของตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆเพ่ือ
เสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแตละบุคคล 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพยายาม
ท่ีจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคง ม่ันใจ ยึดม่ันผูกพันและมุงหวังใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
เพ่ือการปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบความสําเร็จ อยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ใน
การท่ีบุคคลจะเกิดความรูสึกม่ันคงทางจิตใจ ยึดม่ันตอตนเองหรือหนวยงานเพ่ือใหสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง บุคคลจะตองเช่ือม่ันในตนเองวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ได
สําเร็จ บุคคลตองไดรับการสงสริมท้ังกําลังกาย กําลังใจ  กําลังความคดิและมีอิสระในการตัดสินใจ
กระทําตางๆ ดวยตนเอง  

สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการในการพัฒนา และเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ตอสุขภาพและการดําเนินชีวิตของตนเอง   เปน
การสงเสริมความสามารถของบุคคล  ทําใหเกิดความรูสึก ม่ันคง ม่ันใจ มีความเช่ือม่ันเปนตัวของ
ตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีกวาง มีผูใหคําจํากัดความและนําไปประยุกตกับ
ประชากรและสถานการณท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือในความสามารถ หรือความรู
ความชํานาญของบุคคล หรือการชวยใหบุคคลไดมาซ่ึงความรูสึกของพลังท่ีจะควบคุมชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง เปนการใชความสามารถเพ่ือพัฒนาความพึงพอใจทางบวกของการดําเนินชีวิต 
(Jane, 1991 อางถึงในสมคิด  ตรีราภี, 2545) ตอมามีการนําแนวคิดของการเสริมรางพลังอํานาจมา
ใชในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น โดยเฉพาะองคท่ีใหความสําคัญกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในองคกร 
การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากรพยาบาลเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยใหองคกรพยาบาลประสบ
ความสําเร็จ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2539) นอกจากนี้ยังนํามาใชเสริมสรางพลังอํานาจผูรับบริการ
เพ่ือปรับเปล่ียนการบริการใหเปนไปตามความตองการของผูใชบริการ Gibson (1995)ไดทําการ 
ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง และสรุป
เปนกรอบแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจอยางชัดเจน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามใหบุคคลยอมรับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับตนตามสภาพท่ีเปน
จริง และจะมีการตอบสนองของบุคคลทางดานอารมณ การรับรู และพฤติกรรม 

การตอบสนองดานอารมณ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง 



 

ปญหาท่ีเกิดขึ้นก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึง
อาการท้ังหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้นในสภาพของความเปนจริงได 
ความรูสึกเจ็บปวดท่ีจะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของ
ปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมท้ังการขาดความรูความเขาใจในส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้นตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีจะคิดวาตนเองปวยและไมสามารถกลับคืนสู
สภาวะสุขภาพท่ีดีได แตบุคคลจะรูสึกดีขึ้นหากมีการเปล่ียนความคิด โดยมีความหวังวาตนเองมี
โอกาสท่ีจะมีอาการดีขึ้นได แตอาจตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะชวยให
ผูปวยมีกําลังใจดีขึ้น พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปนจริง เพ่ือสามารถดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 การตอบสนองทางสติปญญา (cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความรูสึก ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิง
รอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ 
การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือชวยใหเกิด
ความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ี
ไดจากการแสวงหาจากแหลงตาง ๆ มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณ
ตาง ๆ 

 การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรูและ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน  การท่ีบุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทําเปน
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดสามารถทําไดขณะนี้ มองปญหาท่ีเกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา
และสถานการณท่ีเกิดขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาส่ิงท่ีตนเองตองการการดูแลคืออะไร  เกิดความ
เขาใจในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมามา
ประยุกตใชกับสถานการณใหม ในขั้นนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของวาการวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และจะเริ่มเปล่ียนความคิดวาถา
เปล่ียนมาคิดในแงดี ปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้น บุคคลจะพยายามปรับตัวโดย
คิดในแงดี และจะกระทําทุกอยางเพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนการพยายามทบทวน
เหตุการณสถานการณอยางรอบคอบเพ่ือตัดสินใจ และจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝก
ทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณปญหา เม่ือบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณ



 

จริง และเกิดความรูสึกคับของใจ ซ่ึงความคับของใจนี้จะนําไปสูการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซ่ึงเปน
การพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจและชวยใหเผชิญกับความจริง 
 3. การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) การตัดสินใจเลือกวีธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือ  
ควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพ่ือ
เปนส่ิงชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงในการตัดสินใจลงมือปฏิบัติจะมีความเกี่ยวของกับ
ส่ิงเหลานี้ ไดแก  

การปกปอง (Advocating for child) โดยคิดวาการใหการดูแลเปนการปกปอง 
ตนเอง เปนภาระหนาท่ีและความรบัผิดชอบของตน ดังนั้นส่ิงท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีก็จะทํา 

การเรียนรูในการแกปญหา (Learning the rope) เปนการเรียนรูท่ีจะแกปญหาจาก 
ประสบการณเดิมและการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ 

การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยไมยอทอตอความตั้งใจ 
ในการดูแลตนเอง พยายามทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกตนเอง 

การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (Driving negotiation in the  
hospital) โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา การไดนําปญหาของ
ผูปวยมาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ หากเปนท่ียอมรับ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมี
พลังอํานาจ 

การมีสวนรวม (Establish partnership) ความตองการการมีสวนรวมในการรักษา  
และการตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชนจากบุคคลอ่ืน
ในทีมสุขภาพ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีม
สุขภาพ การทํางานเปนทีม จะชวยใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความ
เช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น 

4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Holding on) เปนขั้นตอนสุดทายของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ เม่ือนําวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึก
ม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นเพ่ือใชใน
ครั้งตอไป 

5.2.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
Gibson (1995) กลาววาปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจคือความ

มุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอเรื่องนั้นๆ โดยมี



 

ความคับของใจ ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสูขั้นตอนตางๆของ
กระบวนการ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) ประกอบดวย 
คานิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของความรับผิดชอบใน 

การท่ีจะดูแลตนเอง 
ความเช่ือ ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรคและความยากลําบาก 

ในการดูแลท่ีเกิดขึ้น การท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดีตอการดูแล หรือเช่ือวาการใหการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพจะทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลมีความหวัง มองเหตุการณท่ีเกิดขึ้น
ในแงดี 

เปาหมายในชีวิต เกิดจากการท่ีบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา 
พฤติกรรมตางๆเพ่ือไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพ่ือใหตนไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุดแมวาจะมี
อุปสรรค ซ่ึงจะสงผลตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทุกขั้นตอน 

ประสบการณสวนบุคคล จะเปนขอมูลพ้ืนฐานใหบุคคลไดทบทวนกอนนําไป 
ปฏิบัติ เปนส่ิงสําคัญตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณ
ตางๆท่ีผานมา และประสบการณท่ีไดรับจากการศึกษา อานตํารา วารสารตางๆ ซ่ึงจะชวยใหบุคคล
มีแนวทางในการจัดการและควบคุมสถานการณ 
               2. ปจจัยภายนอกบุคคล (Interpersonal factors) ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ ทีมสุขภาพท่ีมีสวน
สนับสนุนใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ แผนการรักษา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม บรรยากาศท่ีดี 
ความชวยเหลือ และความปรารถนาดีตอกัน ตลอดจนการไดรับบริการสงตอในชุมชน หรือการดูแล
ท่ีบาน  ส่ิงเหลานี้ลวนไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและผูดูแลดวยกันเอง การไดพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น แหลงสนับสนุนตางๆ เปนส่ิงท่ีชวยใหผูดูแลมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดผลดียิ่งขึ้น รวมท้ังปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ รวมท้ังยึด
ม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน  ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญาและความเช่ือเกี่ยวกับพลังอํานาจ 
 5.2.3 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 

จากการท่ีผูปวยจิตเภทถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพียงชวงเวลาอันส้ัน เม่ืออาการทุเลาก็จะ
ถูกจําหนายใหกลับสูชุมชนโดยเร็วท่ีสุด จึงเปนหนาท่ีของผูดูแลหรือครอบครัวในการดูแลผูปวยตอ
จากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุน เพ่ือพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลใน
การตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง รวมท้ังความสามารถในการใช



 

ทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความ
เปนอยูหรือชีวิตของตนเองได ดังนั้นการท่ีพยาบาลจะชวยเหลือใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดนั้น
จึงมีแนวทางท่ีควรยึดถือและนําไปปฏิบัติคือ (Gibson, 1991 อางถึงใน จารุวรรณ จินดามงคล, 2541,     
อัมราภรณ ภูระยา, 2551) 
  5.2.3.1 ภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลมีหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ตนเอง แมวาแพทย พยาบาลมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพ ไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้น แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมีภาวะสุขภาพ 
  5.2.3.2 บุคคลตองการการยอมรับในการเปนผูใหญและสามารถตัดสินใจดวย
ตนเอง บุคคลมีความสามารถท่ีจะตัดสินใจ และกระทําในส่ิงท่ีดีของตนเอง แมวาบางครั้งอาจตอง
อาศัยขอมูลหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางก็ตาม บุคคลมีศักยภาพท่ีจะแสดงใหทราบวาอะไรทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงและสามารถวางจุดหมายของตนเอง 
  5.2.3.3 การดูแลสุขภาพโดยพยาบาล ไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจให
บุคคลได บุคคลเทานั้นท่ีสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหตนเอง ในขณะท่ีพยาบาลตองใหการ
ชวยเหลือใหเกิดความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
ซ่ึงจะชวยสงเสริมความสามารถในการควบคุม และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
  5.2.3.4 พยาบาลตองใหความเปนอิสระในการควบคุมและนํามาใชในการปฏิบัติ
ตน ท่ีจําเปนในชุมชน ตองมีสํานึกในเรื่องอิสรภาพ ตองใหคุณคาของการปฏิสัมพันธของ
ผูรับบริการและเตรียมพรอมท่ีจะยอมรับการตัดสินใจของผูรับบริการ ซ่ึงแตกตางจากการตัดสินใจ
ของพยาบาลและพยาบาลจําเปนตองยอมรับการปฏิเสธความชวยเหลือ ความสําเร็จนั้นไมสามารถ
ทําใหชัดเจนในทางเดียวได ตองกําหนดโดยบุคคลตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  5.2.3.5 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีเกิดขึ้นไดมาจากความเคารพนับถือซ่ึง
กันและกัน การยอมรับซ่ึงกันและกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ไมใชลักษณะการมองวา
ฝายหนึ่งดอยกวาหรือไมมีศักยภาพ ในขณะท่ีอีกฝายดีกวาหรือมีศักยภาพมากกวา ปฏิสัมพันธจะเกิด
ประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแบงปนของอํานาจ ผูรับบริการมีสวนรวมอยางจริงจังในการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีตอง
ใชความรวมมือเปนอยางยิ่ง 
  5.2.3.6 ความไววางใจ เปนสภาพการณท่ีสําคัญมากในกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 



 

 ดังนั้นการใหการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจใหผูรับบริการไดมีประสิทธิภาพนั้น 
พยาบาลควรมีบทบาทดังนี้ (Gibson, 1991 อางถึงใน จารุวรรณ จินดามงคล, 2541) 
  1) เปนผูชวยเหลือ (Helper) 
  2) เปนผูประคับประคอง (Support) 
  3) ผูใหคําปรึกษา (Counselor) 
  4) ผูสอน (Educator) 
  5) เปนแหลงรับคําปรึกษา (Resource consultant) 

6) เปนแหลงรวบรวม (Resource mobilizer) 
7) ผูใหความสะดวก (Facilitator) 
8) ผูเสริมสราง (Enabler) 
9) ผูสนับสนุน (Advocate) 

 
6. กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 จากแนวคิดพ้ืนฐานของกลุมชวยเหลือตนเอง ท่ีเช่ือวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดี 
จากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณมากอน โดยสมาชิกจะรวมกันอภิปรายถึงความรูสึก ใหขอมูล
ขาวสาร  ท้ังท่ีไดจากประสบการณตรง และท่ีไดจากการแสวงหา นํามาชวยเหลือสมาชิกในการ
ปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดขึ้น กลุมชวยเหลือตนเอง จึงเปนวิธีการหนึ่งในการชวยเหลือบุคคลตาม
แนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการจัดการกับปญหา  
ความเครียด หรือภาวะวิกฤติมาแลว จะเปนแบบอยางแกบุคคลอ่ืน ท่ีมีปญหาประเภทเดียวกัน อยูใน
สภาพแวดลอมหรือสังคมท่ีคลายกัน (Corey and Corey, 1992) เปนกลุมท่ีเกิดจากการรวมตัวของ
บุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกันมารวมตัวกันดวยความสมัครใจและใชประสบการณท่ีผานมาชวยกัน
แกปญหาซ่ึงกันและกัน กลุมเปนของสมาชิก กิจกรรมตางๆ ดําเนินการโดยสมาชิกเพ่ือสมาชิก  
 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดมีการนํามาใชกันอยางแพรหลายทางดานสุขภาพจิต 
ซ่ึงจุดสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจคือความเช่ือม่ันในความแข็งแกรงของบุคคลท่ีจะพัฒนา
เปนผูท่ีมีความรู ความชํานาญ ประสบการณการมีสวนรวมและการไดรับความรู (Dunst and 
Trivette, 1996 cited in Hulme, 1999) ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงมุงเนน
ใหผูดูแลมีสวนรวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผนดูแลผูปวยจิตเภท มีความรูและทักษะการ
ดูแลท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด ตรีราภี (2545) ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการ



 

เสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเวชสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชได
อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจึงเปนแนวคิด
ท่ีสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจคือ
เขาใจถึงการเจ็บปวยทางจิตเวชและการใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 
 ดังนั้นการศึกษาเพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
เกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองโดยใชรูปแบบการดําเนินกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) เปน
แนวคิดหลักของการจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองท่ีวากลุมชวยเหลือตนเองเปนการรวมกลุมของ
บุคคลท่ีมีลักษณะปญหาหรือประสบการณคลายคลึงกันมารวมตัวกันโดยความสมัครใจเพ่ือพูดคุย
แลกเปล่ียนขอมูล ความรู ประสบการณ สนับสนุนซ่ึงกันและกันรวมท้ังรวมกันคนหาปญหาและ
แนวทางการแกไขปญหาโดยอาศัยประสบการณของสมาชิกในกลุมท่ีสามารถแกไขปญหาท่ีผาน
มาแลวไดสําเร็จ โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลชวยใหเกิดการรวมตัว อํานวยความสะดวก ช้ีแนะ
แนวทาง เปนแหลงความรูใหกับกลุม และรูปแบบท่ีใชในการดําเนินกลุมแบงเปน 3 ระยะคือ 1) 
ระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุดของการทํากลุมมาผสมผสานกับแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) โดยใชหลักการวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการในการพัฒนา และเสริมสรางความสามารถของบุคคล ทําใหเกดิความรูสึกม่ันคง ม่ันใจ 
มีความเช่ือม่ันเปนตัวของตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบสถานการณจริง 2) การสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ สรางเปนกระบวนการ
กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เนื่องจากให
ความรู การมีสวนรวม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมสามารถลด
ภาระการดูแลไดท้ังภาระเชิงปรนัยและอัตนัย ผูวิจัยนํามาดําเนินการในรูปแบบของกิจกรรมดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางความรูจักคุนเคย เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้น

ระหวางผูวิจัยกับสมาชิกและระหวางสมาชิกดวยกัน ไดทําความรูจัก คุนเคยกัน เพ่ือใหเกิดความ
ไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม ใหเกียรติและยอมรับใน
การตัดสินใจ ใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สงเสริม
ใหสมาชิกแสดงความรูสึก ความคิดเห็นอยางเปนอิสระ และเปดเผย โดยวิจัยจะตองสรางความ
ไววางใจใหเกิดขึ้นในกลุม ซ่ึงจะชวยใหสัมพันธภาพภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และบรรลุ
จุดมุงหมายของกลุม อธิบายใหสมาชิกเขาใจในจุดมุงหมาย วัตถุประสงคและรูปแบบการดําเนิน



 

กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ขอตกลงในการเขากลุม ประโยชนจาก
การเขากลุมชวยเลือตนเอง อธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกันวาจะกิจกรรมและการพูดคุยปญหา
ตางๆของสมาชิกในกลุมจะเกิดขึ้นในขณะทํากลุมเทานั้น จะไมนําเอาขอมูล เรื่องราวท่ีเกิดขึ้นใน
กลุมไปพูดภายนอกกลุมเม่ือส้ินสุดการทํากลุมแลว รวมถึงการทําความเขาใจกับสมาชิกในเรื่องการ
กําหนดระยะเวลาส้ินสุดของการทํากลุม และใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลดวยกัน
มา 1 คนเพ่ือเปนผูนํากลุมและดําเนินกิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคจิตเภทและระบาย

ความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล การรับรูถึง
ความรูสึกเปนภาระในการดูแล โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันระบายความรูสึกท่ีมีตอ
สถานการณการดูแลท้ังทางบวก และทางลบ ใหผูดูแลสํารวจอารมณ ความรูสึก การแสดงออกตอ
ผูปวย การแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแลรักษา โดย
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและภาระการดูแลเพ่ือใหผูดูแลเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู มีการ
ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน และรับรูภาระการดูแลท่ีแตละคนไดรับมา  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 3  การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและ
สถานการณ เปนระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวถึง
เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีในการดูแล แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลผูปวย 
และความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิด กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา เชนเดียวกับ Hawks (1992 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ท่ี
พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยพัฒนาทัศนคติ ทําใหเกิดความพึงพอใจในส่ิงท่ีกระทําอยู
และเกิดความพอใจในแนวทางการดําเนินชิวิตของตนเอง รวมท้ังแลกประสบการณเกี่ยวกับการ
จัดการอารมณความรูสึกของผูดูแล ฝกทักษะการเผชิญปญหา  รูจักวิธีการผอนคลายความเครียด 
และการแลกเปล่ียนเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเกิดจากประสบการณการดูแลผูปวยในผูดูแล 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไป
ปฏิบัติ  โดยการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ประสบการณ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  
ประสบการณในการแกปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการแสดงออกและพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมของผูปวย และใหสมาชิกเขียนแนวทางการดูแลท่ีตนสนใจและนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือให
ผูดูแลไดรับประสบการณตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดท้ังทางรางกายและจิตใจอยางถูกตอง
เหมาะสมยิ่งขึ้น ชวยใหผูดูแลมีความม่ันใจในการตัดสินใจ รูสึกมีพลังในการปฏิบัติกิจวัตร



 

ประจําวัน มีความหวังในชีวิตมากขึ้น มีความสุขและความพึงพอใจ ความรูสึกถึงการท่ีไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมและการท่ีตนเปนผูใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมเชนกัน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาใหเกิดความ
มุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันอภิปรายถึงผลท่ี
เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยตามแผนท่ีกําหนดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ รวมท้ังหาแนวทางแกไข ปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระตุนใหสมาชิกรวมกันเสริมสรางความม่ันใจวา
สามารถจัดการปญหาตางๆได มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน แสวงหาแหลงชวยเหลือเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแล สนับสนุนใหผูดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีเปนผูดูแล
ผูปวยท่ีดีท่ีสุด ชวยใหผูดูแลมีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ตามแนวคิดของ Gibson 
(1995) นั้น ปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การมุงม่ันทุมเทท่ีจะสนองความ
ตองการของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความพึงพอใจใน
ตนเอง การรับรูถึงการพัฒนาตนเอง การมีเปาหมายในชีวิต เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง
สามารถแกไขปญหาหรือดํารงชีวติอยูอยางมีคุณภาพ (Pfiater-Minoque, 1983; Stapleton, 1983 อาง
ถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542) 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม 
สัปดาหที่ 4 กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม เปนการสรุปผลจากการดําเนินกิจกรรม

กลุมท้ังหมด โดยใหสมาชิกไดมีโอกาสรวมแสดงความคิดเห็นสรุปผลการนําส่ิงท่ีไดจากการเขา
กลุมไปปฏิบัติท้ังตอการดูแลตนเองและการใหการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน ใหสมาชิกบอกเลาผลท่ี
ไดรับจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยสรุปผลและยุติการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปการบูรณาการแนวคิดการจัดแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจ 

กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
ระยะท่ี 1 ระยะสราง
สัมพันธภาพ 
กิจกรรมท่ี 1 เริ่มตน
กิจกรรมและการสราง
สัมพันธภาพ 
 

- การสรางสัมพันธภาพเปนระยะ
เริ่มตนสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูนํากลุมกับสมาชิกกลุมและ
ส ม า ชิ ก ก ลุ ม ด ว ย กั น  เ กิ ด
ความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ชวย
ใหกล าเปด เผยขอมูล ระบาย
ค ว า ม รู สึ ก  แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ ซ่ึงการแสดงความ
คิดเห็นอยางเปดเผยจะนําไปสู
การยอมรับ มีความเขาใจและมี
ทัศนคติท่ีดีในการเขารวมกลุม
(Marram, 1978) 

- การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการ
บําบัด โดยใหสมาชิกไดทําความ
รูจักสรางความคุนเคย 
- การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินกลุม ช้ีแจงวัตถุประสงค 
แนวทางการปฏิบัติตัว รูปแบบ
การดําเนินกิจกรรมกลุม 
- เปดโอกาสใหสมาชิกแสดง
ความคิดเห็น ความรูสึกท่ีมีตอ
เพ่ือนสมาชิกและการมาเขากลุม 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ 
(กิจกรรมท่ี 2-5) 
กิจกรรมท่ี 2 การ
แลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับโรคและระบาย 
ความรูสึกของการดูแล
ผูปวยจิตเภท 

- สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ
และเช่ือม่ันในกลุม มีการเปดเผย
ตนเองมากขึ้น มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณทางอารมณ แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
แนวทางการแกไขปญหา ยอมรับ
ปญหา หาแนวทางการแกไขและ
เลือกวิธีแกไข สมาชิกไดแสดง
บทบาทท้ังผูใหและผูรับ ทําให
ตนเองรูสึกวามีคุณคาและศักดิ์ศรี
มากขึ้น เปนระยะระดมพลังของ
ทุกคนมาแกไขปญหา (Marram, 
1978) 

- การระบายความรู สึก ท่ีมีตอ
สถานการณการดูแล อภิปราย
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองจาก
การดูแลผูปวยจิตเภท 
- เปดโอกาสใหสมาชิกไดระบาย
ความรูสึกท่ีมีตอการดูแลผูปวย
จิตเภท  
- การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท    
- สนับสนุนขอมูลและความรู
เรื่องโรคจิตเภทท่ีถูกตอง เพ่ิมเติม
ในสวนท่ีไมครอบคลุม 
 

