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บทคัดย่อ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้ มี วัตถุประสงค์  ดังนี้  1) เพื่อศึกษาระดับพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
2) เพื่อเปรียบเทียบพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิต เภทท่ีรับบริการท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  อายุตั้งแต่  35-60 ปี  ใช้ วิธีการสุ่ม 
แบบเจาะจงได้จ านวน  10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบวัด 
พลังอ านาจ และโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ สถิติท่ีใชในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Sample t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านพัฒนา
ตนเอง (ค่าเฉล่ีย 3.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.610)  ด้านความสามารถในการควบคุมและจัดการ
ทรัพยากร (ค่าเฉล่ีย 2.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.374) ด้านความรู้ สึกพึงพอใจ (ค่าเฉล่ีย 3.50  
ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 0.401)  และด้านการมี เป้าหมายและความหมายในชี วิต  (ค่าเฉล่ีย 3.74  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.663) หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้านพัฒนาตนเอง (ค่าเฉล่ีย 4.17 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.609) ด้านความสามารถในการควบคุมและจัดการทรัพยากร (ค่าเฉล่ีย 3.61 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.490) ด้านความรู้ สึกพึงพอใจ  (ค่ าเฉล่ีย 3.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.644) และ 
ด้านการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต  (ค่าเฉล่ีย 4.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.463) 2) เมื่อ
เปรียบเทียบพลังอ านาจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วม (ค่าเฉล่ีย 3.37 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.389) และหลังเข้าร่วม (ค่าเฉล่ีย 4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.473) แสดงว่าภายหลังเข้าร่วม
มีพลังอ านาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม ค่า t =  4.018 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 ข้อเสนอแนะ ควรท าการศึกษาพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อทราบถึงพลังอ านาจ
ของผู้ดูแล และน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ 
ค าส าคัญ (Keywords): พลังอ านาจ; ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท; โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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Abstract 
 This research has two main objectives: (1) to study the level of empowerment in 
the caregivers of Schizophrenia patients and (2) to compare the level of empowerment in 
the caregivers before and after participating in the empowerment program. The subjects in 
this study were the caregivers of patients receiving treatments at Galya Rajanagarindra 
Institute. These caregivers were of the ages between 35 and 60 years old. By purposive 
sampling, ten caregivers were selected and given an empowerment program and 
questionnaires that gathered general information along with an empowerment evaluation. 
To an analysis of the results from these questionnaires, descriptive statistics (including 
percentage, mean, and standard deviation or S.D.) and paired sample t-test were used. 
 Results showed that before participating in the empowerment program these 
caregivers had the following scores in four different empowerment aspects: personal 
development (mean 3.40 and S.D. 0.610), resource control and management ability (mean 
2.83 and S.D. 0.374), satisfaction level (mean 3.50 and S.D. 0.401), and life goals and meaning 
(mean 3.74 and S.D. 0.663). After the program, the scores were as follows: personal 
development (mean 4.17 and S.D. 0.609), resource control and management ability (mean 
3.61 and S.D. 0.490), satisfaction level (mean 3.90 and S.D. 0.644), and life goals and meaning 
(mean 4.28 and S.D. 0.463). A comparison of overall empowerment scores before (mean 3.37 
and S.D. 0.389) vs after (mean 4.00 and S.D. 0.473) participating in the empowerment program 
showed a significant statistical difference (t =  4.018  and p < 0.05). 
 Given the benefits and values of empowerment program to caregivers, this study 
recommended that there should be more research done on empowerment in the caregivers 
of the patients of other types of mental disorders to evaluate their empowerment levels and 
promote wider adoption of empowerment programs. 
Keywords: empowerment; Schizophrenia caregivers; empowerment program 
 
