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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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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกับโรคทางจิตชนิดอ่ืน พบวามีอัตราความชุกประมาณรอยละ 1 ของ
ประชากรท่ัวโลกและมีอุบัติการณการเกิดโรคประมาณ 2 ลานคนตอป (Sadock and Sadock, 2005) 
ในประเทศไทยพบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 48.37 
ของผูปวยจิตเวชท้ังหมด (กรมสุขภาพจิต, 2552) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาประชากรไทย
มีความชุกช่ัวชีวิต (lifetime prevalence) ของการเกิดโรคจิตเภทประมาณ 4 ราย ตอประชากร 1,000 
ราย และพบวาอุบัติการณของโรคจิตเภท หรือ อัตราการพบผูปวยจิตเภทรายใหม มีคาประมาณ 15.2 
ตอประชากร 1,000 ราย ตอป โดยพบวาผูชายมีแนวโนมท่ีจะปวยเปนโรคจิตเภทไดมากกวาผูหญิง 
1.4 เทา (ศิริจิต สุทธจิตต และมานิตย ศรีสุรภานนท, 2552) 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีกลุมอาการหลากหลายโดยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดท่ีมีผลตอ
การรับรู อารมณ ประสาทสัมผัสและพฤติกรรม (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552;
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุแนชัด เช่ือวาเปนกลุมอาการท่ีมาจากหลายๆ
สาเหตุโดยจะแสดงอาการผิดปกติทางดานความคิด อารมณ พฤติกรรมและการรับรูทําใหเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการหยั่งรูตัว (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย  สุคนิชย, 2548) โรคจิตเภทจึง
เปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีมีความรุนแรงเรื้อรังและทําใหผูปวยไรความสามารถมากท่ีสุดในกลุม
โรคทางจิตเวช (Phanthunane et al., 2010) จากการศึกษาการเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดภาระโรค (Global 
Burden of Disease) พบวาโรคจิตเภทกอใหเกิดภาระโรคมากกวารอยละ 11 โดยพิจารณาตามเกณฑ
จํานวนปท่ีสรางความเสียหายใหกับชีวิตของผูปวยดวยโรคนั้นๆ (Disability Adjustment Life Years 
: DALYs) และคาดวาจะสูงกวารอยละ15 ในปค.ศ.2020 (Murray and Lopez, 1996 อางถึงใน ปราชญ 
บุญยวงศวิโรจน, 2546) ผูปวยจิตเภทจะมีภาวะทุพพลภาพของการทําหนาท่ีดานตางๆ (functional 
disability) และมีความเรื้อรังของอาการของโรค การฟนตัวกลับมาในผูปวยจึงพบไดนอยมาก ดังนั้น
ผูปวยเกือบทุกรายตองรักษาแบบโรคเรื้อรัง(chronic treatment) หรือตองรักษาอยางตอเนื่อง(ธวัชชัย 
ลีฬหานาจ, 2552) ซ่ึงใชระยะเวลานานและตองเสียคาใชจายในการรักษาสูงกอใหเกิดความสูญเสีย
ทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามมา (นันทิกา  ทวิชาชาติ, 2548) โดยเฉพาะอยางยิ่งสงผลกระทบ
อยางมากตอผูดูแลหรือบุคคลในครอบครัว (สุมณฑา  บุญชัย, 2545; นวนันท  ปยะวัฒนกูล, 2552)  



 

กรมสุขภาพจิตมีนโยบายจําหนายผูปวยใหกลับสูชุมชนใหเร็วท่ีสุด(Deinstiutionalization) 
ทําใหระยะเวลาการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภทส้ันลงเพียง 3-4 สัปดาห (พิเชษฐ 
อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนใหการรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทานั้น 
เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชนจึง
มีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545; กรมสุขภาพจิต, 2547) ดังนั้นครอบครัวจึง
กลายเปนสถาบันหลักในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทตอจากโรงพยาบาล (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 
2543; Awad and Voruganti, 2008) ถึงแมวาผูปวยจิตเภทจะมีอาการทุเลาลงแตก็ยังไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ในชีวิตประจําวันไดเทากับบุคคลท่ัวไป มีปญหาในการทํางานและความสัมพันธ
ระหวางบุคคล (Kane and Marder, 1993; Bae et al., 2010) เนื่องจากความเส่ือมทางดานการทํางาน
และความเส่ือมของสติปญญาของผูปวย การขาดการยอมรับจากสังคม ประกอบกับความเรื้อรังของ
อาการ (Anderson et al., 1986) นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทยังคงมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยู เชน 
เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธหรือเกลียดรุนแรง ทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน (วาสนา ปานดอก, 
2545; Bae et al., 2010) ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการชวยเหลือดูแลขณะท่ีผูปวยดํารงชีวิตอยู
ท่ีบานจากอาการท่ีไมสามารถคาดเดาได พฤติกรรมแปลกประหลาดของผูปวย (นพรัตน ไชยชํานิ, 
2544; จิราพร รักการ, 2549; Asen, 2002; Solomon and Draine, 1995 cited in Chien, 2008) บุคคล
ในครอบครัว ตองรับผิดชอบดูแลและทําหนาท่ีแทนผูปวยเพ่ิมเติมจากบทบาทเดิมท่ีปฏิบัติอยูใน
ฐานะผูดูแล ตองเรียนรูบทบาทใหมและปรับบทบาทใหเหมาะสม เพ่ือทําหนาท่ีของผูดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ การท่ีผูดูแลรับบทบาทหลายๆ อยางพรอมกันทําใหผูดูแลตองเรียนรูและปรับเปล่ียน
การดํารงชีวิตในดานตางๆ เชน หนาท่ีการงาน ภารกิจในสังคมและภารกิจสวนตัว สงผลใหการ
ปฏิบัติตัวของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากผูดูแลตองใชเวลา แรงงาน
ในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในการทํากิจกรรมตางๆ เกิดความรูสึกยุงยาก เครียด อับอาย การถูก
แบงแยกจากสังคม เกิดความขัดแยงในครอบครัว เบ่ือหนายเปนสาเหตุใหผูดูแลรับรูวาการดูแลเปน
ส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาหรือเปนภาระ(Montgomery et al., 1985; Asen E., 2002; Solomon and Draine, 
1995 cited in Chien, 2008) สงผลตอการดูแล ทําใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลไมเหมาะสม เชน
ไดรับยาไมสมํ่าเสมอ  และอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงของผูปวยและผูดูแลได  
(ชนมาภรณ  พงศจันทรเสถียร, 2549) 

การท่ีมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวสงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวอยางมากเปนภาระ
ของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิตซ่ึง Montgomery et al. 
(1985) กลาวถึงภาระในการดูแลวาหมายถึงการรับรูและความรูสึกท่ีแสดงถึงความยากลําบาก ความ



 

หนักใจ ความกดดัน และความเดือดรอนของผูดูแลจากการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระออกเปน 2 มิติ คือ 1) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานการตอบสนองทางอารมณ ทัศนคติของผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเปนทุกข ความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวย รวมท้ังอาการทางจิตท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น การท่ีตองเผชิญกับความรูสึกเปนตรา
บาปและความรูสึกอับอายท่ีมีญาติปวยทางจิต 2) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรู
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย ไดแก การมีเวลาสวนตัว
ลดลง การมีกิจกรรมทางสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง และการเกิดปญหาดานสุขภาพ 
ดังนั้นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความทุกขทรมาน
จากภาระการดูแล มีความวิตกกังวล ความเครียดซ่ึงบางรายอาจมีความทุกขมากจนเกิดภาวะซึมเศรา     
เบ่ือหนาย ทอแท ส้ินหวังในการดูแลผูปวยจิตเภท   ซ่ึงทําใหผูปวยถูกทอดท้ิงเปนปญหาทางสังคม
และประเทศชาต ิ(กรมสุขภาพจิต, 2549) 
 การเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดภาระในการดูแลจะสงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ เชน 
ทําใหเกิดความเบ่ือหนายผูปวย ไมเอาใจใสหรือละเลยการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ี
ตองดูแลผูปวยเพียงลําพัง โดยไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆในครอบครัว จะเกิดความรูสึก
ยุงยากหรือเครียดในการดูแล เบ่ือหนาย และขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Eakes,1995; 
Thompson et al.,1993; Chien, 2008) บางรายทํารายรางกายผูปวย กอใหเกิดปญหาซับซอนและกลับ
เปนซํ้ามากขึ้น (Reinhard, 1994) จากผลการวิจัยของ Reinhard (1994) ท่ีศึกษาผลของการอยูรวมกับ
ผูปวยทางจิตพบวาผูดแูลไดรับผลกระทบจากอาการของผูปวยโรคจิต เนื่องจากผูดูแลจําเปนตองให
การดูแลชวยเหลือผูปวยครอบคลุมท้ังทางดานความเปนอยู ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณ
และจิตใจ  การรักษา   รวมท้ังการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง   และจากการศึกษาของทุลภา 
บุปผาสังข (2545) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาระและความสามารถของผูดูแลกับการกลับ
เปนซํ้าของผูปวยจิตเภท พบวาภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลรวมทํานายการกลับ
เปนซํ้าของผูปวยไดรอยละ 23 และภาระเชิงปรนัยกับการกลับเปนซํ้ามีความสัมพันธทางบวกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือผูดูแลเกิดความรูสึกขัดแยง ความคับของใจ เปนทุกข อับอาย
เบ่ือหนาย กังวลใจ วิตกกังวล แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยจิตเภทกอใหเกิดความรูสึกเปนภาระได 
(Montgomery et al., 1985; Buck Walter et al.,1999; Rungreangkulkij and Gilliss,  2000; Chien, 
2008) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Magliano et al. (1998) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทมีภาระเชิง
อัตนัยสูงถึงรอยละ 47  และภาระเชิงปรนัยสูงถึงรอยละ 56  สอดคลองกับการศึกษาของจิราพร     



 

รักการ (2549) ซ่ึงศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
พบวาผูดูแลจํานวน 30 คน มีคะแนนการรับรูภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ73 
และอยูในระดับมากรอยละ 20 ซ่ึงภาระท่ีเกิดขึ้นสงผลกระทบตอผูดูแลหลายดานโดยเฉพาะดาน
จิตใจ พบวารอยละ 30 ของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความเส่ียงตอปญหาสุขภาพจิต (Wong, 2000 อางถึง
ในรจนา ปุณโณทก, 2550) จากการศึกษาของ Martyns-Yellowe (1992) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในประเทศไนจีเรีย จํานวน 44 คน พบวาภาระมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผิดปกติทางจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ผูดูแลจําเปนตองใหความชวยเหลือท้ังดานความเปนอยู ดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณและจิตใจ ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงตองใหการ
ชวยเหลือเปนระยะเวลานาน จึงสงผลกระทบตอผูดูแลโดยตรงท้ังทางดานกายภาพ ทําใหผูดูแลรูสึก
เหนื่อยลากับบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับประสิทธิภาพการทํางานลดลง รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย เกิด
อารมณเศราและเครียด (Ekberg and Griffith, 1986; Minister of Supply and Services of Canada, 
1991 อางถึงในณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) ดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลเกิดความวิตกกังวลในการ
ดูแล เกิดความไมม่ันคงทางจิตใจเม่ือตองเผชิญกับอาการทางจิตท่ีไมสามารถคาดหมายลวงหนาได 
ดัง การศึกษาของ Dangdomyouth (2006) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยจิตเภทโดย
ครอบครัว พบวาผูดูแลไดรับผลกระทบทางดานจิตใจมากท่ีสุดและปญหาสําคัญคือกลัววาผูปวยจะ
ไมหายขาด กังวลวาจะไมมีผูดูแลผูปวยเม่ือผูดูแลตายไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลท่ีสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของผูดูแล ดังเชนการศึกษาของ Chien, Chan and 
Morrissey (2007) ท่ีศึกษาการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวชาวจีน พบวา
ผูดูแลมีความวิตกกังวลอยางมากในการดูแลผูปวยเพ่ือตอบสนองการดูแลท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ ทําใหผูดูแลมีอาการแสดงของความผิดปกติทางจิตเวชอยางชัดเจนโดยพบภาวะเครียดมาก
ท่ีสุด  และจากการศึกษาของณัฐิยา  พรหมบุตร (2545)  ท่ีศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูท่ีเปนโรค 
จิตเภท  พบวาผูดูแลมีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ32  
และผลกระทบทางดานสังคมจากการท่ีตองดูแลผูปวยจิตเภทท้ังดานสุขวิทยาสวนบุคคล การเขา
รวมกิจกรรมในสังคม การระวังอันตรายตางๆ ซ่ึงบางครั้งไมสามารถกําหนดเวลาในการดูแลท่ี
แนนอน เพราะตองขึ้นอยูกับอาการทางจิตของผูปวย ทําใหผูดูแลรูสึกขาดความเปนอิสระ ไมมีเวลา
ทํากิจกรรมสวนตัวไดตามตองการ (Bae et al., 2010) และการท่ีตองอยูรวมกับผูปวยจิตเวชจะทําให
ผูดูแลรูสึกไดถึงการถูกแบงแยกจากสังคม(Schmid, N.D., cited in Angermeyer et al., 2006) จาก
การศึกษาของ Loukissa (1995) เกี่ยวกับภาระของครอบครัวในการดูแลผูท่ีเจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง 



 

พบวาเม่ือผูท่ีเปนโรคจิตเภทกลับมาอยูกับครอบครัวผูดูแลจะเกิดปญหาการวางตัวในสังคม เครียด
ในการจัดการกับอาการทางจิตท่ีรุนแรง นอกจากนี้เพ็ญนภา และคณะ (2547) ยังพบวาผูดูแลรูสึกอับ
อาย ไมอยากใหเพ่ือนบานทราบวามีผูท่ีเปนโรคจิตเภทอยูในครอบครัว ไมอยากใหบุคคลอ่ืนถามถึง
หรือพูดถึงจึงพยายามหลีกหนีจากผูคน สงผลใหความสัมพันธทางสังคมของผูดูแลลดลง ดังนั้นหาก
ผูดูแลสามารถแสวงหาแหลงสนับสนุนท่ีใหการชวยเหลือ จะสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ
ตางๆได และจากการศึกษาของ Bartol, Moon and Linto (1994) เกี่ยวกับความตองการของ
ครอบครัวผูปวยจิตเวชผูดูแลและครอบครัวมีความตองการความรูและขอมูลขาวสาร ตองการมีสวน
รวมในแผนการดูแลผูปวย รวมท้ังตองการการสนับสนุนประคับประคองจากกลุมเพราะทําใหผูดูแล
ไดเปดเผยความรูสึก ไดแลกเปล่ียนประสบการณและเรียนรูวิธีการจัดการปญหา อีกท้ังยังเปนการ
เปดโอกาสใหผอนคลายชวยลดความคับของใจในผูดูแล ลดความรูสึกอับอายสังคม และการโทษ
ไปท่ีความเจ็บปวย จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําแนวทางของกลุมชวยเหลือตนเองเขามาจัด
กิจกรรมในกลุมผูดูแลใหสามารถเพ่ิมความรู ความสามารถไปพรอมกับการสงเสริมดานจิตสังคม
ของผูดูแล ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวและความเครียดได ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีไดระบายความรูสึก
ถึงประสบการณการดูแลรวมกับสมาชิกท่ีมีประสบการณคลายคลึงกัน อีกท้ังสามารถลดความรูสึก
มีภาระของผูดูแล (Sorensen et al, 2002) 
 กลุมชวยเหลือตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม 
(ธิดารัตน กําลังดี, 2543; Bender, cited in Taylor, 1980; Hildingh, et al., 1995) โดยมาจากแนวคิด
พ้ืนฐานท่ีวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณตรงและสมาชิก
กลุมท่ีประสบปญหาคลายคลึงกันไดมารวมระบายความรูสึก รวมกันแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสารและ
ใหความชวยเหลือแกสมาชิกเพ่ือสามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใชประสบการณท่ีแตละคน
ไดรับ และไดแกปญหาจนผานพนภาวะตางๆมาแลวนั้นรวมกันอภิปรายเพ่ือใหสมาชิกท่ีมีปญหาได
เลือกวธีิการท่ีเหมาะสมกับตนเองไปใช (Marram, 1978; Fung and Chien, 2002) เปนกิจกรรมท่ีเนน
ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ประคับประคองจิตใจกัน ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกได
แลกเปล่ียนความเขาใจซ่ึงกันและกัน ลดความวิตกกังวล ลดการแยกตัวจากสังคม มีกําลังใจ เกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้นและเช่ือม่ันในตนเอง มีความพึงพอใจ ระดับความเครียดลดลง 
กลาท่ีจะเผชิญปญหาและมีแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม (Toseland, Rossiter and 
Laberque, 1989;  Pasker and Madara, 1985; Brammer, 1979 อางถึงใน อรวรรณ แผนคง, 2547) 
จากการศึกษาของ Sorensen et al. (2002) เกี่ยวกับผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองในผูดูแล
ผูสูงอายุโรคสมองเส่ือมพบวาสามารถลดความรูสึกมีภาระและสงเสริมความรูความสามารถของ



 

ผูดูแลได และการศึกษาของ Chien (2008) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและ
กลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกันของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน พบวาสามารถลดภาระการ
ดูแลและเพ่ิมการทําหนาท่ีของครอบครัวไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ แผนคง 
(2547) ท่ีศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของผูดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม พบวาผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีภาระหลังการ
ทดลองต่ํากวากอนทดลองและมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การเจ็บปวยทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยท่ีเรื้อรังและไรความสามารถ ไมสามารถรักษาให 
หายขาดได รูสึกไมมีทางชวยและหมดหวัง อีกท้ังยังเปนความเจ็บปวยท่ีรูสึกเปนตราบาป  ทําให
ผูดูแลตองรับบทบาทในการดูแลผูปวยเปนเวลานานกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง รูสึกทอแทส่ิง
เหลานี้เปนความซับซอน ท่ีกอใหเกิดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจตอผูดูแลในครอบครัว (Parker, 1993) 
อันจะสงผลตอการมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย  ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกไมม่ันใจ ทอแท เบ่ือ
หนาย นําไปสูการทอดท้ิงผูปวย ผลกระทบตอชุมชนและสังคมพบวาผูปวยจิตเวชท่ีอาศัยในชุมชน
จะทําใหสภาพจิตใจของคนในชุมชนไมม่ันคง หวาดกลัว ผลกระทบตอประเทศทําใหขาดกําลังคน
ในการพัฒนาประเทศและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (อัมพวรรณ ถากาศ, 2548) ผูดูแลในครอบครัว
จึงตองพยายามปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุลท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือชวยใหการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิภาพและลดภาระในการดูแลผูปวย ดวยเหตุนี้จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองดําเนินการชวยเหลือ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทใหสามารถปรับตัวและเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม รวมท้ัง
สงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและลดภาระในการดูแลผูปวย  ซ่ึงการเสริมสรางพลัง
อํานาจเปนการกระทําใหผูดูแลรูสึกม่ันใจ มีความม่ันคงเพ่ือใหบรรลุเปาหมายและสามารถกระทํา
ภารกิจใหประสบผลสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ดังนั้นผูดูแลจะตองมีความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองยอมรับการสนับสนุน และสงเสริมใหมีอิสระในการตัดสินใจกระทํา
กิจกรรม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541)  
             จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ
Gibson (1995) ท่ีใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังโรคระบบ
ประสาท ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณคา ผล
การศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดามีความรูสึกท่ีดี มีความรูท่ีถูกตอง สงเสริม
ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดดี  รวมท้ังสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู 



 

ความคิด ความเขาใจ และการรูจักตนเอง ยอมรับความจริง การควบคุมตนเอง มีความม่ันใจและ
พยายามแกปญหาดวยตนเองไดเหมาะสม การเสริมสรางพลังอํานาจมีพ้ืนฐานจากการใหความรู การ
มีสวนรวมกับทีมรักษาและการฝกทักษะท่ีจําเปน (Hulme, 1999) ซ่ึงการใหความรูและการมีสวน
รวม จะนําไปสูการลดภาระการดูแลท้ังเชิงอัตวิสัยและจิตวิสัย (ดรุณี คชพรหม, 2543) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงมีความสอดคลองท่ีจะนําแนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเองมา
ผสมผสานกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือใหผูดูแลไดรับความรู
รวมท้ังมีการเสริมสรางกําลังใจจากสมาชิกกลุมท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทใน
ลักษณะเดียวกันไดเปนอยางดี ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชรวมกับการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเอง เพ่ือให ผูดูแลไดนําศักยภาพของตนเองมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
คําถามการวิจัย   

1.กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภทมีผลตอภาระ
การดูแลผูปวยจิตเภทหรือไมอยางไร 

2. ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองแลละการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีภาระ
การดูแลผูปวยจิตเภทแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกตหิรือไมอยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย    

กลุมชวยเหลือตนเองเปนวิธีการหนึ่งท่ีอาศัยแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม และเปน
วิธีท่ีนิยมนําใชในปจจุบันโดยใชประโยชนจากบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกันมาพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณตางๆท่ีเกิดขึ้น มีโอกาสไดระบายความรูสึก ความเครียด ความอึดอัด ความคับของใจ 
ซ่ึงกลุมชวยเหลือตนเองจะมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันทําใหคลายความทุกขและมีการแลกเปล่ียน
ความรู ประสบการณ รวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณของสมาชิกท่ีเคยทํา



 

สําเร็จมาแลว (ดรุณี ชุณหะวัต, 2546; Resnick, 1986) สามารถสรางความเช่ือม่ันในตนเองและรูสึก
มีคุณคาเม่ือมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน เกิดความภาคภูมิใจ มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและเพ่ือนดีขึ้น 
มีขวัญและกําลังใจนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได (Corey, 1994; Marram, 1978;  สุรีย จันทรโมลี, 
2543 อางถึงใน นภัสวรรณ แกวหลวง, 2545) โดยใชแนวคิดการดําเนินกลุมของ Marram (1978) 
แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุดการดําเนิน
กิจกรรมกลุม ซ่ึงในปจจุบันการดูแลผูปวยในชุมชนเนนท่ีการดูแลครอบครัวโดยใชรูปแบบกลุม ซ่ึง
สามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลผูปวยทางจิตเวชได (Chien and Wong, 2007 cited in Chien and Norman, 2009) ซ่ึงชวยลด
การกลับเปนซํ้าของผูปวยได (Pharoah et al., 2001 cited in Chien and Norman, 2009) จาก
การศึกษาของ บุศกร กล่ินอวล (2549) ท่ีศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอระดับ
ความเครียด และการปฏิบัติการดูแลของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบวาญาติผูดูแลมี
คะแนนความเครียดหลังการรวมกลุมชวยเหลือตนเองลดลงและต่ํากวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยัง
พบวามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลหลังการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองสูงกวากอนเขารวม
กลุมชวยเหลือตนเองและสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Chien et  al. (2006) 
ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีผูปวยโรคจิตเภทเพ่ือตรวจสอบผลของกลุม
ชวยเหลือตนเอง ในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภทเปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากการใหความรู
ดานจิตวิทยา และการใหการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบวาคะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีเขา
รวมกลุมชวยตนเอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .007 และการศึกษาของ Stewart et al. 
(2002) ท่ีศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลดภาระการดูแลและความเครียดในผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลมีความรูสึกมีภาระและความเครียดลดลง และจากการศึกษาของ
อรวรรณ  แผนคง (2547) ท่ีศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความผาสุก
ในชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม พบวาผูดูแลมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีภาระหลังการทดลอง
ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 และมีคะแนนความผาสุกในชีวิตหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) เปนกระบวนการสวนบุคคลท่ีจะ
พัฒนาตนเองในการเสริมสรางพลังอํานาจ อยูบนพ้ืนฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการ
ทํางานรวมกันและการมีสวนรวมในการพัฒนาและเสริมรางความสามารถของบุคคลในการ
ตอบสนองความตองการของตนเอง และความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือใหเกิด
ความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได 



 

ซ่ึง Gibson (1995) ไดทําการศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาท่ีใหการดูแลบุตรท่ี
มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพทําการรวบขอมูลดวยการสังเกตอยางมีสวน
รวม การบันทึก การสัมภาษณ (semi-structured interview guide) ไดแบงระยะของการเสริมสราง
พลังอํานาจเปน 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality)  2) การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) 4) การ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Holding on) ซ่ึงในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจมีความ
ตอเนื่องกันและสามารถเกิดสลับไปมาไดในแตละบุคคล ซ่ึงจะตองใชพลังใจ พลังความคิด และ
ความสามารถ ในการท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละขั้นตอนได จึงอาจกลาวไดวาแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยเรื้อรังเปนแนวคิดท่ีสงเสริมใหบุคคลไดรับความรู มีความม่ันใจท่ี
จะควบคุมสถานการณ มีความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูดูแลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญและคุณคาของผูปวยรวมท้ังผูดูแลตองรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญ มีความม่ันใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติการดูแลผูปวยตอไป 

การดูแลผูปวยจิตเภทเปนภาระท่ีหนักของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงจากความเจ็บปวย
ของผูปวย   นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทจะไดรับผลกระทบจากการท่ีความ 
สัมพันธในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  พฤติกรรมแปลกๆ และมีความรูสึกวาการตองดูแลผูปวยเปน
การรบกวนการใชชีวิตในสังคม รวมท้ังชีวิตสวนตัวดวย นอกจากนี้อารมณและพฤติกรรมกาวราว 
ของผูปวย ยังมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล (นวนันท ปยะวัฒนกูล, 2552) ทางดาน
รางกาย  ทําใหเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย และเกิดปญหาสุขภาพ ทาง
สังคม ทําใหมีเวลาพบปะเพ่ือนฝูงนอยลง การเขารวมในกิจกรรมในชุมชนนอยลง รวมท้ัง
ความสัมพันธในหมูญาติพ่ีนองหางเหินไป และยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูดูแลมี
ความเครียด เปนทุกข (สมคิด  ตรีราภี, 2545; นวนันท  ปยะวัฒนกูล, 2552) ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิด
ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจตอผูดูแลในครอบครัว (Parker, 1993)  ดังนั้นการชวยเหลือผูดูแลผูปวย
จิตเภทจึงควรมุงเสริมสรางพลังอํานาจโดยการเพ่ิมความรูความสามารถของผูดูแลและเปดโอกาส
ใหมีสวนรวมกับทีมรักษาพยาบาล เพ่ือ ใหผูดูแลสามารถชวยเหลือตนเองไดและปฏิบัติการดูแล
ผูปวยจิตเภทไดอยางถูกตองเหมาะสม จากการศึกษาของสมคิด ตรีราภี (2545) ท่ีศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวช พบวาโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ
การเสริมสรางพลังอํานาจเปนปจจัยสําคัญท่ีเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปญหาและสามารถลด



 

ความเครียดของพอแมท่ีมีลูกปวยเปนธาลัสซีเมียได (Akin and Ahad, 2000 อางถึงในสมคิด ตรีราภี, 
2545)  

ดังนั้นการใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Gibson 
(1995) จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ไดแก
การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา การไดรับแรงสนับสนุนทางอารมณ ลดแรงกดดัน
ภายในจิตใจ  ความรูสึกโดดเดี่ยว  และความเครียด นอกจากนี้ยังชวยเปนการสงเสริมใหผูดูแลไดรับ
ความรู มีความม่ันใจท่ีจะควบคุมสถานการณ มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะเปน
ผูดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและคงไวซ่ึงการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ซ่ึงความรูสึก
เหลานี้เปนการประเมินสถานการณการดูแลในทางท่ีดีชวยทําใหลดภาระในการดูแลลงได  โดยนํา
รูปแบบของกลุมชวยเหลือตนเอง และแนวคิดการดําเนินกลุมของ Marram (1978) มาผสมผสานกับ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ขั้นตอนของ  Gibson (1995) สรางเปนแผนการดําเนิน
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยแบงระยะของการดําเนินกิจกรรม
กลุมเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุด
การทํากลุม ภายใตแนวคิดพ้ืนฐานท่ีวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีมี
ประสบการณมากอน เพราะไมมีใครรูดีเทาผูมีประสบการณ หรือเรารูดีท่ีสุด (we know the best) 
(ดรุณี ชุณหะวัต, 2546; Marram, 1978  อางถึงในสุทธินี พัควิลัย, 2545) สมาชิกของกลุมมาจาก
บุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันมารวมตัวกัน เพ่ือรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นคลายๆ กัน ใหการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจกัน เพ่ือลดความเจ็บปวย ความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกโดด
เดี่ยว  และการแยกตัวจากสังคม โดยสมาชิกภายในกลุมรวมกันดําเนินกิจกรรมกลุม และใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข พยาบาลเปนผูแสวงหาความรูหรือแหลงความรู 
ใหขอมูลทางสุขภาพ และอํานวยความสะดวกให โดยท่ีในแตละกิจกรรมใชรูปแบบกระบวนการ
กลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) ท่ีผสมผสานแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson 
(1995)  ท้ัง 4 ขั้นตอน ในการดําเนินกิจกรรมท่ี 2 – กิจกรรมท่ี 5 ซ่ึงเปนกระบวนการสวนบุคคล อยู
บนพ้ืนฐานของการมีปฏิสัมพันธ ท่ีจะใชพัฒนาตนเอง สงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล 
จากการไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกภายในกลุม ชวยใหเกิดการคนพบสถานการณท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเอง มีการวิเคราะหไตรตรอง ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นดวยตนเอง มีการคิดและเลือกวิธีปฏิบัติ
ดวยตนเองท่ีสอดคลองกับความเปนอยูในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยท่ีกลุมเปนเวทีในการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ช้ีแนะแนวทางแกไขปญหาและใหกําลังใจ จากสมาชิกในกลุมท่ีประสบ
ปญหาหรือมีประสบการณคลายคลึงกัน ทําใหเกิดความรูสึกม่ันคง ม่ันใจ มีความเช่ือม่ัน รูสึกมีพลัง



 

อํานาจ มีสามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และจะคงไว
ซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นเพ่ือใชในครั้งตอไป  

กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ชวยใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดง
บทบาทของการเปนผูใหและผูรับความชวยเหลือในเวลาเดียวกัน ไดระบายถึงความรูสึกจากการ
ดูแลผูปวยจิตเภท มีความรูสึกไดรวมประสบการณเดียวกัน เม่ือนํามาใชรวมกับการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเอง มี
กําลังใจ ลดการแยกตัวจากสังคม ลดความรูสึกโดดเดี่ยว ระดับความเครียดลดลง และลดภาระใน
การดูแลผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Stewart et al. (2002) ท่ีพบวาการใชกลุม
ชวยเหลือตนเองสามารถลดภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได และจาก
การศึกษาของสมคิด ตรีราภี (2545) พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเวช
สามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาวหากไดนํากลุมชวยเหลือตนเองมาผสมผสานกับขั้นตอนการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะทําใหเกิดประสิทธิ ภาพตอการดูแลผูปวยของผูดูแลมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผูวิจัยไดกําหนด
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีขั้นตอนการดําเนินกลุมตาม
แนวคิดของ Marram (1978) รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) โดยมี
ขั้นตอน 3 ระยะ 6  กิจกรรมดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูดูแล
ผูปวยจิตเภทและผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเปนรายกลุมเพ่ือใหเกิดความไววางใจโดยอาศัย
ปฏิสัมพันธท่ีดี ทําขอตกลงรวมกัน เพ่ือใหรูจักและคุนเคย ไววางใจ สรางความรวมมือระหวาง
พยาบาลกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแลดวยกัน 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ เปนระยะหลังจากท่ีสมาชิกเกิดความไววางใจในกลุมแลว มี
ความเขาใจจุดมุงหมายและการดําเนินการของกลุม สมาชิกเปดเผยตนเองมากขึ้น ผูนํากลุมตองให
สมาชิกไดระบายปญหา แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท สะทอน
ความคิด ถึงความสําคัญของตนเองในการดูแลผูปวย และการใหขอมูลเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูปวย และนําไปปฏิบัติได รวมท้ังการทบทวน วิเคราะหผลท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย เพ่ือรวมกันหา
แนวทาง ปรับแกแผนการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพตอไป ใหกําลังใน สนับสนุนใหเกิดความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวย และมุงม่ันดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณท้ังหมดในการทํา
กลุม ผูนํากลุมตองชวยใหสมาชิกสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของตนภายหลังจากการทํากลุม 



 

และชวยใหสมาชิกรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญกับปญหาดวยตนเองไดตอไป สนับสนุนและให
กําลังใจซ่ึงกันและกนั นําส่ิงท่ีไดรับจากกลุมไปปรับใชในชีวิตประจําวัน เพ่ือคงไวซ่ึงการดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ และลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนํากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจมาใช
ในผูดูแลซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีความม่ันใจ มีกําลังใจ และกลาเผชิญกับปญหาทางพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเภท การไดรับความรูรวมท้ังมีแนวทางในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย
จิตเภทไดอยางถูกตองเหมาะสม (Sorensen et al., 2002) นอกจากนี้การเสริมสรางพลังอํานาจยัง
นําไปสูการเปล่ียนแปลงภาระของครอบครัวในทางท่ีดี (Mohr, 2000 อางถึงในสมคิด ตรีราภี, 2545) 
ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง 
พลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุม 

2. ภาระการดูแลของผูดูแลท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวา 
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบ 2 กลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยศึกษาผลของกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี ้

1. ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เขตจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีทําหนาท่ีเปน

ผูดูแลหลักท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม  

3. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 
                     3.1   ตัวแปรตน     คือ   กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                     3.2   ตัวแปรตาม    คือ   ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 



 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึงการดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาลในลักษณะกลุมท่ีผูวิจัยจัดขึ้น โดยใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองตามแนวคิดของ 
Marram (1978) รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) โดยการ
ใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดกระทํากิจกรรมรวมกันในรูปแบบกลุมอยางเปนขั้นตอนอยางสมํ่าเสมอ
ดวยความยินยอม และสมัครใจ เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดมีโอกาสแสดงบทบาทของผูใหและ
ผูรับความชวยเหลือในเวลาเดียวกัน ใหสมาชิกกลุมไดมีการพูดคุย ปรึกษากัน ระบายความรูสึกและ
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท ขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภท ตลอดจนชวยกันหา
แนวทางชวยเหลือ สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดความเช่ือม่ันในตนเองท่ีจะสามารถดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ และคงไวซ่ึงการปฏิบัติการดูแลผูปวย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 6  กิจกรรม ใช
เวลาครั้งละ 60 – 90 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1 เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเปนรายกลุมเพ่ือใหเกิดความไววางใจ 
โดยอาศัยปฏิสัมพันธท่ีดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการ
รักษา สงเสริมใหสมาชิกแสดงความรูสึก ความคิดเห็นอยางเปนอิสระ และเปดเผย โดยผูนํากลุมจะ
สรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในกลุม ซ่ึงจะชวยใหสัมพันธภาพภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และ
บรรลุจุดมุงหมายของกลุม ผูนํากลุมอธิบายใหสมาชิกเขาใจในจุดมุงหมาย วัตถุประสงคและ
กระบวนการของกลุมชวยเหลือตนเอง แนวทางในการปฏิบัติตัวในการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
ประโยชนจากการเขากลุมชวยเหลือตนเอง อธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกันวากิจกรรมและ
การพูดคุยปญหาตางๆ ของสมาชิกในกลุมจะเกิดขึ้นในขณะทํากลุมเทานั้น จะไมนําเอาขอมูล 
เรื่องราวท่ีเกิดขึ้นในกลุมไปพูดภายนอกกลุมเม่ือส้ินสุดการทํากลุมแลว รวมถึงการทําความเขาใจ
กับสมาชิกในเรื่องการกําหนดระยะเวลาส้ินสุดของการทํากลุม และใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจาก
สมาชิกผูดูแลดวยกันมา 1 คนเพ่ือเปนผูนํากลุมและดําเนินกิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคจิตเภทและระบายความรูสึกของ

การดูแลผูปวยจิตเภท  เพ่ือพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล การรับรูถึงความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแล โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันระบายความรูสึกท่ีมีตอสถานการณการดูแลท้ัง
ทางบวก และทางลบ ใหผูดูแลสํารวจอารมณ ความรูสึก การแสดงออกตอผูปวย แลกเปล่ียน



 

ประสบการณการดูแล ขอมูลขาวสารและประสบการณเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแล
รักษา และผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและภาระการดูแล เพ่ือใหผูดูแลไดทราบแนวทางการ
ดูแลของผูดูแลคนอ่ืนๆ เกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน และรับรูภาระการ
ดูแลท่ีแตละคนไดรับมา  

กิจกรรมที่ 3  การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ เปน
ระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวถึงเหตุผลท่ีตองรับ
หนาท่ีในการดูแล แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลผูปวย ตัวผูปวยและ
ความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิด กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา เชนเดียวกับ Hawks (1992 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ท่ีพบวา
การเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยพัฒนาทัศนคติ ทําใหเกิดความพึงพอใจในส่ิงท่ีกระทําอยูและเกิด
ความพอใจในแนวทางการดําเนินชิวิตของตนเอง  รวมท้ังแลกประสบการณเกี่ยวกับการจัดการ
อารมณความรูสึกของผูดูแลฝกทักษะการเผชิญปญหา รูจักวิธีการผอนคลายความเครียดและการ
แลกเปล่ียนเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเกิดจากประสบการณการดูแลผูปวยของผูดูแล
แตละคน 

กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ โดย
การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร  ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  ประสบการณในการ
แกปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการแสดงออกและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย และ
ใหสมาชิกเขียนแนวทางการดูแลท่ีตนสนใจและนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหผูดูแลไดรับประสบการณ
ตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดท้ังทางรางกายและจิตใจอยางถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น ชวยให
ผูดูแลมีความม่ันใจในการตัดสินใจ รูสึกมีพลังในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความหวังในชีวิต
มากขึ้น มีความสุขและความพึงพอใจ ความรูสึกของการท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมและการท่ีตนเปนผูใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมเชนกัน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) 

กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาใหเกิดความมุงม่ันในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทตอไป โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันอภิปรายถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดูแลผูปวยตามแผนท่ีกําหนดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ รวมท้ังหาแนวทางแกไข ปรับแผนการดูแลให
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระตุนใหสมาชิกรวมกันเสริมสรางความม่ันใจวาสามารถจัดการ
ปญหาตางๆได มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน แสวงหาแหลงชวยเหลือเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแล สนับสนุนใหผูดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีเปนผูดแูลผูปวยท่ีดีท่ีสุด ชวย
ใหผูดูแลมีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ตามแนวคิดของ Gibson (1995) นั้นปจจัยท่ีทํา