 



 

สรุปการบูรณาการแนวคิดการจัดแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจ 

กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
กิจกรรมท่ี 3 การเสริมสราง 
พลังในการดูแลผูปวยจาก
การสะทอนคิดและ
สถานการณ 
 

- การคนพบสถานการณจริง เปน
การพยายามใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับตนตาม
ส ภ า พ ท่ี เ ป น จ ริ ง  จ ะ มี ก า ร
ตอบสนองทางดานอารมณ การ
รับรู  และพฤติกรรม (Gibson, 
1995) 
- การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ เปนการทบทวน
เหตุการณอยางรอบคอบเพ่ือ
ตัดสินใจและจัดการปญหาได
อยางเหมาะสม 
- การคนพบปญหา สภาพการณ
จริง ชวยใหประเมินปญหา 
สถานการณท่ีเกิดขึ้นในแงมุม
ตางๆ และเกิดความเขาใจ 
ชัดเจน 
- บุคคลจะตองเปนผูท่ีมีความ
เขมแข็งในตนเอง มีความม่ันคง
ทางอารมณ สามารถจัดการหรือ
แกไขปญหากับเหตุการณท่ี
เกิดขึ้นได 
- การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะ
ทําใหบุคคลมีแนวทางและ
สามารถเลือกวิธีการจัดการกับ 

- แลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับความสําคัญของการดูแล
ผูปวย ตัวผูปวยและความสําคัญ
ของตนเองท่ีมีตอผูปวย เพ่ือให
เกิดการตระหนักคุณคาในตนเอง 
และนําไปสูการปรับเปล่ียน
มุมมองและแนวคิด กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ตามมา 
- การแลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับการจัดการอารมณ 
ความรูสึก ฝกทักษะการเผชิญ
ปญหา เทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด ท่ีเกิดจาก
ประสบการณการดูแล 
- การใหกําลังใจ การชวยเหลือซ่ึง
กันและกันระหวางสมาชิกใน
กลุม 



 

สรุปการบูรณาการแนวคิดการจัดแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
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กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 4 แลกเปล่ียน
ประสบการณการดูแล
ผูปวยจิตเภทและเนนการ
นําไปปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 5 เสริมสราง
ความเช่ือม่ันและผลการ
ปฏิบัติ 
 

ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
ชวยลดความรุนแรงของ
ความเครียด มีสุขภาพจิตท่ีดี  
- การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี
เหมาะสม มีการแลกเปล่ียน
ขอมูลกับผูอ่ืน 
- การสรางความรูสึกมีสวนรวม 
ในการดูแล การตัดสินใจในการ
รักษา จะทําใหบุคคลพยายาม
แสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชน 
การมีสวนรวมอภิปรายปญหากับ
ทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม
ชวยใหการตัดสินใจเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิด
ความเช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น 
- การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ นําวิธีท่ี
เลือกปฏิบัติแลวประสบ
ความสําเร็จ บุคคลจะมีความรูสึก
ม่ันใจ มีพลังอํานาจ มี
ความสามารถ และจะคงไวซ่ึง
พฤติกรรมในการแกปญหานั้น 
เพ่ือใชในครั้งตอไป 

 
 
 
- กระตุนใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการ
ดูแลการแกปญหาท่ีพบจากการ
ดูแลโดยผูมีประสบการณตรง 
และรวมกันหาแนวทางการดูแลท่ี
เหมาะสม สามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลท่ีเหมาะสมและปรับ
ใชใหเหมาะสมกับตนเอง 
- การใหกําลังใจ การชวยเหลือซ่ึง
กันและกันระหวางสมาชิกใน
กลุม 
 
 
- การอภิปรายผลการนําปฏิบัติ 
และรวมกันวิเคราะห ปรับปรุง
แนวทางในการดูแล 
-การสร าง กํ า ลังใจ และควา ม
เช่ือม่ันเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวย
อยางดีตอไป 

 
 



 

สรุปการบูรณาการแนวคิดการจัดแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจ 

กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของ
การทํากลุม 
กิจกรรมท่ี 6 การสรุป
กิจกรรมกลุม 

- การสรุปประสบการณท้ังหมด
ในการทํากลุม ใหสมาชิกกลุม
ประเมินความกาวหนา ความ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีของ
ตนเอง ความสําเร็จของกลุม 

- การทบทวนความรู และสรุปผล
จากการดําเนินกิจกรรมกลุม
ท้ังหมด 
- การใหกําลังใจกัน เสริมสราง
แรงจูงใจเพ่ือคงไวซ่ึงความ
เช่ือม่ันในการดูแลผูปวยตอไป 
- เสริมสรางแรงจูงใจใหเกิดการ
รวมกลุมตอไป เพ่ือเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมอีกทางหนึ่ง 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 โปรยทิพย กสิพันธ  (2541) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช โดยศึกษาในกลุมผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจิตเวช อยูในประเภทผูปวยบําบัดระยะยาว ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด 
จํานวน 70 คน แลวจัดกลุมตัวอยางออกเปนคู (Matched pair) ในแตละคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน
มากท่ีสุด รวมได 18 คู และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยการจับฉลากเปนกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง ซ่ึงผลการทดลองพบวา ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองจะมีคาคะแนน
เฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท้ังรายรวมและรายดานหลังการเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองสูงกวากอนการเขากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
จากผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท้ังรายรวมและ
รายดานหลังการทดลองระหวางผูปวยจิตเวชท่ีไดเขากลุมชวยเหลือตนเองกับผูปวยจิตเวชท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 อรวรรณ แผนคง (2547) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความ
ผาสุกในชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม ท่ีศึกษาในผูดูแลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีใหการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบานซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม มีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต
ระดับปานกลางขึ้นไป โดยมีความสัมพันธกับผูสูงอายุในลักษณะเครือญาติ ซ่ึงอาศัยยอยูในอําเภอ



 

อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 10 ราย พบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีภาระหลัง
การทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาหต่ําวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

สุทธินี พัควิลัย (2545) ศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูปวยผาตัดเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ท่ีศึกษาผูปวยผาตัดเตานมขางเดียวหรือสองขาง
และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ครั้งท่ี 1-8 แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยผาตัดเตานมท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดภายหลังเขากลุมชวยเหลือตนเองสูงกวากอนเขากลุม 

บุศกร กล่ินอวล (2549) ศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวย เหลือตน เอง ตอร ะด ับ
ความเครียดและการปฏิบัติการดูแลของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบวาญาติผูดูแลผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลหลังการทดลองทันทีสูง
กวาระยะกอนและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 นภัสวรรณ แกวหลวง (2545) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลบุตร
และความเครียดของการเปนมารดาในมารดาท่ีมีบุตรเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบวา 
ในระยะหลังการทดลองคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียหลังเขารวม
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง สูงกวามารดาท่ีไดรับบริการสุขภาพตามวิธีปกติของโรงพยาบาล และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
สูงกวากอนเขากลุมชวยเหลือตนเอง สําหรับความเครียดของมารดา ในระยะหลังการทดลองพบวา 
คาเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดา หลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองต่ํากวากลุมมารดา
ท่ีไดรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล และคาเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดา หลังเขารวม
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง ต่ํากวากอนเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง 
 จิราพร รักการ (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน 30 
ผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 ดรุณี คชพรหม (2543) ศึกษาการผลของกลุมประคับประคองและจติศึกษาตอภาระการดูแล
ผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลท่ีพาผูปวยมารับการรักษาหรือมารับยาแทนผูปวยท่ีแผนกผูปวย



 

นอก โรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน
ผลการศึกษาพบวา ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลงภายหลังไดรับ
กลุมประคับประคองและจิตศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 และพบวาภาระเชิงปรนัย
และภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกัน
และผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับกลุมประคับประคองและจิตศึกษามีภาระเชิงปรนัยและภาระเชิง
อัตนัยนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ปาณิสรา เกษมสุข (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการ
ดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนบุคคลใน
ครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก และมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางถึงมาก ท่ีนําผูปวยมารับการ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภายหลังการทดลอง ภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษา
แบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 30 คน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคล ผล
การศึกษาพบวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองภายหลังใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนเขาโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
                สมคิด ตรีราภี (2545) ศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเวชกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวชของผูปวย
นอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 26 คน ผลการศึกษาพบวาภายหลังการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ ภาระการดูแลโดยรวมของผูดูแลผูปวยจิตเวชนอยกวากอนเขาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 รจนา ปุณโณทก (2550) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
พบวาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ 



 

อายุ ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล และรายไดของผูปวยโดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมนเทากับ .318, -.285, -214, -.333 และ -.228 ตามลําดับ สวนปจจัย
ท่ีเกี่ยวกับการดูแลท่ีมีความสัมพันธกับภาระการดูแลคือ ความเกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวย การรับรู
ความรุนแรงของโรค และความตองการของผูดูแล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน
เทากับ .230, .443, .311 ตามลําดับ 
 นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวมตอ
ภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยเพียงคนใดคนหนึ่งท่ี
พาผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 40 คน พบวา
ความสามรถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค
รวมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 ทุลภา  บุปผาสังข (2545) ศึกษาภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการกลับ
เขารักษาซํ้าของผูท่ีเปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 60 คน ผลการศึกษาพบวาภาระเชิง
ปรนัยมีความสัมพันธทางบวกกับการกลับเขารักษาซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวน
ภาระเชิงอัตนัยไมมีความสัมพันธกับการกลับเขารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภท ความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับการกลับเขารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และพบวาภาระเชิงปรนัยและความสามารถในการดูแลของผูดูแลสามารถทํานาย
การกลับเขารักษาซํ้าไดรอยละ 23.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 อัมราภรณ ภูระยา (2551) ศึกษาผลการใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษาชุมชนวังน้ําเย็น จังหวัดสระแกว กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20
คน ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
โดยการมีสวนรวมของครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรม
การดูแลหลังการทดลองเสร็จส้ิน  2 สัปดาห และ 4 สัปดาหสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ท่ีไดรับการดูแลตามปกติท่ีบาน  
 Magliano et al. (1998) ศึกษาเกี่ยวกับภาระของครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยศึกษาใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทจํานวน 236 ราย ท่ีอาศัยอยูใน 5 ประเทศของทวีปยุโรป  ผลการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับระดับของภาระซ่ึงอธิบายได



 

วาครอบครัวจะมีการรับรูภาระในระดับสูง และมีการเผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพเม่ือขาด
การสนับสนุนทางสังคม และแนะนําวาควรมุงเนนการปฏิบัติการกับครอบครัวเพ่ือสรางเครือขาย
ทางสังคม และลดความรูสึกเปนตราบาป 
 Bickman, Leonard et al. (1989 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ศึกษาผลลัพธระยะยาวของ
การเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัวผูดูแล (Long term out come to family caregiver Empowerment
) เปนการศึกษาเพ่ือประเมินผลโครงการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล ซ่ึงโครงการเสริมสรางพลัง
อํานาจเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมในการรักษาเด็กท่ีปวยทางจิตเวช โดยใชกับผูดูแลเด็กท่ีมารับ
บริการดานสุขภาพจิต มีการประเมินผลระยะยาว 1 ป ระยะปานกลาง 3 เดือน และจากการ
ประเมินผลระยะปานกลางพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอความรูของผูดูแลและมีความเช่ือ
ในศักยภาพของตนเองท่ีมีสวนรวมกับผูใหบริการ 

 Stewart et al. (2002) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลดภาระการดูแล และ
ความเครียดในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 24 คน ท่ีเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีความรูสึกมีภาระและ
ความเครียดลดลง 
 Chien, Chan and Thompson  (2006) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาว
จีนท่ีผูปวยโรคจิตเภท การติดตามผลเปนเวลา 18 เดือน เพ่ือตรวจสอบผลของกลุมชวยเหลือตนเอง 
ในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภทเปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากการใหความรูดานจิตวิทยา และ
การใหการดูแลตามปกติ โดยการสุมกลุมตัวอยางท่ีฮองกง จํานวน 96 ครอบครัว โดย 32 ครอบครัว
เขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง 33 ครอบครัวไดรับความรูดานจิตวิทยา และ 31 ครอบครัวไดรับการ
ดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีเขารวมกลุมชวยตนเอง ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .007 จากครั้งท่ี 1ถึงครั้งท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุมท่ี
ไดรับความรูดานจิตวิทยา และกลุมท่ีไดรับการดูตามปกติ ระดับการทําหนาท่ีของผูปวยในกลุมท่ี
เขารวมกลุมชวยเหลือตนเองพัฒนาขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 3 
เม่ือเปรียบเทียบกับอีก 2 กลุม นอกจากนี้คะแนนการทําหนาท่ีของกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติแย
ลงอยางเห็นไดชัดในครั้งท่ี 3 ชวงเวลาเฉล่ียของการกลับเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 3 ชวงเวลานี้ลดลงเพียงเล็กนอยในกลุมท่ีไดรับ
ความรูดานจิตวิทยา ขณะท่ีคานี้เพ่ิมขึ้นเล็กนอยในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 Yamashita (1996) ศึกษาผลของการทํากลุมประคับประคองและจิตศึกษาใหกับผูดูแลผูปวย 
จิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชจํานวน 14 คน พบวาผูดูแลมีความรูเรื่องโรคสามารถให



 

การดูแลผูปวย และม่ันใจในบทบาทของตนเองมากขึ้น สงผลใหความเครียดลดลงและสนับสนุน
การมีสวนรวมในการแกไขปญหาของผูปวยได  
 Chien (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและกลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน จํานวน 68 ครอบครัว แบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกลุมละ 34 ครอบครัว ทําการวัดผลหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน และ 1 ป ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาคะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและกลุม
สนับสนุนซ่ึงกันและกันต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ การทําหนาท่ีของครอบครัวดีขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทดีขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาระการดูแล
ของผูดูแล 2 
ดาน
(Montgomery 
et al, 1985) คือ 
-ภาระเชิงอัตนัย
(Subjective 
burden) 
-ภาระเชิงปรนัย
(Objective 
burden) 

กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ 
Marram (1978) และ Gibson (1995)  มี 3 ระยะ 6 กิจกรรมดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 

สัปดาห ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 เริ่มตนกิจกรรมและสราง
สัมพันธภาพ  เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับ
สมาชิกกลุมและระหวางสมาชิกดวยกันเพ่ือใหเกิดความไววางใจกัน  
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 การแลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือ
พัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล เพ่ือใหสมาชิกรับรูและ
ยอมรับความรูสึกและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวย
จากการสะทอนคิดและสถานการณ มุงใหเกิดพลังในการดูแลผูปวยจิต
เภทเพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย 
ยอมรับบทบาทผูดูแลอยางเต็มใจ  

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมท่ี 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแล
ผูป วย จิต เภ ทแ ละ เน นก าร นํ า ไ ปป ฏิบั ติ  โด ยก าร แลกเ ปล่ี ย น
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และใหสมาชิกเขียนแนว
ทางการดูแลท่ีตนสนใจและนําไปสูการปฏิบัติ  

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมท่ี 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแล
ผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมความ
เช่ือม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทและเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมท่ี 6 การสรุปกิจกรรมกลุม เปนการ
สรุปผลการนําความรูท่ีไดจากการเขารวมกลุมไปปฏิบัติรวมท้ังผลท่ี
ไดรับจากการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ครั้งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental reserch) ดําเนินการวิจัยแบบ

สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design)(Polit and Hungler, 1999) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ และเพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังจากเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

 
O1 X O2   กลุมทดลอง 
O3  O4   กลุมควบคุม 
 

 O1   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 O2   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 O3   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนไดรับการดูแลตามปกต ิ
 O4   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแลตามปกต ิ
 X    หมายถึงใหการทดลองโดยใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทอาศัยอยูในชุมชน  
            กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับการรักษาหรือ
รับยาแทนผูปวยท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง
(Inclusion Criteria) จํานวน 30 คน แบงเปนทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา ดงันี้ 

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทท่ีมีหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแลผูปวยจิต
เภทโดยตรงอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน โดยเกี่ยวของเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร 
หรือญาติท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวย และไมไดรับคาจางหรือรางวัลตอบแทนใดๆ 



 

 2. เปนผูดูแลผูปวยท่ีไมมีประวัติการกลับเปนซํ้าภายใน 6 เดือน  
 3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสมุทรสงคราม  
 4. มีอายุ 20 - 60 ป ท้ังชายและหญิง  
 5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 6. สามารถอาน เขียนหนังสือ และสามารถส่ือสารไดสะดวก 
 7. เปนผูดูแลผูปวยท่ีสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้  
1. มีโรคแทรกซอนทางกายท่ีรุนแรง  
2. ผูท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม (Drop out) 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวย

โปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยนําคาคะแนนเฉล่ีย
ของภาระและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลองของ จิราพร รักการ (2549) เรื่อง
ผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบท่ี  90 %  ท่ีระดับนัยสําคัญ ∞  = .05 
ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ 14 คน รวมเปน 28 คน ดังนั้นในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 คนกลุมควบคุม 15 คน 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงทําหนาท่ีประจําคลินิกจิตเวช แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย เพ่ือขออนุญาตสํารวจรายช่ือผูปวยในทะเบียนผูปวยท่ีมารับบริการ
ในคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

2. ดําเนินการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภทในชวงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช แผนก
ผูปวยนอก ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 คน แบบเจาะจง 

3. ช้ีแจงวตัถุประสงคในการวิจัย ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือใน
การเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายเรื่องการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย     จากนั้น 
ใหกลุมตัวอยางเซ็นช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยครั้งนี ้

4. ผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ใหมีคุณสมบัติท่ี
คลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือปองกันตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการวิจัยครั้งนี้ 



 

ไดแก ความเพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรท้ังสองตัวมีผลตอภาระในการดูแล
ผูปวยจิตเภท (Montgomery, 1985) แบงเปนกลุมละ 15 คน 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนการเขาพบ เพ่ือสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว   อธิบายถึง
วัตถุประสงค  ขั้นตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนท่ีจะ
ไดรับจากการวิจัย และสอบถามความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี ้ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว  ท้ังนี้ขอมูลทุกอยางท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอเปนภาพรวมในรูปของผลการวิจัย
เทานั้นและกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดโดย
ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยครั้งนี้ใหกลุมตัวอยาง
เซ็นช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  
เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  คือ   แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง   คือ แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ

เสริมสรางพลังอํานาจเปนเครื่องมือท่ีใชในการทดลองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมกลุมชวย เหลือตนเอง รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1995) มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเอง การจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง รวมท้ังแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจ เชนขั้นตอนการจัดกลุม เนื้อหาท่ีจะสนทนากันในกลุม และศึกษาปญหาในการดูแลผูปวย 



 

ซ่ึงเปนตนเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับของภาระในการดูแลของผูดูแลท่ีทําใหผูดูแลเกิดความรูสึก
ขาดพลังอํานาจ  

1.2  สรางแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
นําแนว คิดตางๆ ท่ีไดศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมมากําหนดโครงสรางเนื้อหา โดยใช
แนวคิดการทํากลุมของ Marram (1978) และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
ท่ีเนนใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภท และการสงเสริมความมีคุณคา
ของบุคคล ความมีอํานาจ การสรางความหวังและกําลังใจ ประกอบดวย 3 ระยะ 6 กิจกรรม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1  เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวางสมาชิกในกลุม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและขอตกลงในการเขากลุม รูปแบบการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกไดทําความรูจักกันและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
2. สมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงค ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริม 

สรางพลังอํานาจ 
สาระสําคัญ 

การสรางความรูจักคุนเคยเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิก
และระหวางสมาชิกดวยกัน ไดทําความรูจัก คุนเคยกัน เพ่ือใหเกิดความไววางกันในกลุม มี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม ใหเกียรติและยอมรับในการ
ตัดสินใจ หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมท่ีจะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรมกลุม จะทําใหมี
ความตองการและความพรอมท่ีจะเขารวมกิจกรรมมากขึ้น และผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค 

การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง แนะนําสมาชิกภายในกลุม ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการเขากลุม ขอตกลงในการเขากลุม โครงสราง และรูปแบบการดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเองการเสริมสรางพลังอํานาจ ซักถามความเปนอยูท่ัวไป และใหสมาชิกทํา
กิจกรรมเพ่ือสรางความรูจักคุนเคย 



 

ส่ือและอุปกรณ 
 1. ใบงานท่ี 1 ตามหาเพ่ือน 
 2. โปสเตอรแสดงวัตถุประสงค รูปแบบ และขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ   
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและแนะนําตนเองแนะนําผูชวยผูนํากลุมแกสมาชิกในกลุม 
2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใชกิจกรรมตามหาเพ่ือนดังนี ้
- แจกบัตรรูปภาพใหสมาชิกคนละ 1 แผน  
- ใหสมาชิกตามหาภาพจากเพ่ือนมาตอกับภาพของตนเองใหเปนรูปภาพท่ีสมบูรณ 
- เม่ือตอภาพไดสมบูรณแลวใหสลับกันสัมภาษณขอมูลสวนตัวของเพ่ือนใหไดมากท่ีสุด 

เชน ถามช่ือ นามสกุล ช่ือเลน  อายุ  ท่ีอยู  อุปนิสัย  ถามส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมชอบ เปนตน  ภายในเวลา  
2 นาที 
 - ใหสมาชิกแนะนําเพ่ือนตนท่ีไดทําความรูจักใหแกสมาชิกในกลุม 

3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
   - วัตถุประสงค 
   - รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
   - บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิกกลุม 
   - ขอตกลงในการเขากลุม 

4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจในแตละหัวขอ 

5. ใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง เพ่ือดํา เนิน
กิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนบอกถึงความรูสึกของตนท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิกกลุมดวยกัน และ
ส่ิงท่ีไดรับจากการเขากลุม 

7. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการเขากกลุม 
8. นัดหมายการเขากลุมครั้งตอไป 

การประเมินผล 
  ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น และการมีสวน
รวมของสมาชิก 



 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 2 – กิจกรรมท่ี 5 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวย

จิตเภท 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกรับรูและยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ 
 2. สมาชิกมีความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลกระทบดานลบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ เนื่องจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภทได 
สาระสําคัญ 