บทน า (Introduction) 
 การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลอย่างมาก 
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความแปรปรวนของพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และสภาพจิตใจ มีผลท าให้
ผู้ป่วยขาดความสามารถในการด าเนินชีวิตท่ีสมบูรณ์และไม่สามารถปฏิ บัติตามท่ีสังคมคาดหวังได้  
มีความสนใจในตัวเองและส่ิงแวดล้อมน้อยลง จึงท าให้ต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืนและเป็นปัญหาของสังคม (ฉวีวรรณ 
สัตยธรรม, 2541, อ้างถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545: 1) โรคจิตเวชเป็นโรคท่ีเรื้อรัง ถึงแม้จะได้รับการรักษา
อย่างเต็มท่ีแล้วมีเพียงส่วนน้อยท่ีสามารถรักษาให้หายขาด ส่วนใหญ่ยังมีความพิการทางจิตหลงเหลืออยู่และ
ขาดความสามารถท่ีจะประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้เต็มท่ี จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและเมื่อมี
อาการผิดปกติทางจิตเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่เสมอ มีแนวโน้มว่า ผู้ป่วยจิต
เวชจะเพิ่มมากขึ้น (ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542, อ้างถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545: 1) โรคจิตเภทเป็นโรค
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เรื้อรัง อาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปจนในท่ีสุดการปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจ าวันการงาน การดูแล
สุขอนามัยของตนเอง และความสัมพันธ์กับสังคมเส่ือมลงอย่างมาก เมื่อเป็นโรคนี้แล้วมักไม่หายเป็นปกติ
เหมือนเดิม (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2542: 368) อาการของโรคจิตเภทสามารถ
แสดงออกได้หลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นอาการด้านบวกหรือด้านลบ ได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
ความผิดปกติของค าพูด ความผิดปกติของพฤติกรรม และอาการทางลบ ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย 
หรือไม่พูด ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด และแยกตัวออกจากสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 2553 อ้างถึง
ใน สุธิสา ดีเพชร, 2556) 
 การดูแลและอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยทางจิตเภท อาจจะส่งผลกระทบต่างๆ แก่ครอบครัว เพราะ
อาการเจ็บป่วยทางจิตเป็นอาการเจ็บป่วยท่ีเรื้อรัง รักษาไม่หายขาด อาจจะมีบางครั้งท่ีผู้ป่วยอาการก าเริบ
อาจจะเกิดขึ้นในบ้านหรือนอกบ้าน ผลกระทบดังกล่าวอาจจะเกิดขึ้นกับรายบุคคลหรือกับทุกคนในครอบครัว 
เช่น การถูกผู้ป่วยท าร้ายทางวาจาหรือทางร่างกายจากผู้ป่วย การมีเวลาส่วนตัวน้อยลง เนื่องจากต้องดูแล
ผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ การมีสังคมน้อยลง ไม่ค่อยได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนๆ เท่าท่ีควร การได้พักผ่อน
น้อยลง การเกิดความรู้สึกต่างๆ จากการอยู่ร่วมกัน เช่น การอับอายเพราะบางพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ี
แสดงออกต่อสังคม เป็นต้น การใช้จ่ายอาจจะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากต้องใช้จ่ายค่ายารักษา ค่าเดินทางไปพบ
แพทย์ของผู้ป่วย จากสาเหตุต่างๆ ท่ีกล่าวมานั้น ส่งผลต่อครอบครัวของผู้ป่วยโดยตรง จนบางครั้งอาจจะเกิด
ความรู้สึกท้อแท้ เหนื่อยหน่าย เอือมระอา ไม่อยากดูแลหรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วย และหากครอบครัวขาดพลัง
อ านาจ ความตระหนักในศักยภาพของตนเองแล้ว จะไม่สามารถดึงเอาศักยภาพ ประสบการณ์ ความสามารถ
และทักษะต่างๆ ท่ีตนเองมีอยู่ออกมาใช้ได้อย่างเหมาะสม ท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองและผู้ป่วยทางจิตได้
อย่างเหมาะสม หากครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ มีเข้าใจอาการเจ็บป่วยทางจิตมากขึ้น ก็จะสามารถ
ดึงเอาความสามารถ ศักยภาพมาใช้ในการอยู่ร่วมและดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ตนเอง ผู้ป่วย 
ครอบครัว สังคมสามารถด าเนินชีวิตร่วมกันได้อย่างปกติสุข พร้อมท้ังลดอาการเจ็บป่วยซ้ าของผู้ป่วย 
 จากการทบทวนสถานการณ์และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเภทนั้น พบว่า ในจ านวนของผู้ป่วย
ท่ีเข้ารับบริการการรักษาท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ท้ังหมด ประเภทของอาการเจ็บป่วยท่ีมีผู้ป่วยจ านวน
มากท่ีสุด คือ โรคจิตเภท โรคจิตเภทไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น เพราะเป็นโรคท่ีมีอาการเจ็บป่วย
เรื้อรัง ความเจ็บป่วยดังกล่าวนั้นย่อมส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยจิตเภทด้วยเช่นกัน ส่ิงแวดล้อมท่ี
ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุดคือครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ นอกจากการรักษาภาวะของตัวโรคแล้ว ใน
ด้านแง่มุมส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยจิตเภทก็มีความส าคัญเช่นกัน โดยมีท่ีส าคัญอยู่ 5 แง่มุ ม คือ (มาโนช หล่อ
ตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) ผลกระทบท่ีมีต่อผู้ป่วยเอง ส าหรับตัวผู้ป่วยเองอาการของโรคท าให้ต้อง
สูญเสียทักษะทางสังคมและหน้าท่ีการงานต่างๆ เช่น การต้องยุติการเรียน การออกจากงานและอาจจะต้อง
พึ่งพาผู้อ่ืนในเรื่องด้านการเงินหรือความช่วยเหลือด้านสุขอนามัยอ่ืนๆ และยังพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทนี้มี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าคนท่ัวไป 2 เท่า ส่วนใหญ่เกิดจากการฆ่าตัวตายและอุบัติเหตุ ช่วงท่ีมีความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตายมากท่ีสุดนั้น คือ ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการมาก ผลกระทบต่อครอบครัว อาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยส่งผลให้บิดา มารดารู้สึกผิดท่ีเป็นต้นเหตุให้ผู้ป่วยป่วย รู้สึกผิดท่ีบางครั้งไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ กังวลเรื่องต่างๆ เช่นค่าใช้จ่าย รายได้ท่ีลดลง นอกจากนี้ยังรู้สึกอับอายกับบางพฤติกรรม
ของผู้ป่วยท่ีแสดงออกต่อผู้อ่ืน การใช้สารเสพติด ผู้ป่วยโรคจิตเภทนี้มีโอกาสใช้สารเสพติดกว่าคนท่ัวไป 5 เท่า 
ซ่ึงสารเสพติดส่งผลให้อาการเจ็บป่วยแย่ลงและท าให้ประสิทธิภาพของยาลดลงหรือท าให้ผู้ป่วยไม่ให้ความ
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ร่วมมือในการรักษา อาชญากรรมและความรุนแรง บางรายท่ีมีอารมณ์ พฤติกรรมท่ีรุนแรงก้าวร้าว เมื่ออาการ
ก าเริบอาจจะส่งผลกระทบท่ีรุนแรงแก่ครอบครัวหรือผู้ดูแลจนเกิดอาชญากรรมขึ้น และความส้ินเปลืองทาง
เศรษฐกิจของสังคม ค่าใช้จ่ายท้ังท่ีเป็นของครอบครัวของผู้ป่วยและในระดับประเทศนั้น ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมโดยรวมถือว่าใช้งบท่ีมากพอสมควร เนื่องจากต้องใช้บริการท้ังการแพทย์ท่ัวไปและทางจิตเวช จาก
แง่มุมท่ีกล่าวมานั้น จะเห็นได้ถึงผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนี้
การรักษายังต้องใช้ระยะเวลานาน เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง ประกอบกับนโยบายการให้บริการท่ี
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการทุเลากลับไปอยู่กับครอบครัว ชุมชนของตนเอง ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีต้องดูแล
ผู้ป่วยเป็นเวลานานๆ อาจจะรูสึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย อับอาย และหมดก าลังในใจการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
 จากความรู้สึกดังกล่าวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้นท่ีเกิดขึ้นนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจประเด็นของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจโดยผู้วิจัยได้
น าเอาแนวคิดของ Gibson (1995: 1201-1210) และจากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง พัฒนา
มาเป็นรูปแบบกิจกรรมในการด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ดูแล  โดยแนวคิดของ Gibson มา
ประยุกต์เป็นกิจกรรมในแต่ละครั้งจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรื่องราว ประสบการณ์แก่กันและกัน พร้อมท้ังเป็นการทบทวนประสบการณ์ เหตุการณ์ต่างๆ ท่ี
เป็นท้ังข้อดีและข้อท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกว่าไม่สบายใจ กระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเห็นถึงศักยภาพของ
ตนเอง ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวมานั้น  จะช่วยพัฒนาและ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลสามารถดึงเอาศักยภาพของตนเองท่ีมีอยู่ออกมาใช้ท้ังในการด าเนินชีวิตและการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท อันส่งผลดีต่อผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทอีกด้วย ท้ังยังช่วยลดผลกระทบจากอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิต
เภท ต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาสนใจเขตพื้นท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ เพราะ
เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการทางด้านจิตเวชท่ีครอบคลุมพื้นท่ี  8 จังหวัด มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการจ านวนมาก อีกท้ัง
จากการศึกษาพบจ านวนผู้ใช้บริการจ านวนไม่น้อยหลังจากท่ีได้รับการรักษาจนอาการเจ็บป่วยทางจิตดีขึ้นแล้ว
จนได้รับการจ าหน่ายกลับไปยังครอบครัว  มีอาการทางจิตก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาซ้ า  อันสืบ
เนื่องมาจากนโยบายของรัฐท่ีมุ่งเน้นการให้ผู้ป่วยท่ีอาการดีขึ้นกลับไปสู่สังคมเดิม หน้าท่ีการดูแลจึงตกไปเป็น
ของครอบครัว ญาติของผู้ป่วยจิตเภทท่ีต้องรับภาระหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยในเรื่องท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ด้วย
ตนเอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาระดับพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
2. เพื่อเปรียบเทียบพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ 
 
สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

1. พลังอ า นาจด้า นการพัฒนาตน เองของ ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิ ต เภทก่อนเข้า ร่ วมโปรแกรม 
มีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. พลังอ านาจด้านความสามารถในการควบคุมและจัดการทรัพยากรของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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3. พลังอ านาจด้านความรู้ สึกพึงพอใจของ ผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่ วมโปรแกรม 
มีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

4. พลังอ านาจด้านการการมีเป้าหมายและความหมายของชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัย ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

  ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีเป็นผู้ป่วยในของ
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยการศึกษาเปรียบเทียบพลังอ านาจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจน
ครบตามจ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาตนเอง 2) ด้านความสามารถในการควบคุมและจัดการ
ทรัพยากร 3) ด้านความรู้สึกพึงพอใจ และ 4) ด้านการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต 

1.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีเป็นผู้ป่วยในท่ีเข้ารับบริการท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โดยเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยโรคจิตเภทท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน  10 คน 

1.3 ขอบเขตด้านพื้นท่ี 
  สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรุงเทพมหานคร 

1.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการระหว่าง เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม พ .ศ . 2566 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีดูแลและความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท 

2.2 แบบประเมินพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยน าผลลัพธ์ของการ
ผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) และงานวิจัยของ สมคิต ตรีราภี (2545) เป็นข้อ
ค าถาม จ านวน 27 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาตนเอง ด้านความสามารถในการควบคุม
และจัดการทรัพยากร ด้านความรู้สึกพึงพอใจ และด้านการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิตโดยเป็นเชิงบวก
ท้ังหมด และมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามเกณฑ์ของลิเคิร์ท (Likert’s Rating 
Scale) 5 ระดับ 

2.3 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้วิจัยได้น าเอาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Gibson (1995) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยมีกิจกรรมท้ังหมด  4 ครั้ง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
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3.1 ขั้นการเตรียมการ การตั้งค าถามการวิจัย  การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  การสร้าง
เครื่องมือในการวิจัย การน าเสนอข้อมูลแก่อาจารย์ 

3.2 ขั้นด าเนินการ ติดต่อประสานไปยังหน่วยงานท่ีจะขออนุญาตและความร่วมมือในการศึกษา 
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตจากหน่วยงาน คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คัด
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงรายละเอียด จุดประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

3.3 ขั้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยมีกิจกรรมท้ังหมด  4 ครั้ง ใช้เวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมครั้งละ  1 ช่ัวโมง  40 นาที รวม  4 สัปดาห์ 

3.4 ขั้นวิเคราะห์และสรุปผล รวบรวมแบบประเมินของกลุ่มทดลองมาวิเคราะห์เปรียบเทียบว่า
มีผลแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร จากนั้นสรุปผลและน าเสนอต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพลังอ านาจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผลการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สรุปได้ดังนี้ 

1. การวิจัยนี้ศึกษากับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 10 ท่าน จ าแนกตามเพศเป็นหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 60 มีอายุ 56-60 ปี ร้อยละ 60 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 52.10 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 70 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจร้อยละ 40 โดยมีรายได้ต่ าสุด 4,000 บาท/เดือน 
สูงสุด 50,000 บาท/เดือน มีค่าเฉล่ีย 17,500 บาท มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย 6 เดือน-10 ปี และ 21 ปี-30 
ปี ร้อยละ 40 มีค่าเฉล่ีย 16.40 ปี และผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 60 

2. คะแนนพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์  หลังเข้าร่วมโปรแกรมด้านการพัฒนาตนเอง มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ =  4 .00, S.D. = 0.473) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  3 .37, S.D. = 0.389) มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรายด้าน พบว่า ด้านการพัฒนา
ตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  4 .17, S.D. = 0.609) มากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (𝑥̅ =  3 .40, S.D. = 0.610) ด้านความสามารถในการควบคุมหรือจัดการทรัพยากร หลังเข้าร่วม
โปรแกรม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  3 .61, S.D. = 0.490) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  2 .83, S.D. 
= 0.374) ด้านความรู้สึกพึงพอใจ หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  3 .90, S.D. = 0.644) ไม่
เท่ากันกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  3 .50, S.D. = 0.401) ด้านการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  4 .28, S.D. = 0.463) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ = 
3.74, S.D. = 0.663) คะแนนพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมด้านการพัฒนา
ตนเอง มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =  4 .00, S.D. = 0.473) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  3 .37, 
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S.D. = 0.389) เมื่อพิจารณาพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรายด้าน พบว่า ด้านการพัฒนาตนเอง หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  4 .17, S.D. = 0.609) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ = 
3.40, S.D. = 0.610)ด้านความสามารถในการควบคุมหรือจัดการทรัพยากร หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับ (𝑥̅ =  3 .61, S.D. = 0.490) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  2 .83, S.D. = 0.374) ด้าน
ความรู้สึกพึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  3 .90, S.D. = 0.644) เท่ากันกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  3 .50, S.D. = 0.401) ด้านการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ (𝑥̅ =  4 .28, S.D. = 0.463) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ =  3 .74, S.D. = 0.663) 
สรุปพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี  1  สรุปความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สรุปความถี่ก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
𝒙̅ S.D. การแปล

