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การเจ็บป่วยทางจิตเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง และเรือรัง ผู้ป่วยมีความแปรปรวนทางอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ขาดความสามารถในการดำเนินชีวิตและการ 
ปฏิบัติหน้าที่ตามที่สังคมคาดหวังได้อย่างสมบูรณ์ จึงต้องพึ่งพาบุคคลอื่นอยู่เสมอ ถึงแม้จะได้รับ 
การรักษาอย่างเต็มที่แล้ว มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถรักษาให้หายขาด ส่วนใหญ่ยังมีความพิการ 
ทางจิตหลงเหลืออยู่และขาดความสามารถที่จะประกอบกิจกรรมต่างๆได้เต็มที่ จึงจำเป็นต้องได้รับ 
การรักษาอย่างต่อเนื่องและเมื่อมีอาการผ ิดปกติทางจิตเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลอยู่เสมอ (คุมมากิชาติ แสงเขียว, 2542 ) ตังนั้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งเป็นผู้ที่มีความ 
ผิดปกติของการแสดงออก และต้อยความสามารถที่จะดูแลตนเอง จึงเป็นหน้าที่หลักของผู้ดูแล 
ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา สามี กรรยาและบุตร ที่ให้การดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งบางครั้งต้องติดตามดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากสิ่ง 
คุกคามและเป็นอันตราย (Tuck et al, 1997)

จากสถิติ อุบัติการณ์การเกิดของโรคจิตเภท พบได้ประมาณรัอยละ 0.85 ของประชากร 
ทั่วโลกและพบได้ทุกเชื้อชาติ (Kaplan&Sadock, /2000 ) และสถิติการเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรคทาง 
จิตเวชของประชากรไทยพบว่าปีงบประมาณ 2547 มีจำนวนผู้ป่วยจิตเวช 903,613 ราย ในจำนวน 
นี้เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 37.91 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.90 (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2547) 
โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 1 1 เป็นภาระของโรค (Global Burden of disease) ซึ่งในปี ค.ศ.2020 
คาดว่าจะสูงขึ้นอยู่อันดับที่ 15 จัดเป็นปีญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะโรค 
จิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่พบมากที่สุดและเป็นป็ญหาสำคัญของโรคทางจิตเวชทั้งหมด 
เพราะเป็นความเจ็บป่วยที่เถิดจากความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู;และพฤติกรรม 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) พบประมาณร้อยละ 40-50 ของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งร้อยละ 1-1.5 ของ 
ประชาชนทั่วไป มีโอกาสป่วยเป็นโรคจิตเภท (Gauttiere, 1999; Bethesda, 1999 and Fox & 
Kane,1996 ( อ้างในเศรษฐพงษ์ บุญหมั่น, 2549) และพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จิตเวชประเภทผู้ป่วยในส่วนใหIขู่เป็นกลุ่มโรค F20 - F29 คือผู้ป่วยจิตเภทและพฤติกรรมแบบ 
จิตเภทหลงผิดโดยคิดเป็นร้อยละ 54.54 ของผู้ป่วยท้ังหมด (พรชัย ทุมมา , 2548 )

ในตำบลคลองหาดพบว,ามีผู้ป ่วยเพิ่มขึ้นทุกปีดังนี้ป ี2548 จำน วน 97 ราย , พ.ศ 2549 
จำนวน 108 รายและ ในปี 2550 จำนวน 174 ราย จากทุก Diagnosis ซึ่งทั้งหมดเข้ารับการรักษาที่
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โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ทั้งประเกทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (รายงานสรุปผลการ 
ดำเนินงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลคลองหาดประจำปี 2550 ) จากสถานการณ์ปีญหาดังกล่าวจะเห็น 
ว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีจำนวนมาก โรงพยาบาลคลองหาด เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
จัดเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช แบบผู้ป่วยนอก โดยรับดูแล 
ผู้ป่วยต่อจากหน่วยบริการตติยภูมิ โดยการนัดผู้ป่วยมารับยาและติดตามอาการในคลินิกจิตเวช ซึ๋งมี 
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 1 คน มีจิตแพทย์จากรพ.จิตเวชสระแก้ว เป็นพี่เลี้ยงที่สามารถปรึกษาทาง 
โทรศัพท์และส่งข้อมูลผู้ป่วยทางอินเทอร์เนต โดยการดูแลจะมุ่งตรงที่ผู้ป่วยเป็นหลักคือการยาให้ 
ผู้ป่วยดูแลตนเอง การมารับยาและแจ้งอาการตามนัด

จากรายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำปี 2550 ของงานสุขภาพจิตพบว่ามีผู้ป ่วยที่ 
จำหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์จำนวน 46 คนจากผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ 
ทั้งหมด 54 คนพบว่า ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมาโรงพยาบาลคนเดียว มาไม่ตรงนัด มีอาการหลงเหลืออยู่ 
และมีอาการกำเริบ (ป่วย'ชา) ภายใน 3 เดือน จึงได้ร่วมลับโดยทีม Home Health care ติดตามเยี่ยม 
ท่ีบ้าน กลับพบว่าปิญหาท่ีแท้จริง คือผู้ดูแล ไม,มีเวลาสนใจดูแลผู้ป่วย เน่ืองจาก ผู้ดูแลมีอาชีพรับจ้าง 
และทำการเกษตร มีป็ญหาเรื่องรายได้หากไปโรงพยาบาล 2 คนต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและยัง 
พบว่า ใใน 5 คนของผู้ดูแล เป็นมารดาที่มีอายุ 45 -60ปี มีโรคประจำตัว เบาหวาน และความดัน 
โลหิตสูง และไม่มีความรู้เกี่ยวลับผู้ป่วยจิตเวช ทราบแต่ว่าบ้า ต้องไปรับยาทุกเดือนและจากการ 
สัมภาษณ์ผู้ดูแลขณะเย่ียมบ้าน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการกำเริบ การจัดการเมื่อผู้ป่วยไม่ 
รับประทานยา และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด พบว่า 
สามารถทำได้น้อยกว่าร้อยละ 50 และส่วนใหญ่ตอบว่า กลัวไม'รู้จะทำอย่างไร ต้องปล่อยเลยตาม 
เลย คิดว่าเป็นเวรกรรม (งาน Home Health Care โรงพยาบาลคลองหาด) จากข้อมูลดังกล่าวสามารถ 
สรุปได้ว่าสาเหตุที่ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนด้อยความสามารถในการดูแลผู้ป่วย คือ

1. พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมได้
2. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวลับตัวผู้ป่วย
3. ปิญหาด้านเศรษฐกิจเนื่องจากรายได้ไม่แน่นอนผู้ดูแลมีอาชีพที่ไม่มั่นคง
4. การได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ความเครียด อับอาย เบื่อหน่าย ท้อแท้
5. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความเหน็ดเหน่ือย ภาวะเจ็บป่วยทางกาย การ 

พักผ่อนไม,พียงพอ สาเหตุเหล่านี้ทำให้ผู้ดูแล รู้สึกส้ินหวัง ขาดพลังอำนาจที่จะมุ่งม่ันใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการประเมินผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2548 
ในช่วง 6 เดือนแรกของงานบริการผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ พบว่า 
อัตราการกลับมาป่วยในชากายใน2 8 วันสูงเกินเป้าหมายของโรงพยาบาลถึงร้อยละ 10.7
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นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์ป้จจัยที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมารักษาชํ้ากายใน 3 เดือนหลังจากจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ของจันจิลา ดวงสลัดและสมสักด ภูมิจีน (2546) 
พบว่า ร้อยละ 61.66 กลับไปใช้สารเสพติดและร้อยละ 58.33 ญาติหเอครอบครัว ผู้ป่วยไม่เคยมา 
เยี่ยมผู้ป่วยขณะอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล (เศรษฐพงษ์ บุญหมั่น, 2549) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 
ความรู้สึกต้องการผลักการะและปล่อยวางตนเองจากผู้ป่วยชั่วคราวของ