การระบายความรูสึกท่ีมีตอสถานการณการดูแล และอภิปรายถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท รวมท้ังการแลกเปล่ียนขอมูล
ขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เพ่ือเปนการพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล 
 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแลรักษาผูปวยจิตเภท 
รวมถึงการแลกเปล่ียนขอมูล ประสบการณ และไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ถือวา
เปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งชวยใหผูดูแลมีความรูความเขาใจในตัวผูปวย มีกําลังใจดีขึ้น 
จากคนท่ีมีประสบการณคลายคลึงกัน สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล มีความรูสึกเปน
ภาระลดลง 
ส่ือและอุปกรณ 
 1. โปสเตอรแสดงประเด็นคําถาม “ความรูสึกของทานท่ีมีตอการใหการดูแลผูปวยจิตเภท” 

2. โปสเตอรแสดงประเด็นคําถาม “ทานไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทอยางไร” 
 3. โปสเตอรแสดงความหมายภาระการดูแล และประเภทของภาระการดูแล 

4. โปสเตอรแสดงความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคจิตเภท 
5. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  



 

2. ผูวิจัยเชิญผูนํากลุมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกท่ีมีตอการใหการดูแล
ผูปวยจิตเภท 

3. ผูวิจัยสรุปความรูสึกของสมาชิกและสงเสริมความรูสึกและทัศนคติท่ีเปนบวกเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับความสําคัญของความรูสึกของผูดูแลตอการดูแลผูปวย  เพ่ือชวยจัดการกับความรูสึกและ
ทัศนคติท่ีเปนลบ   

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ท้ังทางรางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิตในสังคม และปญหาเศรษฐกิจ   
 5. ผูวิจัยใหสรุปถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ใหขอมูลเพ่ิมเติมแกสมาชิก
เกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
 6. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท 
 7. ผูวิจัยสรุปขอมูลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท และใหความรู
เพ่ิมเติม 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ 
การรักษา ผูวิจัยตอบขอซักถามและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 9. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปถึงส่ิงท่ีไดจากการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ 
ขอมูลความรูการดูแลผูปวยจิตเภท และความรูสึกท่ีไดจากการเขารวมกลุม  
 10. ผูวิจัยเพ่ิมเติมสวนท่ีไมครอบคลุม 

11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 

สังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุม การนําเสนอขอคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณขอมูล 
ขาวสาร ความรู และประสบการณระหวางสมาชิกโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะเขากลุม 
บรรยากาศขณะทํากลุม 
กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของผูปวย ความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย
และยอมรับบทบาทผูดูแลอยางเต็มใจ 



 

 2. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของการมีทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีความรูเรื่องวิธีคลายเครียด 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกไดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล และบอกสาเหตุท่ีตองรับ
บทบาทผูดูแล 
 2. สมาชิกสามารถบอกความสําคัญของผูปวยและความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย 
 3. สมาชิกบอกถึงวิธีการผอนคลายความเครียดวิธีตางๆ และสามารถสาธิตได 
 4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
สาระสําคัญ 

การรูจักตนเองเปนการแลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล และระบายความรูสึกท่ีมีตอตนเอง
และผูปวยเพ่ือใหเกิดการตระหนักคุณคาในตนเองของผูดูแล เปนระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัว
บุคคล โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวถึงเหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีในการดูแล แลกเปล่ียน
ประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลผูปวย ตัวผูปวยและความสําคัญของตนเองท่ีมีตอ
ผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิด กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา
รวมท้ังแลกประสบการณเกี่ยวกับการจัดการอารมณความรูสึก ของผูดูแล ฝกทักษะการเผชิญปญหา  
รูจักวิธีการผอนคลายความเครียด        และการแลกเปล่ียนเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเกิด
จากประสบการณการดูแลผูปวยของผูดูแลแตละคน 

บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีและมีความสามารถในการดูแลตนเองหรือผู อ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นจะตองเปนบุคคลท่ีมีความเขมแข็งในตนเองจะตองเปนบุคคลท่ีมีความม่ันคงทาง
อารมณ สามารถจัดการและแกไขปญหาหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นได และปญหาท่ีเกิดขึ้นนั้นเปนส่ิงท่ี
มีคุณคาพอท่ีจะเขาไปจัดการแกไข การรับรูแบบนี้เปนปจจัยสําคัญท่ีเอ้ือตอการจัดการหรือ
หลีกเล่ียงภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้น การท่ีบุคคลรูจักตนเองท้ังจุดเดน จุดดอยและขอจํากัดของตนจะทํา
ใหบุคคลรูสึกถึงความมีคุณคาของตนเองซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความเขมแข็งในตนเอง ทําใหบุคคล
สามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงหรือความผันผวนตางๆ ในชีวิตซ่ึงจะทําใหเกิดการรับรูถึงภาระ
ในการดูแลท่ีลดลง 
 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทาง และ
สามารถเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยลดความ



 

รุนแรงของความเครียด จิตใจสงบขึ้น มีสุขภาพจิตท่ีดี และสงผลใหมีการปรับตัวท่ีดี มีความพรอมท่ี
จะเผชิญปญหา และมีความสามารถท่ีจะดูแลตนเองและผูอ่ืน  
ส่ือและอุปกรณ 

1. ใบงานท่ี 3/1  เหตุผลและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานท่ี 3/2 วิธีการจัดการกับความเครียดของผูดูแล 
3. โปสเตอรแสดงประเด็นคําถาม “ความสําคัญของผูปวยท่ีมีตอผูดูแล และความสําคัญของ

ผูดูแลท่ีมีตอผูปวย 
4. โปสเตอรแสดงเรื่องบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
5. โปสเตอรแสดงความหมาย สาเหตุ ผลกระทบจากความเครียด และวิธีจัดการกับ

ความเครียด 
6. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 

 2. ใหผูนํากลุมดําเนินกิจกรรมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ 
เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย โดยเขียนลงในใบ
งานท่ี 3/1 ท่ีแจกใหแลวนําเสนอทีละคน 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปราย 
 4. ผูวิจัยสรุปเหตุผลและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม
เรื่องบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนขอมูลความสําคัญของตนเองท่ีมีตอจิตเภท 
 6. ผูวิจัยสรุปความสําคัญของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยจิตเภท 

7. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนพูดใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีกําลังใจมากขึ้น 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียด โดยแจกใบงานท่ี 3/2  “เม่ือเกิดความเครียดทานมีวิธีจัดการกับความเครียดนั้นอยางไร” 
แลวนําเสนอทีละคน 
 9. ผูวิจัยกลาวสรุปและใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความหมายของความเครียด สาเหตุ 
ผลกระทบจากความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด 



 

 10. ผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปรายและกลาวชมเชยผูดูแลพรอมท้ังเนนถึงการตระหนัก
ในคุณคาของตนเองและความสําคัญของผูปวย การยอมรับในตัวผูปวย 
 11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 

สังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุม การนําเสนอขอคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณขอมูล 
ขาวสาร ความรู และประสบการณระหวางสมาชิกโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะเขากลุม 
บรรยากาศขณะทํากลุม 
กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลท่ีผานมา และสมาชิกไดรับ
ประสบการณตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังทางรางกาย จิตใจไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกมีขอมูลในการตัดสินใจเลือกแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
วัตถุประสงคเชงิพฤติกรรม 
 1. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการการดูแลผูปวยจิตเภทท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ แสดงความคิดเห็นและรวมกันหาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถเขียนแผนการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
3. สมาชิกเลือกแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทไปปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยของ

ตนเองท่ีบาน 
4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
สาระสําคัญ 

การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวยและกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันและนําไปปฏิบัติ 
เพ่ือใหผูดูแลไดรับประสบการณตรง และพยายามแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือสนับสนุน
ทางสังคมจนสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น มีการ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีเปนประโยชน เปนส่ิงชวยใน



 

การตัดสินใจดวยตนเองและลงมือปฏิบัติ สงผลใหผูดูแลรูสึกผอนคลายจากภาวะเครียด มีความ
ม่ันใจในการตัดสินใจ มีความหวังในชีวิตมากขึ้น รูสึกมีพลังในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มี
ความสุขและความพึงพอใจสภาพทางดานรางกาย มีความรูสึกถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนในสังคมและการท่ีตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมซ่ึงสงผลถึงการรับรู
ภาระการดูแลลดลง 
ส่ือและอุปกรณ 

1. ใบงานท่ี 4/1 การตัดสินเลือกวิธีการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานท่ี 4/2 แหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3. โปสเตอร แสดงเรื่องการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีบาน 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทาย อธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม และใหสมาชิกท่ี

ไดรับการเลือกใหเปนผูนํากลุมดําเนินการตอ โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการดูแล
ผูปวยจิตเภทท่ีบานท้ังดานรางกายและจิตใจ ประสบการณการแกปญหาท่ีพบจากการดูแลผูปวย 
รวมท้ังวิธีการแกไขปญหา เชน ผูปวยดื้อ ไมยอมรับประทานยา ไมชวยงาน แตงกายไมเหมาะสม 
ไมสะอาด รวมเรียนรูวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูล
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง  
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ 
 4. ผูนํากลุมใหสมาชิกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมกับตน โดยให
สมาชิกแตละคนเขียนลงในใบงานท่ี 4/1 โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนท่ีปรึกษาคอยใหความ
ชวยเหลือและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 5. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลในประเด็น “เม่ือทานเครียดหรือพบปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ทานไดรับการสนับสนุนหรือความชวยเหลือจากใคร” ตามใบงานท่ี 4/2 
 6. ผูวิจัยสรุปแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ีสมาชิกสามารถพ่ึงพาไดและเพ่ิมเติม
ความรูแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

7. ผูวิจัยสงเสริมการแนะนําการดูแลผูปวย กลับไปทดลองปฏิบัติในระยะเวลา 4 วัน และ
นัดหมายกลับมาเลาผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

8. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 



 

การประเมินผล 
สังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุม การนําเสนอขอคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณขอมูล 

ขาวสาร ความรู  และประสบการณระหวางสมาชิก การรวมกันหาแนวทาง ขอสรุปและการ
ชวยเหลือกันในกลุมโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะเขากลุม บรรยากาศขณะทํากลุม 
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง 
  ตอเนื่อง 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือใหสมาชิกมีความตั้งใจและมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 2. เพ่ือประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกสามารถบอกถึงความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูผูปวยจิตเภท
ไดอยางดีท่ีสุดตอไป 
 2. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท รวม
แสดงความคิด และหาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท 
 3. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และให
กําลังใจซ่ึงกันและกัน 
สาระสําคัญ 
 ความมุงม่ันในการดูแลเปนขั้นตอนสุดทายของการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนขอผูกพันใน
การปฏิบัติ แตหากพบปญหาในการปฏิบัติการดูแลตามวิธีท่ีเลือกแลว พยาบาลและผูดูแลจะรวมมือ
กันแกไขปญหา และเม่ือการปฏิบัติการดูแลตามวิธีท่ีเลือกนั้นประสบความสําเร็จ เกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูปวย บุคคลจะมีความรูสึกม่ันใจ มีพลัง มีความสามารถและจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
การปฏิบัติและการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป 
ส่ือและอุปกรณ 

1. ใบกิจกรรมท่ี 5/1 ผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ใบกิจกรรมท่ี 5/2 การวิเคราะหและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท 
3. แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  



 

2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกนําเสนอถึงผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหา 
อุปสรรค จากการปฏิบัติการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีนําไปปฏิบัติ 

3. ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทให
เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูลท่ีถูกตอง 

4. ผูวิจัยสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
5. ใหสมาชิกพูดถึงความเปล่ียนแปลงของผูปวยในทางท่ีดีขึ้นจากความตั้งใจในการดูแล 

 6. ผูนํากลุมใหสมาชิกบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับการดูแล ณ ปจจุบันท่ีเขากลุมกัน 4 ครั้งไป
แลว และความเช่ือม่ันท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 7. ผูวิจัยสรุปความรูสึกและผลลัพธของผูปวยท่ีเกิดขึ้น 
 8. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดใหกําลังใจเพ่ือนสมาชิกในกลุมเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและให
กําลังซ่ึงกันและกันในการดูแลผูปวยตอไป 
 9. ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจสมาชิกและกลาวถึงความเช่ือม่ันของผูดูแลผูปวยจิตเภทวา
จะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเปนอยางดีตอไป 

10. ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด

กลุม 
การประเมินผล 

สังเกตจากการเขารวมกิจกรรมกลุม การแลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูลขาวสาร การ
รวมกันหาแนวทาง ขอสรุปและการชวยเหลือกันในกลุม การนําความรู ท่ีไดจากการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองไปปฏิบัติการใหการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน โดยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ความสนใจและการมีสวนรวมภายในกลุม 
ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือใหสมาชิกรวมกันสรุปผลการนําความรูท่ีไดจากการเขารวมกลุมไปปฏิบัติ และผลท่ี
ไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 



 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก และผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
สาระสําคัญ 
 การส้ินสุดกิจกรรมกลุมเปนระยะสุดทายของการดําเนินกิจกรรมกลุม เพ่ือเปนการสรุปผล
จากการดําเนินกิจกรรมกลุมท้ังหมด และใหกําลังใจสมาชิกในการคงไวซ่ึงความเช่ือม่ัน และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป และส้ินสุดสัมพันธภาพ 
ส่ือและอุปกรณ  
 ไมมี  
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายถึงความรูสึกและผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุม

ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกชวยกันสรุปประเด็นสําคัญตางๆ ท่ีไดเขารวมกิจกรรมกลุมท้ัง 6 
กิจกรรม    

4. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเพ่ิมเติม และใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
   5. ผูวิจัยสรุปผลการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ พรอมท้ัง
ใหกําลังสมาชิกในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 6. เสริมแรงจูงใจใหเกิดการรวมกลุมตอไป โดยผูวิจัยเปนแกนสนับสนุน 
 7. ขอบคุณสมาชิก กลาวลาเพ่ือส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการเขารวมกิจกรรมกลุม การแสดงความคิดเห็นโดยสังเกตและบันทึก
พฤติกรรม ความสนใจและการมีสวนรวมภายในกลุม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาและทบทวน
ผลงานวิจัยท่ีผานมา ไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาท่ี
ใช เพ่ือใหมีความสอดคลองกับงานวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 คนไดแก จิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช



 

จํานวน 1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และ
พยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก 
ก) โดยผูวิจัยไดนํารายละเอียดของการทํากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในแต
ละกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับ
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากนั้น 
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือใหเกิด
ความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรมรวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกครั้งกอนนําไปใช
จริง โดยมีประเด็นท่ีตองปรับแก ดังนี ้  
 1.1 รูปแบบกิจกรรม  

1.1.1 ใบความรูถาไมไดทําเพ่ือแจกสมาชิกผูวิจัยสามารถพิมพลงในเนื้อหาไดเลย  
และไมตองเพ่ิมใบความรู  ผูวิจัยไดปรับแกโดยพิมพลงในเนื้อหาแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

1.1.2 ใบกิจกรรม ถาใชเพ่ือแสดงหัวขอ อาจทําเปนโปสเตอร 1 แผน แลวดูดวยกัน 
ท้ังกลุม  ผูวิจัยไดปรับแกโดยจัดทําโปสเตอรแสดงหัวขอ 

1.1.3 การแลกเปล่ียนประสบการณแตละชวง กิจกรรมท่ี  3   และ 4  ไมควรมีหลาย 
ประเด็น อาจใชเวลามากกวาทําทีละประเด็นหรือ 2 ประเด็น ผูวิจัยไดปรับแกโดยจัดประเด็นการ
แลกเปล่ียนประสบการณในแตละชวงเปน 1-2 ประเด็น เพ่ือควบคุมเวลา และไมสับสนในการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม 

1.1.4 เนื้อหาในแตละกิจกรรมยังไมเห็นวามีการกระตุนหรือดําเนินการใหสมาชิก 
สงเสริมพลังอํานาจซ่ึงกันและกัน หรือผูวิจัยเปนผูดําเนินการสงเสริมพลังอํานาจใหเอง ผูวิจัยได
ปรับแกเนื้อหาการดําเนินกิจกรรมใหแสดงถึงการเสริมสรางพลังอํานาจซ่ึงกันและกันโดยสมาชิก
เปนผูดําเนินการเอง 
 1.2 กิจกรรมท่ี 1 จํานวนสมาชิก 15 คน (1 กลุม) จะมากไปหรือไม โอกาสท่ีจะรูจักและ
ไววางใจจะยากหรือไม  ผูวิจัยไดปรับแกโดยแบงกลุมเปนกลุมยอย 2 กลุม กลุมละ 7 และ 8 คน  
 1.3 กิจกรรมท่ี 2 วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ใหสัมพันธกันในแตละขั้นตอน ผูวิจัยได
ปรับแกโดยปรับวัตถุประสงค เนื้อหา และกิจกรรมใหสอดคลองกัน 



 

 1.4 กิจกรรมท่ี 3 ปรับการเขียนแผน เนื้อหา ใหสัมพันธกันและทบทวนการใช กระดาน
เขียนขอความใหมีความเหมาะสม ผูวิจัยไดปรับแกโดยเปล่ียนกระดานขอความเปนใบงาน และ
ปรับเนื้อหา กิจกรรมใหสัมพันธกัน 
       ควรเพ่ิมกิจกรรมคลายเครียดดวยตนเอง ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพ่ิมเนื้อเรื่องวิธีการคลาย
เครียดดวยตนเอง และผูวิจัยเสนอวิธีคลายเครียดดวยการฝกหายใจ 
 1.5 กิจกรรมท่ี 4 ปรับวิธีการเขียน วัตถุประสงค เนื้อหาใหสัมพันธกัน ระบุการใชอุปกรณ
ใหชัดเจน ผูวิจัยไดปรับแกโดยปรับการเขียน วัตถุประสงค เนื้อหา ช่ือกิจกรรมใหสัมพันธกัน และ
จัดทําคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานเปนส่ือและอุปกรณในการสอน 
      แหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม ควรใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขั้นตอนการใช
บริการเม่ือตองการความชวยเหลือ ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพ่ิมเติมเนื้อหาสวนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมเม่ือผูดูแลพบปญหาจากการดูแลผูปวยจิตเภทหรือเม่ือผูปวยมีอาการรุนแรง 
 1.6 ควรแนะนํากลุมใหสามารถสรางกลุมดูแลกันไดเม่ือส้ินสุดการทําวิจัยแลว อาจมี
แนวทางท่ีกลุมชวยกันคิดหรือมาพบพูดคุยกัน ผูวิจัยไดแกไขปรับเนื้อหา คําพูดเพ่ือสงเสริมใหเกิด
การรวมกลุม โดยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช หรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ี
อยูในชุมชนของตนใหเปนผูสนับสนนุในการรวมกลุม 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช กับผูดูแล
ผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมเดียวกับท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 
จํานวน 5 คน โดยดําเนินกิจกรรมจนครบท้ัง 6 กิจกรรม เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการนํา
แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมไปใชในดานความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนําไปใช และความ
เหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใชแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมท้ัง 6 กิจกรรม พบวาสมาชิกสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดี แตบางกิจกรรมตอง
มีการอธิบาย ยกตัวอยางเพ่ิมเติม และปรับคําพูดเพ่ือใหเขาใจงายขึ้น ระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมท่ีกําหนดไว 45-60 นาที ไมเพียงพอในการดําเนินกิจกรรม เนื่องจากสมาชิกแตละคน
ตองการท่ีจะเลาประสบการณและระบายความรูสึกของตนเองใหกลุมฟง ผูวิจัยนําปญหาท่ีพบจาก
การทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพ่ือใหแผนการดําเนิน
กิจกรรมกลุมมีความสมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 
 
 



 

2.  เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยจิตเภท   

สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวคิดของ Montgomery et 
al. (1985) พัฒนาโดยนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระ
เชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ ดังนี้  

1) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการเปล่ียน 
แปลงของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง เกิดปญหาสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอความ
ทางลบท้ังหมด  

2) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง 
การตอบสนองทางอารมณและทัศนคติ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงเปนขอความทางบวก 1 
ขอ ไดแก ขอ 10 และเปนขอความทางลบ 11ขอ ไดแก ขอ1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12  
 การวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กระทําโดยใหผูดูแลตอบขอคําถามในแตละ
ขอใหตรงตามประสบการณ และความรูสึกนึกคิด ของผูดูแลเองท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทวา
มากนอยเพียงใด ซ่ึงแบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต
มากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้  
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

มากท่ีสุด  ได 1 คะแนน   ได 5 คะแนน 
มาก   ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
ปานกลาง  ได 3 คะแนน   ได 3 คะแนน 
นอย   ได 4 คะแนน   ได 2 คะแนน 
นอยท่ีสุด  ได 5 คะแนน   ได 1 คะแนน 

คะแนนท่ีไดนํามาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกกัน และภาระโดยรวมใหผูตอบประเมิน
ขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนท้ังหมดแลวหาคาเฉล่ียของภาระในการ
ดูแล โดยใชเกณฑการประเมินคาคะแนนของ ประคอง กรรณสูตร (2542) และ Best (1970) โดย
กําหนดคาคะแนนดังนี้ 

 



 

 
คะแนนเฉล่ียระหวาง  4.50-5.00 แสดงวา  มีภาระการดูแลมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  3.50-4.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง  2.50-3.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.50-2.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลนอย 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.00-1.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลนอยท่ีสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดภาระการดูแล

ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงไดพัฒนาโดยนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ท่ีจะใชกับ
กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก
จิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน 
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาล
ชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)โดย
ผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือพรอมช่ือ ท่ีอยู และขอมูลท่ีจําเปนของผูวิจัยรวมท้ังเกณฑการ
ตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนน และเห็นดวยนอยท่ีสุดเปน 1 
คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางในแตละขอ โดยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content validity) ซ่ึงถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและ
สอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton et al., อางถึง
ใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

CVI=จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

ในการวิจัยครั้งนี้คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยรวมไดเทากับ .96 และสามารถแยกเปนรายดานคือภาระเชิงปรนัยและภาระเชิง
อัตนัย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .92 และ 1.00 ตามลําดับ  ซ่ึงในประเด็นอ่ืนๆท่ีมี



 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ เกี่ยวภาษาท่ีใชใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายยิ่งขึ้น กอนนําไปทดลองใช โดย
มีประเด็นท่ีตองปรับแกดังนี ้

1. แบบวัดภาระเชิงอัตนัย  
ขอ 12 “ทานกังวลวาตอไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหากไมมีทาน” แกเปน 

 “ทานกังวลวาตอไปในอนาคตผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหากไมมีทานดูแล” 
2. แบบวัดภาระเชิงปรนัย  
ขอ 1 “การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสําหรับทํากิจวัตรประจําวันของทาน” 

แกเปน “การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน” 
ขอ 3 “เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตองรับผิดชอบงานหรือ 

กิจกรรมตางๆ มากขึ้น” แกเปน “เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตองรับผิดชอบงาน
หรือกิจกรรมตางๆ ในครอบครัว เพ่ิมมากขึ้น” 
  ขอ 4 “เม่ือผูปวยจิตเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิกในครอบครัวจนไดรับ
บาดเจ็บ” แกเปน “เม่ือผูปวยจิตเภทอาการกําเริบและอาละวาด ทานหรือสมาชิกในครอบครัวจะถูก
ทํารายจนไดรับบาดเจ็บ” 
  ขอ 7 “การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม
หรือชุมชนลดลง”  แกเปน “การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ใน
สังคมหรือชุมชนนอยลง” 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีความตรงตามเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ซ่ึงไมไดเปนกลุมเดียวกับการวิจัยครั้งนี้  แลวนําขอมูลมาวิ เคราะห หาคาความเท่ียง 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  เพ่ือหาคาความเท่ียงตามสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ
โดยรวมเทากับ .86 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) และ 
Akey et al. (2000)  พัฒนาโดยสมคิด ตรีราภี (2545) มีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ ซ่ึงแบง
หัวขอการประเมินเปน 6 ขอ ดังนี ้
 1. การรับรูและเขาใจปญหาของตน ไดแกขอท่ี 11 และ 13 



 

 2. การรับรูศักยภาพของตนเองวาเปนผูมีความรูความชํานาญไดแกขอท่ี 3, 4, 10, 16, 17
และ18 
 3. สามารถแกปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทไดแกขอท่ี 19 และ 20 
 4. มีความหวังและกําลังใจ ไดแกขอท่ี 5, 14 และ 15 
 5. รูจักแหลงประโยชนและสามารถใชใหเกิดประโยชนสูงสุดไดแกขอท่ี 6, 7, 8, 9 และ 12 
 6. เช่ือม่ันในความสามารถของตนท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไดแกขอท่ี 1 และ 2 

ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยท่ีสุด แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี ้  
 มากท่ีสุด  5 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลมากท่ีสุด 
 มาก   4 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลมาก 
 ปานกลาง  3 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลปานกลาง 
 นอย   2 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลนอย 
 นอยท่ีสุด  1 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลนอยท่ีสุด 
             การแปลความหมายขอมูล ใหถือคะแนนของแตละบุคคลมากกวาหรือเทากับ 60 คะแนน 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน เปนบุคคลท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ และมีพลังท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
ถากลุมตัวอยางไดคะแนนนอยกวา 60 คะแนนถือวาไมผานเกณฑการทดลองผูวิจัยและผูดูแลจะ
รวมกันวิเคราะหปญหาพรอมท้ังดําเนินกิจกรรมซํ้าใหมจนกวาจะผานเกณฑ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จากศึกษาคนควาตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
พบวาแบบประเมินพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอาจของ Gibson (1995) และ Akey et 
al. (2000) พัฒนาโดยสมคิด ตรีราภี (2545) มีความเหมาะสมในการนําใชในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก
มีความสอดคลองกับแนวคิดท่ีใชในการวิจัยและเปนแบบประเมินท่ีใชวัดพลังอํานาจในผูดูแลผูปวย
จิตเวช ซ่ึงไดมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเท่ียงและความตรง พบวาแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูดูแลผดูแลปวยจิตเวชมีคาความเท่ียงเทากับ 0.89  สวนความตรงไมมีการแกไข 
และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบแบบประเมินพลัง
อํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเวช ตามแนวคิดของ Gibson (1995) และ Akey et al. (2000) ซ่ึงไดพัฒนา
โดยสมคิด ตรีราภี (2545) ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก 
จิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน 



 

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาล
ชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)โดย
ผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือพรอมช่ือ ท่ีอยู และขอมูลท่ีจําเปนของผูวิจัยรวมท้ังเกณฑการ
ตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและเห็นดวยนอยท่ีสุดเปน 1 คะแนน
และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางในแตละขอ โดยการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI : Content validity) ซ่ึงถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลอง
กัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป  
 ในการวิจัยครั้งนี้คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพลังอํานาจไดเทากับ 
1.00 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
เกี่ยวกับภาษาท่ีใชใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายยิ่งขึ้นกอนนําไปทดลองใชจริง โดยมีประเด็นท่ี
ตองปรับแกดังนี ้
  ขอ 1 “ทานเช่ือวาทานมีพลังท่ีจะทําการเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยจิตเภท” แกเปน 
“ทานเช่ือวาทานสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยจิตเภท” 
  ขอ 2 “ทานม่ันใจวาสามารถดูแลใหผูปวยดีขึ้น” แกเปน “ทานม่ันใจวาทานสามารถดูแล
ใหผูปวยจิตเภทอาการดีขึ้นได”  
  ขอ 3 “ทานมีความสามารถในการดูแลผูปวย” แกเปน “ทานมีความสามารถใหการ
ดูแลผูปวยจิตเภทได” 
  ขอ 8 “ทานรูจักสถานท่ีท่ีจะชวยเหลือในการดูแลผูปวย” แกเปน “ทานรูจักสถานท่ี
และบุคคลท่ีจะชวยเหลือทานในการดูแลผูปวยจิตเภทได” 
  ขอ 9 “ทานเขาใจระบบการใหบริการของโรงพยาบาลแหงนี”้ แกเปน “ทานเขาใจ
ระบบการใหบริการของโรงพยาบาลท่ีทานนําผูปวยไปรับการรักษา” 
  ขอ 10 “ทานสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกับทีมการ
รักษาพยาบาล” แกเปน “ทานสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกับทีมผู
รักษาพยาบาล” 
  ขอ 12 “ทานหาโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
กับผูดูแลคนอ่ืนๆ” แกเปน “ทานหาโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูปวยกับ
ผูดูแลคนอ่ืน” 



 

  ขอ 18 “ทานหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยูเสมอ” แกเปน “ทานหาความรู
และขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทอยูเสมอ” 
  ขอ 20 “ทานสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยได” แกเปน “ทานสามารถ
ตัดสินและแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทได”   

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินพลังอํานาจท่ี
มีความตรงของเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แลวนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือหาคา
ความเท่ียงตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง
ของเครื่องมือเทากับ .77 

การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการ
เตรียมการดังตอไปนี ้

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู   โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตาง  ๆ ท่ีเกี่ยว 

ของกับเรื่องการทํากลุมชวยเหลือตนเอง ศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง
ในชุมชนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 6 หนวยกิต และไดทําการฝกทักษะเกี่ยวกับการทํา
กลุมชวยเหลือตนเองจากพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาเปนเวลา 1 สัปดาห 

1.2 ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง 
พลังอํานาจ และเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยจํานวน 1 
คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาลชํานาญการดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา 



 

  1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และไดรับการอนุมัติเม่ือวันท่ี 26 
เมษายน 2554 

1.4 เตรียมสถานท่ีในการดําเนินการวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย หัวหนากลุมการพยาบาล พรอมท้ัง 
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เพ่ือขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการทําการวิจัยและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอกโดยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัย 1 คน เพ่ือเปนผูชวยกลุมในการเก็บรวบรวมขอมูล  และจด 
บันทึกพัฒนาการของกลุมขณะดําเนินกิจกรรมกลุม  ซ่ึงผูชวยวิจัยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณการดูแลผูปวยดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณในการทํากลุมบําบัดเปน
เวลามากกวา 5 ป โดยผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆ ในการทํากลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ และการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน เปดโอกาสใหผูชวยวิจัย
ซักถามขอสงสัยตางๆ 

1.6 ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาพยาบาลและ 
พยาบาลประจําคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุม
ตัวอยาง การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ใน
การจัดกิจกรรม ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบกิจกรรม  จากนั้นแนะนําตัวกับผูดูแลผูปวย 
จิตเภทท่ีพาผูปวยมาตรวจรักษาหรือมารับยาแทนท่ีแผนกผูปวยนอกพิจารณาคัดเลือกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 คน จากนั้นให
ขอมูลแกกลุมตัวอยาง โดยแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการรักษาหรือการมารับบริการ
แตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ ไมเปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เม่ืออธิบายจน
เขาใจแลวจากนั้นใหเซ็นช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา 
สถานท่ี ในการทํากิจกรรมกับกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 



 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 
(Matched - pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งนี้ คือ ความ
เพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรนี้มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
(Montgomery et al., 1985) แลวสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปนรายคู 

ความเพียงพอของรายได คูท่ี 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1  ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
2  ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
3  เพียงพอ เพียงพอ 
4  เพียงพอและเหลือเก็บ เพียงพอและเหลือเก็บ 
5  ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
6  เพียงพอ เพียงพอ 
7  เพียงพอ เพียงพอ 
8  เพียงพอ เพียงพอ 
9  เพียงพอ เพียงพอ 
10  เพียงพอ เพียงพอและเหลือเก็บ 
11  ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
12  เพียงพอ เพียงพอ 
13  ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 
14  เพียงพอ เพียงพอ 
15  ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม       ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนภาลัย       จัดใหมีขึ้นไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของ 
ผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน รวมท้ัง
ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การติดตามเยีย่มบานผูปวยจิตเวช 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือ 



 

ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีหองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลนภาลัย สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จบครบ 6 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 4 
สัปดาห ดังนี้  
แผนกําหนดการในการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ณ หองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

16 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 1  
เ ริ่ ม ต น กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร ส ร า ง
สัมพันธภาพ กลุมท่ี 2 (8 คน) 17 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 23 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 2  
 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทและระบายความรูสึกของการ
ดูแลผูปวยจิตเภท 

กลุมท่ี 2 (8 คน) 24 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

30 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 3   
การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจาก
การสะทอนคิดและสถานการณ กลุมท่ี 2 (8 คน) 31 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

2 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 4  
 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวย
จิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ กลุมท่ี 2  (8 คน) 3 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

7 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที ่5  
เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวย
จิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 

กลุมท่ี 2 (8 คน) 8 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 14 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น.  กิจกรรมที่ 6 
 การสรุปกิจกรรมกลุม กลุมท่ี 2 (8 คน) 15 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

 
 
 
 



 

สรุปผลจากการดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมในแตละคร้ังดังนี ้
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1  เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวางสมาชิกในกลุม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและขอตกลงในการเขากลุม รูปแบบการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกไดทําความรูจักกันและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
2. สมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงค ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 
กิจกรรม    

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและแนะนําตนเองแนะนําผูชวยผูนํากลุมแกสมาชิกในกลุม 
“สวัสดีคะ สมาชิกทุกทาน วันนี้รูสึกยินดีท่ีไดมาพบกัน สมาชิกท่ีมาเขากลุมกันวันนี้ก็เปนผูท่ีตองดูแลผูปวย
จิตเภท ซ่ึงเปนญาติพ่ีนองของเรา เหมือนกันทุกคน เพ่ือท่ีเราจะไดมาพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณระบาย
ความรูสึก และชวยกันแกไขปญหา หาแนวทางการดูแลผูปวยรวมกัน เพ่ือการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมตอไป 
และอยูกับผูปวยไดอยางมีความสุข กอนอ่ืนเรามาทําความรูจักกันกอนนะคะโดยการเลนเกมดังนี้...........” 

2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใชกิจกรรมตามหาเพ่ือนดังนี ้
- แจกบัตรรูปภาพใหสมาชิกคนละ 1 แผน  
- ใหสมาชิกตามหาภาพจากเพ่ือนมาตอกับภาพของตนเองใหเปนรูปภาพท่ีสมบูรณ 
- เม่ือตอภาพไดสมบูรณแลวใหสลับกันสัมภาษณขอมูลสวนตัวของเพ่ือนใหไดมากท่ีสุด 

เชน ถามช่ือ นามสกุล ช่ือเลน  อายุ  ท่ีอยู  อุปนิสัย  ถามส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมชอบ  เปนตน  ภายในเวลา  
2 นาที 
 - ใหสมาชิกแนะนําเพ่ือนตนท่ีไดทําความรูจักใหแกสมาชิกในกลุม 
 บรรยากาศภายกลุมระหวางท่ีทํากิจกรรมมีความเปนกันเอง ผอนคลาย สมาชิกบางคนเคย
รูจักกันมากอนบาง และก็ไดทําความรูจักกับเพ่ือนใหม สมาชิกกลาเปดเผยขอมูลสวนตัวใหเพ่ือน
ฟง ขณะการสนทนามีการพูดคุยดวยสีหนาทาทางเปนมิตร ยิ้มแยม 



 

3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
   - วัตถุประสงค 
   - รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
   - บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิกกลุม 
   - ขอตกลงในการเขากลุม 

4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจในแตละหัวขอ 

5. ใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนบอกถึงความรูสึกของตนท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิกกลุมดวยกัน และ
ส่ิงท่ีไดรับจากการเขากลุม 

7. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการเขากกลุม 
8. นัดหมายการเขากลุมครั้งตอไป  

การประเมินผล  
 สมาชิกมีความไววางใจตอผูวิจัยและสมาชิกดวยกัน โดยสังเกตจากสีหนาทาทาง การ
สนทนา มีความสนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มี
การทักทาย พูดคุยดวยทาทีเปนมิตร กลาเปดเผยขอมูลของตนเอง และระบายความรูสึกของตนเอง 
เลาถึงเรื่องราวในครอบครัวของตนเอง วาเปนผูดูแลใคร ดูแลมานานเทาไร ท่ีบานประกอบอาชีพ
อะไร สัมพันธภาพในครอบครัวเปนอยางไร พบวาสวนใหญมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี แตก็มี
ปญหากันบางเปนบางครั้ง มีบางครอบครัวท่ีมีสมาชิกในบานไมพอใจผูปวยจิตเภท สมาชิกสวน
ใหญมีอาชีพทําสวน และรับจาง จึงไมคอยมีเวลาดูแลผูปวยมากนัก แคมาพาผูปวยมารับยา หรือมา
รับยาแทนให   
 สมาชิกทราบวัตถุประสงค รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม และขอตกลงของการเขากลุม 
สามารถบอกถึงวัตถุประสงค และขอตกลงของกลุมได มีการซักถามถึงรูปแบบการดําเนินกิจรรม
กลุม ผูวิจัยอธิบายเพ่ิมเติม สมาชิกเขาใจรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม ไมมีการซักถามเพ่ิม 
 สมาชิกกลุมใหความรวมมือในการคัดเลือกผูนํากลุมเปนอยางดี และสามารถเลือกผูนํากลุม
ได โดยการเสนอช่ือของเพ่ือนสมาชิก แลวใหชวยกันโหวตคะแนน สมาชิกท่ีไดคะแนนเสียงมาก
ท่ีสุด เปนผูท่ีไดรับคัดเลือกใหเปนผูนํากลุมเพ่ือดําเนินการกลุมในครั้งตอๆ ไป สมาชิกท่ีไดรับ



 

คัดเลือกมีความยินดี และเต็มใจท่ีจะเปนผูนํากลุม ไดกลาวขอบคุณสมาชิกกลุมท่ีใหความไววางใจ 
และจะทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด 
 ชวงสุดทายของการดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็น และ
พูดถึงความรูสึกท่ีไดมาพบเพ่ือนสมาชิกกลุมในวันนี้ ความรูสึกท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิก สมาชิกสวน
รูสึกดีใจท่ีไดมารวมกิจกรรมกลุม ดีใจท่ีไดเจอกัน รูสึกเห็นใจและเขาใจเพ่ือนสมาชิกกลุม 
 หลังจากไดผูนํากลุมแลว ผูวิจัยขอพบผูนํากลุม เพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมในครั้งตอๆ ไป รวมท้ังแนะนําบทบาทของการเปนผูนํากลุม โดยผูวิจัยเปนผู
ชวยเหลือ และสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมกลุม  
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 2 – กิจกรรมท่ี 5 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวย

จิตเภท 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกรับรูและยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ 
 2. สมาชิกมีความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลกระทบดานลบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ เนื่องจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภทได 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  
2. ผูวิจัยเชิญผูนํากลุมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกท่ีมีตอการใหการดูแล

ผูปวยจิตเภท 
ผูนํากลุมสามารถทําหนาท่ีไดดี โดยผูวิจัยคอยสนับสนุน และเพ่ิมเติมใหในสวนท่ีขาด 

บรรยากาศขณะเขากลุมเปนกันเอง สมาชิกรูจักกัน และไววางใจกันมากขึ้น กลาเปดเผยขอมูล 
ระบายความรูสึก รับรูวาคนท่ีมานี่ก็เปนเหมือนๆ เรา  



 

3. ผูวิจัยสรุปความรูสึกของสมาชิกและสงเสริมความรูสึกและทัศนคติท่ีเปนบวกเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับความสําคัญของความรูสึกของผูดูแลตอการดูแลผูปวย  เพ่ือชวยจัดการกับความรูสึกและ
ทัศนคติท่ีเปนลบ   

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ท้ังทางรางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิตในสังคม และปญหาเศรษฐกิจ   
 5. ผูวจิัยใหสรุปถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ใหขอมูลเพ่ิมเติมแกสมาชิก
เกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
 6. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท 
 7. ผูวิจัยสรุปขอมูลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท และใหความรู
เพ่ิมเติม 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ 
การรักษา ผูวิจัยตอบขอซักถามและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 9. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปถึงส่ิงท่ีไดจากการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ 
ขอมูลความรูการดูแลผูปวยจิตเภท และความรูสึกท่ีไดจากการเขารวมกลุม  
 10. ผูวิจัยเพ่ิมเติมสวนท่ีไมครอบคลุม 

11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 

สมาชิกใหความสนใจ และรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี จากการสังเกต
พฤติกรรม สีหนา การรวมกันแสดงความคิดเห็น และความรูสึก การซักถามขอสงสัย ซ่ึงพบวา
ความรูสึกของผูดูแลท่ีมีตอการดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ผูดูแลสวนใหญมีความรูสึกเครียด โกรธ โมโห
ผูปวย เพราะผูปวยดื้อ ไมเช่ือฟง บางคนมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแทบางในบางครั้ง เพราะตอง
รับผิดชอบงานทุกอยางในบาน ท้ังการประกอบอาชีพและการดูแลผูปวย บางคนมีความรูสึกนอยใจ 
วาทําไมตองเปนตัวเราดวยท่ีตองมาดูแลผูปวยแบบนี้ ดังตัวอยางคําพูดดังนี้ “ทําไมตองเปนเราดวยท่ี
ตองดูแล ทุกอยางอยูท่ีเราหมด พ่ีนองคนอ่ืนก็มีไมเห็นมีใครสนใจเลย” “ทําไมโรคแบบนี้ตองมา
เกิดกับพอเราดวย” “ทําไมตองมาเกิดกับลูกเราดวย” รูสึกสงสารผูปวย และมีผูดูแลบางคนเคยมี
ความรูสึกแบบนี้สามารถแกไขและผานมาได มีการใหคําแนะนํา ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
นอกจากนี้พบวาผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูดูแลสวนใหญมีผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก มี



 

ความรูสึกเครียด เบ่ือหนาย ดังตัวอยางคําพูด “บางครั้งก็เครียดนะ ทํางานมาก็เหนื่อยๆ กลับมาตอง
มาเจอสภาพแบบนี้อีก ไมรูจะหันหนาไปหาใคร ไมรูจะคุยกับใคร พูดไปเขาก็ไมเขาใจ ก็ตองทําใจ” 
“บางครั้งก็กลัวเขานะเวลาท่ีเขาหงุดหงิด อาละวาด” ผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึก
เหนื่อยลา นอนไมหลับ เม่ือผูปวยขาดยา และมีอาการทางจิต ทําใหผูดูแลไมไดนอนไปดวย เพราะ
ผูปวยไมยอมนอน ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ พบวาผูดูแลตองหยุดงานเพ่ือพาผูปวยมาตรวจ
รักษา หรือรับยาแทนผูปวยทุกเดือน และหากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบก็ตองหยุดงาน เพ่ือคอย
ดูแลผูปวยและตองพาไปรักษา ตองเสียคาเดินทาง เสียรายได ดังตัวอยางคําพูด “ บางครั้งเขาดื้อไม
กินยา เขาก็ไมนอน อาละวาด ก็ตองคอยดูเขาและพามาหาหมอ” ผลกระทบทางดานสังคม พบวา มี
เพ่ือนบานของผูดูแลบางคนไมเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้ ก็มักจะพูดวาผูดูแลวาไมสนใจผูปวย ตําหนิ
ผูดูแล บางคนก็ถูกสังคมรังเกียจ ดังตัวอยางคําพูด “พ่ีถูกสังคมวาเปนลูกคนบา ตอนแรก ก็เครียด 
อาย เสียใจ นอยใจ ทําไมตองมาวากันดวย เราไมเคยไปทําความเดือดรอนใหใคร แตก็ทําใจเราหาม
ความคิดใครไมได ถึงอยางไรเขาก็เปนพอเรา” ในระหวางท่ีมีการสนทนา แลกเปล่ียนประสบการณ  
ระบายความรูสึก ก็มีสมาชิกท่ีเคยผานความรูสึกแบบนี้มากอน พูดใหกําลังใจ แนะนําใหใชธรรมะ
เขามาชวย และเม่ือผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมถึงผลกระทบ และภาระการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลเกิด
ความเขาใจและยอมรับถึงผลกระทบ ภาระการดูแลท่ีตนเองตองเผชิญ ดังตัวอยางคําพูด “ก็ตองอยู
ดูแลกันอยางนี้ ถาเราไมดูแลวใครจะดู ก็ตองอยูกันไปแบบนี”้  
 เม่ือดําเนินการมาชวงของการแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท พบวาผูดูแลบางคนยัง
คิดวาท่ีผูปวยเปนแบบนี้ มีสาเหตุเกี่ยวกับทางไสยศาสตร บางคนก็ทราบวามาจากสารเสพติด บาง
คนบอกวามาจากการตกตนไมแลวศีรษะกระแทก ผูดูแลจะพูดถึงสาเหตุท่ีผูปวยในความดูแลของ
ตนเปน ซ่ึงบางคนเปนการคาดเดาเอาเองวานาจะมาจากสาเหตุนี้ ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการ การรักษา ผูดูแลใหความสนใจ ตั้งใจรับฟง มีการซักถามและสามารถบอกถึงสาเหตุ 
อาการ การรักษาไดถูกตองเม่ือวิจัยถามยอนกลับ 
 ผูนํากลุมสามารถดําเนินกิจกรรมกลุมไดตามขั้นตอน โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและให
ขอมูลเพ่ิมเติม มีการกระตุนสมาชิก ใหเสนอความคิดเห็น สรุป และใหกําลังใจสมาชิกในกลุม 
บรรยากาศภายในกลุมมีความเปนกัน สังเกตจากการสนทนา ทาทางเปนมิตร และกลาแสดงความ
คิดเห็น เลาประสบการณ ระบายความรูสึก 
 