ผล 
𝒙̅ S.D. การแปลผล 

ด้านการพัฒนาตนเอง 3.40 0.610 ปานกลาง 4.17 0.609 สูง 
ด้านความสามารถใน
การควบคุมหรือจัดการ
ทรัพยากร 

2.83 
 
 

0.374 ปานกลาง 3.61 0.490 สูง 

ด้านความรู้สึกพึงพอใจ 3.50 0.401 ปานกลาง 3.90 0.644 สูง 
ด้านการมีเป้าหมายและ
ความหมายในชีวิต 

3.74 0.663 สูง 4.28 0.463 สูง 

รวม 3.37 0.389 ปานกลาง 4.00 0.473 สูง 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉล่ีย (𝑥̅ 
= 3.37, S.D. = 0.389) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ( 𝑥̅ = 4.00, S.D. = 0.473) แสดงว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีพลังอ านาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม มีความแตกต่างกัน t = -4.018 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (Sig. < 0.05) นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานการวิจัยว่า พลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางท่ี 2 
ตางรางท่ี  2 การเปรียบเทียบพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พลังอ านาจผู้ดูแล N 𝒙̅ S.D. t Sig. 
ก่อน 10 3.37 0.389 

-4.018 0.003* 
หลัง 10 4.00 0.473 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ระดับพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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1.1 ด้านการพัฒนาตนเอง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความกังวลเก่ียวกับอาการ
เจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยมากพอสมควร เพราะมีผลกระทบกับตนเองโดยตรง ผู้ดูแลจะมีเวลาส่วนตัวลดลง 
เนื่องจากต้องใช้เวลาในการดูแล ผู้ป่วยจิตเภทต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษาค่อนข้างนาน เพราะเป็นโรค
เรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่นอน ท าลายส่ิงของ และสูญเสียความสามารถท่ีเคยมี เช่น การ
ประกอบอาชีพ การเรียน การเข้าสังคม การท ากิจกรรมบางอย่างด้วยตนเอง เป็นต้น ท าให้ผู้ดูแลต้องพยายาม
ท าความเข้าใจในอารมณ์ พฤติกรรม และความคิดของผู้ป่วย เนื่องจากอาการเจ็บป่วยทางจิตเป็นส่ิงท่ีไม่
สามารถอาศัยการมองด้วยตาเปล่าเพียงอย่างเดียว ต้องอาศัยการเอาใจใส่และหมั่นสังเกตพฤติกรรมต่างๆ ท่ี
ผู้ป่วยแสดงออก เมื่อผู้ดูแลเรียนรู้และพยายามอย่างเต็มท่ีในการดูแลผู้ป่วย จนเกิดความเข้าใจการดูแลผู้ป่วย 
พร้อมท้ังน าประสบการณ์การดูแลมาใช้จะส่งผลให้ตัวผู้ดูแลเองเกิดการพัฒนาตนเองไปด้วย ท้ังการรับมือเมื่อ
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมจากอาการป่วย การพัฒนาตนเองของผู้ดูแลจะช่วยให้ตนเองมั่นใจและดูแลผู้ป่วยได้
เหมาะสมและถูกต้องมากขึ้น ซ่ึงพลังอ านาจด้านการพัฒนาตนเองนั้นสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการเสริมพลัง
อ านาจในขั้นตอนท่ี  1 ชาฤทธ์ิ วรวิชญพงศ์ (2556) คือ การค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering Reality)
กล่าวคือ การท่ีบุคคลจะเกิดการพัฒนาตนเองได้นั้น ต้องเกิดการยอมรับกับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ตามความเป็นจริง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล  3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (Emotion) เนื่องจากอาการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นประสบการณ์ท่ีผู้ดูแลไม่เคยพบมาก่อน ยังไม่เข้าในการอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
และไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นได้ ท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล กระท่ังผู้ดูแลยอมรับ 
เริ่มท าความเข้าใจในอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท ค้นหาจนได้เรียนรู้สาเหตุตามสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริง เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ด้านสติปัญญา (Cognitive) ผู้ดูแลรู้สึก
สูญเสียความสามารถและขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะสืบเนื่องจากด้านอารมณ์เพราะเมื่อผู้ดูแล
ยอมรับและพยายามท าความเข้าใจผู้ป่วยแล้ว ผู้ดูแลจะเริ่มแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบข้าง โดยการหา
ความรู้ให้ได้มากท่ีสุด และจะใช้ข้อมูลความรู้ท้ังหมดนั้นมาประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาและ
สถานการณ์ต่างๆ ได้ และด้านพฤติกรรม (Behavior) เมื่อผู้ดูแลได้รับรู้และตระหนักถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
จิตเภทแล้ว ก็จะพยายามมองส่ิงท่ีเกิดขึ้นในแง่ดีและพยายามท าความเข้าใจกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นตลอด
ระยะเวลาของการดูแล ผู้ดูแลจะน าเอาประสบการณ์ท่ีผ่านมาและประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป
ได้ และมีมุมมองในแง่บวกว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยและสามารถแก้ไขทุกอย่างได้ 

