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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่พบได้มากที่สุดและมีความสำคัญเป็นอันดับหนึ่งของโรคทาง 

จิตเวชเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอื่นๆพบอุบัติการณ์ 0.5-1.5 ต ่อ!0,000 ของประชากรโลก 
(Sadock & Sadock, 2005) ในประเทศไทย พบว,ามีผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 23.34 ของผู้ป่วยจิตเวช 
ทั้งหมด(กรมสุขภาพจิต, 2550) การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง ส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลอย่างมาก เป็นสาเหตุให้บุคคลมีความแปรปรวนของพฤติกรรม ความคิด 
อารมณ์และสภาพจิตมีผลทำให้ผู้ป่วยขาดความสามารถในการดำเนินชีวิตที่สมบุรณ์และไม่สามารถ 
ปฏิบัติตามที่สังคมคาดหวังได้ มีความสนใจในตัวเองและสิ่งแวดล้อมน้อยลง จึงทำให้ต้องพึ่งพา 
บุคคลอื่น และเป็นปัญหาสังคม (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ 
(2541)พบว่าปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังออกจากโรงพยาบาลนั้นในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจ 
และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเองได้แต่ในระยะต่อมาผู้ป่วยก็จะไม,ยอมท่ีจะช่วยเหลือ 
ตนเอง พยายามเรียกร้องความสนใจจากคนภายในครอบครัว ต้านส้มพันธภาพมีการแยกตัว ไม่มี 
ความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่กล้าพูดคับผู้อ่ืน

นอกจากนี ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมักไม่หายขาด เพียงแต่อาการ 
ทุเลา แต่สภาพความผิดปกติยังคงหลงเหลืออยู่ ตังน้ัน เมื่อถูกกดตัน จึงเกิดมีอาการป่วยซํ้าได้ง่าย 
ประกอบกับในปัจจุบันแนวทางการบริการผู้ป่วยเปลี่ยนไป การรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเน้น 
เฉพาะภาวะวิกฤตเท่านั้น เพื่อลดระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
โรงพยาบาลขณะที่อาการผิดปกติทางจิตหลงเหลืออยู่ บุ่งให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมดูแล 
ผู้ป่วยพันฟูสภาพของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลกายใต้สภาพครอบครัวและสิ่งแวดล้อมของ 
สังคมตังนั้นผู้ป่วยจิตเภทจำเป็นต้องมีผู้ลูแลอย่างต่อเนื่องซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
(สิรินภา นันทพงษ์, 2542) ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หเอญาติพี่น้อง ของผู้ป่วยที่ให้การ 
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทโดยตรงอย่างใกล้ชิด ประคับประคองและให้การสนับสนุนต่อการ 
ประกอบกิจกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด นอกจากนั้นการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ยังทำให้ครอบครัว 
ต้องเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่ ในฐานะผู้ดูแลโดยครอบครัวมีส่วนสำคัญในการปัองกันการกำเริบ 
ของโรค และลดการป่วยชำในผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาต่อที่บ้านด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การช่วยเหลือ 
ในการดำเนินชีวิตแต่ละวัน ดูแลรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ให้คำแนะนำเมื่อผู้ป่วยมี 
ปัญหา สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุก (Ruppert,
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1996) บทบาทหน้าที่เหล่านี้ทำให้ผู้ดูแลต้องเรียนรู้การปรับเปลี่ยนการดำรงชีวิตทังในด้านการ 
บริหาร หน้าที่การงาน การกิจในสังคม ภารกิจส่วนตัว เพื่อที่จะรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ 
ผู้ดูแลมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นหรือขาดรายไต้ เนื่องจากค่าใช้จ่ายส่วนตัวและค่ารักษาพยาบาลที่จำเป็นต้อง 
จ่ายอย่างต่อเนื่องและระยะยาว ทำให้ครอบครัวมีความเดือดร้อน ทางการเงิน และมีหนี้สิน 
(เยาวลักษณ์ กล่ินหอม , 2540)

ผลกระทบของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทต้านร่างกาย พบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักมี 
อาการเร ื้อร ัง ต ้องด ูแลอย ่างใกล ้ช ิดทำให ้ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึกเหน ื่อยล ้าก ับบทบาทหน ้าท ี่ท ี่ไต ้ร ับ  
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง มีป้ญหาสุขภาพตามมาได้แก่ อาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท เพ่ืออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย ร่างกายทรุดโทรม 
ลง ทำให้เกิดการเจ็บป่วยตามมา (ชนิตา มณีวรรณ, 2537;รัชนิกร อุปเสน, 2541;วิมลรัตน้ ภู,วราวุฒิ 
พานิช, 2537) จึงทำให้เกิดการสุญเสียการควบคุมด้านร่าง กาย(Physiological loss of control) จะเกิด 
เมื่อบุคคลเริ่มมีอาการเจ็บป่วย พยาธิสภาพของโรค และสมรรถภาพทางกายที่ลดลง โดยที่ไม, 
สามารถควบคุมตนเองได้ต้องพึ่งพาผู้อ ื่น เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะไร้พลังอำนาจ 
(พ aiding, 1991) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลมีความกังวลใจ กลัวผู้ป่วยจะไต้รับอันตรายจาก 
อาการข้างเคียงของยา กลัวว่าผู้ป่วยจะทำร้ายตนเองและผู้อื่น(ไกรวรรณ เจริญกุล, 2539) การท่ี 
ผู้ดูแลเพียรพยายามให้ความช่วยเหลือประคับประคองผู้ป่วยจิตเภทเป็นเวลายาวนาน โดยที่ไม่รู้ว่า 
จะสินสุดลงเมื่อใดในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทไม,เคยตอบสนองต่อการช่วยเหลือของผู้ดูแลเลย อีกท้ังมี 
หลายครั้งที่ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง ทำลายสิ่งของ และผู้ดูแลมีชีวิตอยู่ลับ 
สภาพจิตใจที่บอบชํ้า ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา ตนเองไม่มีความสามารถและยังรู้สึกว่าไม่มีทางรักษา 
หรือไม,มีประโยชน้ที่จะรักษาจนรู้สึกท้อแท้หมดหวังต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ควบคู่ลับความรู้สึก 
หมดกำลังใจเมื่อหน่ายต่อการดูแล นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลยังมีคุณภาพชีวิตตาลงในทุกๆด้านและเสี่ยง 
ต่อการเจ็บป่วยทางจิต (ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) ก่อให้เกิดการสูญเสียการควบคุมด้านจิตใจ 
(Psychological loss of control) เมื่อบุคคลสูtญเสียอิสระในการตัดสินใจ ทำให้รู้สึกว่าไม่สามารถ 
ควบคุมสิ่งต่างๆได้(รeligman cited in Walding, 1991) ผลกระทบต่อผู้ดูแลต้านสังคม พบว่าผู้ดูแล 
ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะทำกิจวัตรส่วนตัวได้ตามความต้องการและไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมทาง 
สังคมได้ดังที่เคยปฏิบัติเช่นการไปสังสรรค์ลับเพื่อน รู้สึกว่าลูกแยกออกจากสังคม เหงา ขาดเพื่อน 
ฝูงในสังคม (ยุพาพิน ศิรโพธงาม, 2539) ผู้ดูแลรู้สึกอับอาย ไม,อยากให้เพื่อนบ้านทราบว่ามีผู้ป่วยจิต 
เภทอยู่ในครอบครัว จึงพยายามหลีกหนีจากผู้คน ส่งผลให้ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ดูแลลดลง 
(เพ็ญประกา มะลาไวย์, 2550) ผลกระทบต่อด้านสิ่งแวดล้อม(Environment loss of control)ของ 
ผู้ดูแลและบุคคลอืนทีอยู่รอบข้างทังในส่วนความปลอดภัยและความมื่นคงในชีวิตของผู้ลูนล
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เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรงและไม,เป็นมิตรลับผู้อื่น(ชุษณา 
ก้อนจันเทศ, 2534)

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจของบุคคลในครอบครัว 
เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง และไร้ความสามารถ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ไม่มีทาง 
ช่วยและหมดหวัง รวมทังการเจ็บป่วยทางจิตเวชยังเป็นมลทินสิ่งเหล่านีเป็นความรู้สึกซับซ้อนที่ทำ 
ให้เกิดความรู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ (Paker, 1993 ก้างใน สมคิด ตรีรามี, 2545) ซึ่งการเกิดกาวะไร้ 
พลังอำนาจ(Powerlessness) ตามแนวคิดของโรเบิร์ทส์(Roberts, 1986) คือการที่บุคคลไม่สามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของตนเองได้ตามความต้องการ และไม่สามารถตัดสินผลลัพธ์ที่ 
จะเกิดขึ้นได้ แต่จะถูกควบคุมจากบุคคลอื่น หรือสิ่งเร้าที่อยู่ภายนอก เกิดจากสาเหตุสำคัญ 2 
ประการ คือ 1. การสูญเสียการควบคุม(Loss of control) ซึ่งแบ่งเป็น การสูญเสียการควบคุมด้าน 
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม 2. การขาดความรู้(Lack of knowledge) ความรู้เป็นแหล่ง 
พลังอำนาจอย่างหนึ่งและเมื่อมีความรู้จะเพิ่มความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 
(Miller, 1992; Wilkinson & Miers, 1999) ซึ่งภาวะสูญเสียพลังอำนาจ จะก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาพ 
ร่างกายและจิตใจ ทำให้มีการรับรู้คุฌค่าในตนเองตํ่า (Low selfesteem) มีผลให้มีการตอบสนอง 
ทางอารมณ์ในรูปแบบต่างๆเช่นโกรธ ก้าวร้าว วิตกกังวล ซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลไม่ว่า 
จะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและทางด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึง 
ผลกระทบต่าง  ๆที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลให้คุณภาพชีวิตตํ่าลงได้ (เยาวลักษณ์ กลิ่นหอม , 2540) 
ซึ่งการมีพลังอำนาจเหนือบุคคลอื่น สถานการณ์และสิ่งแวดล้อม จะทำให้บุคคลนั้นมีความผาสูก 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Dennis, 1991)

ผลจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภททำให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวซึ่ง 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ถึงสภาวะ 
ของตนในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซ่ึงท้ัง 4 ด้าน 
เป็นความเชื่อส่วนบุคคล กายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของ(เต,ละบุคคล (The 
WHOQOL Group, 1994 ก้างใน กรมสุขภาพจิต, 2547) คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาใน 
การดำรงชีวิตไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติหรือเจ็บป่วย ตังนั้นในป้จจุบันทุกประเทศจึง 
นำเอาคุณภาพชีวิตมาตั้งเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาประชากรและเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่งที่ 
สามารถบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่ที่สืและความรู้สึกเป็นปกติสุขในการดำรงชีวิต เป็นส่ิงสำคัญท่ี 
สามารถคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าแห่งตน ซึ่งมีผลต่อความพึงพอใจและความรู้สึกผาสุกในชีวิต 
(หงษ์บรรเทิงสุข, 2545) จากสถานการณ์ที่มีผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในครอบครัว ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิต 
เภทจึงควรได้รับความสนใจและช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
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เยาวลักษณ์ กลิ่นหอม (2540) ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
สวนปรุง จำนวน 90 คน พบว่าการที่ต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวระดับปานกลาง ทั้งต้านร่างกาย ต้านจิตใจ ต้านระดับความเป็น 
อิสระของบุคคล ต้านความสัมพันธ์ทางสังคม และต้านความเช ื่อส ่วนบุคคล นอกจากนั้น 
ผลการวิจัยข้างต้นยังกล่าวถึงปิญหาท่ีผู้ดูแลต้องประสบมากมาย ได้แก่ความไม,สุขสบายต้านร่างกาย 
ความเครียดต้านจิตใจ และการใช้ชีวิตในสังคม ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของคุณภาพชีวิต

โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง โดยให้ 
การดูแลผู้ที่มีปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ส่งตัวกลับมารักษาต่อจากหน่วยบริการทุติยภูมิและ 
ตติยภูมิ โดยการนัดผู้ป่วยมารับยาและติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลบางปลาม้า มีผู้ป่วยโรคจิตเภทมารับบริการมากที่สุด ในโรคจิตเวชทั้งหมด จำนวน 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีจำนวน 98, 110, และ 130 ราย ในปี พ.ศ. 2549-2551 
ตามลำดับ สำหรับข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 130 ราย มีการป่วยชา 83 ราย คิด 
เป็นร้อยละ 63.8 (รายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลบางปลาม้า, 2551) พบว่าสาเหตุ คือ ผู้ป่วยมักจะมา 
รับยาตามแพทย์นัดไม่สมํ่าเสมอ เนื่องจากผู้ดูแลไม่ว่างพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ ผู้ดูแลมีป้ญหาต้าน 
เศรษฐกิจต้องทำมาหากินเพื่อเลี้ยงชีพ จำนวน 28 ราย , ญาติขาดความเข้าใจ ความรุและทักษะใน 
การดูแลผู้ป่วย ไม่ทราบอาการกำเริบของผู้ป่วย 22 ราย , สมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจและไม่ 
ยอมรับผู้ป่วย 12 ราย , ผู้ป่วยรับประทานยามากเกินกว่าที่แพทย์สั่ง 13 ราย , ผู้ป่วย อีก 8 ราย ไม่ 
รับประทานยาเนื่องจากรุ้สึกไม่สุขสบายจากการรับประทานยา จากสาเหตุดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดจาก 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

ผู้ศึกษาจึงไต้ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเขตอำเภอบางปลาม้า จำนวน 25 ราย 
ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2552 โดยสัมภาษณ์ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ได้ทำการ 
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL- BREF THAI-26) พบว่ามีคุณภาพชีวิตไม่ตี 12รายค ิดเป ็นร้อยละ4 8 มีคุณภาพชีวิต 
ระดับปานกลาง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 0และคุณภาพชีวิตที่ตี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 (รายงาน 
สุขภาพจิตโรงพยาบาลบางปลาม้า, 2551 ) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตแยกเป็นรายต้าน 
พบว่าต้านร่างกาย (Physical domain) มีคุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 60 คุณภาพชีวิตระดับปาน 
กลางคิดเป็นร้อยละ30และมีคุณภาพชีวิตที่ดีคิดเป็นร้อยละ!0 , ต้านจิตใจ (Psychologicaldomain) 
มีคุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 52 คุณภาพชีวิตระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 40 และมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดี คิดเป็นร้อยละร ,ต้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships^ คุณภาพชีวิตไม่ดี คิด 
เป็นร้อยละ 51 คุณภาพชีวิตระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 31และมีคุณภาพชีวิตที่ดี คิดเป็นร้อยละ
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18 , ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) มีคุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 30 คุณภาพชีวิตระดับปาน 
กลางคิดเป็น ร้อยละ 48 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี คิด!ปีนร้อยละ 22 สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในอำ!กอบางปลาม้าในภาพรวมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี ผู้ศึกษาได้ 
สัมภาษณ์พบสาเหตุดังนี้

1) ทางด้านร่างกายพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทไม่ได้พักผ่อน!พียงพอ!!ละมีความ 
เบื่อหน่าย เหนื่อยล้าประสิทธิกาพการทำงานลดลง สุขภาพร่างกายทรุดโทรม ขาดความรู้ในการ 
ดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการป่วยชํ้า