แนวคิดยุทธศาสตร์สุขภาพของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ท่ี 
มุ่งเน้นระบบสุขภาพพอเพียง เน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา เป็นระบบสุขภาพท่ีมีชุมชนและ 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง สังคมไม่ทอดทิ้งคนทุกข์ยาก เป็นสังคมท่ีดูแลรักษาคนจน คน 
ทุกข์ยากและผู้ต้อยโอกาสอย่างเคารพในคุณค่าและศักดิศรีความเป็นมนุษย์ รวมทังการส่งเสริม 
บทบาทครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคม ในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพที่ดี แนวคิด 
ดังกล่าว เมื่อนำมาใช้กับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก็คือ การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลให้มีความสามารถ 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ด้วยตนเอง ลดการพึ่งพาหน่วยงานภาครัฐ กรมสุขภาพจิตในฐานะ 
ผู้เกี่ยวข้องหลักจึงได้พัฒนาเทคโนโลยีการให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนทัศนคติเมื่อส่งเสริมและ 
สนับสบุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลมีพลัง 
อำนาจและมีความมุ่งมั่นที่จะดูแลผู้ป่วยต่อไป

นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวลับการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลพบว่า 
การให้ความรู้ การปรับทัศคติการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามรถในการ 
ดูแลสูงขึ้น ดังการศึกษาของนพรัตน์ ไชยชำนิ(2544)ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบ 
องค์รวมในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ณ ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวน 
สราญรมย์พบว่าความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ . 05 สมคิด ตรีราภี (2545) ศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ 
การะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลที่มารับบริการทีแผนกจิตเวชโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
พบว่าภาระโดยรวมของผู้ดูแลน้อยกว่าค่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ . 01 
ทุลภา บุปผาสังข์ (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระและความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
ลับการกลับเข้ารักษาชํ้าของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทพบว่าความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล มี 
ความสัมพันธ์เชิงลบลับการกลับเข้ารักษาชํ้าของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
. 00 (r= - .38 ) และจากการศึกษาของ Ostwald (1993) ศึกษาการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย Dementia 
โดยจัดโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวลับโรค พัฒนาความแข็งแกร่งของผู้ดูแลและเพิ่มความรู้สึกเชื่อมั่น 
ในความสามารถข อ ง ผู้ดูแลที่สามารถเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ ผลการศึกษาพบว่าการจัด 
โปรแกรมดังกล่าวสามารถลดภาระการดูแลลงไต้
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นอกจากใfนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทผู้ดูแลยังได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ กล่าวคือ ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทจะรู้สึกกังวลใจต่อพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย รวมท้ังไม่แน่ใจว่าจะตอบสนองต่อ 
พฤติกรรมที่ผิดปกติได้ถูกด้อง เหมาะสม (ศิรินกา นันทพงษ์, 2542) และยังมีผลทำให้ผู้ดูแลมีภาวะ 
ซึมเศร้าจากการดูแลผู้ป่วยที่มีความจำ และพฤติกรรมผิดปกติ (Buck Walter et al, 1999 อ้างใน 
สมคิด ตรีรากี , 2545 ) และการมีผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในครอบครัวส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล โดยพบว่า 
ผู้ดูแลจะมีความวิตกกังวลเครียด เบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดกำลังใจและรู้สึกเป็นตราบาป (Greenberg 
étal, 1993) รวมทั้งความรู้สึกมีมลทิน สิ่งเหล่านี้เป็นความซับช้อนที่ก่อให้เกิดการสูญเสียพลัง 
อำนาจ (Powerlessness) ของบุคคลในครอบครัว (Parker, 1993 อ้างในสมคิด ตรีราภี, 2545) ส่งผล 
ให้เพิกเฉยต่อบทบาทผู้ดูแล เช่นหลีกเล่ียงผู้ป่วย ไม่สนใจเบื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เป็น 
ด้น การสูญเสียพลังอำนาจในผู้ดูแลหากไม,ได้รับการแก้ไขจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาพร่างกาย 
จิตใจทำให้การรับรู้ดุณค่าในตนเองตํ่านอกจากนี้การสูญเสียพลังอำนาจในผู้ดูแลยังเกิดได้จากการ 
ขาดความรู้ ซึ่งเป็นแหล่งพลังอำนาจหนึ่งของผู้ดูแล ซึ่งจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วย

การสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) จึงเป็นกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยัที่มี 
คุณค่าและสามารถนำไปสู่การปฏิบัติภารกิจให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เป็นการกระทำให้ 
บุคคลรู้สึก ม่ันใจ ม่ันคง ยึดม่ันและผูกพัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและการกระทำภารกิจให้ประสบ 
ผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง บุคคลต้องมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ได้รับการยอมรับสนับสนุนส่งเสริม และมีอิสระในการตัดสินใจกระทำ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ,
2542) Gibson (1995) ศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในมารดาของเด็กป่วยเรื้อรังระบบ 
ประสาท พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วยขั้นตอน 4 ข้ันตอนคือ