1.2 ด้านความสามารถในการควบคุมและจัดการทรัพยากร พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีเกิด
จากอาการป่วย ผู้ดูแลมีวิธีการรับมือกับอาการ พฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันออกไป โดยการน าเอา
ความรู้ ความเข้าใจท่ีได้รับจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องท่ีท าหน้าท่ีให้บริการและ
ประสบการณ์ท่ีผ่านมา ใช้ในการดูแลผู้ป่วย การพยายามท าความเข้าใจมุมมองของผู้ป่วยว่า อาการเจ็บป่วย
ทางจิตเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแล้วและผู้ป่วยไม่สามารถปฏิเสธความเจ็บป่วยนั้นได้  เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
พฤติกรรมจากการป่วยเกิดขึ้น ผู้ดูแลจะใช้วิธีต่างๆ ในการรับมือ เช่น รับฟังส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด ซ่ึงบางครั้งอาจจะ
เป็นประโยคหรือถ้อยค าท่ีฟังไม่รู้เรื่อง หรือเป็นเรื่องท่ีไม่จริง การหากิจกรรมท าร่วมกัน การปล่อยให้ผู้ป่วยได้มี
อิสระในการท ากิจกรรมของตนเองบ้าง โดยพิจารณาตามความเหมาะสม เป็นต้น ผู้ดูแลน าเอาประสบการณ์
จากเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยมาทบทวนเพื่อการใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
ความสัมพันธ์ท่ีดีของครอบครัว เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ดูแลมีแหล่งทรัพยากรท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย 
เพราะมีผู้อ่ืนท่ีจะคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าปรึกษา ช่วยตัดสินใจในหลายๆ เรื่อง ลดความเครียด ความกังวล
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หรือความรู้สึกว่าเป็นภาระของผู้ดูแลลงไป เมื่ออาศัยความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าวแล้ว ผู้ดูแลจะรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง ความสามารถในการใช้ทรัพยากรและการ
เข้าถึงบริการต่างๆ เพื่อดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ดูแลสามารถค้นพบปัญหาและผ่านการพัฒนาตนเอง
โดยการใช้ความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแล้ว จะส่งผลให้ สามารถประเมิน วิเคราะห์
ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในทุกแง่มุม จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกท่ีมีพลังอ านาจในการควบคุมและจัดการ
ทรัพยากร เป็นกระบวนการเสริมพลังอ านาจขั้นตอนท่ี 2 (วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์, 2556) คือ การสะท้อน
อย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 

1.3 ด้านความรู้สึกพึงพอใจ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยเป็นครอบครัวและญาติ 
ซ่ึงภาระการดูแลจึงเป็นหน้าท่ีของผู้ดูแลโดยตรง การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการเรื้อรังต้องใช้
ระยะเวลาท่ียาวนาน ผู้ดูแลยังมีความเครียด ความกังวลเก่ียวกับผู้ป่วย ขาดความเข้าใจในอาการ ไม่สามารถ
คาดเดากับอาการได้ เพราะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทถือว่าเป็นส่ิงใหม่เป็นสถานการณ์ท่ีไม่เคยผ่านมาก่อน  
นอกจากการดูแลผู้ป่วยแล้วผู้ดูแลยังต้องรับภาระในเรื่องอ่ืนๆ เช่น การประกอบอาชีพเพื่อหารายได้มาใช้จ่าย
ในครอบครัว ท้ังยังต้องบริหารจัดการเวลาเพื่อดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยระยะเวลานานท าให้เกิดความเครียด 
มีเวลาส่วนตัวลดลง การเข้าสังคมน้อยลง ท้ังยังต้องมีรายจ่ายท่ีเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้แล้ว บางครั้งผู้ป่วยไม่รับประทานยาหรือไม่มาพบแพทย์ตามนัด จนมีพฤติกรรมก้าวร้าวท าลายผู้ดูแล 
ส่ิงของ สร้างความเจ็บปวดท้ังทางกายและจิตใจให้กับผู้ดูแล เหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้ดูแลยังขาดความรู้สึกมั่นใน
ในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นอาจจะมีส่วนในการการเปล่ียนแปลง
ของพลังอ านาจในด้านนี้ โดยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลมี
วิธีการผ่อนคลายตนเมื่อเกิดเหตุการณ์ต่างๆ จากผู้ป่วย ท่ีช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยล้าของตนเองได้  เป็น
กระบวนการเสริมพลังอ านาจขั้นตอนท่ี  3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking Charge) การได้
ค้นพบว่ายังมีผู้ดูแลอีกหลายคนท่ีท าหน้าท่ีคล้ายกับตนเอง จนได้เริ่มแลกเปล่ียนส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลกับผู้อ่ืน จะท าให้มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจด้วยตนเองมากขึ้น ในขั้นตอนการเลือกวิธีการปฏิบัตินั้น
ขึ้นอยู่กับแนวทางการแก้ไขปัญหาของแต่ละคน เช่น วิธีการการดูแล พฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อผู้ป่วย หรือ
กิจกรรมแบบนี้สามารถท าให้การดูแลผู้ป่วยท่ีตนเองดูแลอยู่นั้นเป็นไปในทิศทางบวก เป็นต้น หลังจากการใช้วิธี
พฤติกรรมเหล่านั้นการดูแลมีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น 