2) ทางด้านจิตใจ พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีความเครียด ท้อแท้ วิตกกังวล ส้ิน 
หวังกับสภาพปีญหาและพฤติกรรมของผู้ป่วย คิดว่าเป็นเวรกรรมจึงละเลยผู้ป่วย

3) ทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทไม,มีอิสระ ไม่มี 
เวลาร่วมกิจกรรมทางสังคม เพ่ือนบ้านข้างเคียงไม'ค่อยเข้าใจผู้ป่วย รู้สึกรังเกียจ

4) ด้านส่ิงแวดล้อม พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท รู้สึกไม่ปลอดภัยและไม'มั่นคง 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภทบางรายมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรง

ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ยาสุวรรณ (2545) ได้ศึกษาคุณภาพ 
ชีวิตโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อฉบับภาษาไทย(WHOQOL-BREF-THAI-26) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่นำผู้ป่วยมาตรวจรักษา 
หเอรับยาแทนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง(ร้อยละ80) และร้อยละ 2.50 มีคุณภาพชีวิต 
ระดับต่ํา เช่นเดียวกับการศึกษาของ พรชัย พงศ์สงวน และคณะ (2541) ที่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเวช ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา จำนวน 
570 คน พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลาง ถึงแม้ว่าคุณภาพชีวิตใน 
ภาพรวมจะอยู่ในระดับปานกลางแต่องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อคิดว่าการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังถือเป็น 
ภาระที่หนักยิ่งด้งน้ันผู้ดูแลผู้'ป่วยเรื้อรังล้วนต้องการคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด (WHO , 1996 อ้างใน กอง 
แพทย์ทางเลือก, 2547 )

การที่บุคคลต้องรับบทบาทหน้าที่การดูแลเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดเป็นความเครียด(รื้อรัง 
ทำให้เกิดความรู้สึกการสุญเสียพลังอำนาจ(Powerlessness) ต่อผู้ดูแลในครอบครัว (Parker, 1993 
อ้างในสมคิด ตรีราคี, 2545) นอกจากนี้การสุญเสียพลังอำนาจในผู้ดูแลยังเกิดได้จากการขาดความรู้ 
ซึ่งเป็นแหล่งพลังอำนาจหนื่งของผู้ดูแล ซึ่งจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย การสูญเสียพลังอำนาจในตนเองของผู้ดูแลที่ต้องรับภาระในการดูแล ขาดรายได้ และต้องเสีย 
ล่าใช้จ่ายในการดูแล นอกจากนันผู้ดูแลขาดความเข้าใจ ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย รู้สึก
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เป็นปรป้กษกับผู้ป่วย ซึ่งนำไปสู่การทอดทิ้งผู้ป่วย ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม พบว่า ผู้ป่วยจิต 
เวชที่อาศัยในชุมชนทำให้บั่นทอนสกาพจิตของคนในชุมชน เป็นการคุกคามความต้องการขั้น 
พื้นฐานของมนุษย์ จากปีญหาอาชญากรรมที่กระทำโดยผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลไม่มีเวลาเพียงพอในการทำ 
กิจวัตรตามที่ต้องการ และไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมทางสังคมดังที่เคยปฏิบัติ ส่วนผลกระทบต่อ 
ประเทศนั้นมีการขาดกำลังคนในการพัฒนาประเทศ และการสูญเสียเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 
(อัมพวรรณ ถากาศ, 2548) ผู้ดูแลในครอบครัวจึงต้องพยายามปรับตัวเพื่อเข้าสู่กาวะสมดุลทิ้ง 
ทางต้านร่างกายและจิตใจ เพื่อช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิกาพและลดผลกระทบที่อาจส่งผล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยตามมา ดังนั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องดำเนินการ 
ช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถปรับตัวและเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ไต้ตระหนักในความสามารถและเกิด 
ความรู้สึกมีพลังอำนาจในการจัดการควบคุมสถานการณ์เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (จอม 
สุวรรณโณ , 2541)เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไต้ตามกาลเวลา สถานที่ และการ 
รับรู้ของบุคคลซึ่งมีประสบการณ์ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา วัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับ 
สุขภาพที่แตกต่างกัน (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2537) คุณภาพชีวิตเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่ง ที่จะ 
สามารถบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และความรู้สึกที่เป็นปกติสุขในการดำรงชีวิตของบุคคล 
เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้บุคคลสามารถคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าแห่งตนมีผลต่อความพึงพอใจ และ 
ความรู้สึกผาสุกในชีวิต (สมพันธ์หิญชีระนันท์, 2539) ดังนั้นในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต้องมีบทบาทสำคัญในการเลือก 
แนวทางที่สามารถช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว และ 
สามารถคงความมีคุณภาพนั้นไว้ตลอดไป ซึ่งป็จจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตไต้แก่ 
ระดับการทำหน้าที่ของผู้ป่วยและครอบครัว การมองโลกในแง,ดี ความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง การ 
สนับสนุนทางสังคม รายไต้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายไต้ ความมีอิสรภาพ เพ่ือนบ้านและ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมของบ้านที่อยู่อาศัย(จันทราธีระสมบูรณ์, 2539)