 
 



 

กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของผูปวย ความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย
และยอมรับบทบาทผูดูแลอยางเต็มใจ 
 2. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของการมีทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีความรูเรื่องวิธีคลายเครียด 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกไดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล และบอกสาเหตุท่ีตองรับ
บทบาทผูดูแล 
 2. สมาชิกสามารถบอกความสําคัญของผูปวยและความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย 
 3. สมาชิกบอกถึงวิธีการผอนคลายความเครียดวิธีตางๆ และสามารถสาธิตได 
 4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 
 2. ใหผูนํากลุมดําเนินกิจกรรมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ 
เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย โดยเขียนลงในใบ
งานท่ี 3/1 ท่ีแจกใหแลวนําเสนอทีละคน 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปราย 
 4. ผูวิจัยสรุปเหตุผลและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม
เรื่องบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนขอมูลความสําคัญของตนเองท่ีมีตอจิตเภท 
 6. ผูวิจัยสรุปความสําคัญของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยจิตเภท 

7. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนพูดใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีกําลังใจมากขึ้น 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียด โดยแจกใบงานท่ี 3/2 เม่ือเกิดความเครียดทานมีวิธีจัดการกับความเครียดนั้นอยางไร 
แลวนําเสนอทีละคน 



 

 9. ผูวิจัยกลาวสรุปและใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความหมายของความเครียด สาเหตุ 
ผลกระทบจากความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด 
 10. ผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปรายและกลาวชมเชยผูดแูลพรอมท้ังเนนถึงการตระหนัก
ในคุณคาของตนเองและความสําคัญของผูปวย การยอมรับในตัวผูปวย 
 11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปดกลุม 
การประเมินผล 
 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับเหตุผล  และความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย 
จิตเภท จากการสังเกตพฤติกรรมขณะเขากลุม สมาชิกใหความรวมมือ และสนใจในกิจกรรมกลา
แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณและระบายความรูสึก ซ่ึงจากการใหผูดูแลเขียนลงใน
ใบงานท่ี 3/1พบวา เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยสวนใหญ เนื่องจากความผูกพันกันทาง
สายเลือด เพราะเขาเปนพอ แม เปนผูมีพระคุณ เปนหนาท่ีของลูกท่ีตองทํา เพราะความเปนพ่ี เปน
นอง เพราะเขาเปนลูก ก็ตองเปนหนาท่ีของพอ แมท่ีตองดูแลลูก เพราะเขาเปนสามี เปนภรรยา เขา
เปนคนในครอบครัว และมีสาเหตุอ่ืน คือ  เพราะครอบครัวคิดวาเราเขาใจผูปวยท่ีสุด คนใน
ครอบครัวมีงานมาก เพราะสามารถพาผูปวยมาหาหมอได สวนความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีในการ
ดูแลผูปวย พบวาผูดูแลสวนใหญเครียด เหนื่อย ทอท่ีตองดูแลผูปวย ผูดูแลบางคนบอกวาตองดูแล
ทุกเรื่องท้ังเรื่องอาหาร ยา  การอาบน้ําแตงตัว ตองกระตุนและบอกใหทําทุกอยาง เชน การอาบน้ํา 
สระผม ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลใหความสนใจ ซักถาม 
และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับหนาท่ีของผูดูแล พรอมท้ังมีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ชมเชยใน
ส่ิงท่ีทําไดดีแลวใหอดทนและทําหนาท่ีตอไป เพราะหากผูปวยเขาไมมีเรา เขาจะอยูอยางไร ดัง
ตัวอยาง “ถาไมมีเราเหรอ เขาตายแน ไหนจะลูกอีก  เพราะพ่ีนองไมเอาเขา เวลาท่ีมีปญหา หรือเขา
อาการกําเริบ จะหันหนาไปปรึกษาใครก็ไมได  ตองเราทุกอยาง คิดหาหนทางทุกอยาง”  
 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด จากการสังเกต
พฤติกรรม ผูดูแลใหความสนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี รวมกันแสดง
ความคิดเห็นและจากการใหทํากิจกรรมตามใบงานท่ี 3/2 พบวาผูดูแลแตละคนมีวีการจัดการกับ
ความเครียดหลายรูปแบบ เชน การเล่ียงออกจากสถานการณท่ีทําใหเครียด โดยออกนอกบาน ไป
รานกาแฟ ไปพูดคุยกับเพ่ือนบาน ไปปลูกตนไม ทําสวน ฟงเพลง อานหนังสือ ฟงธรมะ การสวด
มนต ไหว พระ ไปวัด บางบอกวาอยูเฉย ๆ นั่งรองไหคนเดียว แลวก็ทําใจลุกสูตอ บอกกับตัวเองวา
ตองทําได นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญสามารถบอกถึงสาเหตุของความเครียด ผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความเครียดไดถูกตอง ทําใหนอนไมหลับ รางกายก็ออนเพลีย หงุดหงิดโมโหงาย ผูดูแลบางคนบอก



 

วา “เครียดจนบางครั้งรูสึกวา เราจะเปนไปกับเขาดวยหรือเปลา” บางคนบอกวา “ผมเครียดมาก
นอนไมหลับ ตองมาหาหมอ ตอนนี้ผมก็กินกยาคลายเครียดของหมออยู” ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติม
เรื่องความเครียด สาเหตุ ผลกระทบจากความเครียด เสนอวิธีการผอนคลายความเครียดดวยการฝก
หายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ พรอมท้ังสาธิต ผูดูแลใหความรวมมือและสามารถทําตามได 
กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลท่ีผานมา และสมาชิกไดรับ
ประสบการณตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังทางรางกาย จิตใจไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกมีขอมูลในการตัดสินใจเลือกแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ แสดงความคิดเห็นและรวมกันหาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถเขียนแผนการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
3. สมาชิกเลือกแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทไปปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยของ

ตนเองท่ีบาน 
4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทาย อธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม และใหสมาชิกท่ี
ไดรับการเลือกใหเปนผูนํากลุมดําเนินการตอ โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการดูแล
ผูปวยจิตเภทท่ีบานท้ังดานรางกายและจิตใจ ประสบการณการแกปญหาท่ีพบจากการดูแลผูปวย 
รวมท้ังวิธีการแกไขปญหา เชน ผูปวยดื้อ ไมยอมรับประทานยา ไมชวยงาน แตงกายไมเหมาะสม 
ไมสะอาด รวมเรียนรูวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูล
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง  
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ 



 

 4. ผูนํากลุมใหสมาชิกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมกับตน โดยให
สมาชิกแตละคนเขียนลงในใบงานท่ี 4/1 โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนท่ีปรึกษาคอยใหความ
ชวยเหลือและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 5. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลในประเด็น เม่ือทานเครียดหรือพบปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ทานไดรับการสนับสนุนหรือความชวยเหลือจากใคร ตามใบงานท่ี 4/2 
 6. ผูวิจัยสรุปแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ีสมาชิกสามารถพ่ึงพาไดและเพ่ิมเติม
ความรูแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

7. ผูวิจัยสงเสริมการแนะนําการดูแลผูปวย กลับไปทดลองปฏิบัติในระยะเวลา 4 วัน และ
นัดหมายกลับมาเลาผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

8. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 
 การแลกเปล่ียนเรียนรูเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน จากการ
สังเกตพฤติกรรมขณะทํากลุม ผูดูแลใหความสนใจและรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยาง รวมกัน
แสดงความคิดเห็น เสนอวิธีการดูแลผูปวยท่ีตนดูแล วิธีจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย
ท่ีเคยทําสําเร็จมาแลว เชน เรื่องการรับประทานยาผูปวยไมรับประทานยา แกไขโดยพูดใหผูปวยฟง
วาถาไมกินยาตองไปอยูโรงพยาบาล และจัดยาใหกินเปนชุด เหมือนยาชุดโดยเฝาดูใหกินผูปวยตอ
หนา ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติม และสงเสริมในวิธีการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง ชมเชยและใหกําลังใจ
ในการดูแลตอไป สําหรับผูดูแลท่ีมีปญหาการดูแลกลุมก็ชวยเสนอแนะแนวทาง วิธีการดูแล การพูด
กับผูปวย เชน “พอเขาไมยอมรับผูปวย ชอบบนวาผูปวย ทําใหผูปวยมีอารมณโมโห ฉุนเฉียว บาง
วันก็เอามีดมาถือผูปวยก็คิดวาพอไมรัก เขาฝงใจตั้งแตกอนยังไมปวยแลว ฉันเปนคนกลางก็ไมรูจะ
ทํายังไง เครียด” กลุมไดชวยกันเสนอแนวทางใหคอยๆ พูดกับสามีใหเขาใจ และพูดใหผูปวยเขาใจ 
ใหกําลังใจผูปวย “ใหกลับไปบอกพอเขานะ คอยๆ พูดใหเขาใจเรื่องโรคมันแบบนี้ เขาไมไดแกลง 
ท่ีมาประชุมนี่ มีคนอ่ืนเขาเปนกันเยอะแยะ อาการยิ่งวาเราอีก” “แลวเราก็ไมตองเครียด เดี๋ยวจะ
เปนไปอีกคน ใหใชธรรมะเขาชวย ทําใจใหสบายคอยๆ คิดหาทางแลวมันกะมีทางออกของมันเอง 
ใจเย็นๆ แลวมันก็จะผานไปได ถามีอะไรก็มาคุยกัน จะไดชวยกัน” นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญ
ชอบดื่มกาแฟ ดื่มลิโพ เอ็มรอย สูบบุหรี่ ในกลุมชวยกันเสนอความคิดเห็น หาแนวทางในการดูแล
ดูแลเพ่ือใหผูปวยดื่มใหนอยลง สูบบุหรี่นอยลง เชน ใหหาอะไรใหผูปวยทํา บอกรานคาวาไมตอง
ขายใหผูปวย บอกโทษภัยของบุหรี่ เอ็มรอย กาแฟ วาจะทําใหนอนไมหลับ จะทําใหยาท่ีกินอยูไม



 

ไดผล ดื่มกาแฟมากจะทําใหกระดูกผุ  สวนบรรยากาศกลุมเปนกันเอง กลาเปดเผยเรื่องราวและ
ระบายความรูสึก มีการใหกําลังใจ และชมเชยซ่ึงกันและกัน ผูดูแลสามารถเลือกแนวทางการดูแลท่ี
ตนจะนําไปปฏิบัติตอไปได และเขียนลงในใบงานท่ี 4/1 
 การไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท พบวาผูดูแลสวน
ใหญจะนึกถึงคนในครอบครัว พ่ีนอง เพ่ือนบาน การมาปรึกษาหมอ พยาบาลจิตเวชท่ีรพ.นภาลัย ไป
อนามัย ปรึกษา ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมเติมจากท่ีกลุมท่ีแลกเปล่ียน
เสนอความคิด ผูดูแลสวนใหญบอกวาเคยไดยิน เคยพาผูปวยไปรักษามาแลว ผูดูแลเสนอความ
คิดเห็นวา “อยากใหมีหนวยงาน ท่ีใหคนไขแบบนี้ทํางานบาง เขาจะไดไมวางงาน ไดมีอะไรทํา จะ
ไดไมเครียด ไมหมกมุน ใหทํางานท่ีบานก็ไมไดสตางค เราไมมีใหเขาตลอด  ทําแปปเดียวเขาก็เลิก
ทํา บอกวาเหนื่อย” ในกลุมมีขอเสนอวา “ทําแปปเดียวก็ยังดี เขาชอบทําอะไรก็ใหเขาทําอยางนั้น 
ใหกําลังใจเขาอยาไปดุดา ใหชมเขาหนอย” สมาชิกเห็นดวย และมีคนท่ีเคยปฏิบัติเชนนี้ไดผลดี
เหมือนกัน 
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือใหสมาชิกมีความตั้งใจและมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 2. เพ่ือประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกสามารถบอกถึงความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผูปวย 
จิตเภทไดอยางดีท่ีสุดตอไป 
 2. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท รวม
แสดงความคิด และหาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท 
 3. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และให
กําลังใจซ่ึงกันและกัน 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกนําเสนอถึงผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหา 

อุปสรรค จากการปฏิบัติการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีนําไปปฏิบัต ิ



 

3. ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทให
เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูลท่ีถูกตอง 

4. ผูวิจัยสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
5. ใหสมาชิกพูดถึงความเปล่ียนแปลงของผูปวยในทางท่ีดีขึ้นจากความตั้งใจในการดูแล 

 6. ผูนํากลุมใหสมาชิกบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับการดูแล ณ ปจจุบันท่ีเขากลุมกัน 4 ครั้งไป
แลว และความเช่ือม่ันท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 7. ผูวิจัยสรุปความรูสึกและผลลัพธของผูปวยท่ีเกิดขึ้น 
 8. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดใหกําลังใจเพ่ือนสมาชิกในกลุมเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและให
กําลังซ่ึงกันและกันในการดูแลผูปวยตอไป 
 9. ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจสมาชิกและกลาวถึงความเช่ือม่ันของผูดูแลผูปวยจิตเภทวา
จะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเปนอยางดีตอไป 

10. ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด

กลุม 
การประเมินผล 
 การนําเสนอผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวทางการดูแลท่ีนําไปปฏิบัติ ผูดูแล
ใหความรวมมือในการนําเสนอผลการปฏิบัติการดูแล “ไดพูดกับสามีแลว เขาก็ไมคอยพูดวาอะไร
ผูปวยแลว ผูปวยไมคอยมีปญหา ไมคอยหงุดหงิดแลว” สวนปญหาผูปวยดื่มกาแฟ “กลับไปบอก
เขาวากินกาแฟมากทําใหกระดูกผุ ฉันไปประชุมหมอเขาบอกมา เขาก็เช่ือ ก็กินกาแฟนอยลง เปล่ียน
จากกาแฟกระปองมากินมากินซอง ก็กินวันละ 2 แกว แตเดิมกินวันละเกือบ 10 กระปอง” แตก็มี
บางคนท่ียังไมเลิกดื่ม “ก็บอกเขาแลว แตเขาเช่ือ ไมรูจะทําไง” กลุมรวมกันหาแนวทางแกไข เสนอ
ความคิดเห็น และใหกําลังใจ ใหอดทนและพยายามทําตอไป อาจตองใชเวลามากหนอย  หรืออาจ
ใหเขาดื่มเฉพาะชวงเชากอนเท่ียง ถาชวงบายเย็นแลวไมใหดื่ม เพราะเดี๋ยวจะนอนไมหลับ และ
กระตุนใหเขาทํากิจกรรม หางานใหเขาทําในเวลากลางวัน ถาเขาไมทําก็อยาไปบังคับ ใหยอเขา
หนอย ดูเขาไปกอน ใจเย็นๆ  
 สวนความรูสึกในการดูแล ณ ปจจุบันพบวาสวนใหญมีความรูสึกดีขึ้น ไดคลายความเครียด
ลงไปบาง มีความเช่ือม่ันและม่ันใจมากขึ้นวาตนสามารถดูแลผูปวยจิตเภทได และจะอดทนพยายาม
ดูแลผูปวยตอไป  
 



 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือใหสมาชิกรวมกันสรุปผลการนําความรูท่ีไดจากการเขารวมกลุมไปปฏิบัติ และผลท่ี
ไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก และผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายถึงความรูสึกและผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุม

ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกชวยกันสรุปประเด็นสําคัญตางๆ ท่ีได เขารวมกิจกรรมกลุมท้ัง 6 
กิจกรรม    

4. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเพ่ิมเติม และใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
   5. ผูวิจัยสรุปผลการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง พรอมท้ังใหกําลังสมาชิกในการดูแล
ผูปวยจิตเภทตอไป 
 6. เสริมแรงจูงใจใหเกิดการรวมกลุมตอไป โดยผูวิจัยเปนแกนสนับสนุน 
 7. ขอบคุณสมาชิก กลาวลาเพ่ือส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม  
การประเมินผล 
 การสรุปผลการดําเนินกิจกรรมกลุม พบวาผูดูแลมีความรูสึกท่ีดีตอการมาเขากลุม “รูสึกวา
การมาเขากลุมแบบนี้ดี ไดความรูเพ่ิมเติม ไดแลกเปล่ียนประสบการณ ไดแงคิดดีๆ หลายอยางท่ีเอา
กลับไปใชได  ไดคลายเครียด”  “ไดรูวาไมไดมีแตเราเทานั้นท่ีเปนแบบนี้ คนอ่ืนก็มี เปนยิ่งกวาเรา
อีก” “มีกําลังใจมากขึ้น ไดมาพูดคุยระบาย เพราะไมเคยคุยกับใครเลย พูดไปเขาก็ไมเขาใจ ไมรูจะ
คุยกับใคร พอไดมาทําแบบนี้ รูสึกวาเขาก็เหมือนเรา เขาเขาใจเรา ชวยแนะนําเราได” กลุมเสนอวา 
“ถาเปนไปไดอยากใหมีการประชุมแบบนี้อีกในแตละชุมชน อนามัยท่ีตนเองอยู รูสึกวาดี และจะได
ประโยชนมาก” บรรยากาศภายในกลุมเปนกันเอง สังเกตจากการสนทนา สีหนาทาทาง ยิ้มแยมดี มี
ความสนใจและรวมมือในการทํากิจกรรมดีตลอดทุกครั้งท่ีมาเขากลุม รวมเสนอความคิดเห็น เสนอ



 

แนวทางการดูแลผูปวย กลาเปดเผยความรูสึก ใหกําลังใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน “ขอใหทุกชวยกัน
ดูแลผูปวยของเราตอไป อยาทอ อดทน สูตอไป เพ่ือคนท่ีเรารัก” “ถาบางครั้งท่ีเหนื่อย ก็ขอใหนึก
ถึงวันนี้ท่ีเราไดมาเจอกัน” ผูนํากลุมท่ีไดรับคัดเลือกสามารถดําเนินกิจกรรมกลุมไดตามขั้นตอน ทํา
หนาท่ีของผูนํากลุมไดดี โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน เพ่ิมเติมขอมูลในสวนท่ีขาด 

2.3 การกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังเสร็จส้ินกจิกรรมท่ี 5 ในสัปดาห
ท่ี 3 โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 คะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุม
ทดลองหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (n=15) 

คนท่ี คะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแล การแปลผล 
1 86 ผานเกณฑ 
2 86 ผานเกณฑ 
3 65 ผานเกณฑ 
4 85 ผานเกณฑ 
5 85 ผานเกณฑ 
6 62 ผานเกณฑ 
7 81 ผานเกณฑ 
8 71 ผานเกณฑ 
9 61 ผานเกณฑ 
10 81 ผานเกณฑ 
11 84 ผานเกณฑ 
12 77 ผานเกณฑ 
13 83 ผานเกณฑ 
14 75 ผานเกณฑ 
15 80 ผานเกณฑ 

จากตารางท่ี 2 พบวาคะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนในกลุมทดลองหลังการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ มี
คะแนนมากกวา 60 คะแนน ท้ัง 15 คน นั่นคือ หลังการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ



 

การเสริมสรางพลังอํานาจพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลผาน
เกณฑท่ีกําหนด คือ มากกวาหรือเทากับ 60 คะแนน 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยประเมินภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในสัปดาหท่ี 
6 โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี ้
  3.1.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  3.1.2 หลังจากส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมท่ี 5 ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยทําการกํากับ
ทดลองทันที โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  3.1.3 หลังจากจบการทดลองแลว  2 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 6  ผูวิจัยทําการประเมิน 
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง  (Post- test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง 
พรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิต ิ
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้  
  3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  3.2.2 ในสัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการประเมิน ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test) 
และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิต ิ

 
 
 



 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอน

ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ีย  

รอยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท้ังกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใช
สถิติทดสอบที (dependent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

3. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมท่ีเขารวม
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ โดย
ใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ระยะเตรียมการสรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
2. แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
ดูแลผูปวยจิตเภท  
3. แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิต
เภท 

เตรียมสถานที ่
ขอความรวมมือจากคลินิก 
จิ ต เ ว ช  แ ผ น ก ผู ป ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลนภาลัยเพื่อทําการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test)  

ใหการดูแลตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ  
กิจกรรมที่ 1 เริ่มตนกิจกรรมและสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรคและ
ระบายความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท  
กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการ
สะทอนคิดและสถานการณ  
กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวย 
จิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ  
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวย 
จิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 
 กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ประจําคลินิกจิตเวชแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลนภาลัย จัดใหมี
ข้ึนไดแก  
- การใหคําแนะนําตามปญหาการ
ดู แ ล ข อ ง ผู ดู แ ล เ ม่ื อ ผู ดู แ ล ข อ
คําแนะนํา  
- การแนะนําการปฏิบัติตัว การ
ดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน 
- การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช 
 

กํากับการทดลองในสัปดาหที่ 3 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 5 
โดยประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 6 
ประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษา  ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมผูดูแล
ท่ีไดเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมผูดูแลท่ีไดรับการดูแลตามปกติ
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยมารักษาหรือรับยาแทนในคลินิกจิตเวช แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติท่ีใกลเคียงกันในเรื่องของความเพียงพอ
ของรายได แลวสุมเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยมีการวัดภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group 
Design)    
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับดังนี ้
ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน 

และหลังเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตอนท่ี 3  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาในการดูแลผูปวย
(n=30) 

กลุมทดลอง (n= 15) กลุมควบคุม (n= 15) รวม (n= 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
    ชาย 5 33.33 5 33.33 10 33.33 
    หญิง 10 66.67 10 66.67 20 66.67 
อายุ (ป)       
    20-30 ป 1 6.67 1 6.67 2 6.67 
    31-40 ป 1 6.67 4 26.67 5 16.67 
    41-50 ป 5 33.33 2 13.33 7 23.33 
    51-60 ป 8 53.33 8 53.33 16 53.33 
(อายุเฉลี่ย ( ) = 49 ป, อายุนอยท่ีสุด (Min) = 20 ป, อายุมากท่ีสุด (Max)  = 60 ป) 
สถานภาพสมรส       
    โสด 3 20.00 4 26.67 7 23.33 
    คู 12 80.00 10 66.67 22 73.33 
    หยาราง 0 0 1 6.67 1 3.33 
    หมาย 0 0 0 0 0 0 
ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน 0 0 0 0 0 0 
    ประถมศึกษา 8 53.33 9 60.00 17 56.67 
    มัธยมศึกษา 6 40.00 2 13.33 8 26.67 
    อนุปริญญา 0 0 2 13.33 2 6.67 
    ปริญญาตรี 1 6.67 2 13.33 3 10.00 
    อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 
 