1.4 ด้านการมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญของ
ผู้ป่วยท่ีจะคอยช่วยเหลือดูแล เป็นท่ีพึ่งให้กันและกัน พร้อมท้ังท าหน้าท่ีของตนเองให้ดีท่ีสุดเพื่อให้ผู้ป่วยมี
อาการเจ็บป่วยท่ีบรรเทาลงและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ผู้ดูแลพยายามเพิ่มเติมความรู้ความเข้าใจ
อาการเจ็บป่วยเพื่อจะได้ดูแลให้เหมาะสมและถูกต้อง การหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสิทธ์ิของผู้ป่วยและผู้ดูแล
เพื่อให้ได้รับบริการหรือทรัพยากรท่ีดีท่ีพึงจะได้รับเอาใจใส่ในเรื่องต่างๆ เช่น การหากิจกรรมท่ีจะสามารถท า
ร่วมกับผู้ป่วยได้ กิจกรรมท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดอาการเจ็บป่วยได้ หรือการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด
หมาย เป็นต้น เป็นกระบวนการเสริมพลังอ านาจขั้นตอนท่ี  4 (ทิพสุดา นุ้ยแม้น, 2554) คือ การคงไว้ ซ่ึงการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนท่ีผู้ดูแลมีความสามารถในตนเอง มีความเช่ือมั่นว่าสามารถ
จัดการส่ิงต่างๆ ท่ีเปล่ียนไปตามสถานการณ์และจะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมในการแก้ไขปัญหาไว้ใช้ในครั้งต่อไปเมื่อมี
ปัญหาเกิดขึ้นอีก 
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2. เปรียบเทียบพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 ภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบคะแนนพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนน
เฉล่ีย (𝑥̅ = 3.37, S.D. = 0.389) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 0.473) จึงสรุปได้ว่า ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีพลังอ านาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม มีความแตกต่างกัน t = -4.018 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (Sig. < 0.05) สอดคล้องกับ (สมคิด ตรีราภี, 2545) ท่ีศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยการน าเอาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อลดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยการ
ด าเนินโปรแกรมดังกล่าว พบว่าภาระการดูแลของผู้ดูแลต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และผลการศึกษาของ 
(โสรยา ศุภโรจนี, 2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ า
ของผู้ป่วยจิตเภท โดยการใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาสร้างโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกับการป่วยซ้ า พบว่า หลังจากกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรม
การป้องกันการเจ็บป่วยซ้ าสูงขึ้น 
 อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจผ่านโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยแยกออกเป็น  2 ประเภท (สุรเชษฐ เกตุสวัสดิ์, 2552) ดังนี้ 

1. ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย 1) ค่านิยม การท่ีผู้ดูแลมีความรักในตัวเอง มีความรับผิดชอบ
ต่อการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเป็นหน้าท่ี 2) ความเช่ือ ซ่ึงถือว่ามีอิทธิพลอย่างมากในการช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับ
ปัญหา อุปสรรคและความยากล าบากท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย ความเช่ือในศักยภาพของตนเองและเช่ือว่า
หากผู้ป่วยได้รับการดูแล รักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมจะมีอาการเจ็บป่วยท่ีดีขึ้น รวมไปถึงความเช่ือในพระเจ
จ้าหรือส่ิงศักดิ์สิทธ์ิซ่ึงเป็นท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจของผู้ดูแล บางครั้งอาจจะต้องใช้ความเช่ือต่อส่ิงเหล่านั้นเพื่อ
ก้าวผ่านช่วงเวลาหรือเหตุการณ์ท่ีแย่ 3) เป้าหมายในชีวิต เกิดจากการท่ีผู้ดูแลมีพลังความเข้มแข็งและแรงจูงใจ
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่างๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายของการใช้ชีวิตหรือการดูแลผู้ป่วย และ 4) ประสบการณ์ส่วน
บุคคล จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลแต่ละคนจะมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ประสบการณ์เหล่านั้น ท้ังท่ีได้รับจากการ
อ่าน การฟัง หรือการประสบมาด้วยตนเอง จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้น าเอามาประยุกต์ใช้กับการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

2. ปัจจัยระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทางสังคม จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ของ
ครอบครัว เครือญาติท่ีมีการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจกันและกันจะสร้างพลังอ านาจให้แก่
ผู้ดูแลได้  ท าให้ ผู้ดูแลรู้ สึกได้ถึงความไม่โดดเดี่ยว  สามารถปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล ต้องเป็นสัมพันธภาพท่ีตั้งอยู่บนความไว้วางใจซ่ึงกันและ
กัน เพราะมีผลต่อกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันภายในกลุ่ม  ต้องสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลและ
เปิดเผยต่อกัน เคารพความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งตัดสินว่าถูกหรือผิด พร้อมท้ัง
รับฟังอย่างเปิดใจและสะท้อนกลับเพื่อการเรียนรู้หาข้อสรุปร่วมกัน 3) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ต้องเป็น
บรรยากาศท่ีเป็นกัลยาณมิตร มีบรรยากาศของการช่วยเหลือกันและกัน และปรารถนาดีต่อกัน 4) ปัจจัยด้าน
เวลา การเสริมพลังอ านาจไม่ได้เกิดขึ้นโดยการใช้ระยะเวลาท่ีส้ัน แต่ต้องอาศัยเวลาค่อนข้างยาวนาน เพราะ
เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นทีละเล็กทีละน้อย ค่อยเป็นไปค่อยไปอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงผู้ดูแลต้องรักษาส่ิงท่ีได้เรียนรู้
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และประสบการณ์ท่ีได้รับจากผู้ดูแลท่านอ่ืนน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีตนดูแลอยู่ เพื่อสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขด้วย 
 
องค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัย (Research Knowledge) 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วิจัยท่ีเก่ียวข้อง และผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า พลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยโดยตรง โรคจิตเภทเป็นอาการ
เจ็บป่วยชนิดเรื้อรัง การดูแลรักษาต้องอาศัยระยะเวลาค่อนข้างยาวนานและเป็นสถานการณ์ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นกับ
ผู้ดูแล ผู้ดูแลจึงเกิดความเครียด วิตกกังวล และความเหนื่อยล้าจากการดูแลและอยู่ร่วมกับผู้ป่วย ซ่ึงความรู้สึก
ดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลรู้สึกขาดพลังอ านาจ ไม่สามารถดึงเอาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและด าเนินชีวิตของตนเอง
ออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลกระทบจากอาการเหล่านั้นจะท าให้ผู้ดูแลไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิต
และอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจะไม่บรรเทาลงได้ ท้ังนี้อาจจะมีอาการท่ีก าเริบมากกว่าท่ีเป็นอยู่ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ควรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับอาการ พฤติกรรม อาการของโรค 

จิตเภท และวิธีการดูแลดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง การบริหารจัดการเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
1.2 ควรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับเครือข่ายทรัพยากรท่ีเป็นแหล่ง

ช่วยเหลือในการให้บริการสิทธิประโยชน์ต่างๆ ท่ีพึงจะได้รับ 
1.3 ควรจัดกิจกรรมท่ีสร้างความพึงพอใจให้ผู้ดูแลยอมรับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท การ

เห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-Esteem) เพื่อให้ผู้ดูแลท าหน้าท่ีและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างมีความสุข 
1.4 รูปแบบกลุ่มควรเป็นกลุ่มการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Self Help Group) เน้นกิจกรรมท่ีเป็นการ

แลกเปล่ียนเรียนร่วมกันในระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย กระตุ้นให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
1.5 ระยะเวลาของการด าเนินกลุ่ม ควรปรับให้เป็นครั้งละ  1 ช่ัวโมง  30 นาที 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจากกิจกรรมเป็นการด าเนินการกลุ่ม  อาจจะมีอุปสรรค

เก่ียวกับการนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัยควรมีการนัดหมายท่ีชัดเจนและสามารถยืดหยุ่นให้เหมาะ
กับผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

2.2 ควรท าการศึกษาถึงพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อทราบถึงพลังอ านาจของ
ผู้ดูแล และน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
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