ผู้ศึกษาสนใจศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้ึน การเสริมสร้างพลังอำนาจ(Empowerment) เป็นรูปแบบหนึ่งซึ่งจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทไต้ เนื่องจาก การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการกระทำให้บุคคลรู้สึก 
บ่ันใจ บ่ันคง ยึดบั่นและผูกพัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและการกระทำการะกิจให้ประสบผลสำเร็จ 
อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเองบุคคลต้องมีความเชื่อบั่นในความสามารถของตนเองไต้รับการ 
ยอมรับสนับสนุนส่งเสริมและมีอิสระในการตัดสินใจกระทำ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) 
นอกจากนั้นยังพบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของกิบสัน(Gibson, 1995) มี
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ความสอดคล้องที่จะนำมาเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้เป็นโรคจิตเภทมากกว่า 
แนวคิดอ่ืน เนื่องจากกระบวนการและขั้นตอนในการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สามารถปรับใช้ได้กับ 
กลุ่มเป้าหมายในการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลที่เป็นโรคจิตเภท Gibson C.H. (1995) ศึกษา 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในมารดาของเด็กป่วยเรือรังด้วยโรคระบบประสาทซึ่งกำลังรู้สึก 
ทุกข์ทรมานกับการะรับผิดชอบ ห่วงใยกังวลต่อการดูแลบุตรของตน พบว่า กระบวนการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ ประกอบไปด้วย!. การค้นพบสภาพการณ์จริง 2. การสะท้อนความคิดอย่างมี 
วิจารณญาณ 3. การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า Gibson ได้ใช้การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจในการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะมารดาเด็กให้เกิด 
ความรู้สึกที่ดี ได้รับความรู้ท่ีถูกต้อง ส่งเสริมความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ 
ดี พบว่าสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงความรู้ ความคิด ความเข้าใจ และการรู้จักตนเอง ยอมรับความ 
จริง ควบคุมตนเองมีความมั่นใจและพยายามแล้ปีญหาด้วยตนเองได้เหมาะสม นอกจากนั้น 
Corrigan W.P.&Gerraan A.N. (1997) ได้ศึกษาวิจัยโดยการนำการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้ใน 
การบำบัดทางจิตสังคม และงานบริการทางจิตเวช พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีบทบาทใน 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ความมีคุณค่าแห่งตน Bickman, et al. (1989) 
ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัวผู้ดูแล ( Long term outcome to 
family caregiver Empowerment ) เป็นการศึกษาเพื่อประเมินผลโครงการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ผู้ดูแลเด็กที่ป่วยทางจิตเวชพบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจมีผลต่อความรู้ของผู้ดูแลและมีความ!ชื่อ 
ในศักยภาพของตนเองที่มีส่วนร่วมกับผู้ให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษา1ของจุฑารัตน์สถิรปัญญา 
(2544) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย 
โรคสมองขาดเลือด โรงพยาบาลประสาทสงขลาสรุปผลได้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสมองขาด 
เลือดเพิ่มขึ้นและพบว่าความรู้สึกมีคุฌค่าในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเองทั้งของ 
ผู้ป่วยและญาติสูงขึ้นและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น แสดงให้เห็น 
ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้ดีขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ศึกษาจึงสนใจนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ตาม 
แนวคิดของ (Gibson, 1995) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
ในการศึกษาครั้งนี การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวเป็นเป้าหมายสำคัญของบริการ 
สุขภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทที่สำคัญในการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัวในระยะยาว ผล 
การศึกษาตังกล่าวพบว่าการให้ความรู้ การมีส่วนร่วมกับทีมการรักษาและเพิ่มความรู้สึกเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของผู้ดูแลว่าเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ของกระบวนการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถปรับตัวต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทและมีความสามารถในการ



ดูแลผู้ป่วยและตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีศักยภาพในการจัดการกับความเจ็บป่วยได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ศึกษาสนใจศึกษาการใช้แนวคิด 
การเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทให้ดีขึน ซ่ึง 
เชื่อว่าสามารถนำไปเป็นรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเพื่อพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทได้ต่อไป

คำถามการศึกษา
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มี 

คุณภาพชีวิตแตกต่างลันหรือไม,อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลบางปลาห้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นบทบาทหนักของผู้ดูแลในครอบครัวก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง 

จนไม,สามารถแก้ป็ญหา วางเป้าหมายและกระทำการต่างๆได้ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะสูญเสียพลัง 
อำนาจส่งผลกระทบด้านลบต่อร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ดูแลใน 
ครอบคร ัวทำให ้เห น ็ด เห น ื่อยพ ักผ ่อน ไม ่เพ ียงพ อและเก ิดป ีญ ห าส ุขภาพ และเศรษฐก ิจ  
มีความเครียด เป็นทุกข์ รับรู้คุณค่าในตนเองตํ๋า มีความรู้สึกไม,อิสระ เกิดความเนื่อหน่าย ส้ินหวัง 
มีปฎิสัมพันธ์ลับสังคมน้อยลง ซ่ึงผลกระทบต่าง  ๆที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลให้คุณภาพชีวิตตํ่าลง 
ได้ (เสาวลักษณ์ ยาสุวรรณ, 2545) ดังนั้นการช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทจึงควรมุ่ง 
เสริมสร้างพลังอำนาจโดยการเพิ่มความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัว รวมถึงการเปิด 
โอกาสให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีส่วนร่วมลับทีมรักษาพยาบาล เพ่ือเพิ่มพลังให้ผู้ดูแล เพิ่มอำนาจการ 
ปกครองหรือควบคุมความเป็นอยู่ของตนเอง ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้และดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้อย่างลูกต้องเหมาะสม สามารถปรับพฤติกรรมทางสุขภาพได้ดี มีภาวะสุขภาพที่ดี ส่งผลให้มีการ 
รับรู้ถึงความผาสุกในชีวิตไปในทางที่ดี ซึ่งนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Antonovsky,1982 อ้างใน 
เยาวลักษณ์ กล่ินหอม, 2540)

ในการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาพัฒนามาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิด ตรีรากี (2545) ซึ่งได้พัฒนาตาม
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แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1995) และ Dunst & Trivette (1996 cited in Hutm ,
1999) โดยนำโปรแกรมมาปรับให้เหมาะลับบริบทของโรงพยาบาลบางปลาม้า โดยผู้ศึกษาปรับใน 
ส่วนของขั้นตอนที่ 1 เนื้อหาเดิมคือพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล ปรับเป็น ขันตอนที่! พัฒนาการ 
รับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดของสัมพันธ์มณีรัตน์(2546) ผู้ศึกษาปรับในส่วนของเนือหา 
ในขั้นตอนที่4 คือ การสนับสนุน ข้อมูลเร่ืองโรคจิตเภท มาปรับรวมในส่วนของขันตอนที่!โดยเพิ่ม 
รายละเอียดกิจกรรมที่1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดย 
เน้นการสนับสนุน ข้อมูลเรื่องโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ซึ่งเป็น 
กระบวนการที่จะพัฒนาการใช้ความรู้ที่จำเป็น ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทำให้ความคิด 
ของตนเองมีความหมาย เป ็นกระบวนการทางสังคมที่ให ้การยอมรับ ส่งเสริม และพัฒนา 
ความสามารถของบุคคล เพื่อให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อให้บรรลุความต้องการและ 
แก้ป้ญหาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการควบคุมความเป็นอยู่ 
หรือชีวิตของตนเป็นการเพิ่มพูนความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง และการสร้างประสิทธิภาพของตน 
ในการทำกิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล มาใช้ในการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สูงขึ้น ซ่ึง 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ อยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีการทำงาน 
ร่วมกัน และการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้

ขั้นฅอนที่ 1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เป็น 
ขั้นตอนแรกของการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็น.กลุ่ม ในการ 
คิดทบทวนและอภิปรายถึงบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล สนับสนุน ข้อมูล ความรู้เรื่องโรัคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมถึงผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเอง เมื่อผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ เกิด 
ความรู้สึกมั่นใจมีกำลังใจเกิดความเข้าใจชัดเจนในการดูแล (Mok et al.,2002อ้างในสมคิดตรีรากี,
2545) ได้สรุปว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการสนับสนุนให้ 
กำลังใจผู้ดูแล เป็นสิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจที่ดี ในทางเดียวกัน Kay. (1996 อ้างใน 
หงน์ บรรเทิงสุข,2545) พบว่าวิธีการให้ความรู้แค่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเพื่อวางแผนเพิ่มการปฏิบัติ 
ให้ถ ูกต้องเก ี่ยวกับการรักษาด้วยยาและวิธ ีเผชิญความเครียด ร่วมกับการสนับสนุนจากทีม 
สุขภาพจิตเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ญาติผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถ ซึ่งทำให้ผู้ดูแลในครอบครัว 
ปรับตัวและมีวิธีเผชิญความเครียดที่ดีส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึน เป็น 
ระยะของการพัฒนาพลังอำนาจในตัวบุคคล โดยจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม ใน 
การคิดทบทวนและอภิปรายถึงสาเหตุท ี่ต ้องรับบทบาทผู้ด ูแล ความสำคัญของผู้ป ่วยและ 
ความสำคัญของผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของตนเองและของผู้ป่วย มีผลนำไปสู่ 
การปรับเปล่ียนมุมมองและแนวคิดใหม่ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา (Antonovsky, 
1982 อ้างในเยาวลักษณ์ กล่ินหอม, 2540) ไต้กล่าวสรุปว่า ความเข้มแข็ง,ในการมองโลกเป็นการรับรู้ 
ของบุคคลอย่างเชี่อมั่นว่า ไม่ว ่าจะมีป ้ญหาหเอเหตุการณ์ใด  ๆ เก ิดขึ้นทั้งกายในตัวเองและ 
สิ่งแวดล้อมกายนอกก็สามารถเข้าใจได้จัดการแก้ไขได้และปีญหาที่เกิดขึ้นนันเป็นสิ่งมีคุณค่า 
พอที่จะเข้าไปจัดการแก้ไข การรับรู้แบบนี้เป็นป้จจัยสำคัญที่เอืออำนวยต่อการจัดการหรือหลีกเลี่ยง 
ภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้น ทำให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงหรือความผันผวนต่าง  ๆ ใน 
ชีวิต จึงสามารถดำรงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิตหรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้ 
เช่นเดียวกับ Hawks (1992 ก้างใน สมคิด ตรีราคี ,2545) พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจจะพัฒนา 
ทัศนคติทำให้เกิดความพึงพอใจในสิ่งที่กระทำอยู่!เละยังก่อให้เกิดความพอใจต่อแนวทางการ 
ดำเนินชีวิตของตนเอง