 

ใหบุคคลเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การมุงม่ันทุมเทท่ีจะสนองความตองการของตนเอง 
ทําใหเกิดความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การรับรูถึง
การพัฒนาตนเอง การมีเปาหมายในชีวิตเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในตนเองสามารถแกไขปญหาหรือ
ดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ (Pfiater-Minoque, 1983; Stapleton, 1983 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 
2542) 

ระยะที่ 3 การส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม คือการสรุปผลกิจกรรมกลุม โดยใหสมาชิกไดมีโอกาส

รวมแสดงความคิดเห็นสรุปผลการนําส่ิงท่ีไดจากกลุมไปวางแผนปฏิบัติท้ังตอการดูแลตนเองและ
การใหการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน ใหสมาชิกบอกเลาผลท่ีไดรับจากการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
ผูวจิัยสรุปผลและยุติการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ภาระการดูแล  หมายถึง  ประสบการณและการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
ในดานตางๆ ในการดําเนินชีวิต รวมท้ังความรูสึกท่ีแสดงถึงความหนักใจ ความเครียด ความยาก 
ลําบากในการทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแลท่ีใหกับผูปวยจิตเภทตามแนวคิดของ Montgomery     
et al., (1985) ประกอบดวยภาระการดูแล 2 ประเภท ไดแก ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปน
การเปล่ียนแปลงดานการตอบสนองทางอารมณ ความรูสึก และทัศนคติของผูดูแลท่ีเกิดจากการดูแล
ผูปวยจิตเภท และ ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความเปน
อิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ โดย
ประเมินไดจากแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวคิดของ Montgomery et al., 
(1985) พัฒนาโดย นพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  
 ผูดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกันกับผูปวยท่ีมีความสัมพันธเปน
บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร หลาน หรือญาติของผูปวยท่ีอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย ท่ีมี
หนาท่ีรับผิดชอบเปนผูดูแลหลักและใหการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเปนเวลามากกวา 
6 เดือนขึ้นไปโดยไมไดรับคาตอบแทน คาจางหรือรางวัลใดๆ  
 ผูปวยจิตเภทในชุมชน  หมายถึงผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย วาเปนโรคจิตเภท
ตามเกณฑการวินิจฉัยใน ICD-10 มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน มีการรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

การดูแลตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช                        
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย จัดใหมีขึ้นเพ่ือใหบริการกับผูปวยและผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก 



 

การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลผูปวยของผูดูแล การใหความรูเรื่องโรคจิตเภทและการแนะนํา
การปฏิบัติตัวของผูปวยและผูดูแลขณะอยูท่ีบาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. เปนแนวทางในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย 
จิตเภท 

2.  เปนแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทและผูดูแล เพ่ือใหครอบครัวมีความเขมแข็ง รับรู
ความสามารถของตนเอง สงผลในการดูแลผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนได ลด
การปวยซํ้า 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยใหเกิดองคความรูดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพ่ือการสงเสริมภาวะสุขภาพชวยการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสรุป
สาระสําคัญท่ีเปนประโยชนเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาดังนี ้
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
  1.1 ความหมายและสาเหตุของโรคจิตเภท  
  1.2 ระบาดวิทยา 
  1.3 ลักษณะอาการ การดําเนินของโรคและการพยากรณโรคจิตเภท 
  1.4 การรักษาโรคจิตเภท 
  1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 
  2.1 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 3. ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
  3.1 บทบาทของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
  3.2 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
  4.1 ความหมายของภาระในการดูแล 
  4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแล 
  4.3 การประเมินภาระการดูแล 
  4.4 บทบาทของพยาบาลในการลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  5.1 แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง 
  5.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  5.3 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 6. กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 



 

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและสาเหตุของโรคจิตเภท  
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ท่ีมีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ  การรับรู  

กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมโรคนี้เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการ
คิด (thought  process) โดยไมมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ซ่ึงใชการจําแนกโรคโดยใชรหัสการจําแนกโรค
ตามบัญชีการจําแนกโรคระหว างประเทศ ใช ช่ือยอวา  ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision)(WHO, 1992) ไดให
ความหมายของผูปวยจิตเภทวาเปนผูท่ีมีความผิดปกติดานบุคลิกภาพ มีความผิดปกตดิานการรับรู ท่ี
มีลักษณะจําเพาะ และมีอารมณไมเหมาะสมหรืออารมณท่ือ (Blunted) สวนสติสัมปชัญญะและ
ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู  แมวาจะมีการสูญเสียการรับรูไปบาง และไดกําหนด
ระยะเวลาของการเจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือน โดยท่ีผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจาก
ยา หรือสารเสพติดท่ีจะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 
 มาโนช หลอตระกูล (2544) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนความ
ผิดปกติท่ียังไมทราบสาเหตุแนชัด ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการในชวงวัยรุน เม่ือเปนแลวมักไม
หายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบางระหวางนั้น อาการชวง
กําเริบจะเปนอาการดานบวก  
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดใหความหมายวาโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคท่ี
มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรมโดยผูปวยไม
มีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีปญหาทางดานจิตใจ มีความผิดปกติของ
กระบวนการคิดเปนอาการเดน สงผลใหมีการแสดงออกทางอารมณ การรับรู และพฤติกรรม ท่ี
ผิดปกติจากคนท่ัวๆ ไป โดยท่ีผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง 
สวนใด เม่ือเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยูบาง
ระหวางนั้น  
 สาเหตุของโรคจิตเภท 

ปจจุบันไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดของโรคจิตเภท เช่ือวาเปนกลุมอาการหลายๆ สาเหตุ
แนวคิดท่ียอมรับในปจจุบันคือ stress-diathesis model ซ่ึงเช่ือวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออน
บางอยางอยูแลว เม่ือพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา หรือ



 

สภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1) กรรมพันธุ  การศึกษาพันธุกรรมของโรคจิตเภทพบวา พบวามีการถายทอดทาง 
พันธุกรรมญาติ ในกลุมผูท่ีมีญาติพ่ีนองปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคไดรอยละ 10-16 คู
แฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน พบอัตราการเกิดโรครอยละ 35-58 สวนคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ มี
อัตราการเกิดโรครอยละ 16 (Wilson and Kneisl, 1996 อางถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
และมีการศึกษาเพ่ือหายีนท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนท่ีผิดปกติชัดเจน เช่ือวา
โรคนี้เกิดจากความผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2552) 

2)  ความผิดปกติของชีวเคมีของสมอง   ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามี   Excessive  
transmission ของ Dopaminergic neuronal pathway ยา Antipsychotic ซ่ึงใชรักษาโรคจิตเภท ออก
ฤทธ์ิยับยั้งหรือลดDopaminergic neurotransmission และยา Amphetamine ซ่ึงเปน Dopamine 
agonist ทําใหอาการของโรคนี้มากขึ้น และทําใหคนปกติเกิดอาการคลายโรคจิตเภทได 

การศึกษาในระยะหลังพบวา  N-methyl-D=aspartic acid (NMDA) receptor ซ่ึง 
เปน receptor ของ glutamate มีสวนเกี่ยวของกับการโรค การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูก
ยับยั้งจะทําให glutamatergic neurotransmission  ท่ี receptor complex  นี้ลดลง ผูปวยจะเกิดอาการ
โรคจิตเหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมท้ังยังพบอาการดานลบ และ cognitive dysfunction ดวย  
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

3 ) ปจจัยดานจิตใจ  เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจัยทางสังคม 
ท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะหเช่ือวาอาการของโรคจิตเปนผลมา
จากความผิดปกติในหนาท่ีของ Ego และความเครียดทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
พัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 1994) 

4) ความกดดันในชีวิต เปนสาเหตุท่ีพบไดบอย ท่ีทําใหผูปวยเปนโรคจิตเภทหรือ  
ทําใหอาการของโรคกําเริบ 
               5) มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ พบวาผูท่ีมีโอกาสจะเปนโรคจิตเภท อาจมี
บุคลิกภาพชนิด Schizoid เปนคนเก็บตัวไมชอบเขาสังคม ไมมีเพ่ือน พูดนอย ไมไวใจคน ชาง
ระแวง ขาดน้ําใจ รูสึกประหมางาย เวลาพบคนอ่ืน และอารมณแปรปรวนงายกวาคนธรรมดา 

6) สังคมและวัฒนธรรม มีปญหาทางจิตใจหลายอยางท่ีเห็นไดชัดเกี่ยวกับสังคม 



 

และศีลธรรม เชน ปญหายาเสพติด ปญหาการติดสุรา ปญหาทางเพศบางอยาง และโรคท่ีนับเฉพาะ
บางวัฒนธรรม ปจจัยนี้มีความหมายรวมไปถึงศาสนา แบบธรรมเนียมประเพณี  ระดับเศรษฐกิจ 
ลัทธิการเมือง และกฎหมายดวย 
 กลาวโดยสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคจิตเภทยังไมทราบแนชัด พบวา
มีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรค เชน ปจจัยทางสารเคมีในระบบประสาท ปจจัยดานจิตใจ 
ท้ังนี้แนวคิดท่ียอมรับกันในปจจุบันคือรูปแบบของความเครียด (Stress-diathesis model) เช่ือวา
ผูปวยมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เม่ือพบกับสภาพกดดันบางประการ เชน ปจจัยดาน
ชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน จึงทําใหเกิดอาการของโรคขึ้นมา 

1.2 ระบาดวิทยา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
1.2.1  อุบัติการณ 0.1 – 0.5 ตอ 1,000 ความชุก 2.5 – 5.3 ตอ 1,000 
1.2.2  ความชุกโดยคํานวณตลอดชีพ (lifetime prevalence) 7.0 – 9.0 ตอ 1,000 
1.2.3  หญิงและชายพบไดพอๆ กัน ชายเริ่มเปนอายุนอยกวาหญิง 
1.2.4  อายุพบในชวง15 – 54 ป สวนใหญเริ่มมีอาการชวงวัยรุนหรือผูใหญตอนตน 

1.3 ลักษณะอาการ การดําเนินของโรคและการพยากรณโรคจิตเภท 
         1.3.1 ลักษณะอาการของโรคจิตเภท  คือมีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การ
รับรูและพฤติกรรมมีอาการตอเนื่องนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีระยะอาการกําเริบชัดเจนอยาง
นอยนาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกายและพยาธิสภาพของสมองหรือพิษจากยาท่ีเปนสาเหตุ (มาโนช 
หลอตระกูล, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) แบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามเกณฑการวินิจฉัย
ของสมาคมแพทยอเมริกัน (American psychiatric association, 1994; Boyd, 2005; สมพร รุงเรืองกลกิจ, 
2546) ดังนี้ 
        กลุมอาการดานบวก(Positive symptom) เปนอาการท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ หรือพฤติกรรม เนื่องจากอาการบวกสวนใหญจะแสดงออกมาใหเห็น
อยางชัดเจนกวาอาการลบ (ยุรัชชา ปรีชา, พิเชฐ อุดมรัตน, 2552) แบงตามลักษณะอาการเปน 2 ดาน                        
                            1) Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิดและประสาทหลอน 
                            อาการหลงผิด (delusion)ท่ีพบบอย ไดแก หลงผิดวาตนเองถูกปองรายกล่ันแกลง 
(persecutory delusion) หลงผิดวาพฤติกรรมของคนอ่ืนเรื่องตางๆ ท่ีเกิดขึ้นในโทรทัศนหรือวิทยุ
เปนไปเพ่ือส่ือความหมายถึงตนเอง (delusion of reference) หลงผิดวาตนเองมีอํานาจ มี
ความสามารถพิเศษหรือเปนบุคคลสําคัญ (grandiose) อาการหลงผิดท่ีมีน้ําหนักในการวินิจฉัยไดแก 
bizarre delusion เปนอาการหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกเปนไมไดเลย 



 

        2) Disorganization dimensionไดแก disorganized behavior และdisorganized speech) 
         กลุมอาการดานลบ (Negative symptom) เปนภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัวๆ ไปควรมีเชน 
ดานความรูสึก ความตองการส่ิงตางๆ ไดแก มีลักษณะการแสดงพฤติกรรมนอยลง มีปญหาในดาน
การแสดงออกของอารมณ คือ มีการแสดงออกทางอารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา
(Affective flattening) พูดนอย เนื้อหาท่ีพูดมีนอย  (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไม
สนใจเรื่องการแตงกาย  เรื่องเรียน เก็บตัว ทําอะไรไดไมคอยนาน ก็เลิกทําโดยไมมีเหตุผล 
(Avolition) 
    ในระยะอาการกําเริบอาการสําคัญสวนใหญจะเปนกลุมอาการดานบวก สวนกลุม
อาการดานลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรค และไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาเหมือน
กลุมอาการดานบวก (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
 1.3.2   การดําเนินโรค ผูท่ีเปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัย
ผูใหญตอนตน การดําเนินของโรคเกิดขึ้นชาๆ ไมสามารถรูแนวาโรคเริ่มตนเม่ือไร แตอาการหลงผิด
มักเริ่มหลังอายุ 20 ปไปแลว แตไมเกินอายุ 40 ป  แรกๆ อาการอาจจะนอยและไมชัดเจนการดําเนิน
โรคของผูท่ีเปนโรคจิตเภท  โดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2548; Torrey, 2006)  
  1)  ระยะกอนเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการ
ทํางานเริ่มแยลงญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพ่ือนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง 
ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการ
ใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมท่ีดูแลวแปลก ๆ แตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน 

2)  ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะท่ีผูปวยมีอาการตามเกณฑการ 
วินิจฉัยขอ 1 สวนใหญอาการจะกําเริบเม่ือผูปวยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เปนระยะท่ีมีอาการ
ทางจิตอยางเห็นไดชัด สวนใหญเปนอาการทางบวก เชน หูแวว ประสาทหลอน หลงผิด  
  3)  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ 
อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิด อาจยังมีอยู
แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรา
รวมดวย 
  ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว พบวาผูปวยจะทน
ตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี สวนใหญมีอาการกําเริบเม่ือมีความกดดันดานจิตใจ อาการ



 

เปล่ียนแปลงกอนกําเริบท่ีพบบอยไดแก การนอนผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน 
และมักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
  ผูปวยสวนใหญหลังจากท่ีอาการทุเลาลง จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง 
(incomplete remission) และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมาก
ขึ้นหรือเส่ือมลงเรื่อยๆ อาการดานบวกจะคอยๆ ลดความรุนแรงลง อาการท่ีเดนในระยะหลังจะเปน
อาการดานลบมากกวา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 
   1.3.3  การพยากรณโรค   โรคจิตเภทมีผลลัพธของการรักษาท่ีแตกตางกันอยางมาก 
กลาวคือ  มีตั้งแตการฟนตัวกลับมาอยางสมบูรณไปจนถึงความเรื้อรังของอาการของโรค  และภาวะ 
ทุพพลภาพท่ีไมสามารถรักษาใหดีขึ้นได (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) ซ่ึงการพยากรณโรคในผูปวย
แตละคนจะไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย 
นอกจากนี้ความรวมมือในการรักษาและสภาพแวดลอมของผูปวยยังเปนสวนสําคัญท่ีตองประเมิน
รวมดวยทุกครั้ง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

1.4  การรักษาโรคจิตเภท 
การรักษาพยาบาลผูปวยจิตเภทแบงตามระยะอาการของโรคและความรุนแรงของโรค ได 3 

ระยะ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548)  
1.4.1 การรักษาพยาบาลระยะอาการกําเริบเปนการรักษาในระยะท่ีผูปวยจิตเภทมี 

อาการทางจิตรุนแรงหรือมีปญหาตองดูแลใกลชิด เปาหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ การควบคุม
อาการใหสงบลงโดยเร็ว จะเนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือดูแลใกลชิด ควบคุมเรื่องยา 
และสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางทีมรักษากับผูปวยจิตเภทและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดูแลอยาง
ตอเนื่องตอไป ผูปวยจิตเภทจะไดรับการดูแลจากบุคลากรดานจิตเวช การรักษาในระยะนี้ ไดแก  

              1) การรักษาดวยยา ยาท่ีเปนหลักในการรักษาผูปวยจิตเภท คือ ยารักษาโรคจิต ยา
จะชวยควบคุมอาการทางจิตใหอยูในระดับท่ีสามารถปรับตัวได และชวยใหเกิดความพรอมตอการ
บําบัดทางจิตและสังคมตอไป ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธ์ิยับยั้งตัวจับโดปามีนในสมองทําใหอาการ
แสดงของโรคลดลง โดยเฉพาะกลุมอาการดานบวก จะเห็นผลชัดเจนประมาณ 2-3 สัปดาห ระหวาง
รับการรักษาผูปวยอาจมีอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน ปากคอแหง กลามเนื้อแข็งเกร็ง ลําคอ
บิดไปดานใดดานหนึ่ง จึงตองระมัดระวังในการใชยากับผูปวยแตละราย 

             2) การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy : ECT) โดยท่ัวไปจะใชในกรณี
ท่ีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือในรายท่ีมีขอบงช้ีอยางชัดเจน ไดแก มีความเส่ียงตอ
การฆาตัวตายสูง หรือมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวแบบคางแข็ง (catatonic) ซึมเฉย ไมยอม



 

รับประทานอาหารและน้ํา การรักษาจะทําเปนชุด ชุดหนึ่งประมาณ 6-12 ครั้ง โดยแบงทํา 3-4 ครั้ง
ตอสัปดาห อาจจะทําวันละครั้ง หรือวันเวนวันก็ได อาการขางเคียงและผลแทรกซอนท่ีอาจพบได 
เชน อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส  อาเจียน งุนงง สับสน พบไดในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรกหลังการรักษา 
หลังจากนั้นอาการมึนงง สับสนจะหายไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการหลงลืม  

             3) การรักษาดวยส่ิงแวดลอม  เพ่ือลดความกดดันของผูปวย  โดยจัดส่ิงแวดลอมให
ผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยไดทํากิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือในกรณีท่ีผูปวยมี 
พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน ไมสามารถควบคุมตนเองไดอาจใชการผูกยึดและจํากัด 
บริเวณหรือพิจารณาฉีดยาควบคุมอาการรวมดวย  

1.4.2 การรักษาพยาบาลในระยะอาการทุเลา ในระยะนี้ผูปวยจิตเภทเริ่มควบคุมตน 
เองไดบาง การส่ือสารดีขึ้น การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมอาการและบําบัดทางจิตใจ 
โดยท่ัวไปมีลักษณะเชนเดียวกับระยะอาการกําเริบ ซ่ึงจะเนนการบําบัดทางจิตสังคม ดังนี ้

              1) การบําบัดทางจิตมี 2 ลักษณะ คือ บําบัดรายบุคคลและบําบัดแบบกลุม ซ่ึงท้ัง
สองลักษณะตางก็มีจุดมุงหมาย เพ่ือใหผูปวยสามารถแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได และใช
ศักยภาพของตนเองท่ีมีใหไดมากท่ีสุด 

              2) การบําบัดทางพฤติกรรม   ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
เชน กาวราว แยกตนเอง ไมดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และซึมเศรา เปนตน เพ่ือปรับพฤติกรรมดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การเสริมแรง การฝกการแสดงออก การขจัดความรูสึกอยางเปนระบบ และการ
เรียนรูจากตัวแบบ 

              3) การบําบัดครอบครัว จุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมความสัมพันธในครอบครัวผูปวย
ใหมีลักษณะสรางสรรค การรักษาผูปวยจิตเภทตองยึดหลักใหครอบครัวเขามามีสวนรวมตั้งแตตน 
การพบผูปวยและญาติจะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกท่ีมีตอกัน โดยมีผูรักษาเปนคนกลาง 
บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูงและใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน  

1.4.3 การรักษาในระยะอาการคงท่ี หลังจากอาการทางจิตสงบลงแลว ผูปวยยัง 
จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง แตไมจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาล ในระยะนี้เปนระยะท่ีกลับสู
ชุมชนเม่ือผูปวยจิตเภทอยูในระยะอาการคงท่ี สามารถดูแลตนเองได แพทยจะพิจารณาจําหนาย
กลับบาน ฉะนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้ เนนการดูแลตนเอง โดยปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
ชีวิตประจําวัน ไมขัดตอสภาพการเจ็บปวย ปรับตัวตอการเจ็บปวยได และในบางรายญาติตองชวย
ดูแลผูปวยดวยเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า รวมท้ังใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัวได มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี แตเนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาแบบ



 

คงสภาพ (maintenance treatment) เปนส่ิงสําคัญมากในการปองกันการกลับเปนซํ้า (relapse) ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหม (rehospitalization) 
 สรุปไดวา หลักท่ัวไปในการรักษาผูปวยโรคจิตเภท ควรเริ่มตนดวยการสรางและธํารงไว
ซ่ึงสัมพันธภาพของการรักษาท่ีดี การวินิจฉัยโรคใหถูกตอง โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย 
รวมท้ังการตรวจทางระบบประสาท และวินิจฉัยแยกโรคจิตเภทท่ีมีสาเหตุจากโรคทางกายหรือการ
ใชสารเสพติดออกไปใหไดกอน และใหการรักษาตามระยะของโรค และการรักษาควรเปนการ
รักษาแบบบูรณาการ (integrated) หรือเบ็ดเสร็จ (comprehensive) ซ่ึงครอบคลุมท้ังการใชยา การ
รักษาดวยจิตบําบัด การรักษาทางจิตสังคม และการฟนฟูทางจิตเวช รวมท้ังการสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยดวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2552) 

1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท  
พยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชเปนผูมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

จิตเภทท้ังการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ  ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนั้น
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงตองมีรูความเขาใจ และมีความตระหนักในบทบาทหนาท่ีของ
ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   ผูปวย
จิตเภทมีปญหาดานความคิดการรับรูดานการส่ือความหมายและดานสังคม 

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดมีผูใหความหมายและแนวคิดเกี่ยว 
กับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีอางถึงใน  กัญญาพิชญ  จันทรนิยม (2548)  ดังนี้  

            Evan (1992) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช( Mental health and 
psychiatric nursing ) เปนการพยาบาลสาขาหนึ่งท่ีเนนการพยาบาลดานจิตใจ  ท้ังดานการดูแลรักษา  
ฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกัน  และการสงเสริมสุขภาพจิตของผูรับบริการรายบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน  ท้ังในภาวะสุขภาพดี  และเจ็บปวยโดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในศาสตร
ทางการพยาบาลดานจิตใจ และดานพฤติกรรมของมนุษย ตลอดจนแนวทางการบําบัดรักษาท่ีสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ความคิด อารมณและความรูสึก และสามารถประยุกตความรูสึก 
ความเขาใจดังกลาวในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับผูรับบริการเฉพาะราย 

พยาบาลจิตเวชจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญ  ในการดูแลสุขภาพของผูปวยจิตเภท ท้ัง 
การสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ  ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี ดังนั้นพยาบาลจิตเวช
จึงตองมีความรูความเขาใจ และมีความตระหนักในบทบาทหนาท่ีของตนเองในการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางใน
การปฏิบัติ  ดังตอไปนี้ (จินตนา ยูนิพันธ, 2542) 



 

1.5.1 เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ 
ใหการพยาบาลตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  รวมถึงจิตสังคม  และจิตวิญญาณ 
 1.5.2 คํานึงถึงครอบครัว  และชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ  การทํา
หนาท่ีของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได  นอกจากจะใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว  ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือ การ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว  รวมท้ังการดําเนินการทางดานสุขภาพท่ี
เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพนั้นๆท่ีสงผลตอชุมชนดวย 

1.5.3 การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  การกระทําหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ท้ังในภาวะเจ็บปวย  คือ  
การชวยใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ
ของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพ่ือกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย (Recover or 
Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) และการ
ปองกันสุขภาพ (Health Protection)  
  การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทจะตองตรงไปตรงมา ไมออมคอม  เนื้อหาสาระท่ี
พยาบาลส่ือกับผูปวยตองอยูในความเปนจริง ไมลอเลียนผูปวย เพราะผูปวยไมสามารถแยกการ
ลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2547) โดยการพยาบาลผูปวยจิตเภทมี
หลักการดังตอไปนี ้
 1) การพยาบาลดานรางกาย  เริ่มตนท่ีการสงเสริมใหผูปวยดูแลความสะอาดของ
รางกายและสุขอนามัยท่ัวไป  เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาดานการดูแลตนเอง 
สุขอนามัยไมดี ผูปวยบางคนไมอาบน้ํา ไมเปล่ียนเส้ือผา เม่ือผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
พยาบาลจะกระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัย ผูปวยท่ีหวาดระแวงอาจจะไมยอม
รับประทานอาหาร ไมดื่มน้ํา ซ่ึงอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารขึ้นได ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมคงรูปเดิม
ชนิดหุนขี้ผ้ึงอาจมีกลามเนื้อขาดเลือดไปเล้ียง ผูปวยท่ีนั่งอยูทาใดทาหนึ่งนานๆ ก็อาจมีปญหาเกิด
การกดทับและขาดเลือดไปเล้ียง จึงไมควรปลอยใหผูปวยอยูทาเดียวนานๆ  พยาบาลตองคอยเปล่ียน
ทาใหผูปวยในกรณีท่ีผูปวยอยูทาเดิมนานๆ ควรจัดกิจกรรมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ 
ในระยะแรกรับผูปวยอาจยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ควรอนุโลมใหผูปวยอยูตามลําพังไดตาม
สมควร 
 2) การพยาบาลดานความคิด ส่ิงท่ีพยาบาลควรกระทําคือ การหาความหมายของ
ความคิดของผูปวย การสนทนากับผูปวยจะทําใหเราทราบความคิดของผูปวยได นอกจากนี้การหา



 

ความหมายของพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออกนั้นจะชวยใหเขาใจความคิดของผูปวยท่ีส่ือออกมาทาง
พฤติกรรมไดมากขึ้น และสุดทายท่ีพยาบาลจะตองทําคือการใหความจริงแกผูปวยและสงเสริมให
ผูปวยอยูกับความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 2.1) การหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมแปรปรวน ผูปวยจิตเภทมีความ
ผิดปกติดานความคิด ความคิดของผูปวยจะถายทอดออกมาทางคําพูดและพฤติกรรมท่ีคนอ่ืนไม
เขาใจ พยาบาลจึงควรหาความหมายของคําพูดและพฤติกรรมนั้นๆ โดยการฟงเพ่ือหาสาระท่ีผูปวย
พูด สังเกตพฤติกรรมเพ่ือหาความหมาย บางครั้งอาจตองตรวจสอบความหมายของคําพูดและ
พฤติกรรมนั้นกับผูปวย 
 2.2) การใหความจริงกับผูปวยและสงเสริมผูปวยใหอยูกับความเปนจริงโดยไม
ขัดแยงกับความรูสึก ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอนผูปวยอาจจะบอกพยาบาลในส่ิงท่ีเขา
รับรู พยาบาลควรใหความจริงกับผูปวยโดยไมขัดแยงในความรูสึกของผูปวย พยาบาลจะบอกใน
การรับรูของผูปวย วาการไดยินเสียงของผูปวยนั้นจริงสําหรับผูปวย แตพยาบาลไมไดยินเสียงท่ี
ผูปวยไดยิน 
 3) การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ อาการผิดปกติดานอารมณท่ีชัดเจนคืออารมณ
ราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจากใบหนาท่ีนิ่งเฉย ไมมีอารมณสนองตอบเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาล
หงุดหงิด ไมพอใจ พยาบาลอาจเห็นผูปวยยิ้มโดยไมมีสาเหตุซ่ึงอาจทําใหพยาบาลขบขัน พยาบาล
ตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณท่ีไมปกติเหลานี้ เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 
 4) การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกิจกรรมสังคม และการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาท่ีพยาบาลตองวางแผนแกไข
แมวาจะเปนปญหาท่ีตองใชระยะเวลา นอกจากนี้ส่ิงท่ีผูปวยและเนื้อหาการพูดอาจมีสาระท่ีผูอ่ืนไม
เขาใจพฤติกรรมแปลกๆ ของผูปวยทําใหเปนท่ีขบขัน และเปนตนเหตุใหไมมีผูใดสังคมกับผูปวย 
ผูปวยอาจมีดพฤติกรรมท่ีคาดเดาไมได พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดานสังคมท่ีเหลืออยู
ของผูปวยและเสริมสรางทักษะดานสังคม สงเสริมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล พัฒนา
ทักษะสังคมท่ีถูกตองเหมาะสม 
             สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภท ซ่ึงเปนผูปวยท่ีความผิดปกติทางดานความคิดและการ
รับรู มีผลทําใหการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมผิดปกติจากคนท่ัวๆ ไป 
พยาบาลจึงตองมีทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท การประเมินสภาพผูปวยอยางครอบคลุมในทุกดาน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีตรงปญหา ความตองการของผูปวย การวางแผนการพยาบาล และการ



 

ใหการพยาบาลอยางครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังตองมีประเมินผล
ทางการพยาบาล เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังและตองการการดูแลตอเนื่อง การพยาบาลจึง
มุงเนนใหการดูแลท้ังผูปวยและครอบครัวเพ่ือการอยูรวมกันอยางมีความสุขในครอบครัวและ
ชุมชน 
 
2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน  
จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันท่ีมุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการ

รักษาอยูในโรงพยาบาล (พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 2552) การรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเนนให
การรักษาเฉพาะภาวะวิกฤติเทานั้น เม่ือผูปวยมีอาการทางจิตทุเลาลงจะไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลโดยใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (สมคิด ตรีราภี, 2545; กรม
สุขภาพจิต, 2547) ซ่ึงผูปวยยังคงมีความผิดปกติบางอยางหลงเหลืออยู กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัว
ผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชนตามมา (Buckwalter, 1991; Cunningham, 2007) จากการศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวาหลังจากจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแล
ตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ผูปวยบางรายมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถประกอบอาชีพได
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น และมักพบปญหาการไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติหรือผูดูแล 
ไมมีผูดูแลและใหยา ผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง ไมไปพบแพทยตามนัด ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ี
ทําใหผูปวยจิตเภทอาการกําเริบและปวยซํ้าตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2549; วาสนา ปานดอก, 2545; Townsend, 2006)  

2.1.1 ปญหาดานพฤติกรรม  
1) ปญหาพฤติกรรมทางจิตท่ีพบบอยไดแก เอะอะอาละวาด แสดงอาการโกรธ 

เกลียด รุนแรงทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืน ทําลายขาวของและทรัพยสิ (วาสนา ปานดอก, 2545; 
มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมยิ้มหัวเราะคนเดียว พูดบนคนเดียว หวาดระแวง 
ซึมเศรา เดินไปเดินมา เดินเรื่อยเปอย กลางคืนไมนอนและออกเดินตลอด (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 
2547;สมพร รุงเรืองกลกิจและคณะ, 2547) 

 2) ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว พบวาหลังจาก
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แต
ตอมาไมยอมสนใจ ไมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว (Gopinath and 
Chaturvedi, 1992 อางถึงในสถิต วงศสุรประกิต, 2542) 



 

3) พฤติกรรมการใชสารเสพติด    มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหรีม่าก 
ถึง 3 ใน 4 ของผูปวยโรคจิตท้ังหมดซ่ึงการสูบบุหรี่จะใหฤทธ์ิของยารักษาโรคจิตลดลงและทําใหเกิด 
อาการ Parkinsonism ได (Kaplan and Sadock, 1998) และจากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ 
(2545) พบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหรี่เปนประจํา รอยละ 45.1  
  2.1.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลาย
ประการ เชน ไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยาได เกิดความเบ่ือหนายท่ีตองรับประทานยา
ตอเนื่อง บางรายขาดความรูโดยเช่ือวาตนเองมีอาการดีขึ้นแลว ไมตองรับประทานยาตอ หรือปรับ
ลดขนาดยา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา เจริญชัย, 2547; ผลทิพย ปานแดง, 2547)  

 2.1.3 ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ
ชุมชนอยูในระดับไมดี (จิดารัตน พิมพดีด, 2541; Bae, et al., 2008) มีการแยกตัว ไมมีความเช่ือม่ัน
ในตนเอง ไมกลาพูดคุย ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพเฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคน
เทานั้น (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) นอกจากนี้พบวาผูปวยไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน บางสวน
เกิดความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และอยากใหผูปวยอยู
โรงพยาบาล ผูปวยจิตเภทจึงมีการรับรูตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคจิต (สุพัฒนา สุขสวาง 
และศิริลักษณ สวางวงษสิน, 2548) ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 
และคณะ, 2547) 

 2.1.4 ปญหาการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ Dickerson et al 
(2000) พบวาผูปวยขาดทักษะหนาท่ีทางสังคมและอับอายเกิดความไมสบายใจในการปฏิบัติงาน
รวมกับผูอ่ืน และเม่ือผูปวยอาการทางจิตกําเริบ ผูปวยจะทํางานไมได ไมมีสมาธิ เกียจคราน  
(จิดารัตน พิมพดีด, 2541) ทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน 

 2.1.5 ปญหาขาดการดูแลและเอาใจใส เม่ือผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัว ท่ี
บานมักไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติ ผูปวยอยูตามลําพัง ถูกปลอยใหอยูบานคนเดียว 
ไมมีผูดูแลและใหยา เนื่องจากญาติเกิดความเบ่ือหนายในการดูแล หรือเพ่ือความสะดวกในการ
ประกอบอาชีพของญาติ (วาสนา ปานดอก, 2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; สถิต  
วงศสุรประกิต, 2542) 

สรุปไดวา การดูแลผูปวยจิตเภทในปจจุบันเนนท่ีการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน 
ครอบครัวจึงกลายเปนสถาบันหลักในการดูแลผูปวยเม่ือถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล ถึงแมวา
ผูปวยจะมีอาการทุเลาลง แตก็ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติหนาท่ี
ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดดี เชน ไมสามารถประกอบอาชีพได ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว 



 

ไมรับประทานยา และมีพฤติกรรมแปลกประหลาด พูด ยิ้มหัวเราะคนเดียว เดินไปเดินมา กลางคืน
ไมนอน พฤติกรรมเหลานี้สงผลกระทบท้ังตอตัวผูปวยและผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกเบ่ือ
หนาย เครียด อับอาย มีปญหาดานสุขภาพจากการท่ีตองดูแลผูปวยจิตเภท 

2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสูชุมชน เปนการรักษาพยาบาลท่ีเนนการดูแลผูปวยและ 

ครอบครัวอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูดูแลและครอบครัวเปนผูท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง และการปรับตัวของผูปวย รวมท้ังการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีบาน ดังนั้นผูดูแลและ
ครอบครัวจึงถือวาเปนเครือขายท่ีสําคัญ และเช่ือมโยงการดูแลรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลไปสู
ผูปวยไดโดยตรงและดีท่ีสุด การสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแล ครอบครัว ชุมชน หนวยงานหรือ
องคกรตางๆ เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพท่ีบาน จึงตองอาศัยความรวมมือและการ
ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยอีกท้ังยังมีผลทางออมในการชวย
ลดจํานวนผูปวยท่ีกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลและของรัฐได
อีกทางหนึ่ง ซ่ึงมีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีบานดังนี้ (กัลยา โนอินทร, 2542) 

 1) เปนบริการเชิงรุกท่ีใหบริการท้ังในผูท่ีมีสุขภาวะดี เจ็บปวย พิการ หรือปวยหนักเพ่ือ
ทุเลาความเจ็บปวดทุกขทรมาน  

2) เปนบริการท่ีใหโดยทีมสุขภาพซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
3) เปนการบริการแบบผสมผสาน ไดแกการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือแกไขปญหาความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว 

4) เปนบริการท่ีสงเสริมใหเกิดการพ่ึงพาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีศักยภาพ
ในการปฏิบัติ  สามารถสังเกตอาการผิดปกติและแกไขปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ยอมรับภาวะสุขภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข 

5) เปนบริการท่ีเนนความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
6) เปนบริการท่ีมีการบันทึกขอมูลขาวสาร และมีการติดตอส่ือสารระหวางสถานบริการกับ

ผูปวยและครอบครัว 
7) เปนบริการท่ีจัดใหตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย

โดยคํานึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู 
ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน และสามารถกระทําไดมี

ลักษณะตางๆ ดังนี ้(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554) 



 

1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ 
2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน 
3) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว 
4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิต และการประกอบอาชีพ 
5) การใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 
6) การสนับสนุนใหกําลังใจ 
7) การเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนการเสริมสรางศักยภาพของผูปวย และสมาชิกทุกคน

ในครอบครัวใหเขาใจ ม่ันใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเองใน
สถานการณท่ีเกิดขึ้นและสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

8) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ 
9) การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเปนระยะ 
ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน จึงเปนการใหบริการแบบผสมผสาน

ท้ังดานการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพท้ังผูปวยและครอบครัว โดยใช
แนวคิดหลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตาม
ศักยภาพท่ีมีอยู และหาแหลงชวยเหลือสนับสนุนไดอยางเหมาะสม เม่ือตนเองเกิดปญหาท่ีไม
สามารถดําเนินการแกไขได ท้ังนี้การพยาบาลตองมีความตอเนื่อง เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมี
ลักษณะเรื้อรัง มีโอกาสหายไดนอย การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดจึงเปนหนาท่ีท่ีพยาบาลตอง
ใหความสําคัญอยางยิ่ง 
 
3. ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

Horowitz (1985) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะโดยแบงตามความรับผิดชอบใน
การทํากิจกรรมการดูแลและเวลาท่ีใชในการดูแล ดังนี ้

1) ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การจัดยาใหรับประทาน มุงเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย โดยใชเวลาในการดูแลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน 
 2) ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูในเครือขายการดูแลมีหนาท่ี
จัดการดานอ่ืนๆ ซ่ึงไมไดกระทําการดูแลตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระติดตอกับชุมชน หรือใหการ
ดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเม่ือผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได หรือคอยชวยเหลือผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวาผูดูแลหลัก 



 

 Davis (1992) ใหความหมายวา เปนญาติหรือบุคคลท่ีใหความชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบาน 
Orem (1991 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ใหความหมายของผูดูแลวา หมายถึงผูท่ี

ตองใหการดูแลผูอ่ืนท่ีตองพ่ึงพา โดยการใหการดูแลชวยเหลือสงเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคลท่ีตองการพ่ึงพา 