 
 



 

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย  และระยะเวลาในการดูแลผูปวย
(n=30) 

กลุมทดลอง (n= 15)   กลุมควบคุม (n= 15)   รวม (n= 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
    เกษตรกรรม 9 60.00 3 20.00 12 40.00 
    รับจางท่ัวไป 2 13.33 5 33.33 7 23.33 
    รับจางบริษัทเอกชน 0 0 0 0 0 0 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 3 20.00 3 10.00 
    คาขาย 2 13.33 2 13.33 4 13.33 
    อยูบานเฉยๆ/งานบาน 2 13.33 1 6.67 3 10.00 
    อ่ืนๆ 0 0 1 6.67 1 3.33 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
    ต่ํากวา 2,500 บาท 4 26.67 1 6.67 5 16.67 
    2501-5,000 บาท 3 20.00 2 13.33 5 16.67 
    5,001-7,500 บาท 3 20.00 6 40.00 9 30.00 
    7,501-10,000 บาท 2 13.33 2 13.33 4 13.33 
    มากกวา 10,000 บาท 3 20.00 4 26.67 7 23.33 
ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอและเหลือเก็บ 1 6.67 2 13.33 3 10.00 
    เพียงพอกับรายจาย 8 53.33 7 46.67 15 50.00 
    ไมเพียงพอกับรายจาย 6 40.00 6 40.00 12 40.00 
    ไมมีรายได 0 0 0 0 0 0 
     อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาในการดูแลผูปวย (n=30) 

กลุมทดลอง (n= 15) กลุมควบคุม (n= 15) รวม (n= 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย       
    6 เดือน-1 ป 0 0 2 13.33 2 6.67 
    2-5 ป 9 60.00 5 33.33 14 46.67 
    6-10 ป 1 6.67 4 26.67 5 16.67 
    มากกวา 10 ป 5 33.33 4 26.67 9 30.00 
ความสัมพันธกับผูปวย       
    บิดา/มารดา 4 26.67 3 20.00 7 23.33 
    สามี/ภรรยา 3 20.00 5 33.33 9 30.00 
    พี่/นอง 4 26.67 3 20.00 6 20.00 
    บุตร 2 13.33 4 26.67 6 20.00 
    อื่นๆ 2 13.33 0 13.33 2 6.67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลัง 
เขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอน (Pre-test) 
และหลังการทดลอง (Post test) 
คนท่ี คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวยโดยรวมและรายดาน 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ผลตางของคะแนนเฉล่ีย

ภาระโดยรวมและรายดาน 
 อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 

1 3.17 3.17 3.17 2.67 2.67 2.67 - 0.50 - 0.50 - 0.50 
2 3.17 3.00 3.08 2.67 1.50 2.08 - 0.50 - 1.50 - 1.00 
3 2.67 1.33 2.00 1.92 1.33 1.63 - 0.75 0.00 - 0.37 
4 2.92 3.33 3.13 2.42 3.42 2.92 - 0.50 0.09 - 0.21 
5 2.67 1.83 2.25 2.00 1.25 1.63 - 0.67 - 0.58 - 0.62 
6 3.33 2.92 3.13 3.08 2.50 2.79 - 0.25 - 0.42 - 0.34 
7 2.75 3.42 3.08 1.92 1.75 1.83 - 0.83 - 1.67 - 1.25 
8 2.58 2.67 2.63 2.42 2.67 2.54 - 0.16 0.00 - 0.09 
9 2.67 1.83 2.25 2.42 1.50 1.96 - 0.25 - 0.33 - 0.29 
10 2.75 2.00 2.38 2.25 1.83 2.04 - 0.50 - 0.17 - 0.34 
11 3.08 3.25 3.17 2.50 2.67 2.58 - 0.58 - 0.58 - 0.59 
12 3.58 4.08 3.83 2.25 3.25 2.75 - 1.33 - 0.83 - 1.08 
13 3.25 3.25 3.25 2.50 2.58 2.54 - 0.75 - 0.67 - 0.71 
14 3.42 4.33 3.88 2.50 2.25 2.38 - 0.92 - 2.08 - 1.50 
15 2.42 2.92 2.67 1.67 2.25 1.96 - 0.75 - 0.67 - 0.71 
  2.96 2.89 2.93 2.35 2.23 2.69 - 0.62 - 0.66 - 0.64 

จากตารางท่ี 4 ภายหลังการทดลองพบวา 1) ภาระเชิงอัตนัยลดลงโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของ
ภาระการดูแลเชิงอัตนัยลดลงจาก 2.96 เปน 2.35 และลดลงโดยเฉล่ียเทากับ 0.62 โดยลดลงท้ัง 15 
คน 2) ในทํานองเดียวกันภาระเชิงปรนัยลดลงโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนัยลดลง
จาก 2.89 เปน 2.23 และลดลงโดยเฉล่ียเทากับ 0.66 โดยลดลงจํานวน 12 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน 
และเทาเดิมจํานวน 2 คน 3) ภาระการดูแลโดยรวมลดลงโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวมลดลง
จาก 2.93 เปน 2.69 และลดลงโดยเฉล่ียเทากับ 0.64 โดยลดลงท้ัง 15 คน 
 



 

ตารางที่  5 เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลอง
กอนและหลังเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (n=15) 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย ภาระในการดูแลผูปวยโดยรวม
และรายดาน   S.D. 

df t p-value 

ภาระโดยรวม      
     กอนการทดลอง 2.93 0.57 14 6.08 .00 
     หลังการทดลอง 2.29 0.43    
ภาระเชิงอัตนัย      
     กอนการทดลอง 2.96 0.35 14 8.03 .00 
     หลังการทดลอง 2.35 0.36    
ภาระเชิงปรนัย      
     กอนการทดลอง 2.89 0.84 14 4.03 .00 
     หลังการทดลอง 2.23 0.68    

จากตารางท่ี 5   พบวา ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทกอนและหลังทดลอง ท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลอง ( = 2.29, 2.35 และ 2.23 ตามลําดับ) 
ต่ํากวากอนทดลอง ( = 2.93, 2.96 และ  2.89 ตามลําดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุม 
  ทดลองและกลุมควบคุม                              
ตารางที ่6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30) 

คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวย 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

ภาระในการดูแลผูปวย
โดยรวมและรายดาน 

  S.D. df t    S.D. df t 
ภาระโดยรวม          
     กลุมทดลอง 2.93 0.55 28 0.57  2.29 0.43 28 -4.35 
     กลุมควบคุม 2.83 0.34    2.89 0.32   
ภาระเชิงอัตนัย          
     กลุมทดลอง 2.96 0.35 28 0.80  2.35 0.36 28 -4.05 
     กลุมควบคุม 2.85 0.41    2.88 0.37   
ภาระเชิงปรนัย          
     กลุมทดลอง  2.89 0.84 28 0.33  2.23 0.68 28 -3.32 
     กลุมควบคุม  2.81 0.36    2.89 0.38   

P < .05 
จากตารางท่ี 6 พบวา ภายหลังการทดลอง ท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ัง
ภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( = 2.29, 2.35 
และ 2.23 ตามลําดับ) ต่ํากวากลุมควบคุม ( = 2.89, 2.88 และ 2.89 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

 

 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 
group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ตัวแปรตน คือ กลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ ตัวแปรตาม คือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริม 
สรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุม  

2. ภาระการดูแลของผูดูแลท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํา 
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทอาศัยอยูในชุมชน 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับการรักษา

หรือรับยาแทนผูปวยท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 30 คน แบงเปนทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15  คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  

 
 

 



 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวย

โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) โดยนําคาคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลของ
ผูปวยจิตเภทและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลองของ จิราพร รักการ (2549) 
เรื่องผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบท่ี  90 % มีโอกาสเกิดความ ท่ี
ระดับนัยสําคัญ ∞  = .05 ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ 14 คน รวมเปน 28 คน 
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 
30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คนกลุมควบคุม 15 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
1. เคร่ืองมือการดําเนินการทดลอง คือ แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ

การเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson(1995) 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีพลังอํานาจในการดูแลผูปวยจิตเภทและลด
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมเปนรายกลุม จํานวน 6 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที โดยดําเนินกิจกรรม 1- 2 ครั้งตอสัปดาห ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การสรางความรูจักคุนเคย 
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการ 
   ดูแลผูปวยจิตเภท 
 กิจกรรมที ่3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ  
 กิจกรรมที่ 4  แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ
 กิจกรรมที่ 5  เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัต ิ
 กิจกรรมที ่6  การสรุปกิจกรรมกลุม 



 

เครื่องมือชุดนี้ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีสรางขึ้นซ่ึงผานความเห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษา
แลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
จากนั้นผูวิจัยแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง 1 กลุม จํานวน 5 ราย เพ่ือทดสอบความเปนปรนัยของเครื่องมือ แลวมีการปรับปรุงให
สมบูรณอีกครั้ง กอนนําไปใชจริง  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยจิตเภท   

2.2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามแนวคิดของ Montgomery 
et al. (1985)  ท่ีพัฒนาโดยนพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก 
ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ มีลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเนื้อหา 
และภาษาท่ีใช ทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.96 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุม
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน 
ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent)ได
เทากับ 0.86  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
(Psychological Empowerment Scale) ตามแนวคิดของ Akey et al. (2000)  ซ่ึงแปลและรวบรวมโดย
สมคิด  ตรีราภี (2545) ลักษณะเครื่องมือประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซ่ึงแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล รวมท้ัง
สภาพแวดลอมทางสังคม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิตและสภาพแวดลอม โดย
ผูวิจัยนําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาท่ีใช และทําการ
ปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ 
 



 

ภาษาท่ีใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 1.00  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficent) ไดเทากับ 0.77  
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการ
เตรียมการดังตอไปนี ้

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู  โดยศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  งานวิจัยตางๆ  ท่ีเกี่ยว 

ของกับเรื่องการทํากลุมชวยเหลือตนเอง ศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง
ในชุมชนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 6 หนวยกิต และไดทําการฝกทักษะเกี่ยวกับการทํา
กลุมชวยเหลือตนเองจากพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาเปนเวลา 1 สัปดาห 

1.2 ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง 
พลังอํานาจ และเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซ่ึง
ประกอบดวยจิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 
1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาล
ชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)ได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับ
ของเนื้อหา 
  1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

1.4 เตรียมสถานท่ีในการดําเนินการวิจัย  โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย หัวหนากลุมการพยาบาล  พรอมท้ัง 



 

โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เพ่ือขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการทําการวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอกโดยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัย 1 คน  เพ่ือเปนผูชวยกลุมในการเก็บรวบรวมขอมูลและจด 
บันทึกพัฒนาการของกลุมขณะดําเนินกิจกรรมกลุม  ซ่ึงผูชวยวิจัยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณการดูแลผูปวยดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณในการทํากลุมบําบัดเปน
เวลามากกวา 5 ป โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆ ในการทํากลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ และการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน  จากนั้นเปดโอกาสให
ผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยตางๆ 

1.6 ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาพยาบาลและ 
พยาบาลประจําคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุม
ตัวอยาง การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ใน
การจัดกิจกรรม  ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบกิจกรรม  จากนั้นแนะนําตัวกับผูดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีพาผูปวยมาตรวจรักษาหรือมารับยาแทนท่ีแผนกผูปวยนอกพิจารณาคัดเลือกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 คน จากนั้นให
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง หรือผูท่ีสวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทํา
วิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาหรือการมารับบริการแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ ไม
เปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย แลวใหเซ็นช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และให
กลุมตัวอยางทําแบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบประเมินพลังอํานาจ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการ
ทํากิจกรรมกับกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 
(Matched - pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งนี้ คือ 
 
 



 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรนี้มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
(Montgomery, 1985) แลวสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย จัดใหมีขึ้นไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของ 
ผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัว การดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน รวมท้ังระบบ
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือ 
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีหองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยน อก 
โรงพยาบาลนภาลัย สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จบครบ 6 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 4 
สัปดาห หลังเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัติ ผูวิจัยทําการประเมิน
เพ่ือตรวจสอบระดับการรับรูพลังอํานาจในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองทุกคน 
ทันที พบวากลุมทดลองทุกคนมีคะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลมากกวา 60 คะแนน ซ่ึงถือ
วาผานเกณฑการกํากับการศึกษา 

3. ระยะรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยประเมินภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในสัปดาหท่ี 
6 โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี ้
   3.1.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน
การทดลอง (Pre-test)  โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   3.1.2 หลังจากส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมท่ี 5 ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยทําการ
กับการทดลองทันที  โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   3.1.3 หลังจากจบการทดลองแลว  2 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการ
ประเมิน ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุม
ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้  
 



 

3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน 
การทดลอง (Pre-test)  โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   3.2.2 หลังจากจบการทดลองแลว 2 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 6   ผูวิจัยทําการ
ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุม
ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป   โดยดําเนินการเปน 

ลําดับขั้นตอนดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หา 

คาเฉล่ีย  รอยละ 
2.  เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท้ังกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและหารเสริมสรางพลังอํานาจ 
โดยใชสถิติทดสอบที (dependent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean)  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมท่ีเขา 
รวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมท่ีไดเขารวมกิจกรรมกลุม

ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนหลังการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขา
รวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 



 

2. หลังการทดลอง พบวา ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมท่ีเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน กลุมท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกต ิ

ดังนั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา การใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจมีผลทําใหภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยขออภปิรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

66.67 มีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 53.33 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
73.33 และสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.67 มีอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเปนรอยละ40 รายไดของครอบครัวตอเดือน 5,001-7,500 บาท คิดเปนรอยละ 30 และมีความ
เพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 50 มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะความสัมพันธกับผูปวยใน
ฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 30 และสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2-5 ป คิดเปน
รอยละ 46.67 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มี

สถานภาพสมรสคู  และมีความสัมพันธกับผูปวยเปนสามีหรือภรรยาท้ังนี้เนื่องจากครอบครัวเปน
สถาบันทางสังคมท่ีถูกคาดหวังวาจะตองเปนแหลงใหความชวยเหลือท่ีสําคัญสําหรับผูปวยใน
ครอบครัว เนื่องจากความใกลชิด และหนาท่ีของครอบครัวท่ีตองดูแลสมาชิก (Davis, 1992) 
นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีพบวาความผูกพันทางสายเลือดจะทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนบิดา มารดา ยอมมองถึงอนาคตและมีความหวงใย จึงทําให
รับรูวาเปนภาระ (รจนา ปุณโณทก, 2550) ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทจะมีมากขึ้นใน
กรณีท่ีผูปวยเปนบุตร และผลกระทบจะเกิดกับมารดามากท่ีสุด (Howard, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Jones (1996) ท่ีพบวาภาระการดูแลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับผูดูแลท่ีมีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูปวยอันเปนภาระทางจิตใจ  

 



 

สําหรับระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญ 2-5 ป ซ่ึงพบวาผูดูแลสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี
ตอผูปวย คือมีความสงสาร ยอมรับและเอาใจใสผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนบิดามารดา จะมีความ
อดทน ยอมรับและเขาใจผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) พบวาการ
ดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังนานกวา 2 ป จะมีผลใหญาติหรือบิดา มารดา สามี ภรรยาไดเรียนรูวิธีการ
ดูแล รูธรรมชาติของโรค มีทักษะในการเผชิญปญหา และหาทางออกไดดีขึ้นกวาการดูแลใน
ระยะเวลาท่ีส้ันกวา ขณะเดียวกันก็เริ่มทําใจไดเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ใหอภัยตอพฤติกรรมท่ี
ผิดปกติท่ียังคงมีอยูในผูปวยจิตเภท การมีแนวทางในการจัดการกับปญหาของผูปวย การไดขอมูล
รวมท้ังแหลงใหความชวยเหลือ ทําใหผูดูแลมีทางออกในการแกไขปญหาท่ีพบจากการดูแลผูปวย 
เกิดทักษะในการดูแลมากขึ้น สงผลใหปญหาในการดูแลลดลง นอกจากนี้จากศึกษาของ Doombos 
(2002)  พบวาระยะเวลาการดูแลผูปวยท่ียาวนาน จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา 
รูสึกส้ินหวัง ไมมีอํานาจ วิถีชีวิตในครอบครัวเปล่ียนไป กิจกรรมในสังคม และการพักผอนหยอน
ใจนอยลง ผูดูแลหลายคนจะมีสุขภาพแยลง มีความออนลา มีปญหาการนอนหลับ และมีปญหาใน
ระบบทางเดินอาหาร จากการท่ีตองดูแลผูปวยเปนเวลานาน (Rolland,1994) 

นอกจากนี้จากการวิจัยยัง พบวา กลุมตัวอยางในครั้งนี้สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-50 ป ซ่ึงถาผูดูแลมีอายุมาก การรับรูภาระการดูแลก็จะมากเชนกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท (2544) ท่ีพบวาอายุมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กับภาระการดูแล และการศึกษาของรจนา  ปุณโณทก (2550) พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาระการดูแล ท้ังนี้เนื่องจากชวงอายุดังกลาวเปนชวงวัยผูใหญท่ีตองมีบทบาทใน
หลายๆ ดาน ไดแก  บทบาทตามหนาท่ีการงาน  บทบาทในครอบครัว  และบทบาทในสังคมอ่ืนๆ 
ขณะเดียวกันก็ตองมีบทบาทเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ิมเขามา ประกอบกับชวงวัยนี้เปนชวงวัยท่ีมี
ความเส่ือมถอยของสุขภาพจึงทําใหการรับรูภาระเพ่ิมมากขึ้นได  

ตอนที่ 2 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการศึกษา ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท้ัง 2 ขอ ท่ีตั้งไว 
กลาวคือ 

1. ผลการวิจัยพบวา ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
หลังเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุม โดยสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาไดวา เนื่องจากภาระการดูแลของผูดูแลตามแนวคิดของ Montgomery et al. 
(1985) จําแนกออกเปน 2 ดานคือ 1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการ



 

เปล่ียนแปลงทัศนคติหรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล 
เชน ความรูสึกเกินกําลัง ความรูสึกทุกขใจในการการดูแลผูปวย วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ผูปวย  2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน เปนความ
ยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง ดังนั้นการดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ในแตละ
กิจกรรมสามารถสงผลตอการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดท้ังภาระโดยรวม และแยก
เปนรายดานไดดังนี้ การดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งท่ี 1 ซ่ึงเปนการเริ่มตนกิจกรรมและการสราง
สัมพันธภาพ เปนสรางสัมพันธภาพอันดีใหเกิดขึ้นระหวางผูดูแลดวยกันและผูวิจัย ซ่ึงเปนการ
ดําเนินการท่ีชวยใหผูดูแลเกิดความไววางใจ กลาเปดเผยความคิดความรูสึก และเลาเรื่องราวตางๆ ท่ี
เกิดขึ้นในครอบครัวของตนเอง เปนการสรางแรงจูงใจ และช้ีใหผูดูแลเห็นประโยชนของการเขา
รวมกลุม ถือเปนการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคาท่ีเกิดขึ้นมาจาก
กระบวนการกลุม อีกท้ังเปนการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูดูแลไมรูสึกโดดเดี่ยว 
หรือถูกทอดท้ิงและรูสึกตระหนักในคุณคาของตนเอง (Cohen and Wills, 1985) ไมรูสึกถึงความ
แปลกแยกจากสังคม สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็ง มีพลังท่ีจะดูแลตนเองและผูอ่ืน ทําใหความรูสึก
เปนภาระเชิงปรนัยลดลงได (นพรัตน  ไชยชําน,ิ 2544) ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลท่ีวา “ก็ไมรูจะคุย
กับใครได เขาก็ไมเขาใจเราหรอก ไดมาเจอกันแบบนี้ ก็ดีไดรูวาคนท่ีเขาเปนแบบก็มีอีก ไดคุยกันก็
เขาใจกัน ไมตองมาอายกัน” และสอดคลองกับการศึกษาของทีปประพิน  สุขเขียว (2543) ท่ีพบวา
ผูดูแลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะรับรูภาระการดูแลในระดับต่ํา การดําเนินกิจกรรมท่ี 2   
เปนการแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท การ
ดําเนินการในครั้งนี้ชวยใหผูดูแลเขาใจปญหาและความรูสึกของตนเองไดดีขึ้น อีกท้ังยังทําใหเกิด
การแบงปนความรูสึก จากการท่ีผูดูแลไดมีโอกาสระบายความรูสึกท้ังทางบวกและทางลบเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลผูปวยกับบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน  ซ่ึงกลวิธีดังกลาวสามารถชวยให
ผูดูแลลดความรูสึกโดดเดี่ยวเพราะรับรูวายังมีบุคลอ่ืนท่ีประสบปญหาคลายกับตนเอง คลายความ
วิตกกังวลและความรูสึกผิด สอดคลองกับการศึกษาของ Chien, Chan and Thompson.  (2006) ท่ี
ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีผูปวยโรคจิตเภท การติดตามผลเปนเวลา 
18 เดือน เพ่ือตรวจสอบผลของกลุมชวยเหลือตนเอง ในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภท
เปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากการใหความรูดานจิตวิทยา และการใหการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภทมีประโยชนอยางมาก
ตอการทําหนาท่ีของผูปวยและครอบครัว และภาระของผูดูแล กลาวคือ กลุมชวยเหลือตนเอง
สามารถพัฒนาการทําหนาท่ีของผูปวยและครอบครัวไดดีขึ้น และสามารถลดภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภทลงไดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับความรูดานจิตวิทยาและกลุมท่ีไดรับการ



 

ดูแลตามปกติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Stewart et al. (2002) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองใน
การลดภาระการดูแล และความเครียดในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา 
ผูดแูลมีความรูสึกมีภาระและความเครียดลดลง ประกอบกับการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีใหเกิดการ
พัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท จากท่ีผูดูแลไดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดย
ผูวิจัยชวยเสริมในสวนท่ีขาดและสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตอง ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและมีความพรอมท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Yamashita (1996)  ท่ี
พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตแกผูดูแลจะชวยใหผูดูแลเขาใจและรูถึงอาการท่ี
ผูปวยเปนอยู รูถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการอยูรวมกับผูปวย จะชวยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 
ทําใหผูดูแลม่ันใจในการดูแลผูปวย และมีความรูสึกเปนภาระเชิงอัตนัยลดลง ในสวนของการ
ดําเนินกิจกรรมท่ี 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ ซ่ึงชวย
ใหผูดูแลไดระบายความรูสึกของตนเองท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย สถานการณและบทบาทของการ
เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท การสงเสริมบทบาทของการเปนผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลเห็นความสําคัญของ
ตนเองท่ีมีตอผูปวยและเกิดพลังในการดูแลผูปวยสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด  ตรีราภี  (2545) 
ซ่ึงพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถลดภาระการดูแลเชิงจิตวิสัย (Subjective burden) ไดเปน
อยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความรูสึกเปนทุกข อับอาย เบ่ือหนาย และความรูสึกวาไมไดรับการ
ชวยเหลือ ทําใหเต็มใจยอมรับภาระการดูแลตอไป นอกจากการสงเสริมใหผูดูแลตระหนักคุณคาใน
ตนเองมีผลทําใหลดความเครยีดจากการดูแลได และการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ซ่ึงชวย
ใหผูดูแลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ี
เกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมีการปรับตัวท่ีดีขึ้น มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา (Cohen and Wills, 1985 อาง
ถึงในทีปประพิน  สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืนได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Lim and Ahn (2003) ท่ีพบวาการใชกระบวนการเผชิญ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดภาระเชิงอัตนัยได เชนเดียวกับการศึกษาของปาณิสรา 
เกษมสุข (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะ
ซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองสามารถลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยไดท้ังภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย สําหรับกิจกรรมท่ี 4 การ
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ เปนการแลกเปล่ียนเรียนรู
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลซ่ึงกันและกัน ทําใหมีความเขาอกเขาใจกันเปนผลใหผูดูแลท่ีเขารวม
กลุมยอมรับคําแนะนําและความคิดเห็นจากผูดูแลคนอ่ืนๆ และมีผูนํากลุมคอยกระตุน สงเสริมให
กําลังใจ และมีผูวิจัยเปนผูตอบขอสงสัยและใหขอมูลท่ีถูกตอง อีกท้ังผูดูแลท่ีเขากลุมไดรับคูมือการ
ดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีสวนสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเปนนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทใหดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของนภัสวรรณ แกวหลวง, 2545  ท่ี



 

ไดทําการศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและความเครียดของ
การเปนมารดาในมารดาท่ีมีบุตรเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียผลการศึกษาพบวาความเครียดของการ
เปนมารดาในกลุมทดลองภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย
ของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ในกิจกรรมท่ี 5 การเสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแล
ผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และกิจกรรมท่ี 6 การสรุปกิจกรรมกลุม เปน
การสงเสริมความเช่ือม่ันในการดูแล หลังจากท่ีผูดูแลไดตัดสินเลือกแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวยของตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติแลว และรวมกันประเมินผลและปรับเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ผูวิจัยประเมินผลทางบวกรวมท้ังการใหกําลังใจซ่ึงกันและกันจากผูดูแล
ดวยกัน เพ่ือใหผูดูแลไดมีแรงจูงใจและกําลังใจเพ่ือปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ทําใหผูดูแลมี
การรับรูพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีดีอยางตอเนือ่ง ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจ
มีผลทําผูดูแลเกิดการรับรูพลังอํานาจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและตนเองเพ่ิมขึ้น โดยผูดูแลมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการจัดการดูแล มีการพัฒนาตนเองโดยมีการตัดสินใจท่ีดี 
เลือกสถานการณการดูแลไดอยางถูกตองและสามารถปฏิบัติการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Gibson, 1991) สอดคลองกับการศึกษาของอัมราภรณ  ภูระยา ท่ีศึกษาผลการใชรูปแบบการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแล
และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษาชุมชนอําเภอวังน้ําเย็น 
จังหวัดสระแกว ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับรูปแบบการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวมีการรับรูความสามารถในการดูแล
และพฤติกรรมการดูแลดีกวากอนไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวและดีกวากลุมท่ีไมไดรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัว 

2. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมท่ีเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือภาระการ
ดูแลของผูดูแลท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ สามารถอธิบายไดวาการท่ีภาระการดูแลของผูดูแลในกลุมควบคุมแตกตางกับผูดูแลใน
กลุมทดลองท่ีไดเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ เนื่องจากกระบวนการ
ของกลุมลักษณะนี้เปนกระบวนการท่ีมีรูปแบบชัดเจน ทําใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม ดาน



 

ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม สงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระ
เชิงปรนัยลดลง (Montgomery et al., 1985)รวมท้ังการประคับประคองดานจิตใจ อารมณ คือการท่ี
ผูดูแลไดมาเขากลุมและมีกิจกรรมรวมกัน ไดมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 
ประสบการณการดูแล การระบายความรูสึก ปรึกษาหารือรวมกันหาแนวทางการแกปญหากับ
บุคคลท่ีรูสึกวาเปนพวกเดียวกันโดยไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจ แตกลับไดรับการ
ยอมรับในเรื่องดังกลาวอยางจริงใจ ใหความชวยเหลือสนับสนุนและกําลังใจอยางเต็มท่ี (ดรุณี  
ชุณหวัฒน, 2546) ดังตัวอยาง “นาเห็นใจเจนะ เขาใจวาเปนคนกลางก็ไมรูจะทํายังไง นาเครียดจริงๆ 
คนหนึ่งก็ลูก คนหนึ่งก็แฟน”  “ ฟงดูแฟนก็พูดยากจริงๆ แตก็ลองไปพูดกับแฟนดูใหเขาเขาใจ วา
ท่ีมาประชุมกันนี่ มีคนเปนยิ่งกวาลูกเราอีก แลวฟงดูแลว ลูกเจอาการก็ไมนารุนแรงเทาไหรนาจะดี
ขึ้นได ถาพอเขาเขาใจและยอมรับ” “เอานะ เจลองดู  แลวเจก็อยาไปเครียดมาก ทําใจใหสบาย 
อดทนไว ไมง้ันเราก็จะเปนตามเขาไปดวย ทีนี้หละแยไปกันใหญ” “ใชธรรมะมาชวยดวย” 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดสนับสนุนและสงเสริมใหสมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ 
โดยการกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึงและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน อีกท้ังยังเปด
โอกาสใหผูดูแลไดระบายออกถึงความรูสึกท้ังดานบวกและดานลบของการทําหนาท่ีเปนผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  และเสนอมุมมองท่ีดีตอการรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการใหสมาชิกท่ีมี
ประสบการณในการดูแลและผานพนภาวะยุงยากนั้นมาแลว ไดใหมุมมองหรือแงคิดท่ีดีตอการรับ
บทบาทเปนผูดูแล ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกมีกําลังใจ และภาคภูมิใจในบทบาทของตนเอง 
นอกจากนี้การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภททําใหผูดูแลมีกําลังใจ
และสามารถจัดการกับอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม มีความม่ันคงทางอารมณ และเปนการ
ชวยลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดียิ่งขึ้น ทําใหการรับรูภาระเชิงปรนัยและอัตนัยลดลง (Cohen and 
Wills, 1985 อางถึงในปาณิสรา  เกษมสุข, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ แผนคง 
(2547) ท่ีศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของผูดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูสึกมีภาระหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และ
มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในชีวิตระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และสอดคลองการศึกษาของ Chien, Chan and Thompson. (2006) ท่ีศึกษาผลของ
กลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภท การติดตามผลเปนเวลา 18 เดือน ผล
การศึกษาพบวาคะแนนภาระในการดูแลของกลุมท่ีรวมเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองลดลงอยางมี



 

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุมท่ีไดรับความรูดานจิตวิทยา และ
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ สวนผูดูแลในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีการรับรู
ภาระเชิงอัตนัย ภาระเชิงปรนัย และภาระการดูแลโดยรวมกอนและหลังไดรับการดูแล
ตามปกติไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก 
การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัว การ
ดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนการ
ดูแลท่ียังไมมีการใชกลุมชวยเหลือตนเองมาใชในระบบการดูแลผูปวย จึงอาจทําใหผูดูแลในกลุม
ควบคุมไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ อารมณ เหมือนในกลุมทดลอง หรืออาจ
ไดรับขอมูลไมครอบคลุมกับปญหาของผูปวยหรือผูดูแล ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหภาระการดูแล
ของผูดูแลในกลุมควบคุมแตกตางกับผูดูแลในกลุมทดลอง ดังนั้นภาระการดูแลของผูดูแลกลุมท่ีเขา
รวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมผูดูแลท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

ดังนั้นสรุปไดวาการใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนจะมีผลตอการลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ
ดูแลตามปกติ ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการตางๆ ของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรู จากการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการดูแล เกิดการ
เปล่ียนแปลงความคิดความรูสึกทางลบท่ีมีตอการดูแลผูปวยเปนความรูสึกทางบวก มีการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจกัน ชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและมีแนวทางในการแกปญหาได
อยางเหมาะสม ทําใหผูดูแลเขมแข็ง มีความหวังและกําลังใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภท
ตอไป ซ่ึงชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระการดูแลลดลง นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล รวมท้ังชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง  ทําใหจํานวนผูปวยท่ีจะกลับเปนซํ้าและตองกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง  
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
ผลการศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังนี ้
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนํากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจไปใช พยาบาล
จะตองเปนบุคคลท่ีมีความรูพ้ืนฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท รวมท้ังมีทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความ



 

พรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุม เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมท่ีกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 บุคลากรในทีมสุขภาพ เชนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน ควรนําวิธีการจัดกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหกับผูดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือสงเสริมใน
ดานการปฏิบัติการดูแลผูปวย และลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ยังทําใหเกิด
สัมพันธภาพอันดีระหวางสมาชิก และลดความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1.3 การนํากิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจไปใช 
พยาบาลสามารถปรับรูปแบบ และระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมไดตามความเหมาะสมกับความ
ตองการและศักยภาพของผูดูแลแตละกลุม นอกจากนั้นยังสามารถนําไปปรับในการดูแลผูปวยท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ หรือในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 

2. ดานการศึกษา 
2.1 ควรเพ่ิมเติมเนื้อหาวิชาใหครอบคลุมปญหา และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก

การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในแตละพ้ืนท่ี และวัฒนธรรม เพ่ือใหนักศึกษาไดตระหนักรู และ
สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการประเมินปญหาของผูดูแลและผูปวยตลอดจนการ
วางแผนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

2.2 ควรประยุกตการนําหลักการทฤษฎีลงสูภาคปฏิบัติ ท่ีเนนความสําคัญของการ
ดูแลผูปวยจิตเภทท่ีอยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ 
และมีแนวทางในการใหการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุม 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพ่ือดูการ

เปล่ียนแปลงของภาระการดูแล และเปนการสงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยแกผูดูแล
เปนระยะๆ รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาในการดูแลท่ีไมสามารถดูแลไดอยางเหมาะสมทําให
เกิดการคงอยูของความรู และความสามารถในการดูแลผูปวย การสงเสริมใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแล
มีกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแล
ผูปวยจิตเภทอยางดีท่ีสุดตอไป นอกจากนี้ควรติดตามไปประเมินผลท่ีบานในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 
และ 6 เดือนหลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีเปนโรค
ปญญาออน เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมอ่ืน  



 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมมากกวาภาระการดูแล เชน ความผาสุกในชีวิต ความสามารถใน
การดูแล คุณภาพชีวิตของผูดูแล  

4. ควรมีการศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
จิตเภทท่ีไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหญาติหรือผูดูแลกอนท่ี
ผูปวยจะกลับออกสูชุมชน ใหสามารถดูแลผูปวยตอไปได มีกําลังใจ ไมทอถอยตอการดูแลผูปวย 
สงเสริมใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไมเกิดการทอดท้ิงผูปวย และสามารถใชชีวิตอยูรวมกับ
ผูปวยไดอยางมีความสุข 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

ชื่อ-สกุล ตําแหนงและสถนที่ทํางาน 
 
1. นายแพทยสมนึก  หลิมศิโรรัตน นายแพทยเช่ียวชาญ (จิตแพทย) 

กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลราชบุร ี
 
2. อาจารย ดร.รัชนีกร  เกิดโชค อาจารยประจําสาขาวิชา 

การพยาบาลบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  
3. นางชูศรี  เกิดพงษบุญโชต ิ         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                           สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
 
4. นางปรียนันท  มารักษา          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                            โรงพยาบาลราชบุร ี
 
5. นางอําพัน  หิรัญอุทก          พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            โรงพยาบาลสามชุก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังนี้  
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2547) 
 
 CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
        จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 
 1.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทผูปวย
จิตเภทโดยรวม 

CVI  =     23       = 0.96 
                                 24    
  

 2.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทผูปวย
จิตเภทเชิงอัตนัย 

CVI  =     12        = 1.00 
                                                                        12 

 
3.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทผูปวย

จิตเภทเชิงปรนัย 
CVI  =     11        = 0.92 

                      12         
 

4.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
CVI    =     20        = 1.00 

         20    
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) 
และหลังการทดลอง (Post test) 
คนท่ี คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวยโดยรวมและรายดาน 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ผลตางของคะแนนเฉล่ีย

ภาระโดยรวมและรายดาน 
 อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม อัตนัย ปรนัย รวม 

1 2.33 2.50 2.42 2.42 2.67 2.54 0.09 0.17 0.12 
2 2.75 2.42 2.58 2.67 2.50 2.58 - 0.08 0.08 0.00 
3 2.75 2.92 2.83 3.33 2.92 3.13 0.58 0.00 0.30 
4 2.42 3.50 2.96 2.50 3.58 3.04 0.08 0.08 0.08 
5 2.92 2.67 2.79 2.92 2.67 2.79 0.00 0.00 0.00 
6 3.42 3.25 3.33 3.33 3.25 3.29 - 0.09 0.00 - 0.04 
7 2.08 2.17 2.13 2.08 2.17 2.13 0.00 0.00 0.00 
8 3.17 2.58 2.88 3.17 2.58 2.88 0.00 0.00 0.00 
9 3.50 3.08 3.29 3.08 2.92 3.00 - 0.42 - 0.16 - 0.29 
10 2.75 2.83 2.79 2.75 3.33 3.04 0.00 0.50 0.25 
11 3.17 3.17 3.17 3.25 3.33 3.29 0.08 0.16 0.12 
12 2.75 2.67 2.71 2.75 2.67 2.71 0.00 0.00 0.00 
13 3.25 3.00 3.13 3.25 3.08 3.17 0.00 0.08 0.04 
14 3.00 3.00 3.00 3.00 3.08 3.04 0.00 0.08 0.04 
15 2.50 2.42 2.46 2.75 2.67 2.71 0.25 0.25 0.25 
  2.85 2.81 2.83 2.88 2.89 2.89 0.03 0.08 0.06 

 
จากตาราง ภายหลังการทดลองพบวา 1) ภาระเชิงอัตนัยเพ่ิมขึ้นโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระ

การดูแลเชิงอัตนัยเพ่ิมขึ้นจาก 2.85 เปน 2.88 และเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ียเทากับ 0.03 โดยเพ่ิมขึ้นจํานวน 5 
คน ลดลงจํานวน 3 คน และเทาเดิมจํานวน 7 คน 2) ในทํานองเดียวกันภาระเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้นโดยท่ี
คะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้นจาก 2.81 เปน 2.89 และเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ียเทากับ 
0.08 โดยเพ่ิมขึ้นจํานวน 8 คน ลดลงจํานวน 1 คน และเทาเดิมจํานวน 6 คน 3) ภาระโดยรวมเพ่ิมขึ้น
โดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 2.83 เปน 2.89 และเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ีย
เทากับ 0.06 โดยเพ่ิมขึ้นจํานวน 8 คน ลดลงจํานวน 2 คน และเทาเดิมจํานวน 5 คน 
 



 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอน
และหลังเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (n=15) 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย ภาระในการดูแลผูปวยโดยรวม
และรายดาน   S.D. 

df t p-value 

ภาระโดยรวม      
     กอนการทดลอง 2.83 0.34 14 -1.56 .14 
     หลังการทดลอง 2.88 0.32    
ภาระเชิงอัตนัย      
     กอนการทดลอง 2.85 0.41 14 -.61 .55 
     หลังการทดลอง 2.88 0.37    
ภาระเชิงปรนัย      
     กอนการทดลอง 2.81 0.36 14 -2.13 .05 
     หลังการทดลอง 2.89 0.38    

 
จากตารางพบวาในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท

กอนและหลังทดลอง ท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย มีความแตกตางกัน โดย
คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง
ปรนัย หลังการทดลอง ( = 2.88, 2.88 และ 2.89 ตามลําดับ) สูงกวากอนทดลอง ( = 2.83, 2.85 
และ  2.81 ตามลําดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การคํานวณคาความเที่ยงของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

    R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
S1            42.2333       121.0126        .5168           .8519 
S2            42.3333       113.3333        .6613           .8450 
S3            42.5667       119.2195        .4762           .8524 
S4            42.5000       119.0172        .4173           .8547 
S5            42.8667       123.1540        .4873           .8535 
S6            42.7000       121.9414        .4029           .8549 
S7            42.5667       121.0816        .4453           .8536 
S8            42.6000       121.1448        .4167           .8545 
S9            42.7333       123.8575        .2894           .8586 
S10           42.4667       133.1540       -.1471           .8699 
S11           40.4667       122.6023        .2577           .8613 
S12           40.8333       118.5575        .2918           .8637 
O1            42.5333       121.2230        .3238           .8584 
O2            42.6667       116.2989        .5969           .8481 
O3            42.3667       112.1023        .7483           .8419 
O4            43.0333       129.4126        .0883           .8620 
O5            42.9667       121.8954        .6353           .8509 
O6            43.0667       120.5471        .5630           .8508 
O7            42.6667       123.3333        .3358           .8570 
O8            42.7333       123.1678        .3766           .8558 
O9            42.7000       112.9069        .7272           .8429 
O10           43.0000       124.2759        .3599           .8563 
O11           42.9667       122.1023        .4579           .8536 
O12           42.8667       119.7057        .5322           .8510 
 
 
Reliability Coefficients 



 

 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 24 
 
Alpha =    .8597 

 
 
 
 
 

การคํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 
   
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
E1            69.8333        68.8333        .4452           .7522 
E2            69.5667        67.8402        .6117           .7427 
E3            69.5333        67.2230        .5645           .7437 
E4            69.7333        73.0299        .2973           .7629 
E5            68.9667        70.7920        .5114           .7519 
E6            69.7667        72.8057        .3282           .7613 
E7            70.2000        78.9241       -.1057           .7893 
E8            69.6667        73.5402        .2936           .7633 
E9            69.3333        69.5402        .5223           .7493 
E10           69.9667        77.8954       -.0355           .7805 
E11           70.3667        75.2057        .0885           .7778 
E12           70.7333        66.3402        .4745           .7487 
E13           70.7000        67.9414        .3865           .7567 
E14           69.8333        69.2471        .3225           .7624 
E15           70.2000        66.3724        .4871           .7477 
E16           69.8333        71.0402        .4474           .7544 



 

E17           70.0000        67.4483        .4034           .7552 
E18           70.3000        74.0793        .1614           .7722 
E19           69.4333        74.4609        .2125           .7675 
E20           69.1667        73.3161        .3168           .7621 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 
 
Alpha =    .7699 

 
 
 
 
 
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis of Sample Size) 
โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

Two-Sample T-Tests Power Analysis 
Power N1 N2 Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 

0.90778 14 14 0.05000 0.09222 3.22 2.81 0.33 0.33 
0.91901 12 12 0.10000 0.08099 3.22 2.81 0.33 0.33 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง เครื่องมือชุดนี้เปนแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 สวนท่ี 2  แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในขอความ หรือเติมขอความ
ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อาย.ุ............ป 
3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด  (   ) หยา 

(   ) คู   (   ) แยกกันอยู 
(   ) หมาย 

4. ระดับการศึกษา  (   ) ไมไดเรียน  (   ) อนุปริญญา 
(   ) ประถมศึกษา (   ) ปริญญาตรี 
(   ) มัธยมศึกษา  (   ) อ่ืนๆ ระบุ............ 

5. อาชีพ 
(   ) เกษตรกรรม   (   ) รับจางท่ัวไป  (   ) รับจางบริษัทเอกชน 



 

(   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   ) คาขาย  (   ) อยูบานเฉยๆ/งานบาน 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 

6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
(   ) ต่ํากวา 2,500 บาท  (   ) 2,501-5,000 บาท (   ) 5,000-7,500 บาท  
(   ) 7,501-10,000บาท  (   ) มากกวา 10,000 บาท 

7. ความเพียงพอของรายได  
(   ) เพียงพอและเหลือเก็บ (   ) เพียงพอกับรายจาย 
(   ) ไมเพียงพอกับรายจาย (   ) ไมมีรายได  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.............. 

8. ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย...............ป ...............เดือน 
9. ความสัมพันธกับผูปวย 

(   ) พอ  (   ) แม  (   ) พ่ี  (   ) นอง 
(   ) สามี (   ) ภรรยา (   ) บุตร             (   ) อ่ืนๆ ระบุ............... 

 
 

แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง  โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานท่ีเกิด
จากการดูแลผูปวยจิตเภทในชวง 1 เดือนท่ีผานมา แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวามือ 
มากท่ีสุด            หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 
มาก                    หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 
ปานกลาง           หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 
นอย                   หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยท่ีสุด           หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ ครั้ง หรือเกือบไมมีเลย 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ภาระเชิงอัตนัย 
1.ทานรูสึกเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 

     

2.ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยจิตเภท      
3.ทานรูสึกทอแทในการดูแลผูปวยจิตเภท      
4.ทานรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเองเม่ือ 
   เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืนๆท่ีไมตองดูแลผูปวยจิตเภท 

     



 

5.ทานรูสึกซึมเศราจากการดูแลผูปวยจิตเภท      
6………………………………………………………………      
7.……………………………………………………………...      
8……………………………………………………………...      
9……………………………………………………………...      
10…………………………………………………………….      
11…………………………………………………………….      
12.ทานกังวลวาตอไปในอนาคตผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไร
หากไมมีทานดูแล 

     

 
 
 
 
คําชี้แจง    โปรดบอกถึงเหตุการณท่ีเกิดในชีวิตประจําวันตอไปนีข้องทานซ่ึงเกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภทในชวง 1 เดือนท่ีผานมา แลวทําเครื่อง / ลงในชองดานขวามือ 
มากท่ีสุด            หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวัน 
มาก                    หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกอาทิตย 
ปานกลาง           หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเปนบางครั้ง 
นอย                   หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานนานๆ ครั้ง 
นอยท่ีสุด           หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานนอยมาก หรือเกือบไมมีเลย 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ภาระเชิงปรนัย 
1.การดูแลผูปวยจิตเภทรวบกวนเวลาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 

     

2.ทานตองเสียเวลาทํางานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผูปวยจิตเภท      
3.เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตองรับผิดชอบ
งานหรือกิจกรรมตางๆ ในครอบครัว เพ่ิมมากขึ้น 

     

4.เม่ือผูปวยจิตเภทอาการกําเริบและอาละวาด ทานหรือ      



 

สมาชิกในครอบครัวจะถูกทํารายจนไดรับบาดเจ็บ 
5.การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลานอนหลับ 
   พักผอนไมเพียงพอ 

     

6……………………………………………………………      
7……………………………………………………………      
8……………………………………………………………      
9……………………………………………………………      
10…………………………………………………………..      
11…………………………………………………………..      
12.การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีปญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น    
     เชน  ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด      
    นอนไมหลับ ฯลฯ 

     

 
แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง  แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนแบบประเมินผูดูแลวามีพลังอํานาจในการ 
ดูแลผูปวยจิตเวชมากนอยเพียงใด 
กรุณาใสเครื่องหมาย / ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานตามสถานการณนั้นๆ มากท่ีสุด 
 

ขอคําถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
1. ทานเช่ือวาทานสามารถทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยจิตเภท 

     

2. ทานม่ันใจวาทานสามารถดูแลใหผูปวยจิต
เภทอาการดีขึ้นได 

     

3. ทานมีความสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ได 

     

4. ทานสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยจิตเภทไดด ี

     

5. ทานมีความตั้งใจท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทอยาง
ดีท่ีสุดตอไปเพ่ือใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 

     



 

.………………………………………………      

..……………………………………………..      