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาศักยภาพการดูแล เป็นการจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม 
ในการคิดทบทวนอภิปรายการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสมทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมถึง 
การตอบสนองอาการผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจิตเภท และกำหนดแผนการดูแล 
ผู้ป่วยร่วมกันและนำแผนไปปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแลได้ประสบการณ์ตรง และพยายามแสวงหาข้อมูล 
เกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมจนสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ทัง 
ทางร่างกายและจิตใจอย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือํให้ได้มา 
ซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์เป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเองและลงมือปฏิบัติ ส่งผลให้ 
ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายจากภาวะเครียด มีความมั่นใจในการตัดสินใจ มีความหวังในชีวิตมากขึ้น รู้สึก 
มีพละกำลังในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีความรู้สึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ 
สภาพทางด้านร่างกาย ความรู้สึกถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และการที่ตน 
ได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมซึ่งส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย (พวงรัตน์บุญญานุ- 
รักษ์, 2537)

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล เป็นการจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็น 
กลุ่ม ในการคิดทบทวน วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยตามแผนที่กำหนดทั้งเชิงบวกและ 
เชิงลบ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขการปรับแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพให้กำลังใจสนับสบุนให้ 
ผู้ดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้ดีที่สุดเพื่อให้ผู้ดูแลมุ่งมั่นในการดูแล
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ผู้ป่วยจิตเกทต่อไป ตามแนวคิดของGibson(1995) 'น้ัน ปิจจัยนำที่ทำให้บุคคลเกิดการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ ได้แก่ ความบุ่งมั่นทุ่มเทที่จะสนองความต้องการของตนเอง ทำให้เกิดผลลัพธ์คือ 
ความรู้สึกถึงความสำเร็จในสถานการณ์ของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การรับรู้ถึงการพัฒนา 
ตนเอง การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในตนเองสามารถจัดการ 
แก้ไขป้ญหาหรือสามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณกาพ ( Pfister-Minogue, 1983; Stapleton, 1983 อ้าง 
ในพนารัตน์ เจนจบ,2542)

จากการเสริมสร้างพลังอำนาจทั้ง 4 ข้ันตอน พบว่า การให้ความรู้ การสนับสบุนต้อมูลและ 
การมีส่วนร่วมในการคิดและแก้ป้ญหาเป็นกลยุทธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ สามารถช่วยให้ 
ครอบครัวนำศักยภาพทางสติป็ญญาและพลังงานในตนเองมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การ 
สนับสบุนความรู้และแหล่งของอำนาจ จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยให้บุคคล 
พัฒนาตนเองเพื่อป้องกันหรือลดการสูญเสียพลังอำนาจได้ ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเลือกวิธีการ 
เผชิญลับความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ไม่รู้สึกอ้างว้าง และโดดเดี่ยว ได้รับการ 
ยอมรับ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรู้สึกเป็นอิสระ ปลอดลัยมั่นคงใน 
ชีวิต รับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งอ้วนเป็นองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
(Weiss as cited in Weinert, 1987 อ้างใน วันเพ็ญ ยืนยงแสน, 2545) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Down & Bengtson (1978 cite in Houg & Folmar, 1986)ท่ีว่า คุณภาพชีวิตที่ดีคือ การมีสุขภาพชีวิต 
ท่ีดี มีรายได้ที่เพียงพอ ไม่มีภาวะกดดันทางจิตใจการได้รับการสนับสบุนจากครอบครัวและเพื่อน

สมมติฐานการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทกายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกคุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (The One-Group Pretest- 

Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปลาม้า โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

2. ตัวแปร ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
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2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ศึกษาพัฒนามาจาก 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิด ตรีราภี (2545) ได้พัฒนาตามแนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจของ Gibson (1995) และ Dunst & Trivette (1996 cited in Hulm , 1999)และโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดของสัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546)

2.2ตัวแปรฅามคือคุณ กาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
คำจำกัดความที่ใชีในการศึกษา

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมกับผู้ดูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ศึกษาพัฒนามาจากโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิด ตรีรากี (2545) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ของ Gibson (1995) และ Dunst & Trivette (1996 cited in Hulm , 1999) และโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดของส้มพันธ์ มณีรัตน์ (2546) ผู้ศึกษาได้ปรับ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิด ตรีรากี (2545) ในขั้นตอนที่! เนื้อหาเดิมคือ 
พัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล ปรับเป็น ขั้นตอนที่! พัฒนาการรับรู้สกาพการณ์จริงของผู้ดูแลไน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด 
ของสัมพันธ์ มณีรัตน์ (2546) ในขั้นตอนที่4 คือ การสนับสนุน ข้อมูลเรื่องโรคจิตเภท มาปรับรวม 
ในส่วนของขั้นตอนที่1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัว โดยเพิ่มรายละเอียด 
โดยเน้นการสนับสนุน ข้อมูลเรื่องโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล 
ดำเนินกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง 
การพยายามทำให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และสกาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เป็นจริง ทำ 
ให้เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ลูกต้องเกี่ยวกับการสนับสบุน ข้อมูลความรู้ในเรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ 
อาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการดูแล เพื่อให้ 
ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเอง เม่ือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความรู้สึกมั่นใจมีกำลังใจ เกิด 
ความเข้าใจชัดเจนในการดูแล ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจที่ดี