1. การค้นพบสถานการณ์จริง
2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
3. การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้บุคคลได้รับความรู้ที่จำเป็นเพื่อเพิ่มพูน 
ความสามารถและมีความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ รับรู้ว่าตัวเองมีความสามารถซึ่งจะนำไปสู่ 
วิธีการดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเบื่อง (อ้างใน สมคิด ตรีราภี, 2545 )

แนวความคิดและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นแนวความคิตที่ 
ส่งเสริมให้บุคคลได้รับความรู้ เพ่ือเพิ่มพูนความสามารถให้มีความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ 
มีความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Gibson (1995) การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภททำให้เกิดการอยู่ร ่วมกันอย่างมี 
ความสุขของผู้ป่วยแลผู้ดูแล ผู้ดูแลต้องตระหนักถึงความสำคัญละคุณค่าของผู้ป่วย รวมทังผู้ดูแล 
ต้องรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความสำคัญเป็นแหล่งประโยชน์และมีความรู้สึกมั่นใจที่จะให้การดูแล 
ผู้ป่วยไต้อย่างมีประสิทธิภาพ และคงไว้ชึ๋งการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อไป การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจมีพื้นฐานจากการให้ความรู้ การมีส่วนร่วมกับทีมการรักษาและการแกทักษะที่จำเป็น (Drust 
& Trivatte cited in Hulm, 1999 )

ดังนั้น การสนับสนุนความรู้ การช่วยเหลือให้ผู้ดูแลเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม จะ 
ล่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ด ูแ ล พัฒนาตนเองเพื่อ{เองกันหรือล ด การสูญเสียพลัง 
อำนาจ (Miller, 1992) ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลผู้ป่วยไต้ดีขึ้น 
สอดคล้องลับการศึกษาของ Gibson, (1995) ที่ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจในมารดาเด็ก 
ป่วยเรื้อรังระบบประสาทพบว่าสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู้ ความคิด ความเข้าใจและการ 
รู้จักตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุมตนเอง มีความม่ันใจแ ล ะ พยายามแ ก ้ปัญหาด้วยตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษา การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทว่าจะนำไปสู่การพัฒนาความความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล 
ในทางท่ีดีข้ึน เพื่อให้เกิดการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ

คำถามการศึกษา การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนของผู้ดูแลไต้หรือไม,อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของผู้ดูแลตำบล คลองหาด, 

จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวเหตุผลและสมมติฐานโครงการศึกษาอิสระ
ความพร้อมทางต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ของผู้ดูแลนับเป็นสิ่งสำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะหากผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะทำให้ผู้ดูแลมีพลังและความสามารถในการ 
ดูแลผู้ป่วยไต้ รวมถึงการดูแล ประคับประคองตนเองให้สามารถต่อสัคับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นใน 
ชีวิตไต้ แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ของ Gibson (1995) ซึ่งเป็นแนวความคิดที่ส่งเสริมให้บุคคลไต้รับความรู้ เพื่อเพิ่มพูนความสามารถ 
ให้มีความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ มีความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะเป็น



6

ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้อย่างมีประสิทธิกาพ การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทำให้เกิดการอยู่ 
ร่วมลันอย่างมีความสุขของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ดูแลต้องตระหนักถึงความสำคัญและคุณค่าของผู้ป่วย 
รวมท้ัง ผู้ดูแลต้องรู้สึกว่าตนเองมีคุฌค่า มีความสำคัญเป็นแหล่งประโยชน์และมีความรู้สึกมั่นใจที่ 
จะให้การดูแลผู้ป่วยไต้อย่างมีประสิทธิกาพ และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ มีพื้นฐานจากการให้ความรู้ การมีส่วนร่วมกับทีมการรักษาและการแกทักษะ 
ท่ีจำเป็น (นพรัตน์ ไชยชำนิ,2544)และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลานานทำให้เกิดการสุญเสียพลัง 
อำนาจ (Powerlessness) ของบุคคลในครอบครัวเนื่องมาจากสาเหตุ คือ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ 
ผู้ดูแลไม่สามรถควบคุมไต้ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย ป้ญหาต้านเศรษฐกิจเนื่องจาก 
รายไต้ไม่แน่นอนผู้ดูแลมีอาชีพที่ไม่มั่นคง การไต้รับผลกระทบทางต้านจิตใจ ความเครียด อับอาย 
เบื่อหน่าย ท้อแท้ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ความเหน็ดเหนื่อย ภาวะเจ็บป่วยทางกาย การ 
พักผ่อนไม่พียงพอ สาเหตุเหล่านี้ทำให้ผู้ดูแล รู้สึกส้ินหวัง ขาดพลังอำนาจที่จะบุ่งมั่นในการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