ดังนั้นสรุปไดวาผูดูแลคือผูท่ีใหการชวยเหลือในการดูแลบุคคลท่ีมีความบกพรองทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และมีความจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องท้ังดานการดําเนิน
ชีวิตประจําวันรวมท้ังการดูแลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู ดังนั้นการเลือกผูดูแลใหเปนผูดูแลในครอบครัว
ตองพิจารณาหลายๆ ปจจัยท่ีมีผลตอความพรอม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการดูแล 
รวมท้ังแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวย ตลอดจนภาวะสุขภาพ
ท้ังทางรางกายและจิตใจของผูดูแล 

3.1 บทบาทของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน การดูแลผูปวยโรคจิตเภทโดย
ครอบครัวเปนกระบวนการท่ีสําคัญและควรใหความสนใจเพราะโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีลักษณะท่ี
รุนแรงและเรื้อรัง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิตย, 2548) บทบาทการดูแลผูปวยจิตเภท
จึงเปนหนาท่ีของครอบครัวท่ีจะตองดูแลและประคับประคองใหผูปวยอยูในภาวะปกติใหนานท่ีสุด 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันดานตาง ๆ มีหลักท่ีสําคัญคือ ผูดูแลตองพยายาม
กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุดและผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ีผูปวยทําเอง
ไมไดหรือทําไดแตไมสมบูรณ พรอมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจในกิจกรรมตอไปนี้ คือ 

1) การรักษาความสะอาดของรางกาย  
2) การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร 
3) การดูแลใหผูปวยรับประทานยา  
4) การใหผูปวยไดมีสวนชวยในการทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ ภายในบาน 
5) การดูแลผูปวยดานการแตงกายผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในดานการแตงกายขาด

ความสนใจในส่ิงแวดลอม การตัดสินใจไมดี ผูดูแลตองคอยแนะนําผูปวย 
6) การพักผอนนอนหลับ ผูดูแลตองจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 

ไมมีส่ิงกระตุนรบกวนการนอน  
7) การออกกําลังกาย   ผูดูแลตองกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
8) การฝกทักษะทางสังคม การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในตนเองมากขึ้น 



 

9) การปรับตัวในการเผชิญปญหา ผูดูแลตองคอยช้ีแนะและสอนใหผูปวยเรียนรู
แนวทางแกปญหาท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการปรับตัวในการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน 

10) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เพ่ือใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ  
11) การทําใหเกิดความม่ันใจ ผูดูแลตองสนับสนุนและใหกําลังใจ ผูดูแลตอง

สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย โดยเฉพาะเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมถูกตองเหมาะสม 
3.1.2. การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ (Emotional and psychological 

support) การดูแลดานจิตใจท่ีผูดูแลตองกระทําคือ พยายามสงเสริมใหผูปวยยอมรับความจริงมาก
ท่ีสุด การปลอบโยนใหกําลังใจ ไมตําหนิ สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.1.3  การประสานงานกับองคกรของรัฐ เพ่ือขอความชวยเหลือ 
3.1.4.  การใหความชวยเหลือดานการเงินแกผูปวย 
กลาวโดยสรุป การดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ผูดูแลและครอบครัวเปนบุคคลสําคัญในการ

ดูแลผูปวยจิตเภทตอเนื่อง ท้ังนี้เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคท่ีเรื้อรัง เม่ือเปนโรคนี้แลวอาการจะไม
หายเปนปกติเหมือนเดิม ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวันไดเหมือนเดิม ผูดูแลจึงตองรับ
บทบาทหนาท่ีในฐานะผูดูแลผูปวยจิตเภทในการชวยเหลือดูแลผูปวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
การดูแลเรื่องการรับประทานยา การประคับประคองดานจิตใจ รวมท้ังการมีสัมพันธภาพในสังคม 
 3.2 ผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภท โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง ท่ีมีความผิดปกติ
ทางดานความคิด การรับรู และพฤติกรรมท่ีแปลกไป กอใหเกิดผลกระทบกับผูดูแล ดังนี้ 

3.2.1. ผลกระทบทางดานรางกาย   ผูดูแลมักเปนสมาชิกในครอบครัวไดแก  
บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ีนอง หรือญาต ิมีความรัก ความผูกพันกับผูปวย จะทุมเทกําลังกาย
และกําลังใจในการดูแล เชน ในชวงท่ีผูปวยมีอาการกําเริบ พฤติกรรมรุนแรงไมอาจคาดคะเนได 
เชน หลงผิด ประสาทหลอน กาวราว นอนไมหลับ เดินไปเดินมา ผูดูแลตองคอยเฝาสังเกตอาการ
และระวังอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น ทําใหเวลาพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง ไมมีเวลา
ออกกําลัง รางกายทรุดโทรม ออนเพลีย ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (รัชนีกร อุปเสน, 2541)  

3.2.2. ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลจะรูสึกเครียดจากพฤติกรรมท่ี 
เปนปญหาตอผูดูแล คือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน วุนวาย เดินไปเดินมา รบกวนผูอ่ืน คาดเดาไมได 
รูสึกหวาดกลัววาผูปวยจะไปทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับ
สถานการณนั้นได วิตกกังวลและกลัวทุกขใจ (เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) เครียดจากการดูแล เนื่องจาก
ผูปวยสวนมากไมมีงานทํา ไมมีรายได มีความพรองในการดูแลตนเองและการอยูรวมกับคนอ่ืน
(Baker, 1989) ตองทนกับพฤติกรรม อารมณท่ีผิดปกติท่ียังหลงเหลืออยู (จอม สุวรรณโน, 2541) 



 

ทอแท เบ่ือหนาย หมดกําลังใจ (เวทินี สุขมากและคณะ, 2544)  
3.2.3. ผลกระทบทางดานความสัมพันธทางสังคม  ชุมชน    ผูท่ีเปนโรคจิตเภทบาง 

คนอาการรุนแรงแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม แปลกประหลาด นากลัวและคุกคามตอบุคคลใน
ชุมชนได (Tammiga as cited in Anders อางถึงใน สุมณฑา บุญชัย, 2545) ทําใหผูดูแลรูสึกอับอาย 
และเปนตราบาป (Glendy and Mackenzie, 1998) ไมสามารถไปรวมกิจกรรมทางสังคมได จากการ
ท่ีไมสามารถท้ิงผูปวยไวตามลําพังได (มนตรี อมรเชษฐกุล และ พรชัย พงศสงวนสิน, 2544) 

3.2.4 ผลกระทบดานความเปนสวนตัว ผูดูแลจะรูสึกวาไมมีเวลาเปนสวนตัว ไม 
สามารถกําหนดเวลาไดแนนอน มีความสามารถในการทํางานแยลง เนื่องจากภารกิจท่ีตองดูแลผูที ่
เปนโรคจิตเภท (มนตรี อมรเชษฐกุล และพรชัย พงศสงวนสิน, 2544) 

3.2.5 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ รายจายในครอบครัวเพ่ิมขึ้น จากการท่ีตองพาผูปวย 
ไปพบแพทย รายรับลดลงจากการท่ีตองออกจากงานเพ่ือดูแลผูปวย ทําใหประสบปญหาดาน
เศรษฐกิจ (รัชนีกร อุปเสน, 2541)  
 สรุปไดวาการดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบโดยตรงแกผูดูแลในทุกมิติ ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ทําใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ เครียด วิตกกังวลเกี่ยวอาการและ
การรักษาผูปวยจิตเภท รูสึกอับอายและเปนตราบาป อาจทําใหเกิดการเบ่ือหนายผูปวย ไมชวยเหลือ
ผูปวย สงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ และอาจทําใหผูปวยมีอาการกําเริบได ดังนั้นหาก
ผูดูแลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม สามารถปรับตัวไดเม่ือเผชิญปญหาหรือสถานการณ
ตางๆ จะชวยใหผูดูแลมีสุขภาพจิตท่ีดี ผูปวยจิตเภทก็จะไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมไมถูกทอดท้ิง 
และลดปญหาการกลับเปนซํ้าได 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 4.1 ความหมายของภาระในการดูแล 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา ภาระ หมายถึง 
ธุระท่ีหนัก การงานท่ีหนัก หนาท่ีท่ีตองรับเอา 
 Montgomery et al. (1985)   ใหความหมายของภาระการดูแลวาเปนการรับรูถึงความรูสึกท่ี
แสดงถึงความเดือดรอน ความยากลําบากในการดูแล ความหนักใจ และความกดดัน ซ่ึงเปนผลมา
จากความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระออกเปน 2 มิติคือ  



 

 1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึกท่ีเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทัศนคติ
หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเกิน
กําลัง ความรูสึกทุกขใจในการดูแลผูปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 

2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน เปนความ
ยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดจากกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง เปนการรับรูเกี่ยวกับดําเนินการ
เปล่ียนแปลงของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีอิสระใน
สังคมลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลงไป เกิดปญหาดานสุขภาพ 
 Thomson et al. (1993) กลาวถึงภาระวาเปนการรับรูของผูดูแลท่ีมีตองานการดูแลผูปวยซ่ึง
จะมีมากหรือนอยขี้นอยูกับการประเมินสถานการณในการดูแล หากผูดูแลมีประสบการณในการ
ดูแล มีแหลงประโยชนท่ีชวยเหลือมาก จะมีภาระนอย แตถาผูดูแลประเมินวาเกินความสามารถของ
ตนเอง มีแหลงสนับสนุนไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาระมาก 
 สรุปไดวาภาระจากการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท หมายถึงการรับรูและการประเมิน
สถานการณของผูดูแลตอการทําหนาท่ีรับผิดชอบดูแลชวยเหลือผูปวยวาเปนปญหา เปนความยุงยาก
หรือเปนส่ิงรบกวนในการดําเนินชีวิต ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคม  

4.2 ปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแล 
 1) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแลเกิดความ 

รูสึกทอแท เบ่ือหนายและเกิดความเครียดตามมา ดังการศึกษาของ Doombos (2002) ท่ีศึกษาถึง
ความตองการของผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวาระยะเวลาการดูแลผูปวยท่ียาวนานจะทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา รูสึกส้ินหวัง ไมมีอํานาจ วิถีชีวิตในครอบครัวเปล่ียนไป กิจกรรมใน
สังคมและการพักผอนนอยลง 
 2) ความสัมพันธกับผูปวย ความเกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ํากับภาระโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือผูดูแลท่ีมีความเกี่ยวของทาง
สายเลือดโดยตรงกับผูปวยจะมีภาระการดูแลมากกวาผูดูแลท่ีไมมีความเกี่ยวของทางสายเลือด 
(รจนา ปุณโนทก, 2550) เชนเดียวกับ Howard (2000) ท่ีสรุปไววาผลกระทบจากการดูแลผูปวยจะมี
มากขึ้นในกรณีท่ีผูปวยเปนบุตร และกระทบกับผูท่ีเปนมารดามากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jones (1996) ท่ีพบวาภาระการดูแลจะเกิดมากขึ้นกับผูดูแลท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย และ
ภาระท่ีเกิดขึ้นมักเปนภาระทางดานจิตใจ 
 3) อายุของผูดูแล อายุของผูดูแลแตกตางกันจะทําใหการรับรูภาระตางกัน (lefley, 1987) 
เนื่องจากผูดูแลตองใชประสบการณในการแกไข และเผชิญปญหา ผู ท่ีมีอายุมากกวายอมมี



 

ประสบการณมากกวา จึงมีสวนทําใหภาระนอย เชนเดียวกับการศึกษาในผูดูแลผูสูงอายุพบวา อายุมี
ความสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลท่ีมีอายุมากจะมีภาระในการดูแลนอย (Montgomery 
et al. 1985) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของรจนา ปุณโณทก (2550) และภัทรอําไพ พิพัฒนานนท 
(2544) ท่ีพบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระในการดูแล นั่นคือ ถาผูดูแลมีอายุมาก
การรับรูภาระการดูแลก็จะมากเชนกัน 
 4) รายได จากการศึกษาของ Montgomery et al. (1985) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวาง
รายไดของครอบครัวกับการรับรูภาระในการดูแลผูสูงอายุ พบวารายไดมีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูภาระของผูดูแล ซ่ึงอธิบายไดวาผูดูแลท่ีมีรายไดของครอบครัวมากจะรับรูภาระในการดูแล
นอย สอดคลองกับการศึกษาของ Bull (1990) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูภาระในการดูแลผูปวย
เรื้อรัง พบวารายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูภาระในการดูแลของผูดูแล 

5) การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลเนื่องจากเปน
แหลงประโยชนของบุคคล  ท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดท่ีเกิดเหตุการณใน
ชีวิต โดยบรรเทาความรุนแรงของปญหา เชน การสนับสนุนทางดานอารมณ ไดแก การไดรับความ
รักความเอาใจใสจากผูอ่ืนจะชวยลดภาระของผูดูแล (Crotty and Kuly, 1986) นอกจากนี้การ
สนับสนุนทางสังคมยังชวยบรรเทาหรือลดความเครียดของปญหาได (Montgomery et al. 1985) 
 6) การศึกษารวมท้ังความรูของผูดูแล โดยการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีขอมูล และเขาใจใน
เหตุการณตางๆไดดี ชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรูและแสวงหาความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชนตางๆ รวมท้ังชวยใหมีความเขาใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น และนํา
ความรูและทักษะท่ีไดมาเผชิญปญหาไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวาทําใหปรับกิจกรรมการดูแลได
สอดคลองกับความตองการของผูปวย (Orem, 1985) จากการท่ีผูดูแลขาดความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทและการขาดขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยจิตเภท เปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิดภาระการดูแลผูปวยจิตเภท (นิศากร แกวพิลา, 2545) ดังเชนการศึกษา
ของ Lim and Ahn (2003) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทพบวาความรู
ของผูดูแลสงผลกระทบโดยตรงตอการรับรูภาระโดยผูดูแลท่ีมีความรูต่ําจะใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดในทางลบซ่ึงสงผลใหเกิดการรับรูภาระเชิงอัตนัย 
 กลาวโดยสรุปไดวาภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทจะมีมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลา
ในการดูแล ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล อายุของผูดูแล รายได การสนับสนุนทางสังคม 
การศึกษาและความรูของผูดูแล กลาวคือหากผูดูแลท่ีดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน มี
ความสัมพันธใกลชิดหรือมีความสัมพันธกับผูปวยทางสายเลือด การมีอายุมากขึ้นจะทําใหมีภาระ



 

ในการดูแลมาก ในทางกลับกันผูดูแลท่ีมีรายไดมาก มีการศึกษารวมท้ังความรูเกี่ยวกับโรค และ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวา จะทําใหมีภาระในการดูแลนอย  

4.3 การประเมินภาระในการดูแล    
Montgomery et al. (1985)  ไดแบงภาระในการดูแลเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย และภาระ

เชิงปรนัย  ซ่ึง Montgomery et al. (1985) ไดพัฒนาและประเมินภาระในการดูแลออกเปน 2 มิติ ดัง
ไดกลาวขางตน ในประเทศไทยแปลและเรียบเรียงโดย นพรัตน ไชยชํานิ (2544)  ซ่ึงการประเมินใน
ลักษณะนี้ คะแนนรวมในแตละมิติสามารถนํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิตินั้นๆ ได  

4.4 บทบาทของพยาบาลในการลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน    
การดูแลผูปวยจิตเภทนับวาเปนภาระท่ีหนักของผูดูแลและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวย

ทางจิตทําใหผูปวยขาดความสามารถในการดูแลตนเอง ตองพ่ึงพาผูดูแลกอใหเกิดผลกระทบดานลบ
ท้ังดานรางกายและจิตใจของผูดูแล ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีบทบาทในการลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานดังนี ้

4.4.1 การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (Patient  intervention)  เปนการมีปฏิสัมพันธโดย 
ตรงกับผูปวยเพ่ือลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา และลดผลกระทบดานลบตอผูดูแลใหนอยท่ีสุด เชน 
พฤติกรรมบําบัดตาง ๆ  

4.4.2 การมีปฏิสัมพันธกับผูดูแล (Caregiver intervention) การมีปฏิสัมพันธกับผู 
ดูแลเพ่ือลดภาระในการดูแล แบงออกเปน 

1) การใหความรู (education) เกี่ยวกับการเจ็บปวย เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ของผูปวยแหลงประโยชนท่ีสามารถใชบริการไดในสังคม และสิทธิประโยชนตามกฎหมายท่ีผูปวย
ไดรับ (Dunkin et al.,1998 อางถึงในสมคิด  ตรีราภี, 2545) จากการศึกษาของดรุณี  คชพรหม 
(2543) ท่ีไดศึกษาผลของกลุมประคับประคองและจิตศึกษาสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทได 

2) กลุมสนับสนุน (support group) เพ่ือใหผูดูแลไดเรียนรูภาระการดูแล 
จากบรรยากาศหรือพูดคุยกับผูดูแลคนอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลไดรับความรูและการสนับสนุนทาง
สังคมจากกลุมสนับสนุน (Dunkin et al., 1998 อางถึงในสมคิด ตรีราภี, 2545) นอกจากนี้ Howe and 
Howe, 1987 cited in cook, et al. 1999) ไดศึกษาผลของการเขารวมกลุมสนับสนุนตอภาระการดูแล
ของพอ แมผูปวยจิตเวชผูใหญ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูดูแลท่ีเขารวมกลุมสนับสนุนมีภาระการ
ดูแลท่ีลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ Chien (2008)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
และกลุมสนบัสนุนซ่ึงกันและกันของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน ผลการศึกษาพบวา



 

คะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและกลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

3) ครอบครัวบําบัด  (Family  therapy)   การทําครอบครัวบําบัดจะตองไม 
เกี่ยวแทรกการรักษาผูปวยหรือสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียดตอผูปวย ครอบครัวบําบัดเปน
การใหความรู และเพ่ิมการเรียนรูเกี่ยวกับการแกไขปญหากับสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงครอบครัวจะ
ยอมรับอยางมาก (Dunkin et al., 1998 อางถึงในสมคิด  ตรีราภี, 2545)   

4) การพัฒนาความแข็งแกรงของครอบครัว (develop family strength)  
ครอบครัวหรือผูดูแลตองเผชิญหนาและรับผิดชอบความเลวรายของปญหาการเจ็บปวยทางจิต และ
ตองรับภาระหนักในการดูแล จําเปนตองพัฒนาความแข็งแกรงของการใหการดูแลท่ีหนัก  รวมท้ัง
ความแข็งแกรงของความรูสึกของผูดูแลใหมีความพึงพอใจ และเช่ือม่ันวาสามารถจัดการกับปญหา
ได ซ่ึงการพัฒนาความแข็งแกรงนี้เปนแนวทางในการลดภาระในการดูแล 

5) การสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการรักษา (involving caregiver in  
treatment) เปนการเปล่ียนมุมมองท่ีครอบครัวเปนสาเหตุของการเกิดโรค หรือครอบครัวไมสามารถ
ทําหนาท่ีได เปนการใหความสําคัญกับครอบครัว ซ่ึงส่ิงสําคัญของการมีสวนรวมคือการใหขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยตอผูดูแล (Eliot, 1998) การสนับสนุนใหความรูท่ีมุงเนนการ
มีสวนรวมเปนการสงเสริมใหผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย (จอม สุวรรณโน, 2541) 
 สรุปไดวา บทบาทของพยาบาลในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทนั้น เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเนนการใหบริการเชิงรุกเพ่ือชวยเหลือผูปวย ผูดูแลและครอบครัวอยางตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน โดยใหการพยาบาลอยางตอเนื่องและครอบคลุมท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยสัมพันธภาพอันดีระหวาง
พยาบาล ผูปวย และผูดูแล เพ่ือใหเกิดความรวมมือ และมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยจิตเภท 
จากการไดรับความรู การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมสนับสนุน จะทําใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น ปญหาในการดูแลลดลง ซ่ึงจะสงผลใหภาระในการดูแล
ผูปวยจิตเภทลดลงได 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 5.1  แนวคิดเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง 
 กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) เกิดจากแนวคิดพ้ืนฐานท่ีวาบุคคลจะไดรับความ
ชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีมีประสบการณมากอน โดยใหผูท่ีมีประสบการณตรงเขามามีสวน



 

รวมในการดูแลตนเองหรือพ่ึงพาตนเอง และรวมดูแลกันเองในภาวะปกติและทุกระยะของการ
เจ็บปวย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2546) เพราะไมมีใครรูดีเทาผูมีประสบการณ หรือเรารูดีท่ีสุด (we know 
the best) (Marram, 1978, อางถึงใน สุทธินี พัควิลัย, 2545)  และเปนกลุมหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม (ธิดารัตน กําลังด,ี 2543) มีช่ือเรียกแตกตางกันเชน กลุมชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ในภาษาอังกฤษมีคําท่ีใชอยูหลาย
คํา เชน Self-Help Group, Mutual-Help Group, Mutual Aid Group, Support Group, Social Work 
Group(Steiger and lipson, 1985; Paskert and Madara, 1985; Resnick, 1986 อางถึงใน ดรุณี 
ชุณหะวัต, 2542) โดยมีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี ้
 ดรุณี  ชุณหะวัต (2546) ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมหนึ่งของเครือขาย
ทางสังคมท่ีใหประโยชนโดยตรงตอการดูแลตนเอง โดยท่ีสมาชิกของกลุมมาจากบุคคลท่ีลักษณะ
คลายคลึงกันมารวมตัวกันเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นคลายๆ กัน หรือเพ่ือเอาชนะความพิการ ความ
เจ็บปวย ความเครียด ความวิตกกังวล กลุมชนิดนี้จะไมมีขั้นตอนท่ีแนนอน แตเปนการทํางานท่ีเกิด
จากปฏิสัมพันธของสมาชิกภายในกลุม  
 Marram (1978) ใหความหมายวา เปนกลุมท่ีกอตั้งและดําเนินกิจกรรมกลุมโดยสมาชิก
ภายในกลุม และการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหาของสมาชิกโดยสมาชิกภายใน
กลุมเทานั้น สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข พยาบาลเปนผูแสวงหาความรูหรือเปนแหลงความรู 
 Steiger and Lipson, (1985 อางถึงในสุทธินี พัควิลัย, 2545) ใหความหมายวาเปนการ
รวมตัวกันโดยสมัครใจ ของผูมีประสบการณคลายๆ กัน เพ่ือใหความชวยเหลือสนับสนุนดวยวิธี
แลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกันอยางสมํ่าเสมอ อันจะสงผลใหสมาชิกในกลุมไดรับ
ประโยชนสูงสุด 
 Paskert and Madara (1985) ใหความหมายวา เปนกลุมของบุคคลท่ีมีลักษณะอยางเดียวกัน
มารวมตัวกันดวยความสมัครใจเพ่ือใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
 Resnick (1986)   ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนการท่ีสมาชิกในกลุมใช
ประสบการณท่ีผานมาแกปญหาท่ีเกิดขึ้นรวมกัน โดยเฉพาะบุคคลท่ีเคยมีประสบการณแกปญหา
ผานพนมาไดแลวจะชวยแกปญหาใหกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ได 
 Spradley and Allender  (1996) ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมท่ีมักมีการ
จัดตั้งโดยกลุมเพ่ือนท่ีมีปญหายุงเหยิงในชีวิตเพ่ือใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันใหบรรลุความ
ตองการเดียวกัน มีเปาหมายท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยางท่ีตองการ ขณะท่ี



 

หลายๆ กลุมรวมตัวกันโดยคนท่ีเหมือนกัน พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยใหเกิดการ
รวมตัวและอํานวยความสะดวกให  
 Riessman (2000 อางถึงในบุศกร กล่ินอวล, 2549) ใหความหมายวา เปนกลุมบุคลลท่ีมี
ปญหาคลายกัน มารวมจัดตั้งดําเนินการและควบคุมกลุมโดยสมาชิกกลุม มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ หรือสถานการณตางๆ ในชีวิต และเรียนรูเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาจากสมาชิกกลุม 
เพ่ือนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับตนเอง โดยไมตองมีนักวิชาการหรือผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเปนผูนํา
กลุม 
 สรุปไดวากลุมชวยเหลือตนเองเปนการรวมตัวกันของบุคคลท่ีมีลักษณะปญหาและ
ประสบการณคลายคลึงกันดวยความสมัครใจมีการพบปะกันอยางสมํ่าเสมอเพ่ือพูดคุยแลกเปล่ียน
ขอมูล ความรู ประสบการณ ใหกําลังใจ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน รวมท้ังรวมกันคนหาปญหาและ
หาแนวทางในการแกไขปญหาโดยอาศัยประสบการณของสมาชิกในกลุมท่ีสามารถแกปญหาท่ีผาน
มาแลวไดสําเร็จ โดยอาจมีบุคลากรทางการพยาบาลชวยใหเกิดการรวมตัว อํานวยความสะดวก 
รวมท้ังมีหนาท่ีใหขอมูล ช้ีแนะแนวทาง ใหขอมูลทางสุขภาพ หรือเปนแหลงความรูใหกับกลุม 

วัตถุประสงคของกลุมชวยเหลือตนเอง  
แตละกลุมท่ีจัดตั้งขึ้น อาจมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางกันออกไป แตโดยท่ัวไปแลวมี

วัตถุประสงคหลักเพ่ือใหสงผลตอสมาชิกดังนี้ (Rootes and Aanes, 1992; paskert and madara,1985)  
1. ลดปญหาทางอารมณจากภาวะเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศราท่ีมีตอปญหานั้น โดย

การจัดทํากลุม มีการแลกเปล่ียนวิธีการในการเผชิญปญหา อันเนื่องมาจากปญหาทางอารมณท่ี
เกิดขึ้น 
 2. เกิดการเรียนรูตางๆ ทําใหมีพฤติกรรมหรือแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ชวย
ใหสมาชิกสามารถปรับตัวเขากับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมใหมๆ ได 
 3. ไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล สรางความรูสึกมีคุณคาตอตนเองในสังคม การมี
สวนรวมในการแกปญหาของสมาชิกในกลุม เปนท้ังผูรับและผูใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน 
 4. มีกําลังใจในการยอมรับความจริง  พรอมท่ีจะเผชิญและจัดการกับปญหาไดอยาง
เหมาะสม โดยไมรูสึกวาตนเองกําลังเผชิญปญหาหรือตอสูปญหาเพียงลําพัง 
 5. ควบคุมพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค โดยการกระตุนหรือจูงใจใหสมาชิกรูจักควบคุม
อารมณของตนเองใหมีการแสดงออกอยางเหมาะสม 

 
 



 

กลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง 
 การทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง กอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกหลายประการ มี
นักวิชาการหลายทานไดอธิบายถึงกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเองโดยสรุปดังนี้ (ดรุณี  
ชุณหะวัต, 2540 อางถึงในธิดารัตน กําลังด,ี 2543) 

1. สมาชิกของกลุมเปนบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน ทําใหเกิดความรูสึกเหมือนลงเรือลํา
เดียวกัน (being in the same boat) จึงแนใจไดวาผูท่ีจะใหความชวยเหลือและเขาใจปญหาอยาง
แทจริงมิใชเปนความรูเฉพาะทางทฤษฎีเทานั้น จึงเกิดความตองการท่ีจะกระทํากิจกรรมเพ่ือแกไข
ปญหานั้นๆ  
 2. ความชวยเหลือท่ีสมาชิกแตละคนใหคนอ่ืนจะสงผลถึงตนเองเสมอ เปนลักษณะของผูให
และผูรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 3. คําแนะนําท่ีไดจากสมาชิกเปนคําแนะนําท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย ซ่ึงจะหาไมไดจาก
คําแนะนําของนักวิชาการ ครอบครัว หรือเพ่ือน ยกเวนเสียแตวาบุคคลดังกลาวเคยประสบปญหา
อยางเดียวกันมากอน 
 4. มิตรภาพท่ีเกิดขึ้นจากความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ทําใหสมาชิกยอมรับซ่ึงกันและกัน บน
พ้ืนฐานของความเขาใจเห็นอกเห็นใจกัน ซ่ึงจะนําไปสูการยอมรับคําแนะนําในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตางๆ เพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 
 5. การท่ีสมาชิกไดพบเห็นบุคคลท่ีมีปญหาและไดแกไขปญหาตางๆ จนเปนผลดี จะทําให
ไดมองเห็นเปนแบบอยาง (role model) ซ่ึงสมควรปฏิบัติตามและแนใจวาตนเองจะสามารถพน
ปญหาและภาวะวิกฤติเหลานั้นไดเชนกัน 

6. การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณอยางเปนกันเองกับบุคคลท่ีเปนพวกเดียวกันทําใหได
ระบายความรูสึกทุกขใจ คับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความส้ินหวัง และปญหาอ่ืนๆ โดย
ไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจแตกลับไดรับการยอมรับอยางจริงใจ ใหความชวยเหลือ
สนับสนุน และใหกําลังใจอยางเต็มท่ี 

7. การท่ีสมาชิกไดมีโอกาสชวยเหลือบุคคลอ่ืน ท้ังการใหขอมูล ความรู กําลังใจ หรือ
ส่ิงของอ่ืนๆ ทําใหสมาชิกรูสึกมีคุณคาตอสังคม อัตมโนทัศนดีขึ้น ยอมรับสภาพรางกายและความ
เจ็บปวยดีขึ้น 
 8. การเขากลุมอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม กลาท่ี
จะเปดเผยตนเองมากขึ้น มีความรูสึกผูกพันกับเพ่ือนสมาชิก (cohesiveness)  เกดิเปนความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง 



 

 9. สมาชิกท่ีเคยมีความรูสึกเลวรายหรือมีตราบาป (stigma) ท่ีเกิดปญหาในชีวิต การได
พบปะคนอ่ืนๆ ท่ีมีปญหาแบบเดียวกัน ทําใหรูสึกไมแตกตางจากคนอ่ืน ไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือส้ิน
หวัง  ทําใหลดการแยกตัวจากสังคม 

ทฤษฎีพ้ืนฐานในการดําเนินกลุมชวยเหลือตนเอง 
กิจกรรมในกลุมชวยเหลือตนเอง ไดมีการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎีตางๆ มาประยุกต

รวมกัน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสมาชิกกลุม เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี ซ่ึงมี
แนวคิดทฤษฎี ดังนี้ (Marram, 1978) 
 1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห(Psychoanalytic Theory) เนนวา พฤติกรรมกลุมจะเกิดขึ้นไดจาก
แรงผลักดันของจิตไรสํานึก บุคคลจะนําเอาความคิดของตนเองท่ีมีอยูในจิตสํานึกมาแสดงออกใน
กลุมเพ่ือปองตัวเองหรือเพ่ือใหสมาชิกคลอยตาม ผูนํากลุมจะตองทราบและแกไขสถานการณ 
เนื่องจากบรรยากาศของกลุมชวยเหลือตัวเองตองปราศจากการนําความคิดใดๆ แตคงไวซ่ึงการ
แลกเปล่ียนขอมูล ประสบการณ เพ่ือใหสมาชิกประเมินและตัดสินใจดวยตนเอง  และการท่ีบุคคล
นําเอาประสบการณของตนในอดีตมาแสดงออกในปจจุบัน ในสถานการณท่ีคลายๆกันในกลุม ผูนํา
กลุมตองคอยช้ีแนะ และหาทางแกไข หากประสบการณดังกลาวไมถูกตอง  
 2. ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) เนนการปฏิสัมพันธกับสมาชิก
กลุม การมีปฏิสัมพันธจะกอใหเกิดอารมณ และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันแกสมาชิก ซ่ึงสมาชิกบาง
คนอาจเกิดความวิตกกังวล อันอาจเปนสาเหตุหลักสําคัญในการทําลายปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ผูนํากลุมจึงตองสังเกตและชวยเหลือแกไขใหสมาชิกมีการเปล่ียนแปลงอารมณและพฤติกรรมไป
ในทางท่ีดี และการประคับประคองใหสมาชิกเกิดความรูสึกม่ันคง ปลอดภัย 

3. ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร (communication theory) มุงเนนการส่ือสารของสมาชิกทุกคน
การส่ือสารอาจปนภาษาพูด หรือภาษาทาทาง การส่ือสารมีท้ังทางรับสารและการสงสาร การแปล
สาร ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนการแลกเปล่ียนประสบการณ ตอง
เนนใหสมาชิกเห็นความสําคัญและประโยชนของการส่ือสารท่ีสอดคลองกับความคิด ความตองการ 
และความรูสึกของสมาชิก 
 4. ทฤษฎีพลวัตและกระบวนการกลุม (group dynamic and group process theory) กลุมจะมี
กระแสความเคล่ือนไหวอยูตลอดเวลาตามปฏิสัพันธท่ีเกิดขึ้น มุงเนนประเด็นปญหาของกลุม
มากกวาปญหาของแตละบุคคล และสมาชิกจะรวมกันแกไขปญหาของกลุม 
 5. ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตัลท (existential and gestalt theory) แนวคิดสําคัญของ
ทฤษฎีนี้คือการตระหนักรูสภาพท่ีเกิดขึ้น “ท่ีนี่และเดี๋ยวนี้” (hear and now)  ของบุคคลซ่ึงเปนความ



 

อิสระท่ีบุคคลจะสามารถเลือก ท่ีจะนึกคิด และอิสระท่ีจะทํา ดังนั้นบุคคลท่ียอมรับสภาพตนเองใน
ปจจุบันได ก็จะมีความตระหนักรูและเขาใจตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิตท่ีมีความหมาย ผูนํากลุมจึงตอง
โนมนาวใหสมาชิกพูดระบายความรูสึกและประสบการณของตนท่ีเกิดขึ้น วาขณะนี้เปนอยางไร ซ่ึง
จะทําใหสมาชิกกลุมเขาใจตนเองมากขึ้น  
 ลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเอง มีลักษณะท่ีเดนชัดเฉพาะตัวและแตกตางจากกลุม
อ่ืนๆ ดังนี้ (ธิดารัตน  กําลังด,ี 2543) 
 1. มีการใหการสนับสนุนและใหความรูโดยสมาชิกกลุม มีการอภิปรายแลกเปล่ียน
ประสบการณ ความรูและขอมูล การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ท่ีสงเสริมความม่ันคงของกลุม 
 2. เนนไปท่ีเหตุการณท่ีทําใหชีวิตยุงยากเพียงอยางเดียว 
 3. จุดประสงคเบ้ืองตนของกลุม คือการสนับสนุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง สมาชิก
เกิดการเรียนรูโดยการกระทํา และพฤติกรรมตางๆ ปรับเปล่ียนไปไดโดยการกระทํา 
 4. เปนกลุมนิรนามและมีความเปนสวนตัว (anonymous and confidential nature) 
 5. สมาชิกเขามารวมกลุมดวยความสมัครใจ (voluntary membership) มีการพบปะหรือ
ดําเนินกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ สมาชิกไดรับประโยชนสูงสุดจากการแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึง
กันและกัน ตามท่ีสมาชิกแตละคนประสบมา มิใชการผูกขาดของเจาหนาท่ีในการใหคําแนะนํา 
 6. ผูนํากลุมมาจากผูปวยดวยกันเอง (member leadership) หรือในระยะแรกของการดําเนิน
กลุม เจาหนาท่ีทีมสุขภาพอาจชวยทําหนาท่ีเปนผูนํา 
 7. ไมมีการแสวงหากําไรหรือผลประโยชนใดๆ จากการเขากลุม 

บทบาทของพยาบาลในกลุมชวยเหลือตนเอง 
 ตามแนวคิดของ Marram (1978) กลาววา พยาบาลควรแสดงบทบาทหนาท่ีในกลุม
ชวยเหลือตนเองอยางนอย 2 บทบาท คือ 
 1. เปนผูยืนยันรับรองความสําเร็จของกลุมวาเกิดขึ้นเนื่องจากสมาชิกกลุมเทานั้น 
 2. เปนผูแสวงหาความรูหรือเปนแหลงความรูใหกับกลุม 
 จากแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาจากตําราและบทความตางๆ ซ่ึงรวบรวม
บทบาทพยาบาลในกลุมชวยเหลือตนเองไดดังนี้ (Steiger and Lipson, 1985; ดรุณี ชุณหะวัต, 2546) 
 1. เปนผูตรวจสอบ ยืนยันและแกไขขอมูล เพ่ือใหสมาชิกไดรับขอมูล ความรูและแนวทาง
ท่ีถูกตอง 
 2. เปนแหลงประโยชนในการจัดสถานท่ีประชุม จัดหาวิทยากร อุปกรณทางการแพทยท่ี
จําเปน เปนท่ีปรึกษาวิชาการใหกลุม ใหความรูเรื่องโรคและการปรับตัวเปนครั้งคราว  



 

 3. เปนผูนํากลุมในระยะแรก เม่ือมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นควรใหสมาชิกไดเลือกผูนํากลุมจาก
สมาชิกดวยกันเอง 
 4. เปนสมาชิกของกลุมถาเคยมีประสบการณเชนเดียวกันมากอน 

5. ทําหนาท่ีติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ ในรายท่ีตองไดรับการสงตอไปรับการรักษา
ท่ีเหมาะสมกับปญหา 
 6. เปนผูกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกเขารวมประชุม 
 7. ติดตามประเมินผลการปรับตัวและความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิก 
 กลาวไดวา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการกลุมชวยเหลือตนเอง นอกจากจะเปน
ผูนํากลุมในระยะแรกแลว ตองเปนผูสนับสนุน เปนแหลงประโยชนดานขอมูลและความรูท่ีถูกตอง
อํานวยความสะดวกในการจัดสถานท่ี หาวิทยากร อุปกรณท่ีจําเปน รวมท้ังการเปนสมาชิกของกลุม  
 บทบาทของผูนํากลุม 
 การดําเนินงานของกลุมชวยเหลือตนเองจะไดผลดีเพียงใด ขึ้นอยูกับสมาชิกและผูนํากลุม 
ดังนั้นผูนํากลุมจึงเปนบุคลท่ีมีความสําคัญ และถามีความสามารถสูง รูบทบาทของการเปนผูนํากลุม
ยอมจะทําใหผูนําสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดดี โครงสรางการทํางานท่ีชัดเจน กลุมพรอมท่ีจะทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเตรียมผูนํากลุมมีแนวคิดหลักดังนี้ (Newton, 1984; Ross and Mico, 
1980 อางถึงในดรุณี ชุณหะวัต, 2546) 
  1. ผูนํากลุมจะตองคํานึงและดําเนินงานตามวัตถุประสงคของกลุม 
  2. ผูนํากลุมจะตองเรียนรูบทบาทผูนํากลุม ท่ีจะชวยใหสมาชิกไดรับประโยชน
สูงสุดอยางท่ัวถึง 
  3. ผูนํากลุมจะตองยอมรับวา ปญหาของสมาชิกทุกปญหามีความสําคัญท่ีตอง
ไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมจากสมาชิกของกลุม หรือแหลงประโยชนอ่ืนๆ 
  4. ผูนํากลุมตองมีความเปนกลาง เปดโอกาสใหสมาชิกไดรวมอภิปรายทุกคน ไม
สนใจปญหาของสมาชิกคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว เพราะจะทําใหสมาชิกคนอ่ืนๆ ไมไดรับความ
สนใจ และไมเกิดประโยชนในการเขากลุม 
  5. ผูนํากลุมควรเปนผูท่ีปรับตัวไดดีแลวเขามาเปนผูนํากลุมเพ่ือประโยชนของกลุม 
ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือกของสมาชิก หรือหมุนเวียนกันทําหนาท่ีเปนผูนํากลุม ผูนํากลุมมี
หนาท่ีสําคัญ 4 ประการ ดังนี้ 
  5.1 ผูนํากลุมมีหนาท่ีเอ้ืออํานวยใหสมาชิกทุกคนไดรับการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิก 3 ดานคือ 