.……………………………………………      

.………………………………………………      
20. ทานสามารถตัดสินและแกไขปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทได 

     

 
 
 
 
 
 
 

แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ผูใชแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 พยาบาลท่ีมีประสบการณและผานการอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวย 
จิตเภท ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

2. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการดูแลผูปวย 
จิตเภทท่ีถูกตอง 
 3. เพ่ือรวมกันคนหาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตองเหมาะสม และเกิดการดูแล
อยางตอเนื่อง 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกับโรคทางจิตชนิดอ่ืนพบวามีอัตราความชุกประมาณรอยละ 1 ของประชากร
ท่ัวโลกและมีอุบัติการณการเกิดโรคประมาณ 2 ลานคนตอป (Sadock and Sadock, 2005) ใน
ประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ รอยละ 48.37 ของผูปวยจิตเวชท้ังหมด (กรมสุขภาพจิต, 
2552)  



 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีกลุมอาการหลากหลายโดยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดท่ีมีผลตอ
การรับรู อารมณ ประสาทสัมผัสและพฤติกรรม (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552;
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ซ่ึงยังมาทราบสาเหตุแนชัด เช่ือวาเปนกลุมอาการท่ีมาจากหลายๆ
สาเหตุโดยจะแสดงอาการผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ  พฤติกรรมและการรับรูทําใหเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการหยั่งรูตัว (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย  สุคนิชย, 2548) โรคจิตเภทจึง
เปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีมีความรุนแรงเรื้อรังและทําใหผูปวยไรความสามารถมากท่ีสุดในกลุม
โรคทางจิตเวช (Phanthunane,et.al., 2010)  

การท่ีมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวสงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวอยางมากเปนภาระ
ของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิตซ่ึง Montgomery, et al. 
(1985) กลาวถึงภาระในการดูแลวาหมายถึงการรับรูและความรูสึกท่ีแสดงถึงความยากลําบาก ความ
หนักใจ ความกดดัน และความเดือดรอนของผูดูแลจากการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระออกเปน 2 มิติ คือ 1) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานการตอบสนองทางอารมณ ทัศนคติของผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณการดูแล 2) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง การมี
กิจกรรมทางสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง และการเกิดปญหาดานสุขภาพ  
 การเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดภาระในการดูแลจะสงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ เชน 
ทําใหเกิดความเบ่ือหนายผูปวย ไมเอาใจใสหรือละเลยการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ี
ตองดูแลผูปวยเพียงลําพัง โดยไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวจะเกิดความรูสึก
ยุงยากหรือเครียดในการดูแล ขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Eakes,1995; Thompson, et 
al.,1993; Chien, 2008) บางรายทํารายรางกายผูปวยทําใหเกิดปญหาซับซอนและกลับเปนซํ้ามากขึ้น 
(Reinhard, 1994)   
 กลุมชวยเหลือตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม 
(ธิดารัตน กําลังดี, 2543; Bender, cited in Taylor, 1980; Hildingh, et al., 1995) โดยมาจากแนวคิด
พ้ืนฐานท่ีวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณตรงและสมาชิก
กลุมท่ีประสบปญหาคลายคลึงกันไดมารวมระบายความรูสึก รวมกันแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสารและ
ใหความชวยเหลือแกสมาชิกเพ่ือสามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใชประสบการณท่ีแตละคน
ไดรับ และไดแกปญหาจนผานพนภาวะตางๆมาแลวนั้นรวมกันอภิปรายเพ่ือใหสมาชิกท่ีมีปญหาได
เลือกวีธีการท่ีเหมาะสมกับตนเองไปใช (Marram, 1978; Fung and Chien, 2002) 



 

             จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ
Gibson (1995) ท่ีใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังโรคระบบ
ประสาท ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  1)การคนพบสภาพการณจริง 2)การสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3)การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 4)การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณคา ผล
การศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดามีความรูสึกท่ีดี มีความรูท่ีถูกตอง สงเสริม
ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดดี   

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเองและแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจ  เพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชแนวคิดของกลุม
ชวยเหลือตนเองของ Marram (1978) และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson 
(1995)ประกอบดวย 3 ระยะ จํานวนท้ังส้ิน 6 กิจกรรม คือ  

ระยะที ่1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1  เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีให

เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิกและระหวางสมาชิกดวยกันเปนรายกลุมเพ่ือใหเกิดความไววางใจ  
 
 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแล

ผูปวยจิตเภทเพ่ือพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล  
กิจกรรมที่ 3  การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณเปน

ระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล  
กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ โดย

การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร  ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท   
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่องเพ่ือพัฒนาใหเกิดความมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป  
ระยะที่ 3 การส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม ผูนํากลุมรวมกับสมาชิกแตละคนโดยใหสมาชิกไดมี

โอกาสรวมแสดงความคิดเห็น 
ลักษณะของการดําเนินกิจกรรมกลุม  



 

 เปนการดําเนินกลุมแบบปด สมาชิกกลุมเดิม ตั้งแตเริ่มกลุมจนปดกลุม  การเขารวม
แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุด
ของการทํากลุม จํานวนท้ังส้ิน 6 จํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการดําเนินการ ครั้งนี้ คือ กลุมละ 7-8 
คน จํานวน 2 กลุม 
ระยะเวลา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย ดําเนินกิจกรรมกลุมโดยแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 6  กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60-90 นาที  โดยดําเนินการดังนี้  สัปดาหแรก ดําเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 ดําเนิน
กิจกรรมท่ี 2  และ 3 สัปดาหท่ี 3 ดําเนินกิจกรรมท่ี 4 และ 5 สัปดาหท่ี 4 ดําเนินกิจกรรมท่ี 6  
ติดตอกันเปนเวลาท้ังส้ิน 4 สัปดาห สถานท่ี หองสอนสุขศึกษาคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลนภาลัย 
คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรมกลุม  

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทท่ีมีหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแลผูปวย 
จิตเภทโดยตรงอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  



 

 2. เปนผูดูแลผูปวยท่ีไมมีประวัติการกลับเปนซํ้าภายใน 6 เดือน  
 3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสมุทรสงคราม  
 4. มีอายุ 20 - 60 ป ท้ังชายและหญิง  
 5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 6. สามารถอาน เขียนหนังสือ และสามารถส่ือสารไดสะดวก 
 7. เปนผูดูแลผูปวยท่ีสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  
กระบวนการดําเนินกิจกรรมกลุม  ใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1.  ผูนํากลุมเปนสมาชิกผูดูแลภายในกลุมท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิก เปนผูดําเนิน
กิจกรรมกลุม 

2.  แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ความรู ประสบการณซ่ึงกันและกัน   
3.  เปดเผยความรูสึกตางๆตอสมาชิกกลุม 
4.  ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นตอกัน 
5.  สมาชิกใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
6.  ผูวิจัยสนับสนุนขอมูลความรูท่ีถูกตองรวมท้ังสรุปและบรรยายประเด็นสําคัญ 
7.  ฝกปฏิบัต ิ

โครงสรางของการดําเนินกิจกรรมกลุม   แบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวยกิจกรรม  6 กิจกรรมคือ 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1 เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ตารางการทํากิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางสรางพลังอํานาจ 
วันเวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

สัปดาหที่ 1 ระยะที่ 1 ระยะสราง 
สัมพันธภาพ 

 

 กิจกรรมที่ 1 เริ่มตน
กิจกรรมและการสราง
สัมพันธภาพ 

วัตถุประสงคทั่วไป    
   1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวาง 
สมาชิกในกลุม 

     2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและ
ขอตกลงในการเขากลุม 
   3. เพ่ือใหสมาชิกมีความเขาใจและสามารถ
เลือกผูนํากลุมครั้งตอๆ ไปได 

  วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
     1. สมาชิกไดทําความรูจักกันและมี 
  สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
     2. สมาชิกสามารถบอกวัตถุประสงค  

   
 

แผนการดําเนินกิจกรรมลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1   เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 
กลุมเปาหมาย  ญาติผูดูแลหลักผูปวยจิตเภท 7-8 คน 
สถานที ่   หองสอนสุขศึกษาคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก รพ.นภาลัย 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวางสมาชิกในกลุม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและขอตกลงในการเขากลุม รูปแบบการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 

 



 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกไดทําความรูจักกนัและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
2. สมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงค ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการ 

เสริมสรางพลังอํานาจ 
สาระสําคัญ 

การสรางความรูจักคุนเคยเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิก
และระหวางสมาชิกดวยกัน การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง แนะนําสมาชิก
ภายในกลุม ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขากลุม  
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและแนะนําตนเอง แนะนําผูชวยผูนํากลุมแกสมาชิกใน
กลุม 

2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใชกิจกรรมตามหาเพ่ือน 
3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุม 
5. ใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง  
6. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนบอกถึงความรูสึกของตนท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิกกลุม 
7. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการเขากกลุม 
8. นัดหมายการเขากลุมครั้งตอไป 

ส่ือและอุปกรณ 
 1. ใบงานท่ี 1  
 2. โปสเตอรแสดงวัตถุประสงค รูปแบบ และขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ   
การประเมินผล  ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น 
และการมีสวนรวมของสมาชิก  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1) ผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความไววางใจกันในกลุม มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และกลาท่ีจะ
ระบายความรูสึกเพ่ือนสมาชิกในกลุมดวยกัน 2) สรางความม่ันใจ และกําลังใจใหกับผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ในการท่ีจะไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนจากเพ่ือนสมาชิกในกลุม 
 

 



 

โปสเตอรชี้แจงการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

การชี้แจงกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหสมาชิกท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกลุมกัน 
2. ไดมีโอกาสระบายความรูสึก ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   

รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
กลุมมีลักษณะเปนกลุมปด ไมมีการรับสมาชิกใหมเพ่ิม สมาชิกเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท

จํานวน 7-8 คน ใชเวลาในการทํากลุมประมาณครั้งละ 60-90 นาที ทํากิจกรรมกลุมท้ังหมด 6 
กิจกรรม  
ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
 1. เขากลุมใหตรงเวลาท่ีนัดหมาย 
 2. ไมนําเรื่องท่ีพูดคุยกันภายในกลุมไปพูดคุยเลนนอกกลุมหรือลอเลนใหผูอ่ืนฟง 
 3. ไมออกจากกลุมขณะทํากิจกรรม หากจําเปนใหขออนุญาตกลุมกอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สัปดาหที่ 1 : กิจกรรมที่ 1 เร่ิมตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
1. เพ่ือสรางความ 
คุนเคยไววางใจ
ระหวางสมาชิกใน
กลุม 

   บทนํา การสรางความรูจักคุนเคยเปนการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิกและ
ระหวางสมาชิกดวยกัน โดยผูวิจัยสรางบรรยากาศ แหง
ความเปนมิตร สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัยใหแก
สมาชิก เพ่ือใหเกิดความไววางใจกัน โดยการส่ือสาร
ดวยทาทางและภาษาท่ีชวยใหสมาชิกกลาแสดงความ
คิดเห็น ไดแก ยิ้มแยมแจมใส สบตากับผูท่ีพูดคุยดวย
ทา ทีเปนมิตร แสดงความสนใจในส่ิง ท่ีสนทนา    
แสดงทาทีท่ีอบอุนเปนมิตร สนใจ ตั้งใจฟง เขาใจ และ
ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกโดย
ไมใชความคิดของตนเองเปนเครื่องตัดสิน  
   การสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตนเองและ
สรางความคุนเคยระหวางสมาชิก โดยดําเนิน 
การตามกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ(ใบงานท่ี 1/1) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุม
และแนะนําตนเอง แนะนําผูชวยผูนํา
กลุมแกสมาชิกในกลุม 
2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใช
กิจกรรมตามหาเพ่ือน ดังนี้ 
    - แจกบัตรรูปภาพใหสมาชิกคนละ 
1 แผน 
    - ใหสมาชิกตามหาภาพจากเพ่ือน
มาตอกับภาพของตนเองให เปน
รูปภาพท่ีสมบูรณ 
    - เม่ือตอภาพไดสมบูรณแลวให
สลับกันสัมภาษณขอมูลสวนตัวของ
เพ่ือนใหไดมากท่ีสุด เชน ถามช่ือ 
นามสกุล ช่ือเลน อายุ ท่ีอยู อุปนิสัย  

 
 
 
 
 
-ใบงานท่ี 1/1  
ตามหาเพ่ือน โดย
ใหสมาชิกทําตาม
คําส่ังในใบกิจกรรม 
-บัตรรูปภาพ 

 
 
 
 
 
-สมาชิกเกิดความ 
คุนเคยกันและ
พยายามทําความรูจัก
กับสมาชิกคนอ่ืน 
-สามารถแนะนํา
ขอมูลของสมาชิกคน
อ่ืนท่ีไดสัมภาษณให
กลุมฟงไดครบถวน 

  



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
 
 
 
 
2.เพ่ือใหสมาชิกกลุม
ทราบวัตถุประสงค
และ ขอตกลงในการ
เขากลุม รูปแบบการ
การดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
 

  
   
 
 
การดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
1. วัตถุประสงคของกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  
    - เพ่ือใหสมาชิกท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวย 
จิตเภทรวมกลุมกันเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ไดรวมกันแกไข
ปญหา ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
    -ไดมีโอกาสระบายความรูสึก ใหความชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน  ใหกําลังใจกัน จากผูท่ีมีประสบการณ
เชนเดียวกัน  
2. รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม        

ถามส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมชอบ เปนตน
ภายในเวลา 2 นาที    
   -ใหสมาชิกแนะนําเพ่ือนตนท่ีไดทํา
ความรูจักใหแกสมาชิกในกลุม 
3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
  -วัตถุประสงค 
  -รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
  -บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและ
สมาชิกกลุม 
  -ขอตกลงในการเขากลุม 
 
 
 
 
 

 
 
1. โปสเตอร แสดง 
   -วัตถุประสงค
ของกลุมชวยเหลือ
ตนเองและการ
เสริมสรางพลัง
อํานาจ 
    -รูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือและ
การเสริมสรางพลัง
อํานาจตนเอง 
   -ขอตกลงในการ
เขากลุม 

 
 
-สมาชิกเขาใจ 
วัตถุประสงค และ
ขอตกลงการเขากลุม 
-สมาชิกเขาใจรูปแบบ
การดําเนินกิจกรรม
สามารถปฏิบัติตาม
และใหความรวมมือ
เปนไปตามแผนใน
การดําเนินกิจกรรม 
 

  



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
 กลุมมีลักษณะเปนกลุมปด ไมมีการรับสมาชิก ใหม

เพ่ิม สมาชิกเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 15 คน ใช
เวลาในการทํากลุมประมาณครั้งละ 45-60 นาที ทํา
กิจกรรมกลุมท้ังหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ สัปดาหท่ี  1 
ดําเนินกิจกรรมท่ี 1 และ 2 สัปดาหท่ี 2 ดําเนินกิจกรรม 
ท่ี 3 และ4 สัปดาหท่ี 3 ดําเนินกิจกรรมท่ี 5 และ 6 โดยมี
สมาชิกท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิกดวยกันใหเปน
ผูนํากลุมในการดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งตอๆ ไป และมี
ผูวิจัยคอยอํานวยความสะดวก และเปนแหลงความรู
ใหกับกลุม 
3. สถานท่ีและเวลาในการจัดทํากลุม สถานท่ีการจัด
กลุมครั้งนี้ จัดท่ีหองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนก
ผูปวยนอก รพ.นภาลัย ใชเวลาในการจัดกลุมครั้ง 45-
60 นาที โดยเริ่มตั้งแตเวลา 08.30-09.30 น.  
4. บทบาทของผูนํากลุมและสมาชิก 
   -ผูนํากลุมเปนสมาชิกท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิก 
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ใหเปนผูนํากลุม มีหนาท่ีดําเนินกิจกรรมกลุม เปนผู
คอยเช่ือมโยงความคิดเห็นของสมาชิก และสรุปการ
สนทนาในแตละหัวขอ    
     -สมาชิกในกลุมมีหนาท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และ
รวมกันแกไขปญหาท่ีพบ    
5.  ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
    - เขากลุมใหตรงเวลาท่ีนัดหมาย 
   -ไมนําเรื่องท่ีพูดคุยกันภายในกลุมไปพูดคุยเลนนอก
กลุมหรือลอเลนใหผูอ่ืนฟง 
   -ไมออกจากกลุมขณะทํากิจกรรม หากจําเปนใหขอ
อนุญาตกลุมกอน 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจในแตละหัวขอ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ: หลังจากคัดเลือกผูนํากลุมได ผูวิจัยทําการช้ีแจงและแนะนําใหผูนํากลุมทราบเกี่ยวกับบทบาทของผูนํากลุม รวมท้ังขั้นตอน และกิจกรรมในการดําเนินการ 
                   กลุมครั้งตอไป 

 
 



 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 



 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ช่ือผูวิจัย                    นางสาวบุบผา  ธนิกกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนมะโนรา ต.ดอนมะ
โนรา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม  (ท่ีบาน) 102 ม. 3 ต.จอมปลวก อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 
โทรศัพท (ท่ีทํางาน) 03-4769-071   โทรศัพทท่ีบาน 03-4757-565 
โทรศัพทมือถือ 08-5386-3526   E-mail: Thanik14@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทาน
จะตองทําอยางไร รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 
  2. โครงการวิจัยนี้ ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเรื่อง ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

3. วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 
 3.1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  
                3.2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
            ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลประจําคลินิกจิตเวชแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
นภาลัยเพ่ือขออนุญาตสํารวจรายช่ือผูปวยในทะเบียนผูปวยในคลินิกจิตเวชโดยคัดเลือกผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชวงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช หากพบวามีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด  ผู วิจัยขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการพิทักษ สิทธิ์ของผู 
เขารวมวิจัยจากนั้นใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  ผู วิจัยทําการจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใหมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด คือระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยและความเพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรท้ังสองตัวมีผลตอภาระใน
การดูแลผูปวยจิตเภท และกําหนดขนาดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการอางอิงขนาดกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยแบบทดลองการแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจจํานวน 15 คน และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติจํานวน  15  คน  

 



 

5. กระบวนการการวิจัยท่ีกระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัย
นางสาวบุบผา ธนิกกุล ดําเนินการวิจัยตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผูนํากลุมในครั้งแรก และใหผูดูแลเลือกตัวแทนจาก
สมาชิกผูดูแลดวยกันเพ่ือเปนผูนํากลุม และดําเนินการกลุมในครั้ งตอไป ซ่ึงรายละเอียดของ
โปรแกรมแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  6 กิจกรรม ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 4 ในแตละกิจกรรมใช
เวลา 60 - 90นาที โดยระยะท่ี 1 ระยะเริ่มตนหรือสรางสัมพันธภาพ สัปดาหท่ี 1 ดําเนินกิจกรรมท่ี 1 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ มี 4 กิจกรรม คือ สัปดาหท่ี 2 ดําเนินกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3 
สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 5 ระยะท่ี 3 สัปดาหท่ี 4 ระยะส้ินสุดการดําเนินการ ดําเนิน
กิจกรรมท่ี 6 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เครื่องมือกํากับการทดลอง
คือแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท   การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัด
กรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

6. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือการ
สงเสริมภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยจิตเภท และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยใหเกิดองคความรูดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือการสงเสริมภาวะสุขภาพชวยการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา ไดท่ีเบอรโทร 
08-5386-3526 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิม เติมท่ีเปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัย
จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดยรวดเร็ว 

9. ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกอนท่ีจะทําการศึกษา 

10. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูท่ีเขารวมการวิจัย มีเพียงการจายคา 
พาหนะสําหรับการเดินทางเพ่ือเปนการแบงเบาภาระของผูมีสวนรวมในการวิจัยคนละ 100 บาท  
               11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147 
โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
 

 



 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อวิจัย ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………… 
คํายินยอมของผูเขารวมวิจัย 

ขาพเจา................................................................................................ไดรับทราบจากผูวิจัย 
ช่ือ นางสาวบุบผา  ธนิกกุล สถานท่ีติดตอสะดวกท่ีสุดระหวางทําการวิจัย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอ 
08-5386-3526  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค วิธีการ กิจกรรมท่ีตองเขารวม
ในการวิจัย ระยะเวลาในการศึกษา ตลอดจนประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย ขาพเจาได
ซักถาม และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางด ี
 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการวิจัยนี้ 
เม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมท้ังยอมรับผลขางเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
โดยจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการวิจัยครัง้นี้
ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และขาพเจาจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีท่ีมิไดแจง
ใหผูทําการวิจัยทราบในทันที ถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความ
ปลอดภัยของขาพเจาเปนโมฆะ (ตามท่ีกฎหมายกําหนด) 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลเพ่ือประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ และยินดีเขารวมการวิจัยภายใต
เง่ือนไขท่ีไดระบุไวแลวในขางตน ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ 
และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
  ...................................................      ................................................... 
            วันท่ี / เดือน / ป         ผูรวมวิจัย 
...................................................      ...................................................                                  

            วันท่ี / เดือน / ป           (นางสาวบุบผา  ธนิกกุล) 
           ผูวิจัยหลัก 
...................................................      ...................................................      

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวบุบผา  ธนิกกุล  เกิดวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2522 จังหวัดสมุทรสงคราม สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  เขารับการศึกษาระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนมะโนรา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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