ตังน้ันกลยุทธ์ท่ีสำคัXญของการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือความเชื่อมั่นในความแข็งแกร่งของ 
บุคคลที่จะพัฒนาเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ ประสบการณ์การมีส่วนร่วมและการไต้รับความรู้ 
(Dunst & Trivette, 1996, cited in Hulme, 1999) อ้างใน สมคิด ตรีราภี (2545) ซึ่งสอดคล้องคับ 
การศึกษาของ Nirbhay & John (1997) ศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวเด็กที่อารมณ์ 
ไม่สงบ ไม,หยุดน่ิง และขาดการดูแลเอาใจใส่ ผลการศึกษาพบว่า จำนวนสมาชิกในกลุ่มสนับสมุนมี 
อิทธิพลต่อการทำนายการเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัว การมีส่วนร่วมในระบบช่วยเหลือและ 
ความรู้เป ็นส ิ่งสำค ัญของการเสริมสร้างพลังอำนาจ จ ึงบ ุ่งเน ้นให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมคับท ีม 
รักษาพยาบาล ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ให้มีความรู้และทักษะการดูแลที่เหมาะสม

จอม สุวรรณโณ (2541) กล่าวว่าการนำญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเป็น 
กลวิธีที่สำคัXบูของการเสริมสร้างพลังอำนาจให้ญาติตระหนักถึงความสามารถและอำนาจในการ 
ควบคุมสถานการณ์ใช้กระบวนการพิจารณาตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติดูแลร่วมลับทีมการพยาบาล 
มีการแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลซึ่งคันและคันทำให้ญาติ ผู้ดูแลประเมินสถานการณ์การดูแลและ 
ประสบการณ์การดูแลในทางที่ดี การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการให้ข้อมูล 
แหล่งสนับสมุนทางสังคมที่จำเป็นในการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลได้พึ่งพา เช่น สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
สิทธิการรักษา หเอ การช่วยเหลือต้านเศรษฐกิจ จากองค์กรในชุมชน เป็นการส่งเสริมพลัง 
ความสามารถ ให้เกิดขึ้นในผู้ดูแล โดยเฉพาะในต้านความรู้ทั้นเป็นการส่งเสริมพลังความสามารถ 
10 ประการซึ่งเป็นป็จจัยหนึ่งของความสามารถในการดูแตนเองหรือบุคคลที่ต้องดูแล (Orem, 2001) 
ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะในการดูแลมากขึน
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นอกจากน้ัน Gibson (1995) ได้ศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในมารดาเด็กป่วย 
เร้ือรัง ระบบประสาท พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังประกอบด้วยขันตอน 4 ขันตอนคือ

1) การค้นพบสถานการณ์จริง
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
3) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้ 

บุคคลได้รับความรู้ที่จำเป็น เพื่อเพิ่มพูนความสามารถและมีความมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์รับรู้ 
ว่าตัวเองมีความสามารถซึ่งจะนำไปสู่วิธีการดูแลเด็กให้มีประสิทธิกาพอย่างต่อเพื่องอ้างใน
(สมคิด ตรีรากี, 2545 ) และ วารุณี อมรท้ต (2531 ) อ้างใน (นพรัตน์ ไชยชำนิ, 2544) กล่าวว่า การ 
ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพร่างกายโดยทั่วไปแก่ผู้ดูแล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงหรือความเจ็บป่วย 
ทางกายส่งผลทางด้านจิตใจ ดังนั้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์จึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ควบคู่ไปคับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม การดูแลให้ร่างกายได้รับอาหารที่มีประโยชน์ 
การออกกำลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ จะทำให้ร่างกายแข็งแรง ลดความตึงเครียดได้และ 
ส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมที่จะเผชิญปิญหา เป็นการเพิ่มพลังอำนาจและความสามารถในการดูแล 
ตนเองและผู้อื่นได้