 

   5.1.1 ความรูสึกม่ันคงปลอดภัย (security) 
   5.1.2 ความรู สึกเปนเจาของกลุมหรือความ รู สึก เปนสมาชิกกลุม 
(belonging) 
   5.1.3 ความรูสึกเปนเพ่ือนกับผูอ่ืน (companionship) 
  5.2 ผูนํากลุมตองสรางบรรยากาศและควบคุมสถานการณใหสมาชิกทุกคนมีอิสระ
ในการแสดงความรูสึก แสดงความคิดเห็น และแนวทางการแกไขปญหา โดยควบคุมบรรยากาศ
ไมใหตึงเครียดเกนิไป 
  5.3 ผูนํากลุมตองรับผิดชอบใหกลุมดําเนินไปตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว มีการ
ประเมินความกาวหนาของกลุมเปนระยะๆ 
  5.4 ผูนํากลุมมีหนาท่ีกําหนดจุดมุงหมายเฉพาะของสมาชิกแตละคนเนื่องจาก
สมาชิกแตละคนยอมใชเวลาในการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมไดแตกตางกัน 
 บทบาทของสมาชิกกลุม 
 สมาชิกกลุมมีบทบาทสําคัญไมนอยกวาผูนํากลุม สมาชิกกลุมมีหนาท่ีดังนี ้
  1. กระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจแกเพ่ือนสมาชิก 
  2. ชวยลดความขัดแยง ลดความตึงเครียดภายในกลุม 
  3. เปนนักฟงท่ีดี รับฟงความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก 
  4. กระตุนใหเพ่ือนสมาชิกในกลุมเสนอความคิดเห็น 
  5. รักษาความลับของเพ่ือนสมาชิก 
 สรุปไดวา ท้ังผูนํากลุมและสมาชิกกลุมมีบทบาทท่ีสําคัญในการดําเนินกลุมใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค ตามขอตกลงของกลุม ซ่ึงตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความเช่ือใจ ไววางใจกัน 
เพ่ือใหเกิดความรวมมือ และกลาเปดเผยขอมูล ประสบการณ กลาแสดงความคิดเห็น รวมท้ังมีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ ใหกําลังใจกัน ยอมรับคําแนะนําและความชวยเหลือจาก
กลุม 
 จะเห็นไดวา จุดสําคัญของความสําเร็จของกลุมชวยเหลือตนเองคือหลักของการใหความ
ชวยเหลือ (principle of helper) โดยบทบาทของการใหและการรับความชวยเหลือจากสมาชิกกลุม มี
การแลกเปล่ียนประสบการณและมีสวนรวมในการแกไขปญหาของสมาชิกในกลุม สมาชิกไม
เพียงแตจะไดรับความชวยเหลือ แตใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนดวย ซ่ึงผลจากการเขากลุมชวยเหลือ
ตนเองจะทําใหสมาชิกกลุมมีความเช่ือม่ัน ไววางใจ รูสึกมีคุณคา (ดรุณี ชุณหะวัต, 2540) จาก
หลักการของการใหความชวยเหลือนั้นทําใหกลุมชวยเหลือตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงของพลัง ทํา



 

ใหแตละคนท่ีมีปญหาหรือเจ็บปวยอยูนั้นกลายเปนผูใหความชวยเหลือท่ีมีศักยภาพ พึงพอใจใน
ตนเอง มีกําลังใจ มีความเช่ือม่ัน กลาเผชิญกับปญหาท่ีเกิดขึ้น และมีแนวทางในการแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมตอไป 

เครื่องบงช้ีความสําเร็จของกลุมชวยเหลือตนเอง (บุศกร กล่ินอวล, 2549)  
 1. การมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนประสบการณ ความรู ความคิดเห็น 
 2. ความเต็มใจในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 3. ความพึงพอใจของสมาชิก 

กระบวนการในการดําเนินการกลุม (Group process) มีขั้นตอนดังนี้ (Marram, 1978; Stuart 
and Laraia, 1998) 

1. ระยะเริ่มตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ (Introductory phase) เปนระยะเริ่มตนสราง
สัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกภายในกลุม และสมาชิกกลุมกับสมาชิกกลุม โดยผูนํากลุม
เปดโอกาสใหสมาชิกแนะนําตัวเพ่ือสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกม่ันคง
ปลอดภัยใหกับสมาชิกกลุม อธิบายวัตถุประสงคของการดําเนินการกลุม ระยะเวลา สถานท่ี 
แนวทางในการปฏิบัติตัวในการเขารวมกลุม ผูนํากลุมตองสงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความรูสึก 
ความคิดเห็นอยางเปดเผย แลกเปล่ียนประสบการณอยางอิสระ และสรางความไววางใจ เพ่ือ
กอใหเกิดประสบการณการเรียนรูซ่ึงกันและกัน รวมท้ังผูนํากลุมตองอธิบายใหสมาชิกเขาใจถึงผลดี
ของการท่ีสมาชิกไดพูดระบายปญหาของตนเองใหกลุมทราบและอธิบายใหสมาชิกกลุมเขาใจวา
เรื่องท่ีเกิดขึ้นภายในกลุมจะเปนความลับของกลุม ซ่ึงการแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผยจะนําไปสู
การยอมรับ ความเขาใจและทัศนคติท่ีดีในการเขารวมกลุม ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที 

2. ระยะดําเนินการ (Working phase) ระยะนี้สมาชิกจะมีความรูสึกไววางใจและเช่ือม่ันใน
กลุม ทําใหสมาชิกมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปล่ียนประสบการณทางอารมณ แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษา แนวทางการแกไขปญหา และมีการเปดเผยตนเองมากขึ้น 
สมาชิกจะมุงความสนใจอยูท่ีปญหา ยอมรับปญหาของตนเอง หาแนวทางการแกไขปญหาและเลือก
วิธีการแกไขปญหา ตองการใหกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางสมาชิกดวยกัน ทําใหเกิดความคิดใหมๆ มาใชในการปรับปรุงแกไขปญหา 
สมาชิกจะมีบทบาทเปนท้ังผูใหและผูรับ ทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองมีคุณคาและศักดิ์ศรีมากขึ้นท่ี
สามารถเขาใจปญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแกไข ตลอดจนสามารถชวยเหลือเพ่ือนสมาชิก
ผูอ่ืนใหเขาใจและแกไขปญหาบางอยางได ระยะนี้จึงเปนระยะระดมพลังของสมาชิกทุกคนมาแกไข
ปญหา ผูนํากลุมจึงมีหนาท่ีสําคัญในการชวยใหกลุมบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเช่ือม่ันของ



 

สมาชิก เพ่ือใหสมาชิกมีความม่ันใจในการนําวิธีไปใชในการแกไขปญหาตอไป ระยะนี้ใชเวลา
ประมาณ 40-50 นาที 

3. ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Final phase or Terminaing the group) เปนระยะท่ีผูนํากลุม
จะตองสรุปประสบการณท้ังหมดในการทํากลุม ระยะนี้เกิดขึ้นในชวง 10-20 นาทีกอนการปด
ประชุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา ความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ของตนเอง ความสําเร็จของกลุม และชวยใหสมาชิกรูสึกวาตนเองสามารถเผชิญปญหาดวยตนเอง
ตอไปได ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มท่ี พรอมท้ังพยายาม
ช้ีแนะใหเห็นประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับเม่ือออกจากกลุม ระยะนี้ผูนํากลุมจะทําการนัดหมายเพ่ือ
พบปะในครั้งตอไป แจงการนัดหมายท่ีจะทํารวมกัน  

5.2  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
5.2.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
Hawks (1992) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ตั้งแต 2 คนขึ้น โดยท่ีฝายหนึ่งเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ มีการเตรียมความรู ทรัพยากร วิธีการและ
สภาพแวดลอม มีการศึกษาภูมิหลังของแตละฝายเพ่ือนํามาพัฒนาเพ่ิมความสามารถของฝายรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 

Miller (1992) ใหความหมายวา พลังอํานาจ คือแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตท่ี
ปรากฏอยูในตัวของทุกคน เปนความสามารถท่ีจะมีอิทธิพลกับส่ิงใดก็ตามท่ีเกิดขึ้นกับตน และเปน
กระบวนการเพ่ิมแหลงพลังอํานาจสําหรับบุคล ซ่ึงรูปแบบของพลังอํานาจมีอยู 7 แหลง ไดแก ความ
เขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศนเชิงบวก 
พลังงาน ความรูและการรับรูดวยปญญา แรงจูงใจ และระบบความเช่ือ 

Zimmerman (1995) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของการมี
สวนรวมในการกระทํา เพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยากร หรือความสามารถท่ีจะเพ่ิมการควบคุมตอชีวิต
ของบุคคลและบรรลุเปาหมายท่ีสําคัญของชีวิต เปนการสงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะและ
พัฒนาความรูสึกถึงความสามารถของตนเองในการควบคุมผลของปญหาท่ีมีตอการดํารงชีวิต 

Gibson (1995) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของบุคคลท่ีจะ
ใชพัฒนาและใชความรูท่ีจําเปน ความสามารถและความเช่ือม่ันท่ีจะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคมท่ีใหการยอมรับ สงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล
เพ่ือใหบุคคลสามารถแสวงหาวีธีการเพ่ือใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปนการเพ่ิม



 

ความรูสึกมีคุณคาของตนเอง และสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆเพ่ือ
เสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแตละบุคคล 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) ใหความหมายวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพยายาม
ท่ีจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคง ม่ันใจ ยึดม่ันผูกพันและมุงหวังใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
เพ่ือการปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบความสําเร็จ อยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ใน
การท่ีบุคคลจะเกิดความรูสึกม่ันคงทางจิตใจ ยึดม่ันตอตนเองหรือหนวยงานเพ่ือใหสามารถกระทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง บุคคลจะตองเช่ือม่ันในตนเองวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ได
สําเร็จ บุคคลตองไดรับการสงสริมท้ังกําลังกาย กําลังใจ  กําลังความคดิและมีอิสระในการตัดสินใจ
กระทําตางๆ ดวยตนเอง  

สรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการในการพัฒนา และเสริมสราง
ความสามารถของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตางๆ ตอสุขภาพและการดําเนินชีวิตของตนเอง   เปน
การสงเสริมความสามารถของบุคคล  ทําใหเกิดความรูสึก ม่ันคง ม่ันใจ มีความเช่ือม่ันเปนตัวของ
ตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีกวาง มีผูใหคําจํากัดความและนําไปประยุกตกับ
ประชากรและสถานการณท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือในความสามารถ หรือความรู
ความชํานาญของบุคคล หรือการชวยใหบุคคลไดมาซ่ึงความรูสึกของพลังท่ีจะควบคุมชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง เปนการใชความสามารถเพ่ือพัฒนาความพึงพอใจทางบวกของการดําเนินชีวิต 
(Jane, 1991 อางถึงในสมคิด  ตรีราภี, 2545) ตอมามีการนําแนวคิดของการเสริมรางพลังอํานาจมา
ใชในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น โดยเฉพาะองคท่ีใหความสําคัญกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในองคกร 
การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากรพยาบาลเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยใหองคกรพยาบาลประสบ
ความสําเร็จ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2539) นอกจากนี้ยังนํามาใชเสริมสรางพลังอํานาจผูรับบริการ
เพ่ือปรับเปล่ียนการบริการใหเปนไปตามความตองการของผูใชบริการ Gibson (1995)ไดทําการ 
ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง และสรุป
เปนกรอบแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจอยางชัดเจน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามใหบุคคลยอมรับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับตนตามสภาพท่ีเปน
จริง และจะมีการตอบสนองของบุคคลทางดานอารมณ การรับรู และพฤติกรรม 

การตอบสนองดานอารมณ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง 



 

ปญหาท่ีเกิดขึ้นก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึง
อาการท้ังหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้นในสภาพของความเปนจริงได 
ความรูสึกเจ็บปวดท่ีจะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพและความยุงยากซับซอนของ
ปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมท้ังการขาดความรูความเขาใจในส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้นตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีจะคิดวาตนเองปวยและไมสามารถกลับคืนสู
สภาวะสุขภาพท่ีดีได แตบุคคลจะรูสึกดีขึ้นหากมีการเปล่ียนความคิด โดยมีความหวังวาตนเองมี
โอกาสท่ีจะมีอาการดีขึ้นได แตอาจตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะชวยให
ผูปวยมีกําลังใจดีขึ้น พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปนจริง เพ่ือสามารถดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 การตอบสนองทางสติปญญา (cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความรูสึก ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิง
รอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ 
การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือชวยใหเกิด
ความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ี
ไดจากการแสวงหาจากแหลงตาง ๆ มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและสถานการณ
ตาง ๆ 

 การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรูและ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตน  การท่ีบุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทําเปน
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดสามารถทําไดขณะนี้ มองปญหาท่ีเกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจกับปญหา
และสถานการณท่ีเกิดขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาส่ิงท่ีตนเองตองการการดูแลคืออะไร  เกิดความ
เขาใจในการดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมามา
ประยุกตใชกับสถานการณใหม ในขั้นนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของวาการวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และจะเริ่มเปล่ียนความคิดวาถา
เปล่ียนมาคิดในแงดี ปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้น บุคคลจะพยายามปรับตัวโดย
คิดในแงดี และจะกระทําทุกอยางเพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนการพยายามทบทวน
เหตุการณสถานการณอยางรอบคอบเพ่ือตัดสินใจ และจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝก
ทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณปญหา เม่ือบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณ



 

จริง และเกิดความรูสึกคับของใจ ซ่ึงความคับของใจนี้จะนําไปสูการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซ่ึงเปน
การพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจและชวยใหเผชิญกับความจริง 
 3. การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) การตัดสินใจเลือกวีธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือ  
ควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพ่ือ
เปนส่ิงชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงในการตัดสินใจลงมือปฏิบัติจะมีความเกี่ยวของกับ
ส่ิงเหลานี้ ไดแก  

การปกปอง (Advocating for child) โดยคิดวาการใหการดูแลเปนการปกปอง 
ตนเอง เปนภาระหนาท่ีและความรบัผิดชอบของตน ดังนั้นส่ิงท่ีคิดวาทําแลวเปนผลดีก็จะทํา 

การเรียนรูในการแกปญหา (Learning the rope) เปนการเรียนรูท่ีจะแกปญหาจาก 
ประสบการณเดิมและการเรียนรูรวมกับทีมสุขภาพ 

การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยไมยอทอตอความตั้งใจ 
ในการดูแลตนเอง พยายามทําส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกตนเอง 

การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล (Driving negotiation in the  
hospital) โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา การไดนําปญหาของ
ผูปวยมาแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ หากเปนท่ียอมรับ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมี
พลังอํานาจ 

การมีสวนรวม (Establish partnership) ความตองการการมีสวนรวมในการรักษา  
และการตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชนจากบุคคลอ่ืน
ในทีมสุขภาพ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การมีสวนรวมอภิปรายปญหากับทีม
สุขภาพ การทํางานเปนทีม จะชวยใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความ
เช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น 

4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Holding on) เปนขั้นตอนสุดทายของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ เม่ือนําวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึก
ม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการแกปญหานั้นเพ่ือใชใน
ครั้งตอไป 

5.2.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
Gibson (1995) กลาววาปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจคือความ

มุงม่ันทุมเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก (love) ของบุคคลตอเรื่องนั้นๆ โดยมี



 

ความคับของใจ ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรคเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเขาสูขั้นตอนตางๆของ
กระบวนการ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) ประกอบดวย 
คานิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของความรับผิดชอบใน 

การท่ีจะดูแลตนเอง 
ความเช่ือ ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรคและความยากลําบาก 

ในการดูแลท่ีเกิดขึ้น การท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดีตอการดูแล หรือเช่ือวาการใหการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพจะทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลมีความหวัง มองเหตุการณท่ีเกิดขึ้น
ในแงดี 

เปาหมายในชีวิต เกิดจากการท่ีบุคคลมีพลังความเขมแข็งและแรงจูงใจท่ีจะกระทํา 
พฤติกรรมตางๆเพ่ือไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพ่ือใหตนไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุดแมวาจะมี
อุปสรรค ซ่ึงจะสงผลตอการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทุกขั้นตอน 

ประสบการณสวนบุคคล จะเปนขอมูลพ้ืนฐานใหบุคคลไดทบทวนกอนนําไป 
ปฏิบัติ เปนส่ิงสําคัญตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณ
ตางๆท่ีผานมา และประสบการณท่ีไดรับจากการศึกษา อานตํารา วารสารตางๆ ซ่ึงจะชวยใหบุคคล
มีแนวทางในการจัดการและควบคุมสถานการณ 
               2. ปจจัยภายนอกบุคคล (Interpersonal factors) ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 
(social support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของ ทีมสุขภาพท่ีมีสวน
สนับสนุนใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ แผนการรักษา ปจจัยดานส่ิงแวดลอม บรรยากาศท่ีดี 
ความชวยเหลือ และความปรารถนาดีตอกัน ตลอดจนการไดรับบริการสงตอในชุมชน หรือการดูแล
ท่ีบาน  ส่ิงเหลานี้ลวนไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและผูดูแลดวยกันเอง การไดพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น แหลงสนับสนุนตางๆ เปนส่ิงท่ีชวยใหผูดูแลมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดผลดียิ่งขึ้น รวมท้ังปจจัยดานบุคคล บุคคลตองยอมรับบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ รวมท้ังยึด
ม่ันในการท่ีจะปฏิบัติรวมกัน  ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญาและความเช่ือเกี่ยวกับพลังอํานาจ 
 5.2.3 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจ 

จากการท่ีผูปวยจิตเภทถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพียงชวงเวลาอันส้ัน เม่ืออาการทุเลาก็จะ
ถูกจําหนายใหกลับสูชุมชนโดยเร็วท่ีสุด จึงเปนหนาท่ีของผูดูแลหรือครอบครัวในการดูแลผูปวยตอ
จากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุน เพ่ือพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลใน
การตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง รวมท้ังความสามารถในการใช



 

ทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความ
เปนอยูหรือชีวิตของตนเองได ดังนั้นการท่ีพยาบาลจะชวยเหลือใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดนั้น
จึงมีแนวทางท่ีควรยึดถือและนําไปปฏิบัติคือ (Gibson, 1991 อางถึงใน จารุวรรณ จินดามงคล, 2541,     
อัมราภรณ ภูระยา, 2551) 
  5.2.3.1 ภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลมีหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ตนเอง แมวาแพทย พยาบาลมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพ ไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้น แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมีภาวะสุขภาพ 
  5.2.3.2 บุคคลตองการการยอมรับในการเปนผูใหญและสามารถตัดสินใจดวย
ตนเอง บุคคลมีความสามารถท่ีจะตัดสินใจ และกระทําในส่ิงท่ีดีของตนเอง แมวาบางครั้งอาจตอง
อาศัยขอมูลหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางก็ตาม บุคคลมีศักยภาพท่ีจะแสดงใหทราบวาอะไรทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงและสามารถวางจุดหมายของตนเอง 
  5.2.3.3 การดูแลสุขภาพโดยพยาบาล ไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจให
บุคคลได บุคคลเทานั้นท่ีสามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหตนเอง ในขณะท่ีพยาบาลตองใหการ
ชวยเหลือใหเกิดความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
ซ่ึงจะชวยสงเสริมความสามารถในการควบคุม และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
  5.2.3.4 พยาบาลตองใหความเปนอิสระในการควบคุมและนํามาใชในการปฏิบัติ
ตน ท่ีจําเปนในชุมชน ตองมีสํานึกในเรื่องอิสรภาพ ตองใหคุณคาของการปฏิสัมพันธของ
ผูรับบริการและเตรียมพรอมท่ีจะยอมรับการตัดสินใจของผูรับบริการ ซ่ึงแตกตางจากการตัดสินใจ
ของพยาบาลและพยาบาลจําเปนตองยอมรับการปฏิเสธความชวยเหลือ ความสําเร็จนั้นไมสามารถ
ทําใหชัดเจนในทางเดียวได ตองกําหนดโดยบุคคลตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  5.2.3.5 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีเกิดขึ้นไดมาจากความเคารพนับถือซ่ึง
กันและกัน การยอมรับซ่ึงกันและกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ไมใชลักษณะการมองวา
ฝายหนึ่งดอยกวาหรือไมมีศักยภาพ ในขณะท่ีอีกฝายดีกวาหรือมีศักยภาพมากกวา ปฏิสัมพันธจะเกิด
ประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแบงปนของอํานาจ ผูรับบริการมีสวนรวมอยางจริงจังในการสราง
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีตอง
ใชความรวมมือเปนอยางยิ่ง 
  5.2.3.6 ความไววางใจ เปนสภาพการณท่ีสําคัญมากในกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 



 

 ดังนั้นการใหการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจใหผูรับบริการไดมีประสิทธิภาพนั้น 
พยาบาลควรมีบทบาทดังนี้ (Gibson, 1991 อางถึงใน จารุวรรณ จินดามงคล, 2541) 
  1) เปนผูชวยเหลือ (Helper) 
  2) เปนผูประคับประคอง (Support) 
  3) ผูใหคําปรึกษา (Counselor) 
  4) ผูสอน (Educator) 
  5) เปนแหลงรับคําปรึกษา (Resource consultant) 

6) เปนแหลงรวบรวม (Resource mobilizer) 
7) ผูใหความสะดวก (Facilitator) 
8) ผูเสริมสราง (Enabler) 
9) ผูสนับสนุน (Advocate) 

 
6. กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 จากแนวคิดพ้ืนฐานของกลุมชวยเหลือตนเอง ท่ีเช่ือวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดี 
จากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณมากอน โดยสมาชิกจะรวมกันอภิปรายถึงความรูสึก ใหขอมูล
ขาวสาร  ท้ังท่ีไดจากประสบการณตรง และท่ีไดจากการแสวงหา นํามาชวยเหลือสมาชิกในการ
ปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดขึ้น กลุมชวยเหลือตนเอง จึงเปนวิธีการหนึ่งในการชวยเหลือบุคคลตาม
แนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการจัดการกับปญหา  
ความเครียด หรือภาวะวิกฤติมาแลว จะเปนแบบอยางแกบุคคลอ่ืน ท่ีมีปญหาประเภทเดียวกัน อยูใน
สภาพแวดลอมหรือสังคมท่ีคลายกัน (Corey and Corey, 1992) เปนกลุมท่ีเกิดจากการรวมตัวของ
บุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกันมารวมตัวกันดวยความสมัครใจและใชประสบการณท่ีผานมาชวยกัน
แกปญหาซ่ึงกันและกัน กลุมเปนของสมาชิก กิจกรรมตางๆ ดําเนินการโดยสมาชิกเพ่ือสมาชิก  
 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดมีการนํามาใชกันอยางแพรหลายทางดานสุขภาพจิต 
ซ่ึงจุดสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจคือความเช่ือม่ันในความแข็งแกรงของบุคคลท่ีจะพัฒนา
เปนผูท่ีมีความรู ความชํานาญ ประสบการณการมีสวนรวมและการไดรับความรู (Dunst and 
Trivette, 1996 cited in Hulme, 1999) ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภทจึงมุงเนน
ใหผูดูแลมีสวนรวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผนดูแลผูปวยจิตเภท มีความรูและทักษะการ
ดูแลท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด ตรีราภี (2545) ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการ



 

เสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเวชสามารถลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเวชได
อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทจึงเปนแนวคิด
ท่ีสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธทางดานการเสริมสรางพลังอํานาจคือ
เขาใจถึงการเจ็บปวยทางจิตเวชและการใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 
 ดังนั้นการศึกษาเพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
เกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองโดยใชรูปแบบการดําเนินกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) เปน
แนวคิดหลักของการจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองท่ีวากลุมชวยเหลือตนเองเปนการรวมกลุมของ
บุคคลท่ีมีลักษณะปญหาหรือประสบการณคลายคลึงกันมารวมตัวกันโดยความสมัครใจเพ่ือพูดคุย
แลกเปล่ียนขอมูล ความรู ประสบการณ สนับสนุนซ่ึงกันและกันรวมท้ังรวมกันคนหาปญหาและ
แนวทางการแกไขปญหาโดยอาศัยประสบการณของสมาชิกในกลุมท่ีสามารถแกไขปญหาท่ีผาน
มาแลวไดสําเร็จ โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลชวยใหเกิดการรวมตัว อํานวยความสะดวก ช้ีแนะ
แนวทาง เปนแหลงความรูใหกับกลุม และรูปแบบท่ีใชในการดําเนินกลุมแบงเปน 3 ระยะคือ 1) 
ระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุดของการทํากลุมมาผสมผสานกับแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) โดยใชหลักการวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการในการพัฒนา และเสริมสรางความสามารถของบุคคล ทําใหเกดิความรูสึกม่ันคง ม่ันใจ 
มีความเช่ือม่ันเปนตัวของตัวเอง สามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบสถานการณจริง 2) การสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ สรางเปนกระบวนการ
กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน เนื่องจากให
ความรู การมีสวนรวม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมสามารถลด
ภาระการดูแลไดท้ังภาระเชิงปรนัยและอัตนัย ผูวิจัยนํามาดําเนินการในรูปแบบของกิจกรรมดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสรางความรูจักคุนเคย เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้น

ระหวางผูวิจัยกับสมาชิกและระหวางสมาชิกดวยกัน ไดทําความรูจัก คุนเคยกัน เพ่ือใหเกิดความ
ไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม ใหเกียรติและยอมรับใน
การตัดสินใจ ใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สงเสริม
ใหสมาชิกแสดงความรูสึก ความคิดเห็นอยางเปนอิสระ และเปดเผย โดยวิจัยจะตองสรางความ
ไววางใจใหเกิดขึ้นในกลุม ซ่ึงจะชวยใหสัมพันธภาพภายในกลุมดําเนินไปดวยดี และบรรลุ
จุดมุงหมายของกลุม อธิบายใหสมาชิกเขาใจในจุดมุงหมาย วัตถุประสงคและรูปแบบการดําเนิน



 

กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ขอตกลงในการเขากลุม ประโยชนจาก
การเขากลุมชวยเลือตนเอง อธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจตรงกันวาจะกิจกรรมและการพูดคุยปญหา
ตางๆของสมาชิกในกลุมจะเกิดขึ้นในขณะทํากลุมเทานั้น จะไมนําเอาขอมูล เรื่องราวท่ีเกิดขึ้นใน
กลุมไปพูดภายนอกกลุมเม่ือส้ินสุดการทํากลุมแลว รวมถึงการทําความเขาใจกับสมาชิกในเรื่องการ
กําหนดระยะเวลาส้ินสุดของการทํากลุม และใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลดวยกัน
มา 1 คนเพ่ือเปนผูนํากลุมและดําเนินกิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคจิตเภทและระบาย

ความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล การรับรูถึง
ความรูสึกเปนภาระในการดูแล โดยเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันระบายความรูสึกท่ีมีตอ
สถานการณการดูแลท้ังทางบวก และทางลบ ใหผูดูแลสํารวจอารมณ ความรูสึก การแสดงออกตอ
ผูปวย การแลกเปล่ียนประสบการณ ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแลรักษา โดย
ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทและภาระการดูแลเพ่ือใหผูดูแลเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู มีการ
ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน และรับรูภาระการดูแลท่ีแตละคนไดรับมา  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 3  การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและ
สถานการณ เปนระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวถึง
เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีในการดูแล แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลผูปวย 
และความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิด กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา เชนเดียวกับ Hawks (1992 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ท่ี
พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยพัฒนาทัศนคติ ทําใหเกิดความพึงพอใจในส่ิงท่ีกระทําอยู
และเกิดความพอใจในแนวทางการดําเนินชิวิตของตนเอง รวมท้ังแลกประสบการณเกี่ยวกับการ
จัดการอารมณความรูสึกของผูดูแล ฝกทักษะการเผชิญปญหา  รูจักวิธีการผอนคลายความเครียด 
และการแลกเปล่ียนเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเกิดจากประสบการณการดูแลผูปวยในผูดูแล 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไป
ปฏิบัติ  โดยการแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ประสบการณ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท  
ประสบการณในการแกปญหาการดูแลผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการแสดงออกและพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมของผูปวย และใหสมาชิกเขียนแนวทางการดูแลท่ีตนสนใจและนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือให
ผูดูแลไดรับประสบการณตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดท้ังทางรางกายและจิตใจอยางถูกตอง
เหมาะสมยิ่งขึ้น ชวยใหผูดูแลมีความม่ันใจในการตัดสินใจ รูสึกมีพลังในการปฏิบัติกิจวัตร



 

ประจําวัน มีความหวังในชีวิตมากขึ้น มีความสุขและความพึงพอใจ ความรูสึกถึงการท่ีไดรับความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมและการท่ีตนเปนผูใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมเชนกัน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาใหเกิดความ
มุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันอภิปรายถึงผลท่ี
เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยตามแผนท่ีกําหนดท้ังเชิงบวกและเชิงลบ รวมท้ังหาแนวทางแกไข ปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระตุนใหสมาชิกรวมกันเสริมสรางความม่ันใจวา
สามารถจัดการปญหาตางๆได มีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน แสวงหาแหลงชวยเหลือเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแล สนับสนุนใหผูดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีเปนผูดูแล
ผูปวยท่ีดีท่ีสุด ชวยใหผูดูแลมีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ตามแนวคิดของ Gibson 
(1995) นั้น ปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจไดแก การมุงม่ันทุมเทท่ีจะสนองความ
ตองการของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความพึงพอใจใน
ตนเอง การรับรูถึงการพัฒนาตนเอง การมีเปาหมายในชีวิต เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในตนเอง
สามารถแกไขปญหาหรือดํารงชีวติอยูอยางมีคุณภาพ (Pfiater-Minoque, 1983; Stapleton, 1983 อาง
ถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542) 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม 
สัปดาหที่ 4 กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม เปนการสรุปผลจากการดําเนินกิจกรรม

กลุมท้ังหมด โดยใหสมาชิกไดมีโอกาสรวมแสดงความคิดเห็นสรุปผลการนําส่ิงท่ีไดจากการเขา
กลุมไปปฏิบัติท้ังตอการดูแลตนเองและการใหการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน ใหสมาชิกบอกเลาผลท่ี
ไดรับจากการเขารวมกลุม ผูวิจัยสรุปผลและยุติการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปการบูรณาการแนวคิดการจัดแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจ 

กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
ระยะท่ี 1 ระยะสราง
สัมพันธภาพ 
กิจกรรมท่ี 1 เริ่มตน
กิจกรรมและการสราง
สัมพันธภาพ 
 

- การสรางสัมพันธภาพเปนระยะ
เริ่มตนสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูนํากลุมกับสมาชิกกลุมและ
ส ม า ชิ ก ก ลุ ม ด ว ย กั น  เ กิ ด
ความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ชวย
ใหกล าเปด เผยขอมูล ระบาย
ค ว า ม รู สึ ก  แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ ซ่ึงการแสดงความ
คิดเห็นอยางเปดเผยจะนําไปสู
การยอมรับ มีความเขาใจและมี
ทัศนคติท่ีดีในการเขารวมกลุม
(Marram, 1978) 

- การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการ
บําบัด โดยใหสมาชิกไดทําความ
รูจักสรางความคุนเคย 
- การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินกลุม ช้ีแจงวัตถุประสงค 
แนวทางการปฏิบัติตัว รูปแบบ
การดําเนินกิจกรรมกลุม 
- เปดโอกาสใหสมาชิกแสดง
ความคิดเห็น ความรูสึกท่ีมีตอ
เพ่ือนสมาชิกและการมาเขากลุม 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ 
(กิจกรรมท่ี 2-5) 
กิจกรรมท่ี 2 การ
แลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับโรคและระบาย 
ความรูสึกของการดูแล
ผูปวยจิตเภท 

- สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ
และเช่ือม่ันในกลุม มีการเปดเผย
ตนเองมากขึ้น มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณทางอารมณ แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
แนวทางการแกไขปญหา ยอมรับ
ปญหา หาแนวทางการแกไขและ
เลือกวิธีแกไข สมาชิกไดแสดง
บทบาทท้ังผูใหและผูรับ ทําให
ตนเองรูสึกวามีคุณคาและศักดิ์ศรี
มากขึ้น เปนระยะระดมพลังของ
ทุกคนมาแกไขปญหา (Marram, 
1978) 

- การระบายความรู สึก ท่ีมีตอ
สถานการณการดูแล อภิปราย
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองจาก
การดูแลผูปวยจิตเภท 
- เปดโอกาสใหสมาชิกไดระบาย
ความรูสึกท่ีมีตอการดูแลผูปวย
จิตเภท  
- การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร 
ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท    
- สนับสนุนขอมูลและความรู
เรื่องโรคจิตเภทท่ีถูกตอง เพ่ิมเติม
ในสวนท่ีไมครอบคลุม 
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กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
กิจกรรมท่ี 3 การเสริมสราง 
พลังในการดูแลผูปวยจาก
การสะทอนคิดและ
สถานการณ 
 

- การคนพบสถานการณจริง เปน
การพยายามใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นกับตนตาม
ส ภ า พ ท่ี เ ป น จ ริ ง  จ ะ มี ก า ร
ตอบสนองทางดานอารมณ การ
รับรู  และพฤติกรรม (Gibson, 
1995) 
- การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ เปนการทบทวน
เหตุการณอยางรอบคอบเพ่ือ
ตัดสินใจและจัดการปญหาได
อยางเหมาะสม 
- การคนพบปญหา สภาพการณ
จริง ชวยใหประเมินปญหา 
สถานการณท่ีเกิดขึ้นในแงมุม
ตางๆ และเกิดความเขาใจ 
ชัดเจน 
- บุคคลจะตองเปนผูท่ีมีความ
เขมแข็งในตนเอง มีความม่ันคง
ทางอารมณ สามารถจัดการหรือ
แกไขปญหากับเหตุการณท่ี
เกิดขึ้นได 
- การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะ
ทําใหบุคคลมีแนวทางและ
สามารถเลือกวิธีการจัดการกับ 

- แลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับความสําคัญของการดูแล
ผูปวย ตัวผูปวยและความสําคัญ
ของตนเองท่ีมีตอผูปวย เพ่ือให
เกิดการตระหนักคุณคาในตนเอง 
และนําไปสูการปรับเปล่ียน
มุมมองและแนวคิด กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ตามมา 
- การแลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับการจัดการอารมณ 
ความรูสึก ฝกทักษะการเผชิญ
ปญหา เทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด ท่ีเกิดจาก
ประสบการณการดูแล 
- การใหกําลังใจ การชวยเหลือซ่ึง
กันและกันระหวางสมาชิกใน
กลุม 
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กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 4 แลกเปล่ียน
ประสบการณการดูแล
ผูปวยจิตเภทและเนนการ
นําไปปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 5 เสริมสราง
ความเช่ือม่ันและผลการ
ปฏิบัติ 
 

ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
ชวยลดความรุนแรงของ
ความเครียด มีสุขภาพจิตท่ีดี  
- การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี
เหมาะสม มีการแลกเปล่ียน
ขอมูลกับผูอ่ืน 
- การสรางความรูสึกมีสวนรวม 
ในการดูแล การตัดสินใจในการ
รักษา จะทําใหบุคคลพยายาม
แสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชน 
การมีสวนรวมอภิปรายปญหากับ
ทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม
ชวยใหการตัดสินใจเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิด
ความเช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น 
- การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ นําวิธีท่ี
เลือกปฏิบัติแลวประสบ
ความสําเร็จ บุคคลจะมีความรูสึก
ม่ันใจ มีพลังอํานาจ มี
ความสามารถ และจะคงไวซ่ึง
พฤติกรรมในการแกปญหานั้น 
เพ่ือใชในครั้งตอไป 

 
 
 
- กระตุนใหเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการ
ดูแลการแกปญหาท่ีพบจากการ
ดูแลโดยผูมีประสบการณตรง 
และรวมกันหาแนวทางการดูแลท่ี
เหมาะสม สามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลท่ีเหมาะสมและปรับ
ใชใหเหมาะสมกับตนเอง 
- การใหกําลังใจ การชวยเหลือซ่ึง
กันและกันระหวางสมาชิกใน
กลุม 
 
 
- การอภิปรายผลการนําปฏิบัติ 
และรวมกันวิเคราะห ปรับปรุง
แนวทางในการดูแล 
-การสร าง กํ า ลังใจ และควา ม
เช่ือม่ันเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวย
อยางดีตอไป 

 
 



 

สรุปการบูรณาการแนวคิดการจัดแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจ 

กิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น แนวคิดหลัก          วิธีการบูรณาการ 
ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของ
การทํากลุม 
กิจกรรมท่ี 6 การสรุป
กิจกรรมกลุม 

- การสรุปประสบการณท้ังหมด
ในการทํากลุม ใหสมาชิกกลุม
ประเมินความกาวหนา ความ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีของ
ตนเอง ความสําเร็จของกลุม 