ขันตอนที่ 2 พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น หมายถึง 
การพัฒนาพลังอำนาจในตัวบุคคล ในการคิดทบทวนและอภิปรายถึงสาเหตุที่ด้องรับบทบาทผู้ดูแล 
ความสำคัญของผู้ป่วยและความสำคัญของผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของตนเอง 
และของผู้ป่วย มีผลนำไปสู่การปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม่ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม กล่าวคือไม,ว่าจะมีป้ญหาหเอเหตุการณ์ใด  ๆ เกิดขึ้นทั้งกายในคัวเองและสิ่งแวดล้อม 
ภายนอกก็สามารถเข้าใจได้จัดการแก้ไขได้และป็ญหาที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งมีคุณค่าพอที่จะเข้าไป
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จัดการแก้ไข การรับรู้แบบนี้เป็นป้จจัยสำคัญที่เอื้ออำนวยต่อการจัดการหรือหลีกเลี่ยงภาวะเครียดที่ 
เกิดขึ้น ทำให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงหรือความผันผวนต่าง  ๆ ในชีวิต จึง 
สามารถดำรงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวิตหรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาศักยภาพการดูแล หมายถึงการคิดทบทวนอภิปรายการปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสมทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมถึงการตอบสนองอาการผิดปกติด้านร่างกายและ 
จิตใจของผู้ป่วยจิตเภท และกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมคันและนำแผนไปปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ดูแล 
ได้ประสบการณ์ตรง และพยายามแสวงหาข้อมูลเกี่ยวคับแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมจน 
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างถูกต้องเหมาะสม 
ฉะนั้นในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทผู้ดูแลจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่างๆ 
จากบุคคลรอบข้างโดยเฉพาะเครือญาติ หรือเพื่อนบ้าน เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเลือกวิธีการเผชิญกับ 
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ

ข้ันตอนท่ี 4 พัฒนาความบุ่งมั่นในการดูแล หมายถึง การมีพฤติกรรมที่มีประโยชน์ต่อเนื่อง 
สมํ่าเสมอ โดยการคิดทบทวน วิเคราะห้ ผลที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยตามแผนที่กำหนดทั้งเชิง 
บวกและเชิงลบ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขการปรับแผนการดูแลให้มีประสิทธิภาพให้กำลังใจ 
สนับสบุนให้ผู้ดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้ดีที่สุดเพื่อให้ผู้ดูแล 
บุ่งม่ันในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในตนเองสามารถจัดการแก้ไขป้ญหาหรือ 
สามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ

คุณภาพชีวิฅ หมายถึง ความรู้สึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการ 
ประเมินการรับรู้ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่าง  ๆ อันสัมพันธ์กับเป่าหมาย 
ของชีวิต ความคาดหวัง ในชีวิต ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบ 
วัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI-26) ซึ่งพัฒนา 
โดย สุวัฒน์มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ตังนี้

1) ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ ความรู้สึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ 
สภาพทางด้านร่างกาย ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น สภาพความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย 
ความรู้สึกสุขสบาย ไม'มีความเจ็บปวด ความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ 
การมีพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน ความสามารถในการทำงาน การไม,ต้อง 
พึ่งพายาต่าง  ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อื่น  ๆ เป็นต้น

2) ต้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้ถึงความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง 
และภาพลักษณ์ของตนเอง มีความรู้สึกภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเอง มีความคิด ความจำ สมาธิ การ
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ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง  ๆ ของตน(อง ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น 
ความรู้สึกถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น  ๆ ที่มีผล 
ในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรคของตนเอง

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ของ 
ตนเองกับบุคคลอ่ืน ความรู้สึกถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และการที่ตนได้ 
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งความรู้สึกในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรอการมี 
เพศสัมพันธ์

4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ลือ ความรู้สึกเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนิน 
ชีวิต เช่น การมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ได้อยู่ใน 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง  ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้าน 
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์มีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือ'ฝึกฝนทักษะ 
ต่าง  ๆมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่างเป็นด้น

ผู้ลูแลในครอบครัว หมายถึงบุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจิตเภท 
โดยเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา ป่ ย่า ตา ยาย สู่สมรส พ่ี น้อง บุตร หรือญาติ ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยตนเองเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 
ในการดูแล และอาศัยอยู่กายในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีคุณภาพ 

ชีวิตที่ดี มีความเข้มแข็งส่งผลต่อการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทให้มีศักยภาพในการดำเนินชีวิตอยู่ใน 
ครอบครัว และชุมชน สามารถปฏิบัติตนในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและชุมชนของ 
ตนเองได้ดีข้ึน

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ให้กับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่นำผู้ป่วยมารับบริการ เพื่อให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยอื่น  ๆมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

3. ด้านการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ 
ของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว โดยสามารถนำเอารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจไปประยุกต์ใช้ 
ในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
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