จากการทบทวนสาเหตุของที่ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าไม่มีความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้และ 
รู้สึกสุญเสียพลังอำนาจพอจะสรุปได้ดังนี้ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ผู้ลูแลไม่สามรถควบคุมได้ 
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวลับตัวผู้ป่วย ปิญหาด้านเศรษฐกิจเพื่องจากรายได้ไม,แน่นอนผู้ดูแลมีอาชีพ 

ที่ไม่มั่นคง การได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ความเครียด อับอาย เพ่ือหน่าย ท้อแท้และ ผลกระทบ 
ทางด้านร่างกาย ความเหน็ดเหน่ือย ภาวะเจ็บป่วยทางกาย การพักผ่อนไม่พียงพอ

จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาตังกล่าวจะเห็นว่าการให้ความรู้ การ 
มีส่วนร่วมกับทีมการรักษาและเพิ่มความรู้สึกเซึ่อมั่นในความสามารถของผู้ดูแลว่าเป็นผู้มีความรู้ 
ความชำนาญซึ่งเป็นกลยุทธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถ 
ปรับตัวต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทและมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและตนเองได้อย่างเหมาะสม และ 
มีศักยภาพในการจัดการกับความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความบุ่งมั่นใน 
การดูแลผู้ป่วยต่อไป แต่การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาคับผู้ดูแลที่พาผู้ป ่วยมารับบริการใน 
โรงพยาบาลซึ่งมีโอกาสที่จะได้รับความรู้อย่างสมํ่าเสมอ แต่ผู้ดูแลที่อยู่ในชุมชนโดยเฉพาะชุมชนที่ 
ผู้ศึกษาทำการศึกษาซึ่งผู้ดูแลมีข้อจำกัดเกี่ยวกับเศรษฐานะ การเดินทาง ไม,ได้มีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและการดูแลในชุมชนไม,ครอบคลุม ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะน่า 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจซึ่งมีขั้นตอนครอบคลุมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในทุก
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ด้านรวมไปถึงการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การเห็นความสำคัญของตนเองต่อผู้ป่วยรวมทั้งการมี 
ส่วนร่วมในการเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอีทางหนึ่ง 

ผ ู้ศ ึกษาเช ื่อว ่าโปรแกรมเสร ิมสร้างพล ังอำนาจสามารถนำไปเป ็นร ูปแบบพ ัฒนา 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในชุมชนได้ อย่างมีประสิทธิกาพ โดยระยะเวลาการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ Hefliger 1et al (1997 อ้างในสมคิด ตรีราภี, 2545) ศึกษาการประเมินผลการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นการวิจัยกึ่งทลองมีการจัดกิจกรรมดังนี้

1 )  ในัความรู
2) แกทักษะ
3) มีส่วนร่วมในทีมการรักษาพยาบาล

ประเมินผลการเสริมสร้างพลังอำนาจระยะปานกลาง (Intermediate) 3 เดือนผลการศึกษาพบว่า การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจประสบผลสำเร็จอย่างสูงมาก ผู้ดูแลมีความรู้และมีส่วนร่วมในทีมการ 
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและจากการศึกษาของ สมคิด ตรีราภี (2545) ศึกษาการใช้โปรแกรม 
เสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท วัดผล 3 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สามารถลดการะของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ วัดผล 1 สัปดาห์หลังการทดลองซึ่งเชื่อ 
ว่าผู้ดูแลจะเกิดการเรียนรู้และเกิดพลังอำนาจในตนเองส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
ต่อไป ผู้ศึกษาจึงตั้งสมมติฐานการศึกษาดังนี

1) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ จะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ขอบเขตการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในชุมชนของผู้ดูแล ตำบลคลองหาด จังหวัดสระแก้ว เป็น 
การศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด2 ครั้งก่อนและหลังการทดลอง