- การทบทวนความรู และสรุปผล
จากการดําเนินกิจกรรมกลุม
ท้ังหมด 
- การใหกําลังใจกัน เสริมสราง
แรงจูงใจเพ่ือคงไวซ่ึงความ
เช่ือม่ันในการดูแลผูปวยตอไป 
- เสริมสรางแรงจูงใจใหเกิดการ
รวมกลุมตอไป เพ่ือเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมอีกทางหนึ่ง 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 โปรยทิพย กสิพันธ  (2541) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช โดยศึกษาในกลุมผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวยใน 
โรงพยาบาลจิตเวช อยูในประเภทผูปวยบําบัดระยะยาว ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด 
จํานวน 70 คน แลวจัดกลุมตัวอยางออกเปนคู (Matched pair) ในแตละคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน
มากท่ีสุด รวมได 18 คู และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมดวยการจับฉลากเปนกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง ซ่ึงผลการทดลองพบวา ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองจะมีคาคะแนน
เฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท้ังรายรวมและรายดานหลังการเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองสูงกวากอนการเขากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
จากผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท้ังรายรวมและ
รายดานหลังการทดลองระหวางผูปวยจิตเวชท่ีไดเขากลุมชวยเหลือตนเองกับผูปวยจิตเวชท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 อรวรรณ แผนคง (2547) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความ
ผาสุกในชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม ท่ีศึกษาในผูดูแลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีใหการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบานซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม มีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต
ระดับปานกลางขึ้นไป โดยมีความสัมพันธกับผูสูงอายุในลักษณะเครือญาติ ซ่ึงอาศัยยอยูในอําเภอ



 

อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 10 ราย พบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีภาระหลัง
การทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาหต่ําวาระยะกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

สุทธินี พัควิลัย (2545) ศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูปวยผาตัดเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ท่ีศึกษาผูปวยผาตัดเตานมขางเดียวหรือสองขาง
และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ครั้งท่ี 1-8 แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยผาตัดเตานมท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดภายหลังเขากลุมชวยเหลือตนเองสูงกวากอนเขากลุม 

บุศกร กล่ินอวล (2549) ศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวย เหลือตน เอง ตอร ะด ับ
ความเครียดและการปฏิบัติการดูแลของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบวาญาติผูดูแลผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลหลังการทดลองทันทีสูง
กวาระยะกอนและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
 นภัสวรรณ แกวหลวง (2545) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลบุตร
และความเครียดของการเปนมารดาในมารดาท่ีมีบุตรเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบวา 
ในระยะหลังการทดลองคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียหลังเขารวม
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง สูงกวามารดาท่ีไดรับบริการสุขภาพตามวิธีปกติของโรงพยาบาล และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมียหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
สูงกวากอนเขากลุมชวยเหลือตนเอง สําหรับความเครียดของมารดา ในระยะหลังการทดลองพบวา 
คาเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดา หลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองต่ํากวากลุมมารดา
ท่ีไดรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล และคาเฉล่ียคะแนนความเครียดของมารดา หลังเขารวม
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง ต่ํากวากอนเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง 
 จิราพร รักการ (2545) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน 30 
ผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 ดรุณี คชพรหม (2543) ศึกษาการผลของกลุมประคับประคองและจติศึกษาตอภาระการดูแล
ผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลท่ีพาผูปวยมารับการรักษาหรือมารับยาแทนผูปวยท่ีแผนกผูปวย



 

นอก โรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน
ผลการศึกษาพบวา ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยจิตเภทลดลงภายหลังไดรับ
กลุมประคับประคองและจิตศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 และพบวาภาระเชิงปรนัย
และภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกัน
และผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับกลุมประคับประคองและจิตศึกษามีภาระเชิงปรนัยและภาระเชิง
อัตนัยนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ปาณิสรา เกษมสุข (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการ
ดูแลและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนบุคคลใน
ครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก และมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปานกลางถึงมาก ท่ีนําผูปวยมารับการ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภายหลังการทดลอง ภาระการดูแลและภาวะซึมเศราของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคอง ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษา
แบบผูปวยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 30 คน โดยทําการทดลองเปนรายบุคคล ผล
การศึกษาพบวา ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภท ในกลุมทดลองภายหลังใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนเขาโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
                สมคิด ตรีราภี (2545) ศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวช เพ่ือศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยจิตเวชกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนกจิตเวชของผูปวย
นอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 26 คน ผลการศึกษาพบวาภายหลังการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ ภาระการดูแลโดยรวมของผูดูแลผูปวยจิตเวชนอยกวากอนเขาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 รจนา ปุณโณทก (2550) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
พบวาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ 



 

อายุ ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล และรายไดของผูปวยโดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมนเทากับ .318, -.285, -214, -.333 และ -.228 ตามลําดับ สวนปจจัย
ท่ีเกี่ยวกับการดูแลท่ีมีความสัมพันธกับภาระการดูแลคือ ความเกี่ยวของของผูดูแลกับผูปวย การรับรู
ความรุนแรงของโรค และความตองการของผูดูแล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน
เทากับ .230, .443, .311 ตามลําดับ 
 นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวมตอ
ภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยเพียงคนใดคนหนึ่งท่ี
พาผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 40 คน พบวา
ความสามรถในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองค
รวมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 ทุลภา  บุปผาสังข (2545) ศึกษาภาระและความสามารถในการดูแลของผูดูแลกับการกลับ
เขารักษาซํ้าของผูท่ีเปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 60 คน ผลการศึกษาพบวาภาระเชิง
ปรนัยมีความสัมพันธทางบวกกับการกลับเขารักษาซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวน
ภาระเชิงอัตนัยไมมีความสัมพันธกับการกลับเขารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภท ความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับการกลับเขารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และพบวาภาระเชิงปรนัยและความสามารถในการดูแลของผูดูแลสามารถทํานาย
การกลับเขารักษาซํ้าไดรอยละ 23.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 อัมราภรณ ภูระยา (2551) ศึกษาผลการใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษาชุมชนวังน้ําเย็น จังหวัดสระแกว กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20
คน ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
โดยการมีสวนรวมของครอบครัว มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรม
การดูแลหลังการทดลองเสร็จส้ิน  2 สัปดาห และ 4 สัปดาหสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ท่ีไดรับการดูแลตามปกติท่ีบาน  
 Magliano et al. (1998) ศึกษาเกี่ยวกับภาระของครอบครัวผูปวยจิตเภท โดยศึกษาใน
ครอบครัวผูปวยจิตเภทจํานวน 236 ราย ท่ีอาศัยอยูใน 5 ประเทศของทวีปยุโรป  ผลการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับระดับของภาระซ่ึงอธิบายได



 

วาครอบครัวจะมีการรับรูภาระในระดับสูง และมีการเผชิญความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพเม่ือขาด
การสนับสนุนทางสังคม และแนะนําวาควรมุงเนนการปฏิบัติการกับครอบครัวเพ่ือสรางเครือขาย
ทางสังคม และลดความรูสึกเปนตราบาป 
 Bickman, Leonard et al. (1989 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ศึกษาผลลัพธระยะยาวของ
การเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัวผูดูแล (Long term out come to family caregiver Empowerment
) เปนการศึกษาเพ่ือประเมินผลโครงการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแล ซ่ึงโครงการเสริมสรางพลัง
อํานาจเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมในการรักษาเด็กท่ีปวยทางจิตเวช โดยใชกับผูดูแลเด็กท่ีมารับ
บริการดานสุขภาพจิต มีการประเมินผลระยะยาว 1 ป ระยะปานกลาง 3 เดือน และจากการ
ประเมินผลระยะปานกลางพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอความรูของผูดูแลและมีความเช่ือ
ในศักยภาพของตนเองท่ีมีสวนรวมกับผูใหบริการ 

 Stewart et al. (2002) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการลดภาระการดูแล และ
ความเครียดในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 24 คน ท่ีเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีความรูสึกมีภาระและ
ความเครียดลดลง 
 Chien, Chan and Thompson  (2006) ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาว
จีนท่ีผูปวยโรคจิตเภท การติดตามผลเปนเวลา 18 เดือน เพ่ือตรวจสอบผลของกลุมชวยเหลือตนเอง 
ในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภทเปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากการใหความรูดานจิตวิทยา และ
การใหการดูแลตามปกติ โดยการสุมกลุมตัวอยางท่ีฮองกง จํานวน 96 ครอบครัว โดย 32 ครอบครัว
เขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง 33 ครอบครัวไดรับความรูดานจิตวิทยา และ 31 ครอบครัวไดรับการ
ดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีเขารวมกลุมชวยตนเอง ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .007 จากครั้งท่ี 1ถึงครั้งท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุมท่ี
ไดรับความรูดานจิตวิทยา และกลุมท่ีไดรับการดูตามปกติ ระดับการทําหนาท่ีของผูปวยในกลุมท่ี
เขารวมกลุมชวยเหลือตนเองพัฒนาขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 3 
เม่ือเปรียบเทียบกับอีก 2 กลุม นอกจากนี้คะแนนการทําหนาท่ีของกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติแย
ลงอยางเห็นไดชัดในครั้งท่ี 3 ชวงเวลาเฉล่ียของการกลับเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 3 ชวงเวลานี้ลดลงเพียงเล็กนอยในกลุมท่ีไดรับ
ความรูดานจิตวิทยา ขณะท่ีคานี้เพ่ิมขึ้นเล็กนอยในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 Yamashita (1996) ศึกษาผลของการทํากลุมประคับประคองและจิตศึกษาใหกับผูดูแลผูปวย 
จิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวชจํานวน 14 คน พบวาผูดูแลมีความรูเรื่องโรคสามารถให



 

การดูแลผูปวย และม่ันใจในบทบาทของตนเองมากขึ้น สงผลใหความเครียดลดลงและสนับสนุน
การมีสวนรวมในการแกไขปญหาของผูปวยได  
 Chien (2008) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและกลุมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทชาวจีน จํานวน 68 ครอบครัว แบงเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมกลุมละ 34 ครอบครัว ทําการวัดผลหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 1 เดือน และ 1 ป ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาคะแนนภาระการดูแลของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาและกลุม
สนับสนุนซ่ึงกันและกันต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ การทําหนาท่ีของครอบครัวดีขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และการทําหนาท่ีของผูปวยจิตเภทดีขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาระการดูแล
ของผูดูแล 2 
ดาน
(Montgomery 
et al, 1985) คือ 
-ภาระเชิงอัตนัย
(Subjective 
burden) 
-ภาระเชิงปรนัย
(Objective 
burden) 

กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ 
Marram (1978) และ Gibson (1995)  มี 3 ระยะ 6 กิจกรรมดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 

สัปดาห ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 เริ่มตนกิจกรรมและสราง
สัมพันธภาพ  เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับ
สมาชิกกลุมและระหวางสมาชิกดวยกันเพ่ือใหเกิดความไววางใจกัน  
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 การแลกเปล่ียนประสบการณ
เกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือ
พัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล เพ่ือใหสมาชิกรับรูและ
ยอมรับความรูสึกและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภท  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวย
จากการสะทอนคิดและสถานการณ มุงใหเกิดพลังในการดูแลผูปวยจิต
เภทเพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย 
ยอมรับบทบาทผูดูแลอยางเต็มใจ  

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมท่ี 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแล
ผูป วย จิต เภ ทแ ละ เน นก าร นํ า ไ ปป ฏิบั ติ  โด ยก าร แลกเ ปล่ี ย น
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และใหสมาชิกเขียนแนว
ทางการดูแลท่ีตนสนใจและนําไปสูการปฏิบัติ  

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมท่ี 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแล
ผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมความ
เช่ือม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทและเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมท่ี 6 การสรุปกิจกรรมกลุม เปนการ
สรุปผลการนําความรูท่ีไดจากการเขารวมกลุมไปปฏิบัติรวมท้ังผลท่ี
ไดรับจากการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ครั้งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental reserch) ดําเนินการวิจัยแบบ

สองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design)(Polit and Hungler, 1999) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ และเพ่ือเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังจากเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

 
O1 X O2   กลุมทดลอง 
O3  O4   กลุมควบคุม 
 

 O1   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 O2   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 O3   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนไดรับการดูแลตามปกต ิ
 O4   หมายถึงการวัดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแลตามปกต ิ
 X    หมายถึงใหการทดลองโดยใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทอาศัยอยูในชุมชน  
            กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับการรักษาหรือ
รับยาแทนผูปวยท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง
(Inclusion Criteria) จํานวน 30 คน แบงเปนทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑคัดเขา ดงันี้ 

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทท่ีมีหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแลผูปวยจิต
เภทโดยตรงอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน โดยเกี่ยวของเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ี นอง บุตร 
หรือญาติท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวย และไมไดรับคาจางหรือรางวัลตอบแทนใดๆ 



 

 2. เปนผูดูแลผูปวยท่ีไมมีประวัติการกลับเปนซํ้าภายใน 6 เดือน  
 3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสมุทรสงคราม  
 4. มีอายุ 20 - 60 ป ท้ังชายและหญิง  
 5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 6. สามารถอาน เขียนหนังสือ และสามารถส่ือสารไดสะดวก 
 7. เปนผูดูแลผูปวยท่ีสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  

เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้  
1. มีโรคแทรกซอนทางกายท่ีรุนแรง  
2. ผูท่ีเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม (Drop out) 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวย

โปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) (รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยนําคาคะแนนเฉล่ีย
ของภาระและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลองของ จิราพร รักการ (2549) เรื่อง
ผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบท่ี  90 %  ท่ีระดับนัยสําคัญ ∞  = .05 
ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ 14 คน รวมเปน 28 คน ดังนั้นในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 30 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 15 คนกลุมควบคุม 15 คน 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงทําหนาท่ีประจําคลินิกจิตเวช แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย เพ่ือขออนุญาตสํารวจรายช่ือผูปวยในทะเบียนผูปวยท่ีมารับบริการ
ในคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

2. ดําเนินการคัดเลือกผูดูแลผูปวยจิตเภทในชวงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช แผนก
ผูปวยนอก ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 คน แบบเจาะจง 

3. ช้ีแจงวตัถุประสงคในการวิจัย ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือใน
การเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ และอธิบายเรื่องการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย     จากนั้น 
ใหกลุมตัวอยางเซ็นช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยครั้งนี ้

4. ผูวิจัยทําการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (matched pair) ใหมีคุณสมบัติท่ี
คลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือปองกันตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการวิจัยครั้งนี้ 



 

ไดแก ความเพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรท้ังสองตัวมีผลตอภาระในการดูแล
ผูปวยจิตเภท (Montgomery, 1985) แบงเปนกลุมละ 15 คน 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง   

ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางกอนการเขาพบ เพ่ือสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว   อธิบายถึง
วัตถุประสงค  ขั้นตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนท่ีจะ
ไดรับจากการวิจัย และสอบถามความสมัครใจ อธิบายถึงสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี ้ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว  ท้ังนี้ขอมูลทุกอยางท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอเปนภาพรวมในรูปของผลการวิจัย
เทานั้นและกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดโดย
ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยครั้งนี้ใหกลุมตัวอยาง
เซ็นช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  
เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  คือ   แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง   คือ แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ

เสริมสรางพลังอํานาจเปนเครื่องมือท่ีใชในการทดลองท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมกลุมชวย เหลือตนเอง รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1995) มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเอง การจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง รวมท้ังแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจ เชนขั้นตอนการจัดกลุม เนื้อหาท่ีจะสนทนากันในกลุม และศึกษาปญหาในการดูแลผูปวย 



 

ซ่ึงเปนตนเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับของภาระในการดูแลของผูดูแลท่ีทําใหผูดูแลเกิดความรูสึก
ขาดพลังอํานาจ  

1.2  สรางแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
นําแนว คิดตางๆ ท่ีไดศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมมากําหนดโครงสรางเนื้อหา โดยใช
แนวคิดการทํากลุมของ Marram (1978) และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
ท่ีเนนใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภท และการสงเสริมความมีคุณคา
ของบุคคล ความมีอํานาจ การสรางความหวังและกําลังใจ ประกอบดวย 3 ระยะ 6 กิจกรรม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1  เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวางสมาชิกในกลุม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและขอตกลงในการเขากลุม รูปแบบการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกไดทําความรูจักกันและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
2. สมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงค ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริม 

สรางพลังอํานาจ 
สาระสําคัญ 

การสรางความรูจักคุนเคยเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิก
และระหวางสมาชิกดวยกัน ไดทําความรูจัก คุนเคยกัน เพ่ือใหเกิดความไววางกันในกลุม มี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม ใหเกียรติและยอมรับในการ
ตัดสินใจ หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมท่ีจะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรมกลุม จะทําใหมี
ความตองการและความพรอมท่ีจะเขารวมกิจกรรมมากขึ้น และผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค 

การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง แนะนําสมาชิกภายในกลุม ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการเขากลุม ขอตกลงในการเขากลุม โครงสราง และรูปแบบการดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเองการเสริมสรางพลังอํานาจ ซักถามความเปนอยูท่ัวไป และใหสมาชิกทํา
กิจกรรมเพ่ือสรางความรูจักคุนเคย 



 

ส่ือและอุปกรณ 
 1. ใบงานท่ี 1 ตามหาเพ่ือน 
 2. โปสเตอรแสดงวัตถุประสงค รูปแบบ และขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ   
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและแนะนําตนเองแนะนําผูชวยผูนํากลุมแกสมาชิกในกลุม 
2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใชกิจกรรมตามหาเพ่ือนดังนี ้
- แจกบัตรรูปภาพใหสมาชิกคนละ 1 แผน  
- ใหสมาชิกตามหาภาพจากเพ่ือนมาตอกับภาพของตนเองใหเปนรูปภาพท่ีสมบูรณ 
- เม่ือตอภาพไดสมบูรณแลวใหสลับกันสัมภาษณขอมูลสวนตัวของเพ่ือนใหไดมากท่ีสุด 

เชน ถามช่ือ นามสกุล ช่ือเลน  อายุ  ท่ีอยู  อุปนิสัย  ถามส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมชอบ เปนตน  ภายในเวลา  
2 นาที 
 - ใหสมาชิกแนะนําเพ่ือนตนท่ีไดทําความรูจักใหแกสมาชิกในกลุม 

3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
   - วัตถุประสงค 
   - รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
   - บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิกกลุม 
   - ขอตกลงในการเขากลุม 

4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจในแตละหัวขอ 

5. ใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง เพ่ือดํา เนิน
กิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนบอกถึงความรูสึกของตนท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิกกลุมดวยกัน และ
ส่ิงท่ีไดรับจากการเขากลุม 

7. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการเขากกลุม 
8. นัดหมายการเขากลุมครั้งตอไป 

การประเมินผล 
  ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น และการมีสวน
รวมของสมาชิก 



 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 2 – กิจกรรมท่ี 5 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวย

จิตเภท 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกรับรูและยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ 
 2. สมาชิกมีความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลกระทบดานลบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ เนื่องจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภทได 
สาระสําคัญ 

การระบายความรูสึกท่ีมีตอสถานการณการดูแล และอภิปรายถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ
ตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท รวมท้ังการแลกเปล่ียนขอมูล
ขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  เพ่ือเปนการพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล 
 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดูแลรักษาผูปวยจิตเภท 
รวมถึงการแลกเปล่ียนขอมูล ประสบการณ และไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ถือวา
เปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งชวยใหผูดูแลมีความรูความเขาใจในตัวผูปวย มีกําลังใจดีขึ้น 
จากคนท่ีมีประสบการณคลายคลึงกัน สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล มีความรูสึกเปน
ภาระลดลง 
ส่ือและอุปกรณ 
 1. โปสเตอรแสดงประเด็นคําถาม “ความรูสึกของทานท่ีมีตอการใหการดูแลผูปวยจิตเภท” 

2. โปสเตอรแสดงประเด็นคําถาม “ทานไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวยจิตเภทอยางไร” 
 3. โปสเตอรแสดงความหมายภาระการดูแล และประเภทของภาระการดูแล 

4. โปสเตอรแสดงความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคจิตเภท 
5. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  



 

2. ผูวิจัยเชิญผูนํากลุมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกท่ีมีตอการใหการดูแล
ผูปวยจิตเภท 

3. ผูวิจัยสรุปความรูสึกของสมาชิกและสงเสริมความรูสึกและทัศนคติท่ีเปนบวกเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับความสําคัญของความรูสึกของผูดูแลตอการดูแลผูปวย  เพ่ือชวยจัดการกับความรูสึกและ
ทัศนคติท่ีเปนลบ   

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ท้ังทางรางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิตในสังคม และปญหาเศรษฐกิจ   
 5. ผูวิจัยใหสรุปถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ใหขอมูลเพ่ิมเติมแกสมาชิก
เกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
 6. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท 
 7. ผูวิจัยสรุปขอมูลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท และใหความรู
เพ่ิมเติม 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ 
การรักษา ผูวิจัยตอบขอซักถามและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 9. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปถึงส่ิงท่ีไดจากการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ 
ขอมูลความรูการดูแลผูปวยจิตเภท และความรูสึกท่ีไดจากการเขารวมกลุม  
 10. ผูวิจัยเพ่ิมเติมสวนท่ีไมครอบคลุม 

11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 

สังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุม การนําเสนอขอคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณขอมูล 
ขาวสาร ความรู และประสบการณระหวางสมาชิกโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะเขากลุม 
บรรยากาศขณะทํากลุม 
กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของผูปวย ความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย
และยอมรับบทบาทผูดูแลอยางเต็มใจ 



 

 2. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของการมีทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีความรูเรื่องวิธีคลายเครียด 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกไดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล และบอกสาเหตุท่ีตองรับ
บทบาทผูดูแล 
 2. สมาชิกสามารถบอกความสําคัญของผูปวยและความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย 
 3. สมาชิกบอกถึงวิธีการผอนคลายความเครียดวิธีตางๆ และสามารถสาธิตได 
 4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
สาระสําคัญ 

การรูจักตนเองเปนการแลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล และระบายความรูสึกท่ีมีตอตนเอง
และผูปวยเพ่ือใหเกิดการตระหนักคุณคาในตนเองของผูดูแล เปนระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัว
บุคคล โดยผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวถึงเหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีในการดูแล แลกเปล่ียน
ประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลผูปวย ตัวผูปวยและความสําคัญของตนเองท่ีมีตอ
ผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิด กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา
รวมท้ังแลกประสบการณเกี่ยวกับการจัดการอารมณความรูสึก ของผูดูแล ฝกทักษะการเผชิญปญหา  
รูจักวิธีการผอนคลายความเครียด        และการแลกเปล่ียนเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ีเกิด
จากประสบการณการดูแลผูปวยของผูดูแลแตละคน 

บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีและมีความสามารถในการดูแลตนเองหรือผู อ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นจะตองเปนบุคคลท่ีมีความเขมแข็งในตนเองจะตองเปนบุคคลท่ีมีความม่ันคงทาง
อารมณ สามารถจัดการและแกไขปญหาหรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นได และปญหาท่ีเกิดขึ้นนั้นเปนส่ิงท่ี
มีคุณคาพอท่ีจะเขาไปจัดการแกไข การรับรูแบบนี้เปนปจจัยสําคัญท่ีเอ้ือตอการจัดการหรือ
หลีกเล่ียงภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้น การท่ีบุคคลรูจักตนเองท้ังจุดเดน จุดดอยและขอจํากัดของตนจะทํา
ใหบุคคลรูสึกถึงความมีคุณคาของตนเองซ่ึงเปนสวนหนึ่งของความเขมแข็งในตนเอง ทําใหบุคคล
สามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงหรือความผันผวนตางๆ ในชีวิตซ่ึงจะทําใหเกิดการรับรูถึงภาระ
ในการดูแลท่ีลดลง 
 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทาง และ
สามารถเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะชวยลดความ



 

รุนแรงของความเครียด จิตใจสงบขึ้น มีสุขภาพจิตท่ีดี และสงผลใหมีการปรับตัวท่ีดี มีความพรอมท่ี
จะเผชิญปญหา และมีความสามารถท่ีจะดูแลตนเองและผูอ่ืน  
ส่ือและอุปกรณ 

1. ใบงานท่ี 3/1  เหตุผลและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานท่ี 3/2 วิธีการจัดการกับความเครียดของผูดูแล 
3. โปสเตอรแสดงประเด็นคําถาม “ความสําคัญของผูปวยท่ีมีตอผูดูแล และความสําคัญของ

ผูดูแลท่ีมีตอผูปวย 
4. โปสเตอรแสดงเรื่องบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
5. โปสเตอรแสดงความหมาย สาเหตุ ผลกระทบจากความเครียด และวิธีจัดการกับ

ความเครียด 
6. คูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 

 2. ใหผูนํากลุมดําเนินกิจกรรมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ 
เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย โดยเขียนลงในใบ
งานท่ี 3/1 ท่ีแจกใหแลวนําเสนอทีละคน 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปราย 
 4. ผูวิจัยสรุปเหตุผลและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม
เรื่องบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนขอมูลความสําคัญของตนเองท่ีมีตอจิตเภท 
 6. ผูวิจัยสรุปความสําคัญของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยจิตเภท 

7. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนพูดใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีกําลังใจมากขึ้น 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียด โดยแจกใบงานท่ี 3/2  “เม่ือเกิดความเครียดทานมีวิธีจัดการกับความเครียดนั้นอยางไร” 
แลวนําเสนอทีละคน 
 9. ผูวิจัยกลาวสรุปและใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความหมายของความเครียด สาเหตุ 
ผลกระทบจากความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด 



 

 10. ผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปรายและกลาวชมเชยผูดูแลพรอมท้ังเนนถึงการตระหนัก
ในคุณคาของตนเองและความสําคัญของผูปวย การยอมรับในตัวผูปวย 
 11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 

สังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุม การนําเสนอขอคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณขอมูล 
ขาวสาร ความรู และประสบการณระหวางสมาชิกโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะเขากลุม 
บรรยากาศขณะทํากลุม 
กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลท่ีผานมา และสมาชิกไดรับ
ประสบการณตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังทางรางกาย จิตใจไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกมีขอมูลในการตัดสินใจเลือกแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
วัตถุประสงคเชงิพฤติกรรม 
 1. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการการดูแลผูปวยจิตเภทท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ แสดงความคิดเห็นและรวมกันหาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถเขียนแผนการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
3. สมาชิกเลือกแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทไปปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยของ

ตนเองท่ีบาน 
4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
สาระสําคัญ 

การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวยและกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันและนําไปปฏิบัติ 
เพ่ือใหผูดูแลไดรับประสบการณตรง และพยายามแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือสนับสนุน
ทางสังคมจนสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น มีการ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็น เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีเปนประโยชน เปนส่ิงชวยใน



 

การตัดสินใจดวยตนเองและลงมือปฏิบัติ สงผลใหผูดูแลรูสึกผอนคลายจากภาวะเครียด มีความ
ม่ันใจในการตัดสินใจ มีความหวังในชีวิตมากขึ้น รูสึกมีพลังในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มี
ความสุขและความพึงพอใจสภาพทางดานรางกาย มีความรูสึกถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนในสังคมและการท่ีตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมซ่ึงสงผลถึงการรับรู
ภาระการดูแลลดลง 
ส่ือและอุปกรณ 

1. ใบงานท่ี 4/1 การตัดสินเลือกวิธีการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ใบงานท่ี 4/2 แหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
3. โปสเตอร แสดงเรื่องการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีบาน 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทาย อธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม และใหสมาชิกท่ี

ไดรับการเลือกใหเปนผูนํากลุมดําเนินการตอ โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการดูแล
ผูปวยจิตเภทท่ีบานท้ังดานรางกายและจิตใจ ประสบการณการแกปญหาท่ีพบจากการดูแลผูปวย 
รวมท้ังวิธีการแกไขปญหา เชน ผูปวยดื้อ ไมยอมรับประทานยา ไมชวยงาน แตงกายไมเหมาะสม 
ไมสะอาด รวมเรียนรูวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูล
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง  
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ 
 4. ผูนํากลุมใหสมาชิกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมกับตน โดยให
สมาชิกแตละคนเขียนลงในใบงานท่ี 4/1 โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนท่ีปรึกษาคอยใหความ
ชวยเหลือและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 5. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลในประเด็น “เม่ือทานเครียดหรือพบปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ทานไดรับการสนับสนุนหรือความชวยเหลือจากใคร” ตามใบงานท่ี 4/2 
 6. ผูวิจัยสรุปแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ีสมาชิกสามารถพ่ึงพาไดและเพ่ิมเติม
ความรูแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

7. ผูวิจัยสงเสริมการแนะนําการดูแลผูปวย กลับไปทดลองปฏิบัติในระยะเวลา 4 วัน และ
นัดหมายกลับมาเลาผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

8. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 



 

การประเมินผล 
สังเกตการเขารวมกิจกรรมกลุม การนําเสนอขอคิดเห็น การแลกเปล่ียนประสบการณขอมูล 

ขาวสาร ความรู  และประสบการณระหวางสมาชิก การรวมกันหาแนวทาง ขอสรุปและการ
ชวยเหลือกันในกลุมโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะเขากลุม บรรยากาศขณะทํากลุม 
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง 
  ตอเนื่อง 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือใหสมาชิกมีความตั้งใจและมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 2. เพ่ือประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกสามารถบอกถึงความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูผูปวยจิตเภท
ไดอยางดีท่ีสุดตอไป 
 2. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท รวม
แสดงความคิด และหาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท 
 3. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และให
กําลังใจซ่ึงกันและกัน 
สาระสําคัญ 
 ความมุงม่ันในการดูแลเปนขั้นตอนสุดทายของการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนขอผูกพันใน
การปฏิบัติ แตหากพบปญหาในการปฏิบัติการดูแลตามวิธีท่ีเลือกแลว พยาบาลและผูดูแลจะรวมมือ
กันแกไขปญหา และเม่ือการปฏิบัติการดูแลตามวิธีท่ีเลือกนั้นประสบความสําเร็จ เกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูปวย บุคคลจะมีความรูสึกม่ันใจ มีพลัง มีความสามารถและจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการ
การปฏิบัติและการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป 
ส่ือและอุปกรณ 

1. ใบกิจกรรมท่ี 5/1 ผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท 
2. ใบกิจกรรมท่ี 5/2 การวิเคราะหและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท 
3. แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  



 

2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกนําเสนอถึงผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหา 
อุปสรรค จากการปฏิบัติการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีนําไปปฏิบัติ 

3. ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทให
เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูลท่ีถูกตอง 

4. ผูวิจัยสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
5. ใหสมาชิกพูดถึงความเปล่ียนแปลงของผูปวยในทางท่ีดีขึ้นจากความตั้งใจในการดูแล 

 6. ผูนํากลุมใหสมาชิกบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับการดูแล ณ ปจจุบันท่ีเขากลุมกัน 4 ครั้งไป
แลว และความเช่ือม่ันท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 7. ผูวิจัยสรุปความรูสึกและผลลัพธของผูปวยท่ีเกิดขึ้น 
 8. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดใหกําลังใจเพ่ือนสมาชิกในกลุมเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและให
กําลังซ่ึงกันและกันในการดูแลผูปวยตอไป 
 9. ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจสมาชิกและกลาวถึงความเช่ือม่ันของผูดูแลผูปวยจิตเภทวา
จะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเปนอยางดีตอไป 

10. ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด

กลุม 
การประเมินผล 

สังเกตจากการเขารวมกิจกรรมกลุม การแลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูลขาวสาร การ
รวมกันหาแนวทาง ขอสรุปและการชวยเหลือกันในกลุม การนําความรู ท่ีไดจากการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองไปปฏิบัติการใหการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน โดยสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ความสนใจและการมีสวนรวมภายในกลุม 
ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือใหสมาชิกรวมกันสรุปผลการนําความรูท่ีไดจากการเขารวมกลุมไปปฏิบัติ และผลท่ี
ไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 



 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก และผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
สาระสําคัญ 
 การส้ินสุดกิจกรรมกลุมเปนระยะสุดทายของการดําเนินกิจกรรมกลุม เพ่ือเปนการสรุปผล
จากการดําเนินกิจกรรมกลุมท้ังหมด และใหกําลังใจสมาชิกในการคงไวซ่ึงความเช่ือม่ัน และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป และส้ินสุดสัมพันธภาพ 
ส่ือและอุปกรณ  
 ไมมี  
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายถึงความรูสึกและผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุม

ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกชวยกันสรุปประเด็นสําคัญตางๆ ท่ีไดเขารวมกิจกรรมกลุมท้ัง 6 
กิจกรรม    

4. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเพ่ิมเติม และใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
   5. ผูวิจัยสรุปผลการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ พรอมท้ัง
ใหกําลังสมาชิกในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 6. เสริมแรงจูงใจใหเกิดการรวมกลุมตอไป โดยผูวิจัยเปนแกนสนับสนุน 
 7. ขอบคุณสมาชิก กลาวลาเพ่ือส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการเขารวมกิจกรรมกลุม การแสดงความคิดเห็นโดยสังเกตและบันทึก
พฤติกรรม ความสนใจและการมีสวนรวมภายในกลุม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาและทบทวน
ผลงานวิจัยท่ีผานมา ไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาท่ี
ใช เพ่ือใหมีความสอดคลองกับงานวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 คนไดแก จิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช



 

จํานวน 1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และ
พยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก 
ก) โดยผูวิจัยไดนํารายละเอียดของการทํากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในแต
ละกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับ
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากนั้น 
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือใหเกิด
ความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรมรวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกครั้งกอนนําไปใช
จริง โดยมีประเด็นท่ีตองปรับแก ดังนี ้  
 1.1 รูปแบบกิจกรรม  

1.1.1 ใบความรูถาไมไดทําเพ่ือแจกสมาชิกผูวิจัยสามารถพิมพลงในเนื้อหาไดเลย  
และไมตองเพ่ิมใบความรู  ผูวิจัยไดปรับแกโดยพิมพลงในเนื้อหาแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

1.1.2 ใบกิจกรรม ถาใชเพ่ือแสดงหัวขอ อาจทําเปนโปสเตอร 1 แผน แลวดูดวยกัน 
ท้ังกลุม  ผูวิจัยไดปรับแกโดยจัดทําโปสเตอรแสดงหัวขอ 

1.1.3 การแลกเปล่ียนประสบการณแตละชวง กิจกรรมท่ี  3   และ 4  ไมควรมีหลาย 
ประเด็น อาจใชเวลามากกวาทําทีละประเด็นหรือ 2 ประเด็น ผูวิจัยไดปรับแกโดยจัดประเด็นการ
แลกเปล่ียนประสบการณในแตละชวงเปน 1-2 ประเด็น เพ่ือควบคุมเวลา และไมสับสนในการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม 

1.1.4 เนื้อหาในแตละกิจกรรมยังไมเห็นวามีการกระตุนหรือดําเนินการใหสมาชิก 
สงเสริมพลังอํานาจซ่ึงกันและกัน หรือผูวิจัยเปนผูดําเนินการสงเสริมพลังอํานาจใหเอง ผูวิจัยได
ปรับแกเนื้อหาการดําเนินกิจกรรมใหแสดงถึงการเสริมสรางพลังอํานาจซ่ึงกันและกันโดยสมาชิก
เปนผูดําเนินการเอง 
 1.2 กิจกรรมท่ี 1 จํานวนสมาชิก 15 คน (1 กลุม) จะมากไปหรือไม โอกาสท่ีจะรูจักและ
ไววางใจจะยากหรือไม  ผูวิจัยไดปรับแกโดยแบงกลุมเปนกลุมยอย 2 กลุม กลุมละ 7 และ 8 คน  
 1.3 กิจกรรมท่ี 2 วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ใหสัมพันธกันในแตละขั้นตอน ผูวิจัยได
ปรับแกโดยปรับวัตถุประสงค เนื้อหา และกิจกรรมใหสอดคลองกัน 



 

 1.4 กิจกรรมท่ี 3 ปรับการเขียนแผน เนื้อหา ใหสัมพันธกันและทบทวนการใช กระดาน
เขียนขอความใหมีความเหมาะสม ผูวิจัยไดปรับแกโดยเปล่ียนกระดานขอความเปนใบงาน และ
ปรับเนื้อหา กิจกรรมใหสัมพันธกัน 
       ควรเพ่ิมกิจกรรมคลายเครียดดวยตนเอง ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพ่ิมเนื้อเรื่องวิธีการคลาย
เครียดดวยตนเอง และผูวิจัยเสนอวิธีคลายเครียดดวยการฝกหายใจ 
 1.5 กิจกรรมท่ี 4 ปรับวิธีการเขียน วัตถุประสงค เนื้อหาใหสัมพันธกัน ระบุการใชอุปกรณ
ใหชัดเจน ผูวิจัยไดปรับแกโดยปรับการเขียน วัตถุประสงค เนื้อหา ช่ือกิจกรรมใหสัมพันธกัน และ
จัดทําคูมือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานเปนส่ือและอุปกรณในการสอน 
      แหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม ควรใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับขั้นตอนการใช
บริการเม่ือตองการความชวยเหลือ ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพ่ิมเติมเนื้อหาสวนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมเม่ือผูดูแลพบปญหาจากการดูแลผูปวยจิตเภทหรือเม่ือผูปวยมีอาการรุนแรง 
 1.6 ควรแนะนํากลุมใหสามารถสรางกลุมดูแลกันไดเม่ือส้ินสุดการทําวิจัยแลว อาจมี
แนวทางท่ีกลุมชวยกันคิดหรือมาพบพูดคุยกัน ผูวิจัยไดแกไขปรับเนื้อหา คําพูดเพ่ือสงเสริมใหเกิด
การรวมกลุม โดยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช หรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ี
อยูในชุมชนของตนใหเปนผูสนับสนนุในการรวมกลุม 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช กับผูดูแล
ผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมเดียวกับท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 
จํานวน 5 คน โดยดําเนินกิจกรรมจนครบท้ัง 6 กิจกรรม เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการนํา
แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมไปใชในดานความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนําไปใช และความ
เหมาะสมของเวลา รวมถึงปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นได หลังจากการทดลองใชแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมท้ัง 6 กิจกรรม พบวาสมาชิกสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดี แตบางกิจกรรมตอง
มีการอธิบาย ยกตัวอยางเพ่ิมเติม และปรับคําพูดเพ่ือใหเขาใจงายขึ้น ระยะเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมท่ีกําหนดไว 45-60 นาที ไมเพียงพอในการดําเนินกิจกรรม เนื่องจากสมาชิกแตละคน
ตองการท่ีจะเลาประสบการณและระบายความรูสึกของตนเองใหกลุมฟง ผูวิจัยนําปญหาท่ีพบจาก
การทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพ่ือใหแผนการดําเนิน
กิจกรรมกลุมมีความสมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 
 
 



 

2.  เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยจิตเภท   

สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวคิดของ Montgomery et 
al. (1985) พัฒนาโดยนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก ภาระ
เชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ ดังนี้  

1) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการเปล่ียน 
แปลงของชีวิต 5 ดาน ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง ความมีอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคม
ลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง เกิดปญหาสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอความ
ทางลบท้ังหมด  

2) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง 
การตอบสนองทางอารมณและทัศนคติ ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงเปนขอความทางบวก 1 
ขอ ไดแก ขอ 10 และเปนขอความทางลบ 11ขอ ไดแก ขอ1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 และ 12  
 การวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กระทําโดยใหผูดูแลตอบขอคําถามในแตละ
ขอใหตรงตามประสบการณ และความรูสึกนึกคิด ของผูดูแลเองท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทวา
มากนอยเพียงใด ซ่ึงแบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต
มากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด โดยกําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้  
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

มากท่ีสุด  ได 1 คะแนน   ได 5 คะแนน 
มาก   ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
ปานกลาง  ได 3 คะแนน   ได 3 คะแนน 
นอย   ได 4 คะแนน   ได 2 คะแนน 
นอยท่ีสุด  ได 5 คะแนน   ได 1 คะแนน 

คะแนนท่ีไดนํามาพิจารณาภาระแตละประเภทแยกกัน และภาระโดยรวมใหผูตอบประเมิน
ขอความในแตละขอดวยคะแนน 1-5 คะแนน รวมคะแนนท้ังหมดแลวหาคาเฉล่ียของภาระในการ
ดูแล โดยใชเกณฑการประเมินคาคะแนนของ ประคอง กรรณสูตร (2542) และ Best (1970) โดย
กําหนดคาคะแนนดังนี้ 

 



 

 
คะแนนเฉล่ียระหวาง  4.50-5.00 แสดงวา  มีภาระการดูแลมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  3.50-4.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลมาก 
  คะแนนเฉล่ียระหวาง  2.50-3.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.50-2.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลนอย 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.00-1.49 แสดงวา  มีภาระการดูแลนอยท่ีสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดภาระการดูแล

ตามแนวคิดของ Montgomery et al. (1985) ซ่ึงไดพัฒนาโดยนพรัตน ไชยชํานิ (2544) ท่ีจะใชกับ
กลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก
จิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน 
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาล
ชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)โดย
ผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือพรอมช่ือ ท่ีอยู และขอมูลท่ีจําเปนของผูวิจัยรวมท้ังเกณฑการ
ตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนน และเห็นดวยนอยท่ีสุดเปน 1 
คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางในแตละขอ โดยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content validity) ซ่ึงถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและ
สอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton et al., อางถึง
ใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

CVI=จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

ในการวิจัยครั้งนี้คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทโดยรวมไดเทากับ .96 และสามารถแยกเปนรายดานคือภาระเชิงปรนัยและภาระเชิง
อัตนัย ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .92 และ 1.00 ตามลําดับ  ซ่ึงในประเด็นอ่ืนๆท่ีมี



 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ เกี่ยวภาษาท่ีใชใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายยิ่งขึ้น กอนนําไปทดลองใช โดย
มีประเด็นท่ีตองปรับแกดังนี ้

1. แบบวัดภาระเชิงอัตนัย  
ขอ 12 “ทานกังวลวาตอไปผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหากไมมีทาน” แกเปน 

 “ทานกังวลวาตอไปในอนาคตผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไรหากไมมีทานดูแล” 
2. แบบวัดภาระเชิงปรนัย  
ขอ 1 “การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสําหรับทํากิจวัตรประจําวันของทาน” 

แกเปน “การดูแลผูปวยจิตเภทรบกวนเวลาสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน” 
ขอ 3 “เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตองรับผิดชอบงานหรือ 

กิจกรรมตางๆ มากขึ้น” แกเปน “เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตองรับผิดชอบงาน
หรือกิจกรรมตางๆ ในครอบครัว เพ่ิมมากขึ้น” 
  ขอ 4 “เม่ือผูปวยจิตเภทอาละวาด จะทํารายทานหรือสมาชิกในครอบครัวจนไดรับ
บาดเจ็บ” แกเปน “เม่ือผูปวยจิตเภทอาการกําเริบและอาละวาด ทานหรือสมาชิกในครอบครัวจะถูก
ทํารายจนไดรับบาดเจ็บ” 
  ขอ 7 “การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคม
หรือชุมชนลดลง”  แกเปน “การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ใน
สังคมหรือชุมชนนอยลง” 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีความตรงตามเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ซ่ึงไมไดเปนกลุมเดียวกับการวิจัยครั้งนี้  แลวนําขอมูลมาวิ เคราะห หาคาความเท่ียง 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  เพ่ือหาคาความเท่ียงตามสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ
โดยรวมเทากับ .86 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) และ 
Akey et al. (2000)  พัฒนาโดยสมคิด ตรีราภี (2545) มีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ ซ่ึงแบง
หัวขอการประเมินเปน 6 ขอ ดังนี ้
 1. การรับรูและเขาใจปญหาของตน ไดแกขอท่ี 11 และ 13 



 

 2. การรับรูศักยภาพของตนเองวาเปนผูมีความรูความชํานาญไดแกขอท่ี 3, 4, 10, 16, 17
และ18 
 3. สามารถแกปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทไดแกขอท่ี 19 และ 20 
 4. มีความหวังและกําลังใจ ไดแกขอท่ี 5, 14 และ 15 
 5. รูจักแหลงประโยชนและสามารถใชใหเกิดประโยชนสูงสุดไดแกขอท่ี 6, 7, 8, 9 และ 12 
 6. เช่ือม่ันในความสามารถของตนท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไดแกขอท่ี 1 และ 2 

ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยท่ีสุด แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี ้  
 มากท่ีสุด  5 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลมากท่ีสุด 
 มาก   4 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลมาก 
 ปานกลาง  3 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลปานกลาง 
 นอย   2 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลนอย 
 นอยท่ีสุด  1 ผูดูแลรับรูพลังอํานาจในการดูแลนอยท่ีสุด 
             การแปลความหมายขอมูล ใหถือคะแนนของแตละบุคคลมากกวาหรือเทากับ 60 คะแนน 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน เปนบุคคลท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ และมีพลังท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
ถากลุมตัวอยางไดคะแนนนอยกวา 60 คะแนนถือวาไมผานเกณฑการทดลองผูวิจัยและผูดูแลจะ
รวมกันวิเคราะหปญหาพรอมท้ังดําเนินกิจกรรมซํ้าใหมจนกวาจะผานเกณฑ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จากศึกษาคนควาตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
พบวาแบบประเมินพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอาจของ Gibson (1995) และ Akey et 
al. (2000) พัฒนาโดยสมคิด ตรีราภี (2545) มีความเหมาะสมในการนําใชในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก
มีความสอดคลองกับแนวคิดท่ีใชในการวิจัยและเปนแบบประเมินท่ีใชวัดพลังอํานาจในผูดูแลผูปวย
จิตเวช ซ่ึงไดมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเท่ียงและความตรง พบวาแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูดูแลผดูแลปวยจิตเวชมีคาความเท่ียงเทากับ 0.89  สวนความตรงไมมีการแกไข 
และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบแบบประเมินพลัง
อํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเวช ตามแนวคิดของ Gibson (1995) และ Akey et al. (2000) ซ่ึงไดพัฒนา
โดยสมคิด ตรีราภี (2545) ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก 
จิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน 



 

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาล
ชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)โดย
ผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือพรอมช่ือ ท่ีอยู และขอมูลท่ีจําเปนของผูวิจัยรวมท้ังเกณฑการ
ตรวจสอบการใหคะแนนความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและเห็นดวยนอยท่ีสุดเปน 1 คะแนน
และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางในแตละขอ โดยการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI : Content validity) ซ่ึงถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลอง
กัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป  
 ในการวิจัยครั้งนี้คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพลังอํานาจไดเทากับ 
1.00 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
เกี่ยวกับภาษาท่ีใชใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายยิ่งขึ้นกอนนําไปทดลองใชจริง โดยมีประเด็นท่ี
ตองปรับแกดังนี ้
  ขอ 1 “ทานเช่ือวาทานมีพลังท่ีจะทําการเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยจิตเภท” แกเปน 
“ทานเช่ือวาทานสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยจิตเภท” 
  ขอ 2 “ทานม่ันใจวาสามารถดูแลใหผูปวยดีขึ้น” แกเปน “ทานม่ันใจวาทานสามารถดูแล
ใหผูปวยจิตเภทอาการดีขึ้นได”  
  ขอ 3 “ทานมีความสามารถในการดูแลผูปวย” แกเปน “ทานมีความสามารถใหการ
ดูแลผูปวยจิตเภทได” 
  ขอ 8 “ทานรูจักสถานท่ีท่ีจะชวยเหลือในการดูแลผูปวย” แกเปน “ทานรูจักสถานท่ี
และบุคคลท่ีจะชวยเหลือทานในการดูแลผูปวยจิตเภทได” 
  ขอ 9 “ทานเขาใจระบบการใหบริการของโรงพยาบาลแหงนี”้ แกเปน “ทานเขาใจ
ระบบการใหบริการของโรงพยาบาลท่ีทานนําผูปวยไปรับการรักษา” 
  ขอ 10 “ทานสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกับทีมการ
รักษาพยาบาล” แกเปน “ทานสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภทกับทีมผู
รักษาพยาบาล” 
  ขอ 12 “ทานหาโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
กับผูดูแลคนอ่ืนๆ” แกเปน “ทานหาโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลผูปวยกับ
ผูดูแลคนอ่ืน” 



 

  ขอ 18 “ทานหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยูเสมอ” แกเปน “ทานหาความรู
และขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทอยูเสมอ” 
  ขอ 20 “ทานสามารถแกปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยได” แกเปน “ทานสามารถ
ตัดสินและแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทได”   

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินพลังอํานาจท่ี
มีความตรงของเนื้อหาท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) แลวนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือหาคา
ความเท่ียงตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง
ของเครื่องมือเทากับ .77 

การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการ
เตรียมการดังตอไปนี ้

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู   โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตาง  ๆ ท่ีเกี่ยว 

ของกับเรื่องการทํากลุมชวยเหลือตนเอง ศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง
ในชุมชนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 6 หนวยกิต และไดทําการฝกทักษะเกี่ยวกับการทํา
กลุมชวยเหลือตนเองจากพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาเปนเวลา 1 สัปดาห 

1.2 ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง 
พลังอํานาจ และเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยจํานวน 1 
คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาลชํานาญการดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา 



 

  1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม และไดรับการอนุมัติเม่ือวันท่ี 26 
เมษายน 2554 

1.4 เตรียมสถานท่ีในการดําเนินการวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย หัวหนากลุมการพยาบาล พรอมท้ัง 
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เพ่ือขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการทําการวิจัยและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอกโดยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัย 1 คน เพ่ือเปนผูชวยกลุมในการเก็บรวบรวมขอมูล  และจด 
บันทึกพัฒนาการของกลุมขณะดําเนินกิจกรรมกลุม  ซ่ึงผูชวยวิจัยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณการดูแลผูปวยดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณในการทํากลุมบําบัดเปน
เวลามากกวา 5 ป โดยผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆ ในการทํากลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ และการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน เปดโอกาสใหผูชวยวิจัย
ซักถามขอสงสัยตางๆ 

1.6 ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาพยาบาลและ 
พยาบาลประจําคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุม
ตัวอยาง การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ใน
การจัดกิจกรรม ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบกิจกรรม  จากนั้นแนะนําตัวกับผูดูแลผูปวย 
จิตเภทท่ีพาผูปวยมาตรวจรักษาหรือมารับยาแทนท่ีแผนกผูปวยนอกพิจารณาคัดเลือกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 คน จากนั้นให
ขอมูลแกกลุมตัวอยาง โดยแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการรักษาหรือการมารับบริการ
แตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ ไมเปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เม่ืออธิบายจน
เขาใจแลวจากนั้นใหเซ็นช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา 
สถานท่ี ในการทํากิจกรรมกับกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 



 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 
(Matched - pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งนี้ คือ ความ
เพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรนี้มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
(Montgomery et al., 1985) แลวสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเปนรายคู 

ความเพียงพอของรายได คูท่ี 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม       ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนภาลัย       จัดใหมีขึ้นไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของ 
ผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน รวมท้ัง
ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การติดตามเยีย่มบานผูปวยจิตเวช 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือ 



 

ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีหองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลนภาลัย สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จบครบ 6 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 4 
สัปดาห ดังนี้  
แผนกําหนดการในการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ณ หองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

กลุมท่ี 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 กลุมท่ี 2 (8 คน) 17 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 23 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 2  
 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทและระบายความรูสึกของการ
ดูแลผูปวยจิตเภท 

กลุมท่ี 2 (8 คน) 24 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

30 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 3   
การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจาก
การสะทอนคิดและสถานการณ กลุมท่ี 2 (8 คน) 31 พ.ค. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

2 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที่ 4  
 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวย
จิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ กลุมท่ี 2  (8 คน) 3 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 
 

7 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. กิจกรรมที ่5  
เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวย
จิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 

กลุมท่ี 2 (8 คน) 8 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

กลุมท่ี 1 (7 คน) 14 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น.  กิจกรรมที่ 6 
 การสรุปกิจกรรมกลุม กลุมท่ี 2 (8 คน) 15 มิ.ย. 54 เวลา 13.00-15.00 น. 

 
 
 
 



 

สรุปผลจากการดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมในแตละคร้ังดังนี ้
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1  เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวางสมาชิกในกลุม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและขอตกลงในการเขากลุม รูปแบบการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกไดทําความรูจักกันและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
2. สมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงค ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการ

เสริมสรางพลังอํานาจ 
กิจกรรม    

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและแนะนําตนเองแนะนําผูชวยผูนํากลุมแกสมาชิกในกลุม 
“สวัสดีคะ สมาชิกทุกทาน วันนี้รูสึกยินดีท่ีไดมาพบกัน สมาชิกท่ีมาเขากลุมกันวันนี้ก็เปนผูท่ีตองดูแลผูปวย
จิตเภท ซ่ึงเปนญาติพ่ีนองของเรา เหมือนกันทุกคน เพ่ือท่ีเราจะไดมาพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณระบาย
ความรูสึก และชวยกันแกไขปญหา หาแนวทางการดูแลผูปวยรวมกัน เพ่ือการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมตอไป 
และอยูกับผูปวยไดอยางมีความสุข กอนอ่ืนเรามาทําความรูจักกันกอนนะคะโดยการเลนเกมดังนี้...........” 

2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใชกิจกรรมตามหาเพ่ือนดังนี ้
- แจกบัตรรูปภาพใหสมาชิกคนละ 1 แผน  
- ใหสมาชิกตามหาภาพจากเพ่ือนมาตอกับภาพของตนเองใหเปนรูปภาพท่ีสมบูรณ 
- เม่ือตอภาพไดสมบูรณแลวใหสลับกันสัมภาษณขอมูลสวนตัวของเพ่ือนใหไดมากท่ีสุด 

เชน ถามช่ือ นามสกุล ช่ือเลน  อายุ  ท่ีอยู  อุปนิสัย  ถามส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมชอบ  เปนตน  ภายในเวลา  
2 นาที 
 - ใหสมาชิกแนะนําเพ่ือนตนท่ีไดทําความรูจักใหแกสมาชิกในกลุม 
 บรรยากาศภายกลุมระหวางท่ีทํากิจกรรมมีความเปนกันเอง ผอนคลาย สมาชิกบางคนเคย
รูจักกันมากอนบาง และก็ไดทําความรูจักกับเพ่ือนใหม สมาชิกกลาเปดเผยขอมูลสวนตัวใหเพ่ือน
ฟง ขณะการสนทนามีการพูดคุยดวยสีหนาทาทางเปนมิตร ยิ้มแยม 



 

3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
   - วัตถุประสงค 
   - รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
   - บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิกกลุม 
   - ขอตกลงในการเขากลุม 

4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจในแตละหัวขอ 

5. ใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมกลุมในครั้งตอไป 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนบอกถึงความรูสึกของตนท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิกกลุมดวยกัน และ
ส่ิงท่ีไดรับจากการเขากลุม 

7. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการเขากกลุม 
8. นัดหมายการเขากลุมครั้งตอไป  

การประเมินผล  
 สมาชิกมีความไววางใจตอผูวิจัยและสมาชิกดวยกัน โดยสังเกตจากสีหนาทาทาง การ
สนทนา มีความสนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มี
การทักทาย พูดคุยดวยทาทีเปนมิตร กลาเปดเผยขอมูลของตนเอง และระบายความรูสึกของตนเอง 
เลาถึงเรื่องราวในครอบครัวของตนเอง วาเปนผูดูแลใคร ดูแลมานานเทาไร ท่ีบานประกอบอาชีพ
อะไร สัมพันธภาพในครอบครัวเปนอยางไร พบวาสวนใหญมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี แตก็มี
ปญหากันบางเปนบางครั้ง มีบางครอบครัวท่ีมีสมาชิกในบานไมพอใจผูปวยจิตเภท สมาชิกสวน
ใหญมีอาชีพทําสวน และรับจาง จึงไมคอยมีเวลาดูแลผูปวยมากนัก แคมาพาผูปวยมารับยา หรือมา
รับยาแทนให   
 สมาชิกทราบวัตถุประสงค รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม และขอตกลงของการเขากลุม 
สามารถบอกถึงวัตถุประสงค และขอตกลงของกลุมได มีการซักถามถึงรูปแบบการดําเนินกิจรรม
กลุม ผูวิจัยอธิบายเพ่ิมเติม สมาชิกเขาใจรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม ไมมีการซักถามเพ่ิม 
 สมาชิกกลุมใหความรวมมือในการคัดเลือกผูนํากลุมเปนอยางดี และสามารถเลือกผูนํากลุม
ได โดยการเสนอช่ือของเพ่ือนสมาชิก แลวใหชวยกันโหวตคะแนน สมาชิกท่ีไดคะแนนเสียงมาก
ท่ีสุด เปนผูท่ีไดรับคัดเลือกใหเปนผูนํากลุมเพ่ือดําเนินการกลุมในครั้งตอๆ ไป สมาชิกท่ีไดรับ



 

คัดเลือกมีความยินดี และเต็มใจท่ีจะเปนผูนํากลุม ไดกลาวขอบคุณสมาชิกกลุมท่ีใหความไววางใจ 
และจะทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด 
 ชวงสุดทายของการดําเนินกิจกรรม สมาชิกใหความรวมมือในการแสดงความคิดเห็น และ
พูดถึงความรูสึกท่ีไดมาพบเพ่ือนสมาชิกกลุมในวันนี้ ความรูสึกท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิก สมาชิกสวน
รูสึกดีใจท่ีไดมารวมกิจกรรมกลุม ดีใจท่ีไดเจอกัน รูสึกเห็นใจและเขาใจเพ่ือนสมาชิกกลุม 
 หลังจากไดผูนํากลุมแลว ผูวิจัยขอพบผูนํากลุม เพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมในครั้งตอๆ ไป รวมท้ังแนะนําบทบาทของการเปนผูนํากลุม โดยผูวิจัยเปนผู
ชวยเหลือ และสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมกลุม  
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 2 – กิจกรรมท่ี 5 
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวย

จิตเภท 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกรับรูและยอมรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยจิตเภทและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ 
 2. สมาชิกมีความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลกระทบดานลบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังทางรางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธทางสังคมและปญหาเศรษฐกิจ เนื่องจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภทได 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  
2. ผูวิจัยเชิญผูนํากลุมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกท่ีมีตอการใหการดูแล

ผูปวยจิตเภท 
ผูนํากลุมสามารถทําหนาท่ีไดดี โดยผูวิจัยคอยสนับสนุน และเพ่ิมเติมใหในสวนท่ีขาด 

บรรยากาศขณะเขากลุมเปนกันเอง สมาชิกรูจักกัน และไววางใจกันมากขึ้น กลาเปดเผยขอมูล 
ระบายความรูสึก รับรูวาคนท่ีมานี่ก็เปนเหมือนๆ เรา  



 

3. ผูวิจัยสรุปความรูสึกของสมาชิกและสงเสริมความรูสึกและทัศนคติท่ีเปนบวกเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับความสําคัญของความรูสึกของผูดูแลตอการดูแลผูปวย  เพ่ือชวยจัดการกับความรูสึกและ
ทัศนคติท่ีเปนลบ   

4. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ท้ังทางรางกาย จิตใจ การดําเนินชีวิตในสังคม และปญหาเศรษฐกิจ   
 5. ผูวจิัยใหสรุปถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท ใหขอมูลเพ่ิมเติมแกสมาชิก
เกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยจิตเภท 
 6. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนความรู เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท 
 7. ผูวิจัยสรุปขอมูลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษาผูปวยจิตเภท และใหความรู
เพ่ิมเติม 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ 
การรักษา ผูวิจัยตอบขอซักถามและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 9. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปถึงส่ิงท่ีไดจากการพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ 
ขอมูลความรูการดูแลผูปวยจิตเภท และความรูสึกท่ีไดจากการเขารวมกลุม  
 10. ผูวิจัยเพ่ิมเติมสวนท่ีไมครอบคลุม 

11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 

สมาชิกใหความสนใจ และรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี จากการสังเกต
พฤติกรรม สีหนา การรวมกันแสดงความคิดเห็น และความรูสึก การซักถามขอสงสัย ซ่ึงพบวา
ความรูสึกของผูดูแลท่ีมีตอการดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ผูดูแลสวนใหญมีความรูสึกเครียด โกรธ โมโห
ผูปวย เพราะผูปวยดื้อ ไมเช่ือฟง บางคนมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแทบางในบางครั้ง เพราะตอง
รับผิดชอบงานทุกอยางในบาน ท้ังการประกอบอาชีพและการดูแลผูปวย บางคนมีความรูสึกนอยใจ 
วาทําไมตองเปนตัวเราดวยท่ีตองมาดูแลผูปวยแบบนี้ ดังตัวอยางคําพูดดังนี้ “ทําไมตองเปนเราดวยท่ี
ตองดูแล ทุกอยางอยูท่ีเราหมด พ่ีนองคนอ่ืนก็มีไมเห็นมีใครสนใจเลย” “ทําไมโรคแบบนี้ตองมา
เกิดกับพอเราดวย” “ทําไมตองมาเกิดกับลูกเราดวย” รูสึกสงสารผูปวย และมีผูดูแลบางคนเคยมี
ความรูสึกแบบนี้สามารถแกไขและผานมาได มีการใหคําแนะนํา ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
นอกจากนี้พบวาผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูดูแลสวนใหญมีผลกระทบทางดานจิตใจ ไดแก มี



 

ความรูสึกเครียด เบ่ือหนาย ดังตัวอยางคําพูด “บางครั้งก็เครียดนะ ทํางานมาก็เหนื่อยๆ กลับมาตอง
มาเจอสภาพแบบนี้อีก ไมรูจะหันหนาไปหาใคร ไมรูจะคุยกับใคร พูดไปเขาก็ไมเขาใจ ก็ตองทําใจ” 
“บางครั้งก็กลัวเขานะเวลาท่ีเขาหงุดหงิด อาละวาด” ผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึก
เหนื่อยลา นอนไมหลับ เม่ือผูปวยขาดยา และมีอาการทางจิต ทําใหผูดูแลไมไดนอนไปดวย เพราะ
ผูปวยไมยอมนอน ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ พบวาผูดูแลตองหยุดงานเพ่ือพาผูปวยมาตรวจ
รักษา หรือรับยาแทนผูปวยทุกเดือน และหากผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบก็ตองหยุดงาน เพ่ือคอย
ดูแลผูปวยและตองพาไปรักษา ตองเสียคาเดินทาง เสียรายได ดังตัวอยางคําพูด “ บางครั้งเขาดื้อไม
กินยา เขาก็ไมนอน อาละวาด ก็ตองคอยดูเขาและพามาหาหมอ” ผลกระทบทางดานสังคม พบวา มี
เพ่ือนบานของผูดูแลบางคนไมเขาใจเกี่ยวกับโรคนี้ ก็มักจะพูดวาผูดูแลวาไมสนใจผูปวย ตําหนิ
ผูดูแล บางคนก็ถูกสังคมรังเกียจ ดังตัวอยางคําพูด “พ่ีถูกสังคมวาเปนลูกคนบา ตอนแรก ก็เครียด 
อาย เสียใจ นอยใจ ทําไมตองมาวากันดวย เราไมเคยไปทําความเดือดรอนใหใคร แตก็ทําใจเราหาม
ความคิดใครไมได ถึงอยางไรเขาก็เปนพอเรา” ในระหวางท่ีมีการสนทนา แลกเปล่ียนประสบการณ  
ระบายความรูสึก ก็มีสมาชิกท่ีเคยผานความรูสึกแบบนี้มากอน พูดใหกําลังใจ แนะนําใหใชธรรมะ
เขามาชวย และเม่ือผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมถึงผลกระทบ และภาระการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลเกิด
ความเขาใจและยอมรับถึงผลกระทบ ภาระการดูแลท่ีตนเองตองเผชิญ ดังตัวอยางคําพูด “ก็ตองอยู
ดูแลกันอยางนี้ ถาเราไมดูแลวใครจะดู ก็ตองอยูกันไปแบบนี”้  
 เม่ือดําเนินการมาชวงของการแลกเปล่ียนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท พบวาผูดูแลบางคนยัง
คิดวาท่ีผูปวยเปนแบบนี้ มีสาเหตุเกี่ยวกับทางไสยศาสตร บางคนก็ทราบวามาจากสารเสพติด บาง
คนบอกวามาจากการตกตนไมแลวศีรษะกระแทก ผูดูแลจะพูดถึงสาเหตุท่ีผูปวยในความดูแลของ
ตนเปน ซ่ึงบางคนเปนการคาดเดาเอาเองวานาจะมาจากสาเหตุนี้ ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการ การรักษา ผูดูแลใหความสนใจ ตั้งใจรับฟง มีการซักถามและสามารถบอกถึงสาเหตุ 
อาการ การรักษาไดถูกตองเม่ือวิจัยถามยอนกลับ 
 ผูนํากลุมสามารถดําเนินกิจกรรมกลุมไดตามขั้นตอน โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและให
ขอมูลเพ่ิมเติม มีการกระตุนสมาชิก ใหเสนอความคิดเห็น สรุป และใหกําลังใจสมาชิกในกลุม 
บรรยากาศภายในกลุมมีความเปนกัน สังเกตจากการสนทนา ทาทางเปนมิตร และกลาแสดงความ
คิดเห็น เลาประสบการณ ระบายความรูสึก 
 
 
 



 

กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของผูปวย ความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย
และยอมรับบทบาทผูดูแลอยางเต็มใจ 
 2. เพ่ือใหสมาชิกตระหนักถึงความสําคัญของการมีทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพและมีความรูเรื่องวิธีคลายเครียด 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกไดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล และบอกสาเหตุท่ีตองรับ
บทบาทผูดูแล 
 2. สมาชิกสามารถบอกความสําคัญของผูปวยและความสําคัญของตนเองท่ีมีตอผูปวย 
 3. สมาชิกบอกถึงวิธีการผอนคลายความเครียดวิธีตางๆ และสามารถสาธิตได 
 4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 
 2. ใหผูนํากลุมดําเนินกิจกรรมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ 
เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย โดยเขียนลงในใบ
งานท่ี 3/1 ท่ีแจกใหแลวนําเสนอทีละคน 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปราย 
 4. ผูวิจัยสรุปเหตุผลและความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม
เรื่องบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

5. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนขอมูลความสําคัญของตนเองท่ีมีตอจิตเภท 
 6. ผูวิจัยสรุปความสําคัญของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยจิตเภท 

7. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนพูดใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีกําลังใจมากขึ้น 
 8. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียด โดยแจกใบงานท่ี 3/2 เม่ือเกิดความเครียดทานมีวิธีจัดการกับความเครียดนั้นอยางไร 
แลวนําเสนอทีละคน 



 

 9. ผูวิจัยกลาวสรุปและใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความหมายของความเครียด สาเหตุ 
ผลกระทบจากความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด 
 10. ผูวิจัยสรุปส่ิงท่ีไดจากการอภิปรายและกลาวชมเชยผูดแูลพรอมท้ังเนนถึงการตระหนัก
ในคุณคาของตนเองและความสําคัญของผูปวย การยอมรับในตัวผูปวย 
 11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปดกลุม 
การประเมินผล 
 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับเหตุผล  และความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย 
จิตเภท จากการสังเกตพฤติกรรมขณะเขากลุม สมาชิกใหความรวมมือ และสนใจในกิจกรรมกลา
แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณและระบายความรูสึก ซ่ึงจากการใหผูดูแลเขียนลงใน
ใบงานท่ี 3/1พบวา เหตุผลท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวยสวนใหญ เนื่องจากความผูกพันกันทาง
สายเลือด เพราะเขาเปนพอ แม เปนผูมีพระคุณ เปนหนาท่ีของลูกท่ีตองทํา เพราะความเปนพ่ี เปน
นอง เพราะเขาเปนลูก ก็ตองเปนหนาท่ีของพอ แมท่ีตองดูแลลูก เพราะเขาเปนสามี เปนภรรยา เขา
เปนคนในครอบครัว และมีสาเหตุอ่ืน คือ  เพราะครอบครัวคิดวาเราเขาใจผูปวยท่ีสุด คนใน
ครอบครัวมีงานมาก เพราะสามารถพาผูปวยมาหาหมอได สวนความรูสึกท่ีตองรับหนาท่ีในการ
ดูแลผูปวย พบวาผูดูแลสวนใหญเครียด เหนื่อย ทอท่ีตองดูแลผูปวย ผูดูแลบางคนบอกวาตองดูแล
ทุกเรื่องท้ังเรื่องอาหาร ยา  การอาบน้ําแตงตัว ตองกระตุนและบอกใหทําทุกอยาง เชน การอาบน้ํา 
สระผม ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับหนาท่ีของผูดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแลใหความสนใจ ซักถาม 
และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับหนาท่ีของผูดูแล พรอมท้ังมีการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ชมเชยใน
ส่ิงท่ีทําไดดีแลวใหอดทนและทําหนาท่ีตอไป เพราะหากผูปวยเขาไมมีเรา เขาจะอยูอยางไร ดัง
ตัวอยาง “ถาไมมีเราเหรอ เขาตายแน ไหนจะลูกอีก  เพราะพ่ีนองไมเอาเขา เวลาท่ีมีปญหา หรือเขา
อาการกําเริบ จะหันหนาไปปรึกษาใครก็ไมได  ตองเราทุกอยาง คิดหาหนทางทุกอยาง”  
 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด จากการสังเกต
พฤติกรรม ผูดูแลใหความสนใจและใหความรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยางดี รวมกันแสดง
ความคิดเห็นและจากการใหทํากิจกรรมตามใบงานท่ี 3/2 พบวาผูดูแลแตละคนมีวีการจัดการกับ
ความเครียดหลายรูปแบบ เชน การเล่ียงออกจากสถานการณท่ีทําใหเครียด โดยออกนอกบาน ไป
รานกาแฟ ไปพูดคุยกับเพ่ือนบาน ไปปลูกตนไม ทําสวน ฟงเพลง อานหนังสือ ฟงธรมะ การสวด
มนต ไหว พระ ไปวัด บางบอกวาอยูเฉย ๆ นั่งรองไหคนเดียว แลวก็ทําใจลุกสูตอ บอกกับตัวเองวา
ตองทําได นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญสามารถบอกถึงสาเหตุของความเครียด ผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความเครียดไดถูกตอง ทําใหนอนไมหลับ รางกายก็ออนเพลีย หงุดหงิดโมโหงาย ผูดูแลบางคนบอก



 

วา “เครียดจนบางครั้งรูสึกวา เราจะเปนไปกับเขาดวยหรือเปลา” บางคนบอกวา “ผมเครียดมาก
นอนไมหลับ ตองมาหาหมอ ตอนนี้ผมก็กินกยาคลายเครียดของหมออยู” ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติม
เรื่องความเครียด สาเหตุ ผลกระทบจากความเครียด เสนอวิธีการผอนคลายความเครียดดวยการฝก
หายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ พรอมท้ังสาธิต ผูดูแลใหความรวมมือและสามารถทําตามได 
กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 1. เพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลท่ีผานมา และสมาชิกไดรับ
ประสบการณตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทท้ังทางรางกาย จิตใจไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกมีขอมูลในการตัดสินใจเลือกแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ แสดงความคิดเห็นและรวมกันหาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. สมาชิกสามารถเขียนแผนการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางเหมาะสม 
3. สมาชิกเลือกแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทไปปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยของ

ตนเองท่ีบาน 
4. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ ใหกําลังใจซ่ึงกันและกันมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทาย อธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม และใหสมาชิกท่ี
ไดรับการเลือกใหเปนผูนํากลุมดําเนินการตอ โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกรวมกันแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการดูแล
ผูปวยจิตเภทท่ีบานท้ังดานรางกายและจิตใจ ประสบการณการแกปญหาท่ีพบจากการดูแลผูปวย 
รวมท้ังวิธีการแกไขปญหา เชน ผูปวยดื้อ ไมยอมรับประทานยา ไมชวยงาน แตงกายไมเหมาะสม 
ไมสะอาด รวมเรียนรูวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูล
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง  
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปส่ิงท่ีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ 



 

 4. ผูนํากลุมใหสมาชิกตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมกับตน โดยให
สมาชิกแตละคนเขียนลงในใบงานท่ี 4/1 โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนท่ีปรึกษาคอยใหความ
ชวยเหลือและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
 5. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลในประเด็น เม่ือทานเครียดหรือพบปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ทานไดรับการสนับสนุนหรือความชวยเหลือจากใคร ตามใบงานท่ี 4/2 
 6. ผูวิจัยสรุปแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ีสมาชิกสามารถพ่ึงพาไดและเพ่ิมเติม
ความรูแหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

7. ผูวิจัยสงเสริมการแนะนําการดูแลผูปวย กลับไปทดลองปฏิบัติในระยะเวลา 4 วัน และ
นัดหมายกลับมาเลาผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

8. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด
กลุม 
การประเมินผล 
 การแลกเปล่ียนเรียนรูเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน จากการ
สังเกตพฤติกรรมขณะทํากลุม ผูดูแลใหความสนใจและรวมมือในการทํากิจกรรมเปนอยาง รวมกัน
แสดงความคิดเห็น เสนอวิธีการดูแลผูปวยท่ีตนดูแล วิธีจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย
ท่ีเคยทําสําเร็จมาแลว เชน เรื่องการรับประทานยาผูปวยไมรับประทานยา แกไขโดยพูดใหผูปวยฟง
วาถาไมกินยาตองไปอยูโรงพยาบาล และจัดยาใหกินเปนชุด เหมือนยาชุดโดยเฝาดูใหกินผูปวยตอ
หนา ผูวิจัยใหขอมูลเพ่ิมเติม และสงเสริมในวิธีการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตอง ชมเชยและใหกําลังใจ
ในการดูแลตอไป สําหรับผูดูแลท่ีมีปญหาการดูแลกลุมก็ชวยเสนอแนะแนวทาง วิธีการดูแล การพูด
กับผูปวย เชน “พอเขาไมยอมรับผูปวย ชอบบนวาผูปวย ทําใหผูปวยมีอารมณโมโห ฉุนเฉียว บาง
วันก็เอามีดมาถือผูปวยก็คิดวาพอไมรัก เขาฝงใจตั้งแตกอนยังไมปวยแลว ฉันเปนคนกลางก็ไมรูจะ
ทํายังไง เครียด” กลุมไดชวยกันเสนอแนวทางใหคอยๆ พูดกับสามีใหเขาใจ และพูดใหผูปวยเขาใจ 
ใหกําลังใจผูปวย “ใหกลับไปบอกพอเขานะ คอยๆ พูดใหเขาใจเรื่องโรคมันแบบนี้ เขาไมไดแกลง 
ท่ีมาประชุมนี่ มีคนอ่ืนเขาเปนกันเยอะแยะ อาการยิ่งวาเราอีก” “แลวเราก็ไมตองเครียด เดี๋ยวจะ
เปนไปอีกคน ใหใชธรรมะเขาชวย ทําใจใหสบายคอยๆ คิดหาทางแลวมันกะมีทางออกของมันเอง 
ใจเย็นๆ แลวมันก็จะผานไปได ถามีอะไรก็มาคุยกัน จะไดชวยกัน” นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญ
ชอบดื่มกาแฟ ดื่มลิโพ เอ็มรอย สูบบุหรี่ ในกลุมชวยกันเสนอความคิดเห็น หาแนวทางในการดูแล
ดูแลเพ่ือใหผูปวยดื่มใหนอยลง สูบบุหรี่นอยลง เชน ใหหาอะไรใหผูปวยทํา บอกรานคาวาไมตอง
ขายใหผูปวย บอกโทษภัยของบุหรี่ เอ็มรอย กาแฟ วาจะทําใหนอนไมหลับ จะทําใหยาท่ีกินอยูไม



 

ไดผล ดื่มกาแฟมากจะทําใหกระดูกผุ  สวนบรรยากาศกลุมเปนกันเอง กลาเปดเผยเรื่องราวและ
ระบายความรูสึก มีการใหกําลังใจ และชมเชยซ่ึงกันและกัน ผูดูแลสามารถเลือกแนวทางการดูแลท่ี
ตนจะนําไปปฏิบัติตอไปได และเขียนลงในใบงานท่ี 4/1 
 การไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเภท พบวาผูดูแลสวน
ใหญจะนึกถึงคนในครอบครัว พ่ีนอง เพ่ือนบาน การมาปรึกษาหมอ พยาบาลจิตเวชท่ีรพ.นภาลัย ไป
อนามัย ปรึกษา ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมเติมจากท่ีกลุมท่ีแลกเปล่ียน
เสนอความคิด ผูดูแลสวนใหญบอกวาเคยไดยิน เคยพาผูปวยไปรักษามาแลว ผูดูแลเสนอความ
คิดเห็นวา “อยากใหมีหนวยงาน ท่ีใหคนไขแบบนี้ทํางานบาง เขาจะไดไมวางงาน ไดมีอะไรทํา จะ
ไดไมเครียด ไมหมกมุน ใหทํางานท่ีบานก็ไมไดสตางค เราไมมีใหเขาตลอด  ทําแปปเดียวเขาก็เลิก
ทํา บอกวาเหนื่อย” ในกลุมมีขอเสนอวา “ทําแปปเดียวก็ยังดี เขาชอบทําอะไรก็ใหเขาทําอยางนั้น 
ใหกําลังใจเขาอยาไปดุดา ใหชมเขาหนอย” สมาชิกเห็นดวย และมีคนท่ีเคยปฏิบัติเชนนี้ไดผลดี
เหมือนกัน 
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือใหสมาชิกมีความตั้งใจและมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 2. เพ่ือประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกสามารถบอกถึงความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผูปวย 
จิตเภทไดอยางดีท่ีสุดตอไป 
 2. สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท รวม
แสดงความคิด และหาแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภท 
 3. สมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และให
กําลังใจซ่ึงกันและกัน 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม  
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกนําเสนอถึงผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภท ปญหา 

อุปสรรค จากการปฏิบัติการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีนําไปปฏิบัต ิ



 

3. ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทให
เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและใหขอมูลท่ีถูกตอง 

4. ผูวิจัยสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทและใหขอมูลเพ่ิมเติม 
5. ใหสมาชิกพูดถึงความเปล่ียนแปลงของผูปวยในทางท่ีดีขึ้นจากความตั้งใจในการดูแล 

 6. ผูนํากลุมใหสมาชิกบอกถึงความรูสึกเกี่ยวกับการดูแล ณ ปจจุบันท่ีเขากลุมกัน 4 ครั้งไป
แลว และความเช่ือม่ันท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทตอไป 
 7. ผูวิจัยสรุปความรูสึกและผลลัพธของผูปวยท่ีเกิดขึ้น 
 8. ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดใหกําลังใจเพ่ือนสมาชิกในกลุมเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและให
กําลังซ่ึงกันและกันในการดูแลผูปวยตอไป 
 9. ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจสมาชิกและกลาวถึงความเช่ือม่ันของผูดูแลผูปวยจิตเภทวา
จะสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเปนอยางดีตอไป 

10. ผูวิจัยใหสมาชิกทําแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
11. ผูนํากลุมนําเสนอหัวขอการทํากลุมและกําหนดการการทํากลุมในครั้งตอไป กลาวปด

กลุม 
การประเมินผล 
 การนําเสนอผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวทางการดูแลท่ีนําไปปฏิบัติ ผูดูแล
ใหความรวมมือในการนําเสนอผลการปฏิบัติการดูแล “ไดพูดกับสามีแลว เขาก็ไมคอยพูดวาอะไร
ผูปวยแลว ผูปวยไมคอยมีปญหา ไมคอยหงุดหงิดแลว” สวนปญหาผูปวยดื่มกาแฟ “กลับไปบอก
เขาวากินกาแฟมากทําใหกระดูกผุ ฉันไปประชุมหมอเขาบอกมา เขาก็เช่ือ ก็กินกาแฟนอยลง เปล่ียน
จากกาแฟกระปองมากินมากินซอง ก็กินวันละ 2 แกว แตเดิมกินวันละเกือบ 10 กระปอง” แตก็มี
บางคนท่ียังไมเลิกดื่ม “ก็บอกเขาแลว แตเขาเช่ือ ไมรูจะทําไง” กลุมรวมกันหาแนวทางแกไข เสนอ
ความคิดเห็น และใหกําลังใจ ใหอดทนและพยายามทําตอไป อาจตองใชเวลามากหนอย  หรืออาจ
ใหเขาดื่มเฉพาะชวงเชากอนเท่ียง ถาชวงบายเย็นแลวไมใหดื่ม เพราะเดี๋ยวจะนอนไมหลับ และ
กระตุนใหเขาทํากิจกรรม หางานใหเขาทําในเวลากลางวัน ถาเขาไมทําก็อยาไปบังคับ ใหยอเขา
หนอย ดูเขาไปกอน ใจเย็นๆ  
 สวนความรูสึกในการดูแล ณ ปจจุบันพบวาสวนใหญมีความรูสึกดีขึ้น ไดคลายความเครียด
ลงไปบาง มีความเช่ือม่ันและม่ันใจมากขึ้นวาตนสามารถดูแลผูปวยจิตเภทได และจะอดทนพยายาม
ดูแลผูปวยตอไป  
 



 

ระยะที่ 3 ระยะส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือใหสมาชิกรวมกันสรุปผลการนําความรูท่ีไดจากการเขารวมกลุมไปปฏิบัติ และผลท่ี
ไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 สมาชิกรวมกันระบายความรูสึก และผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยทักทายและอธิบายวัตถุประสงคการทํากลุม ระยะเวลาการทํากลุม 
2. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายถึงความรูสึกและผลท่ีไดรับจากการเขารวมกลุม

ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3. ผูนํากลุมใหสมาชิกชวยกันสรุปประเด็นสําคัญตางๆ ท่ีได เขารวมกิจกรรมกลุมท้ัง 6 
กิจกรรม    

4. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเพ่ิมเติม และใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
   5. ผูวิจัยสรุปผลการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง พรอมท้ังใหกําลังสมาชิกในการดูแล
ผูปวยจิตเภทตอไป 
 6. เสริมแรงจูงใจใหเกิดการรวมกลุมตอไป โดยผูวิจัยเปนแกนสนับสนุน 
 7. ขอบคุณสมาชิก กลาวลาเพ่ือส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม  
การประเมินผล 
 การสรุปผลการดําเนินกิจกรรมกลุม พบวาผูดูแลมีความรูสึกท่ีดีตอการมาเขากลุม “รูสึกวา
การมาเขากลุมแบบนี้ดี ไดความรูเพ่ิมเติม ไดแลกเปล่ียนประสบการณ ไดแงคิดดีๆ หลายอยางท่ีเอา
กลับไปใชได  ไดคลายเครียด”  “ไดรูวาไมไดมีแตเราเทานั้นท่ีเปนแบบนี้ คนอ่ืนก็มี เปนยิ่งกวาเรา
อีก” “มีกําลังใจมากขึ้น ไดมาพูดคุยระบาย เพราะไมเคยคุยกับใครเลย พูดไปเขาก็ไมเขาใจ ไมรูจะ
คุยกับใคร พอไดมาทําแบบนี้ รูสึกวาเขาก็เหมือนเรา เขาเขาใจเรา ชวยแนะนําเราได” กลุมเสนอวา 
“ถาเปนไปไดอยากใหมีการประชุมแบบนี้อีกในแตละชุมชน อนามัยท่ีตนเองอยู รูสึกวาดี และจะได
ประโยชนมาก” บรรยากาศภายในกลุมเปนกันเอง สังเกตจากการสนทนา สีหนาทาทาง ยิ้มแยมดี มี
ความสนใจและรวมมือในการทํากิจกรรมดีตลอดทุกครั้งท่ีมาเขากลุม รวมเสนอความคิดเห็น เสนอ



 

แนวทางการดูแลผูปวย กลาเปดเผยความรูสึก ใหกําลังใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน “ขอใหทุกชวยกัน
ดูแลผูปวยของเราตอไป อยาทอ อดทน สูตอไป เพ่ือคนท่ีเรารัก” “ถาบางครั้งท่ีเหนื่อย ก็ขอใหนึก
ถึงวันนี้ท่ีเราไดมาเจอกัน” ผูนํากลุมท่ีไดรับคัดเลือกสามารถดําเนินกิจกรรมกลุมไดตามขั้นตอน ทํา
หนาท่ีของผูนํากลุมไดดี โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน เพ่ิมเติมขอมูลในสวนท่ีขาด 

2.3 การกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังเสร็จส้ินกจิกรรมท่ี 5 ในสัปดาห
ท่ี 3 โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 คะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุม
ทดลองหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (n=15) 

คนท่ี คะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแล การแปลผล 
1 86 ผานเกณฑ 
2 86 ผานเกณฑ 
3 65 ผานเกณฑ 
4 85 ผานเกณฑ 
5 85 ผานเกณฑ 
6 62 ผานเกณฑ 
7 81 ผานเกณฑ 
8 71 ผานเกณฑ 
9 61 ผานเกณฑ 
10 81 ผานเกณฑ 
11 84 ผานเกณฑ 
12 77 ผานเกณฑ 
13 83 ผานเกณฑ 
14 75 ผานเกณฑ 
15 80 ผานเกณฑ 

จากตารางท่ี 2 พบวาคะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชนในกลุมทดลองหลังการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ มี
คะแนนมากกวา 60 คะแนน ท้ัง 15 คน นั่นคือ หลังการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ



 

การเสริมสรางพลังอํานาจพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลผาน
เกณฑท่ีกําหนด คือ มากกวาหรือเทากับ 60 คะแนน 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยประเมินภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในสัปดาหท่ี 
6 โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี ้
  3.1.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  3.1.2 หลังจากส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมท่ี 5 ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยทําการกํากับ
ทดลองทันที โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  3.1.3 หลังจากจบการทดลองแลว  2 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 6  ผูวิจัยทําการประเมิน 
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง  (Post- test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง 
พรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิต ิ
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้  
  3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
  3.2.2 ในสัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการประเมิน ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test) 
และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิต ิ

 
 
 



 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอน

ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ีย  

รอยละ 
2. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท้ังกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใช
สถิติทดสอบที (dependent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

3. เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมท่ีเขารวม
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ โดย
ใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

ระยะเตรียมการสรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
2. แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
ดูแลผูปวยจิตเภท  
3. แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิต
เภท 

เตรียมสถานที ่
ขอความรวมมือจากคลินิก 
จิ ต เ ว ช  แ ผ น ก ผู ป ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลนภาลัยเพื่อทําการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test)  

ใหการดูแลตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ  
กิจกรรมที่ 1 เริ่มตนกิจกรรมและสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรคและ
ระบายความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท  
กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการ
สะทอนคิดและสถานการณ  
กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวย 
จิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ  
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวย 
จิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 
 กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม 

ใหการดูแลตามปกติ 
ไดรับการดูแลท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ประจําคลินิกจิตเวชแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลนภาลัย จัดใหมี
ข้ึนไดแก  
- การใหคําแนะนําตามปญหาการ
ดู แ ล ข อ ง ผู ดู แ ล เ ม่ื อ ผู ดู แ ล ข อ
คําแนะนํา  
- การแนะนําการปฏิบัติตัว การ
ดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน 
- การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช 
 

กํากับการทดลองในสัปดาหที่ 3 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมท่ี 5 
โดยประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 6 
ประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท (Post-test) 



 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษา  ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุมผูดูแล
ท่ีไดเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมผูดูแลท่ีไดรับการดูแลตามปกติ
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยมารักษาหรือรับยาแทนในคลินิกจิตเวช แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติท่ีใกลเคียงกันในเรื่องของความเพียงพอ
ของรายได แลวสุมเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยมีการวัดภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group 
Design)    
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับดังนี ้
ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน 

และหลังเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตอนท่ี 3  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาในการดูแลผูปวย
(n=30) 

กลุมทดลอง (n= 15) กลุมควบคุม (n= 15) รวม (n= 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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, อายุนอยท่ีสุด (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 
    หยาราง 0 0 1 6.67 1 3.33 
    หมาย 0 0 0 0 0 0 
ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน 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 (ตอ) จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย  และระยะเวลาในการดูแลผูปวย
(n=30) 

กลุมทดลอง (n= 15)   กลุมควบคุม (n= 15)   รวม (n= 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
    เกษตรกรรม 9 60.00 3 20.00 12 40.00 
    รับจางท่ัวไป 2 13.33 5 33.33 7 23.33 
    รับจางบริษัทเอกชน 0 0 0 0 0 0 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 3 20.00 3 10.00 
    คาขาย 2 13.33 2 13.33 4 13.33 
    อยูบานเฉยๆ/งานบาน 2 13.33 1 6.67 3 10.00 
    อ่ืนๆ 0 0 1 6.67 1 3.33 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
    ต่ํากวา 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 
    มากกวา 10,000 บาท 3 20.00 4 26.67 7 23.33 
ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอและเหลือเก็บ 1 6.67 2 13.33 3 10.00 
    เพียงพอกับรายจาย 8 53.33 7 46.67 15 50.00 
    ไมเพียงพอกับรายจาย 6 40.00 6 40.00 12 40.00 
    ไมมีรายได 0 0 0 0 0 0 
     อ่ืนๆ 0 0 0 0 0 0 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ ความเพียงพอของรายได 
ความสัมพันธกับผูปวย และระยะเวลาในการดูแลผูปวย (n=30) 

กลุมทดลอง (n= 15) กลุมควบคุม (n= 15) รวม (n= 30) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย       
    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 
    มากกวา 10 ป 5 33.33 4 26.67 9 30.00 
ความสัมพันธกับผูปวย       
    บิดา/มารดา 4 26.67 3 20.00 7 23.33 
    สามี/ภรรยา 3 20.00 5 33.33 9 30.00 
    พี่/นอง 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 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลัง 
เขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอน (Pre-test) 
และหลังการทดลอง (Post test) 
คนท่ี คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวยโดยรวมและรายดาน 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ผลตางของคะแนนเฉล่ีย

ภาระโดยรวมและรายดาน 
 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 ภายหลังการทดลองพบวา 1) ภาระเชิงอัตนัยลดลงโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของ
ภาระการดูแลเชิงอัตนัยลดลงจาก 2.96 เปน 2.35 และลดลงโดยเฉล่ียเทากับ 0.62 โดยลดลงท้ัง 15 
คน 2) ในทํานองเดียวกันภาระเชิงปรนัยลดลงโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนัยลดลง
จาก 2.89 เปน 2.23 และลดลงโดยเฉล่ียเทากับ 0.66 โดยลดลงจํานวน 12 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน 
และเทาเดิมจํานวน 2 คน 3) ภาระการดูแลโดยรวมลดลงโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระโดยรวมลดลง
จาก 2.93 เปน 2.69 และลดลงโดยเฉล่ียเทากับ 0.64 โดยลดลงท้ัง 15 คน 
 



 

ตารางที่  5 เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมทดลอง
กอนและหลังเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (n=15) 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย ภาระในการดูแลผูปวยโดยรวม
และรายดาน   S.D. 

df t p-value 

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

จากตารางท่ี 5   พบวา ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 
จิตเภทกอนและหลังทดลอง ท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระ
โดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลอง ( = 2.29, 2.35 และ 2.23 ตามลําดับ) 
ต่ํากวากอนทดลอง ( = 2.93, 2.96 และ  2.89 ตามลําดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดแูลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุม 
  ทดลองและกลุมควบคุม                              
ตารางที ่6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30) 

คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวย 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

ภาระในการดูแลผูปวย
โดยรวมและรายดาน 

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

P < .05 
จากตารางท่ี 6 พบวา ภายหลังการทดลอง ท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ัง
ภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย หลังการทดลองของกลุมทดลอง ( = 2.29, 2.35 
และ 2.23 ตามลําดับ) ต่ํากวากลุมควบคุม ( = 2.89, 2.88 และ 2.89 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

 

 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 
group design) (Polit and Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ตัวแปรตน คือ กลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ ตัวแปรตาม คือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริม 
สรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุม  

2. ภาระการดูแลของผูดูแลท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํา 
กวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทอาศัยอยูในชุมชน 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภทท่ีพาผูปวยจิตเภทมารับการรักษา

หรือรับยาแทนผูปวยท่ีคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 30 คน แบงเปนทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15  คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  

 
 

 



 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวย

โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) โดยนําคาคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลของ
ผูปวยจิตเภทและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลองของ จิราพร รักการ (2549) 
เรื่องผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  มารวมคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  เพ่ือใหมีอํานาจทดสอบท่ี  90 % มีโอกาสเกิดความ ท่ี
ระดับนัยสําคัญ ∞  = .05 ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ 14 คน รวมเปน 28 คน 
ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 
30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คนกลุมควบคุม 15 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนท่ี 2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือแบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท  
1. เคร่ืองมือการดําเนินการทดลอง คือ แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ

การเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง รวมกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson(1995) 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีพลังอํานาจในการดูแลผูปวยจิตเภทและลด
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูดูแลของผูปวยจิตเภทในชุมชน ประกอบดวยการดําเนิน
กิจกรรมเปนรายกลุม จํานวน 6 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที โดยดําเนินกิจกรรม 1- 2 ครั้งตอสัปดาห ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การสรางความรูจักคุนเคย 
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการ 
   ดูแลผูปวยจิตเภท 
 กิจกรรมที ่3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ  
 กิจกรรมที่ 4  แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัต ิ
 กิจกรรมที่ 5  เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัต ิ
 กิจกรรมที ่6  การสรุปกิจกรรมกลุม 



 

เครื่องมือชุดนี้ไดผานการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูวิจัยนําแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีสรางขึ้นซ่ึงผานความเห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษา
แลว นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
จากนั้นผูวิจัยแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง 1 กลุม จํานวน 5 ราย เพ่ือทดสอบความเปนปรนัยของเครื่องมือ แลวมีการปรับปรุงให
สมบูรณอีกครั้ง กอนนําไปใชจริง  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยจิตเภท   

2.2 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามแนวคิดของ Montgomery 
et al. (1985)  ท่ีพัฒนาโดยนพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ซ่ึงประกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก 
ภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัยมีขอคําถามรวม 24 ขอ มีลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเนื้อหา 
และภาษาท่ีใช ทําการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.96 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุม
ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน 
ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent)ได
เทากับ 0.86  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
(Psychological Empowerment Scale) ตามแนวคิดของ Akey et al. (2000)  ซ่ึงแปลและรวบรวมโดย
สมคิด  ตรีราภี (2545) ลักษณะเครื่องมือประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซ่ึงแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล รวมท้ัง
สภาพแวดลอมทางสังคม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิตและสภาพแวดลอม โดย
ผูวิจัยนําเครื่องมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาท่ีใช และทําการ
ปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ 
 



 

ภาษาท่ีใช โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 1.00  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficent) ไดเทากับ 0.77  
 
การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพ่ือใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง
ถูกตองและไดผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการ
เตรียมการดังตอไปนี ้

1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู  โดยศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  งานวิจัยตางๆ  ท่ีเกี่ยว 

ของกับเรื่องการทํากลุมชวยเหลือตนเอง ศึกษาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชขั้นสูง
ในชุมชนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 6 หนวยกิต และไดทําการฝกทักษะเกี่ยวกับการทํา
กลุมชวยเหลือตนเองจากพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาเปนเวลา 1 สัปดาห 

1.2 ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง 
พลังอํานาจ และเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซ่ึง
ประกอบดวยจิตแพทยจํานวน 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 
1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) จํานวน 2 คน และพยาบาล
ชํานาญการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)ได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับ
ของเนื้อหา 
  1.3 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

1.4 เตรียมสถานท่ีในการดําเนินการวิจัย  โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย หัวหนากลุมการพยาบาล  พรอมท้ัง 



 

โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เพ่ือขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการทําการวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอกโดยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

1.5 เตรียมผูชวยผูวิจัย 1 คน  เพ่ือเปนผูชวยกลุมในการเก็บรวบรวมขอมูลและจด 
บันทึกพัฒนาการของกลุมขณะดําเนินกิจกรรมกลุม  ซ่ึงผูชวยวิจัยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณการดูแลผูปวยดานสุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณในการทํากลุมบําบัดเปน
เวลามากกวา 5 ป โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย กิจกรรมตางๆ ในการทํากลุมชวยเหลือ
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ และการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน  จากนั้นเปดโอกาสให
ผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยตางๆ 

1.6 ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาพยาบาลและ 
พยาบาลประจําคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุม
ตัวอยาง การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล แจงวัน เวลา ใน
การจัดกิจกรรม  ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนจบกิจกรรม  จากนั้นแนะนําตัวกับผูดูแลผูปวย
จิตเภทท่ีพาผูปวยมาตรวจรักษาหรือมารับยาแทนท่ีแผนกผูปวยนอกพิจารณาคัดเลือกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 คน จากนั้นให
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง หรือผูท่ีสวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทํา
วิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาหรือการมารับบริการแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ ไม
เปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย แลวใหเซ็นช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และให
กลุมตัวอยางทําแบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบประเมินพลังอํานาจ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท กอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการ
ทํากิจกรรมกับกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 
(Matched - pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยครั้งนี้ คือ 
 
 



 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรนี้มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท 
(Montgomery, 1985) แลวสุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติท่ีพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกจิตเวช 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนภาลัย จัดใหมีขึ้นไดแก การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของ 
ผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัว การดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน รวมท้ังระบบ
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือ 
ตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีหองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยน อก 
โรงพยาบาลนภาลัย สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จบครบ 6 ครั้ง เปนเวลาติดตอกัน 4 
สัปดาห หลังเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันและผลการปฏิบัติ ผูวิจัยทําการประเมิน
เพ่ือตรวจสอบระดับการรับรูพลังอํานาจในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองทุกคน 
ทันที พบวากลุมทดลองทุกคนมีคะแนนการรับรูพลังอํานาจในการดูแลมากกวา 60 คะแนน ซ่ึงถือ
วาผานเกณฑการกํากับการศึกษา 

3. ระยะรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยประเมินภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ภายหลังส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในสัปดาหท่ี 
6 โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังนี ้
   3.1.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน
การทดลอง (Pre-test)  โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   3.1.2 หลังจากส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมท่ี 5 ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยทําการ
กับการทดลองทันที  โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   3.1.3 หลังจากจบการทดลองแลว  2 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการ
ประเมิน ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุม
ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 
  3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังนี้  
 



 

3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอน 
การทดลอง (Pre-test)  โดยใหตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
   3.2.2 หลังจากจบการทดลองแลว 2 สัปดาห คือ สัปดาหท่ี 6   ผูวิจัยทําการ
ประเมินภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  โดยใหผูดูแลตอบคําถามตามแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทอีกครั้ง (Post- test)  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาส้ินสุดการเปนกลุม
ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป   โดยดําเนินการเปน 

ลําดับขั้นตอนดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หา 

คาเฉล่ีย  รอยละ 
2.  เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ท้ังกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและหารเสริมสรางพลังอํานาจ 
โดยใชสถิติทดสอบที (dependent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean)  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ระหวางกลุมท่ีเขา 
รวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมท่ีไดเขารวมกิจกรรมกลุม

ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนหลังการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขา
รวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 



 

2. หลังการทดลอง พบวา ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมท่ีเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชน กลุมท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกต ิ

ดังนั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา การใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจมีผลทําใหภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยขออภปิรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

66.67 มีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 53.33 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
73.33 และสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.67 มีอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเปนรอยละ40 รายไดของครอบครัวตอเดือน 5,001-7,500 บาท คิดเปนรอยละ 30 และมีความ
เพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 50 มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะความสัมพันธกับผูปวยใน
ฐานะสามีหรือภรรยา คิดเปนรอยละ 30 และสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2-5 ป คิดเปน
รอยละ 46.67 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
จากผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มี

สถานภาพสมรสคู  และมีความสัมพันธกับผูปวยเปนสามีหรือภรรยาท้ังนี้เนื่องจากครอบครัวเปน
สถาบันทางสังคมท่ีถูกคาดหวังวาจะตองเปนแหลงใหความชวยเหลือท่ีสําคัญสําหรับผูปวยใน
ครอบครัว เนื่องจากความใกลชิด และหนาท่ีของครอบครัวท่ีตองดูแลสมาชิก (Davis, 1992) 
นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีพบวาความผูกพันทางสายเลือดจะทําใหผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนบิดา มารดา ยอมมองถึงอนาคตและมีความหวงใย จึงทําให
รับรูวาเปนภาระ (รจนา ปุณโณทก, 2550) ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภทจะมีมากขึ้นใน
กรณีท่ีผูปวยเปนบุตร และผลกระทบจะเกิดกับมารดามากท่ีสุด (Howard, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Jones (1996) ท่ีพบวาภาระการดูแลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับผูดูแลท่ีมีความสัมพันธ
ใกลชิดกับผูปวยอันเปนภาระทางจิตใจ  

 



 

สําหรับระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญ 2-5 ป ซ่ึงพบวาผูดูแลสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี
ตอผูปวย คือมีความสงสาร ยอมรับและเอาใจใสผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนบิดามารดา จะมีความ
อดทน ยอมรับและเขาใจผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) พบวาการ
ดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังนานกวา 2 ป จะมีผลใหญาติหรือบิดา มารดา สามี ภรรยาไดเรียนรูวิธีการ
ดูแล รูธรรมชาติของโรค มีทักษะในการเผชิญปญหา และหาทางออกไดดีขึ้นกวาการดูแลใน
ระยะเวลาท่ีส้ันกวา ขณะเดียวกันก็เริ่มทําใจไดเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ใหอภัยตอพฤติกรรมท่ี
ผิดปกติท่ียังคงมีอยูในผูปวยจิตเภท การมีแนวทางในการจัดการกับปญหาของผูปวย การไดขอมูล
รวมท้ังแหลงใหความชวยเหลือ ทําใหผูดูแลมีทางออกในการแกไขปญหาท่ีพบจากการดูแลผูปวย 
เกิดทักษะในการดูแลมากขึ้น สงผลใหปญหาในการดูแลลดลง นอกจากนี้จากศึกษาของ Doombos 
(2002)  พบวาระยะเวลาการดูแลผูปวยท่ียาวนาน จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา 
รูสึกส้ินหวัง ไมมีอํานาจ วิถีชีวิตในครอบครัวเปล่ียนไป กิจกรรมในสังคม และการพักผอนหยอน
ใจนอยลง ผูดูแลหลายคนจะมีสุขภาพแยลง มีความออนลา มีปญหาการนอนหลับ และมีปญหาใน
ระบบทางเดินอาหาร จากการท่ีตองดูแลผูปวยเปนเวลานาน (Rolland,1994) 

นอกจากนี้จากการวิจัยยัง พบวา กลุมตัวอยางในครั้งนี้สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-50 ป ซ่ึงถาผูดูแลมีอายุมาก การรับรูภาระการดูแลก็จะมากเชนกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท (2544) ท่ีพบวาอายุมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
กับภาระการดูแล และการศึกษาของรจนา  ปุณโณทก (2550) พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาระการดูแล ท้ังนี้เนื่องจากชวงอายุดังกลาวเปนชวงวัยผูใหญท่ีตองมีบทบาทใน
หลายๆ ดาน ไดแก  บทบาทตามหนาท่ีการงาน  บทบาทในครอบครัว  และบทบาทในสังคมอ่ืนๆ 
ขณะเดียวกันก็ตองมีบทบาทเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทเพ่ิมเขามา ประกอบกับชวงวัยนี้เปนชวงวัยท่ีมี
ความเส่ือมถอยของสุขภาพจึงทําใหการรับรูภาระเพ่ิมมากขึ้นได  

ตอนที่ 2 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการศึกษา ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท้ัง 2 ขอ ท่ีตั้งไว 
กลาวคือ 

1. ผลการวิจัยพบวา ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสรางพลังอํานาจ หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
หลังเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากอนเขากลุม โดยสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาไดวา เนื่องจากภาระการดูแลของผูดูแลตามแนวคิดของ Montgomery et al. 
(1985) จําแนกออกเปน 2 ดานคือ 1) ภาระเชิงอัตนัย (subjective burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการ



 

เปล่ียนแปลงทัศนคติหรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแล 
เชน ความรูสึกเกินกําลัง ความรูสึกทุกขใจในการการดูแลผูปวย วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ผูปวย  2) ภาระเชิงปรนัย (objective burden) เปนเหตุการณท่ีเห็นไดเปนรูปธรรมชัดเจน เปนความ
ยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง ดังนั้นการดําเนินการตามแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ในแตละ
กิจกรรมสามารถสงผลตอการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทไดท้ังภาระโดยรวม และแยก
เปนรายดานไดดังนี้ การดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งท่ี 1 ซ่ึงเปนการเริ่มตนกิจกรรมและการสราง
สัมพันธภาพ เปนสรางสัมพันธภาพอันดีใหเกิดขึ้นระหวางผูดูแลดวยกันและผูวิจัย ซ่ึงเปนการ
ดําเนินการท่ีชวยใหผูดูแลเกิดความไววางใจ กลาเปดเผยความคิดความรูสึก และเลาเรื่องราวตางๆ ท่ี
เกิดขึ้นในครอบครัวของตนเอง เปนการสรางแรงจูงใจ และช้ีใหผูดูแลเห็นประโยชนของการเขา
รวมกลุม ถือเปนการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับและเห็นคุณคาท่ีเกิดขึ้นมาจาก
กระบวนการกลุม อีกท้ังเปนการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ ทําใหผูดูแลไมรูสึกโดดเดี่ยว 
หรือถูกทอดท้ิงและรูสึกตระหนักในคุณคาของตนเอง (Cohen and Wills, 1985) ไมรูสึกถึงความ
แปลกแยกจากสังคม สงผลใหผูดูแลมีความเขมแข็ง มีพลังท่ีจะดูแลตนเองและผูอ่ืน ทําใหความรูสึก
เปนภาระเชิงปรนัยลดลงได (นพรัตน  ไชยชําน,ิ 2544) ดังตัวอยางคําพูดของผูดูแลท่ีวา “ก็ไมรูจะคุย
กับใครได เขาก็ไมเขาใจเราหรอก ไดมาเจอกันแบบนี้ ก็ดีไดรูวาคนท่ีเขาเปนแบบก็มีอีก ไดคุยกันก็
เขาใจกัน ไมตองมาอายกัน” และสอดคลองกับการศึกษาของทีปประพิน  สุขเขียว (2543) ท่ีพบวา
ผูดูแลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะรับรูภาระการดูแลในระดับต่ํา การดําเนินกิจกรรมท่ี 2   
เปนการแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแลผูปวยจิตเภท การ
ดําเนินการในครั้งนี้ชวยใหผูดูแลเขาใจปญหาและความรูสึกของตนเองไดดีขึ้น อีกท้ังยังทําใหเกิด
การแบงปนความรูสึก จากการท่ีผูดูแลไดมีโอกาสระบายความรูสึกท้ังทางบวกและทางลบเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลผูปวยกับบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน  ซ่ึงกลวิธีดังกลาวสามารถชวยให
ผูดูแลลดความรูสึกโดดเดี่ยวเพราะรับรูวายังมีบุคลอ่ืนท่ีประสบปญหาคลายกับตนเอง คลายความ
วิตกกังวลและความรูสึกผิด สอดคลองกับการศึกษาของ Chien, Chan and Thompson.  (2006) ท่ี
ศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีผูปวยโรคจิตเภท การติดตามผลเปนเวลา 
18 เดือน เพ่ือตรวจสอบผลของกลุมชวยเหลือตนเอง ในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภท
เปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากการใหความรูดานจิตวิทยา และการใหการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวาการใชกลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภทมีประโยชนอยางมาก
ตอการทําหนาท่ีของผูปวยและครอบครัว และภาระของผูดูแล กลาวคือ กลุมชวยเหลือตนเอง
สามารถพัฒนาการทําหนาท่ีของผูปวยและครอบครัวไดดีขึ้น และสามารถลดภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยจติเภทลงไดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับความรูดานจิตวิทยาและกลุมท่ีไดรับการ



 

ดูแลตามปกติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Stewart et al. (2002) ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองใน
การลดภาระการดูแล และความเครียดในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา 
ผูดแูลมีความรูสึกมีภาระและความเครียดลดลง ประกอบกับการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีใหเกิดการ
พัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท จากท่ีผูดูแลไดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดย
ผูวิจัยชวยเสริมในสวนท่ีขาดและสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตอง ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลมีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและมีความพรอมท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Yamashita (1996)  ท่ี
พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตแกผูดูแลจะชวยใหผูดูแลเขาใจและรูถึงอาการท่ี
ผูปวยเปนอยู รูถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการอยูรวมกับผูปวย จะชวยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 
ทําใหผูดูแลม่ันใจในการดูแลผูปวย และมีความรูสึกเปนภาระเชิงอัตนัยลดลง ในสวนของการ
ดําเนินกิจกรรมท่ี 3 การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณ ซ่ึงชวย
ใหผูดูแลไดระบายความรูสึกของตนเองท่ีตองรับหนาท่ีดูแลผูปวย สถานการณและบทบาทของการ
เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท การสงเสริมบทบาทของการเปนผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลเห็นความสําคัญของ
ตนเองท่ีมีตอผูปวยและเกิดพลังในการดูแลผูปวยสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด  ตรีราภี  (2545) 
ซ่ึงพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถลดภาระการดูแลเชิงจิตวิสัย (Subjective burden) ไดเปน
อยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความรูสึกเปนทุกข อับอาย เบ่ือหนาย และความรูสึกวาไมไดรับการ
ชวยเหลือ ทําใหเต็มใจยอมรับภาระการดูแลตอไป นอกจากการสงเสริมใหผูดูแลตระหนักคุณคาใน
ตนเองมีผลทําใหลดความเครยีดจากการดูแลได และการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ซ่ึงชวย
ใหผูดูแลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ี
เกิดขึ้น ทําใหผูดูแลมีการปรับตัวท่ีดีขึ้น มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา (Cohen and Wills, 1985 อาง
ถึงในทีปประพิน  สุขเขียว, 2543) สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ืนได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Lim and Ahn (2003) ท่ีพบวาการใชกระบวนการเผชิญ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดภาระเชิงอัตนัยได เชนเดียวกับการศึกษาของปาณิสรา 
เกษมสุข (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองตอภาระการดูแลและภาวะ
ซึมเศราในผูดูแลผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมกลุมบําบัดประคับประคองสามารถลด
ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยไดท้ังภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย สําหรับกิจกรรมท่ี 4 การ
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ เปนการแลกเปล่ียนเรียนรู
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลซ่ึงกันและกัน ทําใหมีความเขาอกเขาใจกันเปนผลใหผูดูแลท่ีเขารวม
กลุมยอมรับคําแนะนําและความคิดเห็นจากผูดูแลคนอ่ืนๆ และมีผูนํากลุมคอยกระตุน สงเสริมให
กําลังใจ และมีผูวิจัยเปนผูตอบขอสงสัยและใหขอมูลท่ีถูกตอง อีกท้ังผูดูแลท่ีเขากลุมไดรับคูมือการ
ดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีสวนสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเปนนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทใหดีขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของนภัสวรรณ แกวหลวง, 2545  ท่ี



 

ไดทําการศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและความเครียดของ
การเปนมารดาในมารดาท่ีมีบุตรเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียผลการศึกษาพบวาความเครียดของการ
เปนมารดาในกลุมทดลองภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย
ของกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ในกิจกรรมท่ี 5 การเสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแล
ผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และกิจกรรมท่ี 6 การสรุปกิจกรรมกลุม เปน
การสงเสริมความเช่ือม่ันในการดูแล หลังจากท่ีผูดูแลไดตัดสินเลือกแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมกับ
ผูปวยของตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติแลว และรวมกันประเมินผลและปรับเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ผูวิจัยประเมินผลทางบวกรวมท้ังการใหกําลังใจซ่ึงกันและกันจากผูดูแล
ดวยกัน เพ่ือใหผูดูแลไดมีแรงจูงใจและกําลังใจเพ่ือปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ทําใหผูดูแลมี
การรับรูพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีดีอยางตอเนือ่ง ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจ
มีผลทําผูดูแลเกิดการรับรูพลังอํานาจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและตนเองเพ่ิมขึ้น โดยผูดูแลมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการจัดการดูแล มีการพัฒนาตนเองโดยมีการตัดสินใจท่ีดี 
เลือกสถานการณการดูแลไดอยางถูกตองและสามารถปฏิบัติการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Gibson, 1991) สอดคลองกับการศึกษาของอัมราภรณ  ภูระยา ท่ีศึกษาผลการใชรูปแบบการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแล
และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษาชุมชนอําเภอวังน้ําเย็น 
จังหวัดสระแกว ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับรูปแบบการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวมีการรับรูความสามารถในการดูแล
และพฤติกรรมการดูแลดีกวากอนไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวและดีกวากลุมท่ีไมไดรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัว 

2. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมท่ีเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉล่ียภาระการดูแลต่ํากวากลุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือภาระการ
ดูแลของผูดูแลท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ สามารถอธิบายไดวาการท่ีภาระการดูแลของผูดูแลในกลุมควบคุมแตกตางกับผูดูแลใน
กลุมทดลองท่ีไดเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ เนื่องจากกระบวนการ
ของกลุมลักษณะนี้เปนกระบวนการท่ีมีรูปแบบชัดเจน ทําใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม ดาน



 

ขอมูลขาวสารท่ีทําใหผูดูแลมีทักษะในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม สงผลใหผูดูแลมีการรับรูภาระ
เชิงปรนัยลดลง (Montgomery et al., 1985)รวมท้ังการประคับประคองดานจิตใจ อารมณ คือการท่ี
ผูดูแลไดมาเขากลุมและมีกิจกรรมรวมกัน ไดมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 
ประสบการณการดูแล การระบายความรูสึก ปรึกษาหารือรวมกันหาแนวทางการแกปญหากับ
บุคคลท่ีรูสึกวาเปนพวกเดียวกันโดยไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจ แตกลับไดรับการ
ยอมรับในเรื่องดังกลาวอยางจริงใจ ใหความชวยเหลือสนับสนุนและกําลังใจอยางเต็มท่ี (ดรุณี  
ชุณหวัฒน, 2546) ดังตัวอยาง “นาเห็นใจเจนะ เขาใจวาเปนคนกลางก็ไมรูจะทํายังไง นาเครียดจริงๆ 
คนหนึ่งก็ลูก คนหนึ่งก็แฟน”  “ ฟงดูแฟนก็พูดยากจริงๆ แตก็ลองไปพูดกับแฟนดูใหเขาเขาใจ วา
ท่ีมาประชุมกันนี่ มีคนเปนยิ่งกวาลูกเราอีก แลวฟงดูแลว ลูกเจอาการก็ไมนารุนแรงเทาไหรนาจะดี
ขึ้นได ถาพอเขาเขาใจและยอมรับ” “เอานะ เจลองดู  แลวเจก็อยาไปเครียดมาก ทําใจใหสบาย 
อดทนไว ไมง้ันเราก็จะเปนตามเขาไปดวย ทีนี้หละแยไปกันใหญ” “ใชธรรมะมาชวยดวย” 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดสนับสนุนและสงเสริมใหสมาชิกแสดงบทบาทท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ 
โดยการกระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึงและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน อีกท้ังยังเปด
โอกาสใหผูดูแลไดระบายออกถึงความรูสึกท้ังดานบวกและดานลบของการทําหนาท่ีเปนผูดูแล
ผูปวยจิตเภท  และเสนอมุมมองท่ีดีตอการรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยการใหสมาชิกท่ีมี
ประสบการณในการดูแลและผานพนภาวะยุงยากนั้นมาแลว ไดใหมุมมองหรือแงคิดท่ีดีตอการรับ
บทบาทเปนผูดูแล ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกมีกําลังใจ และภาคภูมิใจในบทบาทของตนเอง 
นอกจากนี้การฝกทักษะการเผชิญความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภททําใหผูดูแลมีกําลังใจ
และสามารถจัดการกับอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม มีความม่ันคงทางอารมณ และเปนการ
ชวยลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท สงผลใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยจิตเภทไดดียิ่งขึ้น ทําใหการรับรูภาระเชิงปรนัยและอัตนัยลดลง (Cohen and 
Wills, 1985 อางถึงในปาณิสรา  เกษมสุข, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ แผนคง 
(2547) ท่ีศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีภาระและความผาสุกในชีวิตของผูดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูสึกมีภาระหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และ
มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในชีวิตระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และสอดคลองการศึกษาของ Chien, Chan and Thompson. (2006) ท่ีศึกษาผลของ
กลุมชวยเหลือตนเองในครอบครัวชาวจีนท่ีมีผูปวยโรคจิตเภท การติดตามผลเปนเวลา 18 เดือน ผล
การศึกษาพบวาคะแนนภาระในการดูแลของกลุมท่ีรวมเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองลดลงอยางมี



 

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุมท่ีไดรับความรูดานจิตวิทยา และ
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ สวนผูดูแลในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีการรับรู
ภาระเชิงอัตนัย ภาระเชิงปรนัย และภาระการดูแลโดยรวมกอนและหลังไดรับการดูแล
ตามปกติไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก 
การใหคําแนะนําตามปญหาการดูแลของผูดูแลเม่ือผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัว การ
ดูแลผูปวยขณะอยูท่ีบาน การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน การติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช ซ่ึงเปนการ
ดูแลท่ียังไมมีการใชกลุมชวยเหลือตนเองมาใชในระบบการดูแลผูปวย จึงอาจทําใหผูดูแลในกลุม
ควบคุมไมไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ อารมณ เหมือนในกลุมทดลอง หรืออาจ
ไดรับขอมูลไมครอบคลุมกับปญหาของผูปวยหรือผูดูแล ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหภาระการดูแล
ของผูดูแลในกลุมควบคุมแตกตางกับผูดูแลในกลุมทดลอง ดังนั้นภาระการดูแลของผูดูแลกลุมท่ีเขา
รวมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจต่ํากวากลุมผูดูแลท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

ดังนั้นสรุปไดวาการใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนจะมีผลตอการลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการ
ดูแลตามปกติ ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการตางๆ ของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรู จากการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการดูแล เกิดการ
เปล่ียนแปลงความคิดความรูสึกทางลบท่ีมีตอการดูแลผูปวยเปนความรูสึกทางบวก มีการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจกัน ชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและมีแนวทางในการแกปญหาได
อยางเหมาะสม ทําใหผูดูแลเขมแข็ง มีความหวังและกําลังใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลผูปวยจิตเภท
ตอไป ซ่ึงชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการรับรูภาระการดูแลลดลง นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล รวมท้ังชวยใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง  ทําใหจํานวนผูปวยท่ีจะกลับเปนซํ้าและตองกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง  
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
ผลการศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังนี ้
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนํากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจไปใช พยาบาล
จะตองเปนบุคคลท่ีมีความรูพ้ืนฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท รวมท้ังมีทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความ



 

พรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุม เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามแผนการ
ดําเนินกิจกรรมกลุมท่ีกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 บุคลากรในทีมสุขภาพ เชนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน ควรนําวิธีการจัดกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหกับผูดูแลผูปวยจิตเภท เพ่ือสงเสริมใน
ดานการปฏิบัติการดูแลผูปวย และลดภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท นอกจากนี้ยังทําใหเกิด
สัมพันธภาพอันดีระหวางสมาชิก และลดความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

1.3 การนํากิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจไปใช 
พยาบาลสามารถปรับรูปแบบ และระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมไดตามความเหมาะสมกับความ
ตองการและศักยภาพของผูดูแลแตละกลุม นอกจากนั้นยังสามารถนําไปปรับในการดูแลผูปวยท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ หรือในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตอไป 

2. ดานการศึกษา 
2.1 ควรเพ่ิมเติมเนื้อหาวิชาใหครอบคลุมปญหา และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก

การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนในแตละพ้ืนท่ี และวัฒนธรรม เพ่ือใหนักศึกษาไดตระหนักรู และ
สามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการประเมินปญหาของผูดูแลและผูปวยตลอดจนการ
วางแผนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวย ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวไดอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

2.2 ควรประยุกตการนําหลักการทฤษฎีลงสูภาคปฏิบัติ ท่ีเนนความสําคัญของการ
ดูแลผูปวยจิตเภทท่ีอยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ 
และมีแนวทางในการใหการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุม 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพ่ือดูการ

เปล่ียนแปลงของภาระการดูแล และเปนการสงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยแกผูดูแล
เปนระยะๆ รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาเม่ือมีปญหาในการดูแลท่ีไมสามารถดูแลไดอยางเหมาะสมทําให
เกิดการคงอยูของความรู และความสามารถในการดูแลผูปวย การสงเสริมใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแล
มีกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแล
ผูปวยจิตเภทอยางดีท่ีสุดตอไป นอกจากนี้ควรติดตามไปประเมินผลท่ีบานในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 
และ 6 เดือนหลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมมารดาท่ีดูแลบุตรท่ีเปนโรค
ปญญาออน เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมอ่ืน  



 

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมมากกวาภาระการดูแล เชน ความผาสุกในชีวิต ความสามารถใน
การดูแล คุณภาพชีวิตของผูดูแล  

4. ควรมีการศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
จิตเภทท่ีไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหญาติหรือผูดูแลกอนท่ี
ผูปวยจะกลับออกสูชุมชน ใหสามารถดูแลผูปวยตอไปได มีกําลังใจ ไมทอถอยตอการดูแลผูปวย 
สงเสริมใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไมเกิดการทอดท้ิงผูปวย และสามารถใชชีวิตอยูรวมกับ
ผูปวยไดอยางมีความสุข 
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 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตรดังนี้  
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2547) 
 
 CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
        จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 
 1.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทผูปวย
จิตเภทโดยรวม 

CVI  =     23       = 0.96 
                                 24    
  

 2.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทผูปวย
จิตเภทเชิงอัตนัย 

CVI  =     12        = 1.00 
                                                                        12 

 
3.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทผูปวย

จิตเภทเชิงปรนัย 
CVI  =     11        = 0.92 

                      12         
 

4.  คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
CVI    =     20        = 1.00 

         20    
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) 
และหลังการทดลอง (Post test) 
คนท่ี คะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลผูปวยโดยรวมและรายดาน 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ผลตางของคะแนนเฉล่ีย

ภาระโดยรวมและรายดาน 
 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 ภายหลังการทดลองพบวา 1) ภาระเชิงอัตนัยเพ่ิมขึ้นโดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระ

การดูแลเชิงอัตนัยเพ่ิมขึ้นจาก 2.85 เปน 2.88 และเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ียเทากับ 0.03 โดยเพ่ิมขึ้นจํานวน 5 
คน ลดลงจํานวน 3 คน และเทาเดิมจํานวน 7 คน 2) ในทํานองเดียวกันภาระเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้นโดยท่ี
คะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลเชิงปรนัยเพ่ิมขึ้นจาก 2.81 เปน 2.89 และเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ียเทากับ 
0.08 โดยเพ่ิมขึ้นจํานวน 8 คน ลดลงจํานวน 1 คน และเทาเดิมจํานวน 6 คน 3) ภาระโดยรวมเพ่ิมขึ้น
โดยท่ีคะแนนเฉล่ียของภาระการดูแลโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 2.83 เปน 2.89 และเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ีย
เทากับ 0.06 โดยเพ่ิมขึ้นจํานวน 8 คน ลดลงจํานวน 2 คน และเทาเดิมจํานวน 5 คน 
 



 

ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอน
และหลังเขากลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ (n=15) 

คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลผูปวย ภาระในการดูแลผูปวยโดยรวม
และรายดาน   S.D. 

df t p-value 

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

 
จากตารางพบวาในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท

กอนและหลังทดลอง ท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย มีความแตกตางกัน โดย
คะแนนภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทท้ังภาระโดยรวม ภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิง
ปรนัย หลังการทดลอง ( = 2.88, 2.88 และ 2.89 ตามลําดับ) สูงกวากอนทดลอง ( = 2.83, 2.85 
และ  2.81 ตามลําดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การคํานวณคาความเที่ยงของแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 

    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 

 
 
 
 
 

การคํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 
   
  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 

 
 
 
 
 
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis of Sample Size) 
โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 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 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง เครื่องมือชุดนี้เปนแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
 สวนท่ี 2  แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในขอความ หรือเติมขอความ
ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อาย.ุ............ป 
3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด  (   ) หยา 

(   ) คู   (   ) แยกกันอยู 
(   ) หมาย 

4. ระดับการศึกษา  (   ) ไมไดเรียน  (   ) อนุปริญญา 
(   ) ประถมศึกษา (   ) ปริญญาตรี 
(   ) มัธยมศึกษา  (   ) อ่ืนๆ ระบุ............ 

5. อาชีพ 
(   ) เกษตรกรรม   (   ) รับจางท่ัวไป  (   ) รับจางบริษัทเอกชน 



 

(   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   ) คาขาย  (   ) อยูบานเฉยๆ/งานบาน 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ....................... 

6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
(   ) ต่ํากวา 2,500 บาท  (   ) 2,501-5,000 บาท (   ) 5,000-7,500 บาท  
(   ) 7,501-10,000บาท  (   ) มากกวา 10,000 บาท 

7. ความเพียงพอของรายได  
(   ) เพียงพอและเหลือเก็บ (   ) เพียงพอกับรายจาย 
(   ) ไมเพียงพอกับรายจาย (   ) ไมมีรายได  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.............. 

8. ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย...............ป ...............เดือน 
9. ความสัมพันธกับผูปวย 

(   ) พอ  (   ) แม  (   ) พ่ี  (   ) นอง 
(   ) สามี (   ) ภรรยา (   ) บุตร             (   ) อ่ืนๆ ระบุ............... 

 
 

แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง  โปรดบอกถึงการเปล่ียนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติตอไปนี้ของทานท่ีเกิด
จากการดูแลผูปวยจิตเภทในชวง 1 เดือนท่ีผานมา แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองดานขวามือ 
มากท่ีสุด            หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 
มาก                    หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 
ปานกลาง           หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 
นอย                   หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
นอยท่ีสุด           หมายถึง     ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ ครั้ง หรือเกือบไมมีเลย 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ภาระเชิงอัตนัย 
1.ทานรูสึกเครียดในการดูแลผูปวยจิตเภท 

     

2.ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยจิตเภท      
3.ทานรูสึกทอแทในการดูแลผูปวยจิตเภท      
4.ทานรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเองเม่ือ 
   เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืนๆท่ีไมตองดูแลผูปวยจิตเภท 

     



 

5.ทานรูสึกซึมเศราจากการดูแลผูปวยจิตเภท      
6………………………………………………………………      
7.……………………………………………………………...      
8……………………………………………………………...      
9……………………………………………………………...      
10…………………………………………………………….      
11…………………………………………………………….      
12.ทานกังวลวาตอไปในอนาคตผูปวยจิตเภทจะเปนอยางไร
หากไมมีทานดูแล 

     

 
 
 
 
คําชี้แจง    โปรดบอกถึงเหตุการณท่ีเกิดในชีวิตประจําวันตอไปนีข้องทานซ่ึงเกิดจากการดูแลผูปวย 
จิตเภทในชวง 1 เดือนท่ีผานมา แลวทําเครื่อง / ลงในชองดานขวามือ 
มากท่ีสุด            หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวัน 
มาก                    หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกอาทิตย 
ปานกลาง           หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานเปนบางครั้ง 
นอย                   หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานนานๆ ครั้ง 
นอยท่ีสุด           หมายถึง     มีเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับทานนอยมาก หรือเกือบไมมีเลย 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ภาระเชิงปรนัย 
1.การดูแลผูปวยจิตเภทรวบกวนเวลาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของทาน 

     

2.ทานตองเสียเวลาทํางานหรือหยุดงานเพ่ือดูแลผูปวยจิตเภท      
3.เม่ือผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบ ทานตองรับผิดชอบ
งานหรือกิจกรรมตางๆ ในครอบครัว เพ่ิมมากขึ้น 

     

4.เม่ือผูปวยจิตเภทอาการกําเริบและอาละวาด ทานหรือ      



 

สมาชิกในครอบครัวจะถูกทํารายจนไดรับบาดเจ็บ 
5.การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีเวลานอนหลับ 
   พักผอนไมเพียงพอ 

     

6……………………………………………………………      
7……………………………………………………………      
8……………………………………………………………      
9……………………………………………………………      
10…………………………………………………………..      
11…………………………………………………………..      
12.การดูแลผูปวยจิตเภททําใหทานมีปญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น    
     เชน  ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได น้ําหนักลด      
    นอนไมหลับ ฯลฯ 

     

 
แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง  แบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนแบบประเมินผูดูแลวามีพลังอํานาจในการ 
ดูแลผูปวยจิตเวชมากนอยเพียงใด 
กรุณาใสเครื่องหมาย / ในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทานตามสถานการณนั้นๆ มากท่ีสุด 
 

ขอคําถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
1. ทานเช่ือวาทานสามารถทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยจิตเภท 

     

2. ทานม่ันใจวาทานสามารถดูแลใหผูปวยจิต
เภทอาการดีขึ้นได 

     

3. ทานมีความสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเภท
ได 

     

4. ทานสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยจิตเภทไดด ี

     

5. ทานมีความตั้งใจท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทอยาง
ดีท่ีสุดตอไปเพ่ือใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 

     



 

.………………………………………………      

..……………………………………………..      

.……………………………………………      

.………………………………………………      
20. ทานสามารถตัดสินและแกไขปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทได 

     

 
 
 
 
 
 
 

แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ผูใชแผนการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 พยาบาลท่ีมีประสบการณและผานการอบรมดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวย 
จิตเภท ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

2. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และการดูแลผูปวย 
จิตเภทท่ีถูกตอง 
 3. เพ่ือรวมกันคนหาแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีถูกตองเหมาะสม และเกิดการดูแล
อยางตอเนื่อง 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปนอันดับหนึ่งของโรคทาง
จิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกับโรคทางจิตชนิดอ่ืนพบวามีอัตราความชุกประมาณรอยละ 1 ของประชากร
ท่ัวโลกและมีอุบัติการณการเกิดโรคประมาณ 2 ลานคนตอป (Sadock and Sadock, 2005) ใน
ประเทศไทยพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ รอยละ 48.37 ของผูปวยจิตเวชท้ังหมด (กรมสุขภาพจิต, 
2552)  



 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีกลุมอาการหลากหลายโดยท่ีมีความผิดปกติทางความคิดท่ีมีผลตอ
การรับรู อารมณ ประสาทสัมผัสและพฤติกรรม (พิเชฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552;
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ซ่ึงยังมาทราบสาเหตุแนชัด เช่ือวาเปนกลุมอาการท่ีมาจากหลายๆ
สาเหตุโดยจะแสดงอาการผิดปกติทางดานความคิด  อารมณ  พฤติกรรมและการรับรูทําใหเกิดการ
สูญเสียความสามารถในการหยั่งรูตัว (มาโนช หลอตระกูล และปราโมชย  สุคนิชย, 2548) โรคจิตเภทจึง
เปนความเจ็บปวยทางจิตท่ีมีความรุนแรงเรื้อรังและทําใหผูปวยไรความสามารถมากท่ีสุดในกลุม
โรคทางจิตเวช (Phanthunane,et.al., 2010)  

การท่ีมีผูปวยจิตเภทในครอบครัวสงผลกระทบตอผูดูแลและครอบครัวอยางมากเปนภาระ
ของผูดูแลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิตซ่ึง Montgomery, et al. 
(1985) กลาวถึงภาระในการดูแลวาหมายถึงการรับรูและความรูสึกท่ีแสดงถึงความยากลําบาก ความ
หนักใจ ความกดดัน และความเดือดรอนของผูดูแลจากการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย โดยแบงภาระออกเปน 2 มิติ คือ 1) ภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
burden) เปนความรูสึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานการตอบสนองทางอารมณ ทัศนคติของผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณการดูแล 2) ภาระเชิงปรนัย (Objective burden) เปนการรับรูเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเกิดจากการดูแลผูปวย ไดแก การมีเวลาสวนตัวลดลง การมี
กิจกรรมทางสังคมลดลง หนาท่ีการงานเปล่ียนแปลง และการเกิดปญหาดานสุขภาพ  
 การเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดภาระในการดูแลจะสงผลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ เชน 
ทําใหเกิดความเบ่ือหนายผูปวย ไมเอาใจใสหรือละเลยการดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลท่ี
ตองดูแลผูปวยเพียงลําพัง โดยไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวจะเกิดความรูสึก
ยุงยากหรือเครียดในการดูแล ขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Eakes,1995; Thompson, et 
al.,1993; Chien, 2008) บางรายทํารายรางกายผูปวยทําใหเกิดปญหาซับซอนและกลับเปนซํ้ามากขึ้น 
(Reinhard, 1994)   
 กลุมชวยเหลือตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม 
(ธิดารัตน กําลังดี, 2543; Bender, cited in Taylor, 1980; Hildingh, et al., 1995) โดยมาจากแนวคิด
พ้ืนฐานท่ีวา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลท่ีเคยมีประสบการณตรงและสมาชิก
กลุมท่ีประสบปญหาคลายคลึงกันไดมารวมระบายความรูสึก รวมกันแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสารและ
ใหความชวยเหลือแกสมาชิกเพ่ือสามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยใชประสบการณท่ีแตละคน
ไดรับ และไดแกปญหาจนผานพนภาวะตางๆมาแลวนั้นรวมกันอภิปรายเพ่ือใหสมาชิกท่ีมีปญหาได
เลือกวีธีการท่ีเหมาะสมกับตนเองไปใช (Marram, 1978; Fung and Chien, 2002) 



 

             จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ
Gibson (1995) ท่ีใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังโรคระบบ
ประสาท ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  1)การคนพบสภาพการณจริง 2)การสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3)การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 4)การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณคา ผล
การศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหมารดามีความรูสึกท่ีดี มีความรูท่ีถูกตอง สงเสริม
ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดดี   

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเองและแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจ  เพ่ือลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชแนวคิดของกลุม
ชวยเหลือตนเองของ Marram (1978) และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson 
(1995)ประกอบดวย 3 ระยะ จํานวนท้ังส้ิน 6 กิจกรรม คือ  

ระยะที ่1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1  เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีให

เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิกและระหวางสมาชิกดวยกันเปนรายกลุมเพ่ือใหเกิดความไววางใจ  
 
 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
 กิจกรรมที่ 2 การแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับโรคและระบายความรูสึกของการดูแล

ผูปวยจิตเภทเพ่ือพัฒนาการรับรูสภาพการณจริงของผูดูแล  
กิจกรรมที่ 3  การเสริมสรางพลังในการดูแลผูปวยจากการสะทอนคิดและสถานการณเปน

ระยะพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล  
กิจกรรมที่ 4 แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทและเนนการนําไปปฏิบัติ โดย

การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร  ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท   
กิจกรรมที่ 5 เสริมสรางความเช่ือม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทและใหเกิดการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่องเพ่ือพัฒนาใหเกิดความมุงม่ันในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป  
ระยะที่ 3 การส้ินสุดของการทํากลุม 
กิจกรรมที่ 6 การสรุปกิจกรรมกลุม ผูนํากลุมรวมกับสมาชิกแตละคนโดยใหสมาชิกไดมี

โอกาสรวมแสดงความคิดเห็น 
ลักษณะของการดําเนินกิจกรรมกลุม  



 

 เปนการดําเนินกลุมแบบปด สมาชิกกลุมเดิม ตั้งแตเริ่มกลุมจนปดกลุม  การเขารวม
แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มตนหรือระยะสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะส้ินสุด
ของการทํากลุม จํานวนท้ังส้ิน 6 จํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการดําเนินการ ครั้งนี้ คือ กลุมละ 7-8 
คน จํานวน 2 กลุม 
ระยะเวลา 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย ดําเนินกิจกรรมกลุมโดยแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 6  กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60-90 นาที  โดยดําเนินการดังนี้  สัปดาหแรก ดําเนินกิจกรรมท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 ดําเนิน
กิจกรรมท่ี 2  และ 3 สัปดาหท่ี 3 ดําเนินกิจกรรมท่ี 4 และ 5 สัปดาหท่ี 4 ดําเนินกิจกรรมท่ี 6  
ติดตอกันเปนเวลาท้ังส้ิน 4 สัปดาห สถานท่ี หองสอนสุขศึกษาคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลนภาลัย 
คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรมกลุม  

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทท่ีมีหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแลผูปวย 
จิตเภทโดยตรงอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  



 

 2. เปนผูดูแลผูปวยท่ีไมมีประวัติการกลับเปนซํ้าภายใน 6 เดือน  
 3. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสมุทรสงคราม  
 4. มีอายุ 20 - 60 ป ท้ังชายและหญิง  
 5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 6. สามารถอาน เขียนหนังสือ และสามารถส่ือสารไดสะดวก 
 7. เปนผูดูแลผูปวยท่ีสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้  
กระบวนการดําเนินกิจกรรมกลุม  ใชรูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1.  ผูนํากลุมเปนสมาชิกผูดูแลภายในกลุมท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิก เปนผูดําเนิน
กิจกรรมกลุม 

2.  แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ความรู ประสบการณซ่ึงกันและกัน   
3.  เปดเผยความรูสึกตางๆตอสมาชิกกลุม 
4.  ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นตอกัน 
5.  สมาชิกใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
6.  ผูวิจัยสนับสนุนขอมูลความรูท่ีถูกตองรวมท้ังสรุปและบรรยายประเด็นสําคัญ 
7.  ฝกปฏิบัต ิ

โครงสรางของการดําเนินกิจกรรมกลุม   แบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวยกิจกรรม  6 กิจกรรมคือ 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1 เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ตารางการทํากิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางสรางพลังอํานาจ 
วันเวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

สัปดาหที่ 1 ระยะที่ 1 ระยะสราง 
สัมพันธภาพ 

 

 กิจกรรมที่ 1 เริ่มตน
กิจกรรมและการสราง
สัมพันธภาพ 

วัตถุประสงคทั่วไป    
   1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวาง 
สมาชิกในกลุม 

     2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและ
ขอตกลงในการเขากลุม 
   3. เพ่ือใหสมาชิกมีความเขาใจและสามารถ
เลือกผูนํากลุมครั้งตอๆ ไปได 

  วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
     1. สมาชิกไดทําความรูจักกันและมี 
  สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
     2. สมาชิกสามารถบอกวัตถุประสงค  

   
 

แผนการดําเนินกิจกรรมลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1   เริ่มตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 
กลุมเปาหมาย  ญาติผูดูแลหลักผูปวยจิตเภท 7-8 คน 
สถานที ่   หองสอนสุขศึกษาคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก รพ.นภาลัย 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพ่ือสรางความคุนเคยไววางใจระหวางสมาชิกในกลุม 
 2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงคและขอตกลงในการเขากลุม รูปแบบการดําเนิน 
กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
 

 



 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1. สมาชิกไดทําความรูจักกนัและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
2. สมาชิกกลุมทราบวัตถุประสงค ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและการ 

เสริมสรางพลังอํานาจ 
สาระสําคัญ 

การสรางความรูจักคุนเคยเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิก
และระหวางสมาชิกดวยกัน การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง แนะนําสมาชิก
ภายในกลุม ช้ีแจงวัตถุประสงคของการเขากลุม  
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุมและแนะนําตนเอง แนะนําผูชวยผูนํากลุมแกสมาชิกใน
กลุม 

2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใชกิจกรรมตามหาเพ่ือน 
3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุม 
5. ใหสมาชิกคัดเลือกผูนํากลุมจากสมาชิกผูดูแลผูปวยจิตเภทดวยกันเอง  
6. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนบอกถึงความรูสึกของตนท่ีมีตอเพ่ือนสมาชิกกลุม 
7. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากการเขากกลุม 
8. นัดหมายการเขากลุมครั้งตอไป 

ส่ือและอุปกรณ 
 1. ใบงานท่ี 1  
 2. โปสเตอรแสดงวัตถุประสงค รูปแบบ และขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเองและ
การเสริมสรางพลังอํานาจ   
การประเมินผล  ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น 
และการมีสวนรวมของสมาชิก  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1) ผูดูแลผูปวยจิตเภทเกิดความไววางใจกันในกลุม มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และกลาท่ีจะ
ระบายความรูสึกเพ่ือนสมาชิกในกลุมดวยกัน 2) สรางความม่ันใจ และกําลังใจใหกับผูดูแล
ผูปวยจิตเภท ในการท่ีจะไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนจากเพ่ือนสมาชิกในกลุม 
 

 



 

โปสเตอรชี้แจงการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

การชี้แจงกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหสมาชิกท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทรวมกลุมกัน 
2. ไดมีโอกาสระบายความรูสึก ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   

รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
กลุมมีลักษณะเปนกลุมปด ไมมีการรับสมาชิกใหมเพ่ิม สมาชิกเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท

จํานวน 7-8 คน ใชเวลาในการทํากลุมประมาณครั้งละ 60-90 นาที ทํากิจกรรมกลุมท้ังหมด 6 
กิจกรรม  
ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
 1. เขากลุมใหตรงเวลาท่ีนัดหมาย 
 2. ไมนําเรื่องท่ีพูดคุยกันภายในกลุมไปพูดคุยเลนนอกกลุมหรือลอเลนใหผูอ่ืนฟง 
 3. ไมออกจากกลุมขณะทํากิจกรรม หากจําเปนใหขออนุญาตกลุมกอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สัปดาหที่ 1 : กิจกรรมที่ 1 เร่ิมตนกิจกรรมและการสรางสัมพันธภาพ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
1. เพ่ือสรางความ 
คุนเคยไววางใจ
ระหวางสมาชิกใน
กลุม 

   บทนํา การสรางความรูจักคุนเคยเปนการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยกับสมาชิกและ
ระหวางสมาชิกดวยกัน โดยผูวิจัยสรางบรรยากาศ แหง
ความเปนมิตร สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัยใหแก
สมาชิก เพ่ือใหเกิดความไววางใจกัน โดยการส่ือสาร
ดวยทาทางและภาษาท่ีชวยใหสมาชิกกลาแสดงความ
คิดเห็น ไดแก ยิ้มแยมแจมใส สบตากับผูท่ีพูดคุยดวย
ทา ทีเปนมิตร แสดงความสนใจในส่ิง ท่ีสนทนา    
แสดงทาทีท่ีอบอุนเปนมิตร สนใจ ตั้งใจฟง เขาใจ และ
ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกโดย
ไมใชความคิดของตนเองเปนเครื่องตัดสิน  
   การสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตนเองและ
สรางความคุนเคยระหวางสมาชิก โดยดําเนิน 
การตามกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ(ใบงานท่ี 1/1) 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุม
และแนะนําตนเอง แนะนําผูชวยผูนํา
กลุมแกสมาชิกในกลุม 
2. ใหสมาชิกทําความรูจักกันโดยใช
กิจกรรมตามหาเพ่ือน ดังนี้ 
    - แจกบัตรรูปภาพใหสมาชิกคนละ 
1 แผน 
    - ใหสมาชิกตามหาภาพจากเพ่ือน
มาตอกับภาพของตนเองให เปน
รูปภาพท่ีสมบูรณ 
    - เม่ือตอภาพไดสมบูรณแลวให
สลับกันสัมภาษณขอมูลสวนตัวของ
เพ่ือนใหไดมากท่ีสุด เชน ถามช่ือ 
นามสกุล ช่ือเลน อายุ ท่ีอยู อุปนิสัย  

 
 
 
 
 
-ใบงานท่ี 1/1  
ตามหาเพ่ือน โดย
ใหสมาชิกทําตาม
คําส่ังในใบกิจกรรม 
-บัตรรูปภาพ 

 
 
 
 
 
-สมาชิกเกิดความ 
คุนเคยกันและ
พยายามทําความรูจัก
กับสมาชิกคนอ่ืน 
-สามารถแนะนํา
ขอมูลของสมาชิกคน
อ่ืนท่ีไดสัมภาษณให
กลุมฟงไดครบถวน 

  



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
 
 
 
 
2.เพ่ือใหสมาชิกกลุม
ทราบวัตถุประสงค
และ ขอตกลงในการ
เขากลุม รูปแบบการ
การดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือตนเอง
และการเสริมสราง
พลังอํานาจ 
 

  
   
 
 
การดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
1. วัตถุประสงคของกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  
    - เพ่ือใหสมาชิกท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวย 
จิตเภทรวมกลุมกันเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ ขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท ไดรวมกันแกไข
ปญหา ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
    -ไดมีโอกาสระบายความรูสึก ใหความชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน  ใหกําลังใจกัน จากผูท่ีมีประสบการณ
เชนเดียวกัน  
2. รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม        

ถามส่ิงท่ีชอบ ส่ิงท่ีไมชอบ เปนตน
ภายในเวลา 2 นาที    
   -ใหสมาชิกแนะนําเพ่ือนตนท่ีไดทํา
ความรูจักใหแกสมาชิกในกลุม 
3. ผูวิจัยแนะนํากลุมโดยอธิบาย 
  -วัตถุประสงค 
  -รูปแบบการดําเนินกิจกรรมกลุม 
  -บทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและ
สมาชิกกลุม 
  -ขอตกลงในการเขากลุม 
 
 
 
 
 

 
 
1. โปสเตอร แสดง 
   -วัตถุประสงค
ของกลุมชวยเหลือ
ตนเองและการ
เสริมสรางพลัง
อํานาจ 
    -รูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรม
กลุมชวยเหลือและ
การเสริมสรางพลัง
อํานาจตนเอง 
   -ขอตกลงในการ
เขากลุม 

 
 
-สมาชิกเขาใจ 
วัตถุประสงค และ
ขอตกลงการเขากลุม 
-สมาชิกเขาใจรูปแบบ
การดําเนินกิจกรรม
สามารถปฏิบัติตาม
และใหความรวมมือ
เปนไปตามแผนใน
การดําเนินกิจกรรม 
 

  



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
 กลุมมีลักษณะเปนกลุมปด ไมมีการรับสมาชิก ใหม

เพ่ิม สมาชิกเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 15 คน ใช
เวลาในการทํากลุมประมาณครั้งละ 45-60 นาที ทํา
กิจกรรมกลุมท้ังหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ สัปดาหท่ี  1 
ดําเนินกิจกรรมท่ี 1 และ 2 สัปดาหท่ี 2 ดําเนินกิจกรรม 
ท่ี 3 และ4 สัปดาหท่ี 3 ดําเนินกิจกรรมท่ี 5 และ 6 โดยมี
สมาชิกท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิกดวยกันใหเปน
ผูนํากลุมในการดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งตอๆ ไป และมี
ผูวิจัยคอยอํานวยความสะดวก และเปนแหลงความรู
ใหกับกลุม 
3. สถานท่ีและเวลาในการจัดทํากลุม สถานท่ีการจัด
กลุมครั้งนี้ จัดท่ีหองสอนสุขศึกษา คลินิกจิตเวช แผนก
ผูปวยนอก รพ.นภาลัย ใชเวลาในการจัดกลุมครั้ง 45-
60 นาที โดยเริ่มตั้งแตเวลา 08.30-09.30 น.  
4. บทบาทของผูนํากลุมและสมาชิก 
   -ผูนํากลุมเปนสมาชิกท่ีไดรับการคัดเลือกจากสมาชิก 

   

  



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหเปนผูนํากลุม มีหนาท่ีดําเนินกิจกรรมกลุม เปนผู
คอยเช่ือมโยงความคิดเห็นของสมาชิก และสรุปการ
สนทนาในแตละหัวขอ    
     -สมาชิกในกลุมมีหนาท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท และ
รวมกันแกไขปญหาท่ีพบ    
5.  ขอตกลงในการเขากลุมชวยเหลือตนเอง 
    - เขากลุมใหตรงเวลาท่ีนัดหมาย 
   -ไมนําเรื่องท่ีพูดคุยกันภายในกลุมไปพูดคุยเลนนอก
กลุมหรือลอเลนใหผูอ่ืนฟง 
   -ไมออกจากกลุมขณะทํากิจกรรม หากจําเปนใหขอ
อนุญาตกลุมกอน 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
4. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจในแตละหัวขอ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ: หลังจากคัดเลือกผูนํากลุมได ผูวิจัยทําการช้ีแจงและแนะนําใหผูนํากลุมทราบเกี่ยวกับบทบาทของผูนํากลุม รวมท้ังขั้นตอน และกิจกรรมในการดําเนินการ 
                   กลุมครั้งตอไป 

 
 



 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 



 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ช่ือผูวิจัย                    นางสาวบุบผา  ธนิกกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนมะโนรา ต.ดอนมะ
โนรา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม  (ท่ีบาน) 102 ม. 3 ต.จอมปลวก อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 
โทรศัพท (ท่ีทํางาน) 03-4769-071   โทรศัพทท่ีบาน 03-4757-565 
โทรศัพทมือถือ 08-5386-3526   E-mail: Thanik14@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทาน
จะตองทําอยางไร รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 
  2. โครงการวิจัยนี้ ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเรื่อง ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน  

3. วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 
 3.1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทกอนและหลังการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ  
                3.2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดเขากลุม
ชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
            ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลประจําคลินิกจิตเวชแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
นภาลัยเพ่ือขออนุญาตสํารวจรายช่ือผูปวยในทะเบียนผูปวยในคลินิกจิตเวชโดยคัดเลือกผูดูแลผูปวย
จิตเภทในชวงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช หากพบวามีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด  ผู วิจัยขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการพิทักษ สิทธิ์ของผู 
เขารวมวิจัยจากนั้นใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  ผู วิจัยทําการจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใหมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด คือระยะเวลาใน
การดูแลผูปวยและความเพียงพอของรายไดในครอบครัวเนื่องจากตัวแปรท้ังสองตัวมีผลตอภาระใน
การดูแลผูปวยจิตเภท และกําหนดขนาดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชหลักการอางอิงขนาดกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยแบบทดลองการแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจจํานวน 15 คน และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติจํานวน  15  คน  

 



 

5. กระบวนการการวิจัยท่ีกระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัย
นางสาวบุบผา ธนิกกุล ดําเนินการวิจัยตามแผนการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและการ
เสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผูนํากลุมในครั้งแรก และใหผูดูแลเลือกตัวแทนจาก
สมาชิกผูดูแลดวยกันเพ่ือเปนผูนํากลุม และดําเนินการกลุมในครั้ งตอไป ซ่ึงรายละเอียดของ
โปรแกรมแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  6 กิจกรรม ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 4 ในแตละกิจกรรมใช
เวลา 60 - 90นาที โดยระยะท่ี 1 ระยะเริ่มตนหรือสรางสัมพันธภาพ สัปดาหท่ี 1 ดําเนินกิจกรรมท่ี 1 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ มี 4 กิจกรรม คือ สัปดาหท่ี 2 ดําเนินกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3 
สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมท่ี 4 และกิจกรรมท่ี 5 ระยะท่ี 3 สัปดาหท่ี 4 ระยะส้ินสุดการดําเนินการ ดําเนิน
กิจกรรมท่ี 6 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท  เครื่องมือกํากับการทดลอง
คือแบบประเมินพลังอํานาจผูดูแลผูปวยจิตเภท   การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัด
กรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

6. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนกิจกรรมเพ่ือการ
สงเสริมภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวยจิตเภท และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยใหเกิดองคความรูดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือการสงเสริมภาวะสุขภาพชวยการปองกันปญหาสุขภาพจิต 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา ไดท่ีเบอรโทร 
08-5386-3526 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิม เติมท่ีเปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัย
จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดยรวดเร็ว 

9. ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกอนท่ีจะทําการศึกษา 

10. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูท่ีเขารวมการวิจัย มีเพียงการจายคา 
พาหนะสําหรับการเดินทางเพ่ือเปนการแบงเบาภาระของผูมีสวนรวมในการวิจัยคนละ 100 บาท  
               11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147 
โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
 

 



 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อวิจัย ผลของกลุมชวยเหลือตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………… 
คํายินยอมของผูเขารวมวิจัย 

ขาพเจา................................................................................................ไดรับทราบจากผูวิจัย 
ช่ือ นางสาวบุบผา  ธนิกกุล สถานท่ีติดตอสะดวกท่ีสุดระหวางทําการวิจัย โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานดอนมะโนรา อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอ 
08-5386-3526  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค วิธีการ กิจกรรมท่ีตองเขารวม
ในการวิจัย ระยะเวลาในการศึกษา ตลอดจนประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย ขาพเจาได
ซักถาม และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางด ี
 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการวิจัยนี้ 
เม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมท้ังยอมรับผลขางเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
โดยจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการวิจัยครัง้นี้
ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และขาพเจาจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีท่ีมิไดแจง
ใหผูทําการวิจัยทราบในทันที ถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความ
ปลอดภัยของขาพเจาเปนโมฆะ (ตามท่ีกฎหมายกําหนด) 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลเพ่ือประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ และยินดีเขารวมการวิจัยภายใต
เง่ือนไขท่ีไดระบุไวแลวในขางตน ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ 
และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
  ...................................................      ................................................... 
            วันท่ี / เดือน / ป         ผูรวมวิจัย 
...................................................      ...................................................                                  

            วันท่ี / เดือน / ป           (นางสาวบุบผา  ธนิกกุล) 
           ผูวิจัยหลัก 
...................................................      ...................................................      

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวบุบผา  ธนิกกุล  เกิดวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2522 จังหวัดสมุทรสงคราม สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  เขารับการศึกษาระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนมะโนรา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1บทนำ
	บทที่ 2เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิงภาษาไทย
	รายการอ้างอิงๆภาษาอังกฤษ
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก กรายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
	ภาคผนวก ขการคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
	ภาคผนวก คตารางวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก งตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก จข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
	ภาคผนวก ฉผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

	ประวัติผู้เขียน