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตำบล
คลองหาด

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ศึกษาดำเนินการ
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เสริมสร้างพลังอำนาจตามขั้นตอน 4 ข้ันตอนดังท่ี สมคิด ตรีราภี (2545 ) ได้พัฒนาข้ึนจากแนวคิด 
ของ ก๊ิบสัน (1995 และDunst &Trivette (1996, Cited in Hulm , 1999) โดยผู้ศึกษานำมาปรับ 
ในส่วนของเนื้อหา โดยเพิ่มรายละเอียด ในข้ันตอนท่ี 3 และ 4 โดยเน้นความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ตามกิจกรรมดังนี้

ข้ันท่ี 1 พัฒนาการรับเการดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรู้และเข้าใจผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นลับตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นขันตอนท่ี 
ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลกระทบท้ัง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การดำเนินชีวิตในสังคม ป็ญหาเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท

ข้ันท่ี 2 พัฒนาการตระหนักคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญ 
ของตนเองและผู้ป่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้ดูแลอภิปรายถึง 
เหตุผลที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและความรู้สึกเกี่ยวลับความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วย

ข้ันท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ตรง สามารถ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เป็นข้ันตอนท่ี 
ผู้ศึกษาและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวลับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ และให้ 
ผู้ดูแล เขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ศึกษาเป็นผู้ให้ข้อมูล ข่าวสารและเป็นที่ปรึกษา 
ขณะเขียนแผน

ข้ันท่ี 4 พัฒนาความมุ่งม่ันในการดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก 
ความสามารถของผู้ดูแลในทางบวก ทำให้มีความต้ังใจและมุ่งม่ันในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
เป็นข้ันตอนท่ี ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามแผนและ 
ประเมินผล

ผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเภท คือ บุคคลในครอบครัวท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทอย่างใกล้ชิด 
ประคับประคองและสนับสบุนต่อการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด อาจเป็น พ่อ แม่ พ่ี น้อง 
สามี ภรรยา หรือบุตร โดยไม,ได้ค่าข้างตอบแทน และดูแลผู้ป่วยมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน

ผู้ป่วยจิตเภท คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ว่าเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิต 
หรือเป็นโรคทางจิตตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM -IV) ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 
อายุ20 - 60 ปี ที่ได้รับการรักษาอาการคงที่แล้วและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชกลับสู่ 

ชุมชนในตำบลคลองหาด
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คว!มสไมารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการปฏิบัติ หรือการกระทำกิจกรรมในการดูแล 
ผู้ป่วย รวมทัง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ โรคจิตเภท ประสบการณ์การดูแล ความดูแลเอาใจใส่ 
ต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆและความแข็งแรงด้านร่างกายที่เพียงพอของผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
สนองความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ตามความต้องการที่จำเป็นโดยทั่วไป ท้ังทาง 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ที่(ข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง 
พลังอำนาจซึ่งจะประเมินความสามารถของผู้ดูแลโดยวัดจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทตามแนวคิดของ Denyes and Filday (1986) ตามการรับรู้ของผู้ดูแลใน 4 ต้าน คือ 
(นพรัตน์ ไชยชำนิ, 2544, พรชัย ทุมบา, 2548)

1 . ความเข้มแข็งในตนเอง และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ 
ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ความรู้สึกทั่นคงในอารมณ์ และความสามารถของผู้ดูแลในการประเมิน 
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงและความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยรวมทั้งสามารถ ตัดสินใจให้การ 
ช่วยเหลือที่ดีและเหมาะสม โดยหาแหล่งช่วยเหลืออย่างเหมาะสม จากพยาบาล และทีมสุขภาพและ 
ชุมชน 2 . ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท
หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการ การรักษา การดูแลเกี่ยวกับการรับประทาน 
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกกำลังกายและการจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
รวมทั้งสามารถสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและอาการผิดปกติทางจิตอีกทังมี 
ประสบการณ์ในการตัดสินใจดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท

3. ความแข็งแกร่งต้านร่างกาย หมายถึงการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 
โรคประจำตัวที่ก่อให้เกิดปัญหาหรือส่งผลให้เป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย

4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง การตระหนักถึงการดูแล 
เอาใจใส่ผู้ป่วยในต้านอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วย การป้องกันอันตรายที่จะเกิดแก่ผู้ป่วย ตลอดจน 
สามารถคาดการณ์ได้ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือสิ่งที่กระทำอื่นๆ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบบริการสำหรับพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยและให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยไต้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดำรงชีวิตร่วมกับผู้ดูแลและสังคมได้ตามศักยภาพ
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