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บทคัดยอ 
การเสริมสรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปน

ศูนยกลาง ถือเปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภท

และครอบครัว เนื่องจากสามารถจัดการกับปจจัย

ภายในและภายนอกบุคคลไดอยางครอบคลุมสงผลให

ผูปวยจิตเภทและครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยางเหมาะสมประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ (1) สงเสริม

การรับรูและตระหนักรู ถึงผลกระทบ(2) สงเสริม 

การรับรูความสามารถของตนเองในการเผชิญปญหา 

(3) สงเสริมความภาคภูมิใจในการเผชิญปญหา และ (4) 

ทบทวนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงในแต

ละขั้นตอนนั้นจะมี 5 องคประกอบสําคัญท่ีชวยให

ผูป วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได  คือ  

การแกไขปญหารวมกัน (family homeostasis) การปรับ

โครงสรางอํานาจ (power system) การปรับพฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัวตามสถานการณตาง ๆ  (family 

adjustment) การกาํหนดบทบาทและหนาท่ีของสมาชิก

ทุกคนในครอบครัว (family function) ในการเผชิญ

ปญหา (family coping function) ใหเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัว
เปนศูนยกลาง, การดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัว 

Abstract 
Family-Centered Empowerment is key points of 

caring for people with schizophrenia and their family 

because can deal with the internal and external factors 

comprehensively. To increase the ability of self-care 

behavior. There are 4 stage of family-centered 

empowerment. Stage 1perceiving the threat; Stage 2 

improve self-efficacy;Stage 3 improveself-esteem;and 

Stage 4evaluation.Each stage has to consider 5 

operational domains : family homeostasis; power 

system; family adjustment ; Family function; and family 

coping function 

 
Keyword: family-centered empowerment, caring for 

people with schizophrenia and their family. 

 
บทนํา 

โรคจิตเภทถือเปนการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีสงผล

ใหเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว [18] ปจจุบันมีผูท่ี

ปวยดวยโรคนี้เปนจํานวนมาก ดังจะเห็นไดจากผล 

การสํารวจขององคการอนามัยโลก ป 2014 พบวามี 

จํานวนผูปวยจิตเภทสะสมท่ัวโลกสูงถึง 24 ลานคน[23] 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 24

เชนเดียวกับในประเทศไทย พบวาในป 2556 มีผูปวยโรค

จิตเภท รวมทั้งส้ิน 409,003 ราย[4] ซ่ึงถือเปนการเจ็บปวย 

ท่ีพบมากท่ีสุดในกลุมโรคจิตเวช ปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายมุงเนนใหผูปวยจิตเวชเขารับ

การรักษาแบบผูปวยในเฉพาะในรายท่ีมีอาการกําเริบ

รุนแรงในชวงส้ัน ๆ เฉล่ียประมาณ 28 วัน และเม่ือ

อาการทางจิตสงบลงแลวจะไดรับ การจําหนายกลับสู

ครอบครัวโดยเร็ว ซ่ึงจากการสํารวจพบวามีผูปวยท่ี

รับรักษาแบบผูปวยนอกสูงถึงรอยละ 94.96[3] ดังนั้น

ครอบครัวจึงถือเปนแหลงพลังอํานาจสําคัญในการ

ดูแลผูปวยจิตเภทใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี 

เหมาะสม[11] เพราะชวยลดอัตราการกลับมาปวยซํ้า ได

ถึงรอยละ 20[17] ชวยลดคาใชจายลงได รอยละ 17 เม่ือ

เทียบกับการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล[12] และรอยละ 

20 เม่ือเทียบกับการพยาบาลตามปกติตามลําดับ[21] 

 
สภาพปญหาของผูปวยจิตเภทในชุมชนและครอบครัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหาหรือ

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยจิตเภทหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. ปญหาดานพฤติกรรม  เชนพฤติกรรม

กาวราว วิตกกังวล นอนไมหลับ หลงผิด และหูแวว [7] 

2. ปญหาการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รวมถึง

บุคคลในครอบครัวของผูปวยเองซ่ึงมักมองวาผูปวย

ยังคงมีอาการหลงเหลืออยูตลอดเวลา ทําใหเกิดความ

วิตกกังวลวาอาการของผูปวยจะกลับมากําเริบซํ้า และ

อาจเปนอันตรายตอบุคคลในครอบครัว  รวมทั้ ง

ครอบครัวยังมีการรับรูวาการดูแลผูปวยจิตเภทนั้น ถือ

เปนภาระในการดูแลผูปวยซ่ึงการรับรูดังกลาวจะสงผล

ตอการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีไมดีตามมา [8] แตอยางไรก็

ตามจากการสํารวจยังคงพบขอมูลวาแหลงสนับสนุน

หลักของผูปวยจิตเภทนั้นคือบุคคลในครอบครัว ซ่ึง

ผูปวยหนึ่งคนจะมีผูดูแลเพียง 3-8 คนเทานั้น[5] 

3. ปญหาดานการประกอบอาชีพและรายได 

พบวาผูปวยจิตเภทไมไดประกอบอาชีพ 45.30 และไม

มีรายไดประจําสูง ถึงรอยละ 59.50[6] 

4. ปญหาพฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตอง

ตามเกณฑ ผูปวยจิตเภทในประเทศไทยมีพฤติกรรม

การใชยาท่ีไมเปนไปตามเกณฑ สูงถึง 51%[16] ซ่ึงสงผล

ใหผูปวย 70% กลับมาปวยซํ้า[22] จากปญหาดังกลาวใน

ฐานะท่ีเปนพยาบาล จึงควรสงเสริมใหผูปวยและ

ครอบครัวมีพลังอํานาจในการดูแลตนเองและแกไข

ปญหาไดอยางเหมาะสม 

อยางไรก็ตามในการเสริมสรางพลังอํานาจนั้น

ผู ป ฏิ บั ติ จํ า เ ป น ต อ ง มี ค ว า ม เ ช่ื อ พ้ื น ฐ า น 

ในการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีถูกตอง เพ่ือใหสามารถ

ดําเนินกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

กับสภาพปญหาผูปวยจิตเภทและครอบครัว 

 

ความเชื่อ พ้ืนฐานในการเสริมสรางพลังอํานาจ [9] 
ประกอบดวย 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปน

เรื่องของแตละบุคคลท่ีจะตองรับผิดชอบแมวาแพทย

พยาบาลจะมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล

แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือบุคคลนั้น ๆ

แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมี

ภาวะสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับความเคารพนับถือตอ

ศักยภาพของบุคคลในการท่ีจะพัฒนาความเจริญงอก

งามและความตองการการสนองตอบตอเปาหมายใน

ชีวิตของเขาเอง (growth and Self-determination) 

บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องใด ๆ 
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ของตนแมวาบางครั้งอาจตองอาศัยขอมูลหรือความ

ชวยเหลือจากผูอ่ืนบางก็ตาม 

3. บุคลากรทางสุขภาพฝายเดียว ไมสามารถ

ไปเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยไดแตผูปวยจะ

เสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเองในขณะท่ีบุคลากร

ทางด านสุขภาพจะตองใหการชวยเหลือให เกิด  

การคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรู จักใช

ทรัพยากรท่ีดีและรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน

สูงสุดเพ่ือใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมไดและ

เช่ือม่ันในความสามารถของตน 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความ 

สําคัญของการใหความรวมมือของชุมชนตองมีสํานึก

ในเรื่องของอิสรภาพและพรอมจะรับการปฏิเสธความ

ชวยเหลือของบุคคล บุคคลจะตัดสินใจเลือกส่ิงตาง ๆ

ดวยตนเองไมจําเปนตองทําตามคําแนะนําท่ีบุคลากร

แนะนําไวซ่ึงบุคลากรควรมีแนวทางในการพิทักษสิทธิ

ใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกิด 

ขึ้นไดจากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกันระหวางผู

ใหบริการและผูรับบริการไมใชลักษณะการมองฝาย

หนึ่งวาเปนผูเสียเปรียบหรือมีปมดอยในขณะท่ีอีกฝาย

เปน ผู ได เปรียบและมีความสามารถ เหนือกว า

ปฏิสัมพันธของท้ังสองฝายควรเปนแบบท่ีเกื้อกูลกัน

ผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 

6. ตองมีความเช่ือใจซ่ึงกันและกันเม่ือมี

ความเช่ือพ้ืนฐานในการเสริมสรางพลังอํานาจแลวท่ี

ถูกตองแลว  ขั้นตอไปจะเปนการอธิบายขั้นตอน 

การปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัว

เปนศูนยกลาง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้

 

นิยามการเสริมสรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปน
ศูนยกลาง 

แนวคิดปจจุบันมีการกลาวถึงการเสริมสราง

พลังอํานาจ (empowerment) ในบุคคล วาหมายถึง 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพท่ีมุงเนนการเสริมสราง

การรับรูความสามารถของตนเอง เพ่ือใหเกิดความ

ม่ันใจในการ เผ ชิญปญหาและสามารถควบคุม

สถานการณ ท่ี เกิดขึ้นในชีวิตไดอย าง เหมาะสม 

ประกอบดวย  4 ขั้นตอนไดแก การคนหาปญหาท่ี

แ ท จ ริ ง  ก า ร สะท อน คิ ด อ ย า ง มี วิ จ า รณญ าณ  

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม และ

การคงไว ซ่ึงการปฏิบัติอย าง มีประ สิทธิภาพ [13] 

เชนเดียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัว 

(family empowerment) ท่ีหมายถึงกระบวนการท่ี

สงเสริมใหครอบครัวเขาถึงความรูและทักษะใน 

การดูแลตนเองรวมถึงแหลงประโยชนท่ีจะนํามาใช

เปนทรัพยากรในการควบคุมการดําเนินชีวิตให

เหมาะสมซ่ึงจะชวยเพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา[20] 

การเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัว  ( family-

oriented empowerment) เปนการเพิ่มขีดความสามารถ

ของสมาชิกในครอบครัวในการเผชิญปญหา ผาน

กระบวนการสงเสริมความรูท่ีเพียงพอ พรอมท้ังสราง

ประสบการณการเรียนรูใน การแกไขปญหาเพ่ือให

สมาชิกสามารถตัดสินใจแกไขปญหาท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคตได โดยมีรูปแบบ การแกไขปญหาในเชิงระบบ

ครอบครัว โดยมีแนวคิดท่ีเช่ือวาปญหาท่ีเกิดขึ้นใน

ครอบครัวไมใชปญหาของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง

เทานั้น แตเปนปญหาของทุกคนในครอบครัวท่ีจะตอง

รวมกันแกไข[11] 

การเสริมสรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปน

ศูนยกลาง  มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยใน
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หลากหลายกลุม อาทิเชน การชวยใหผูปวยโรคหัวใจ

ลมเหลว[19] ผูท่ีใชสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน [14] 

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ตลอดจนสามารถชวยใหผูปวย

จิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ซ่ึง

ปญหาดังกลาวถือเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอผูปวย 

ครอบครัว และประเทศชาติอยางกวางขวาง[1] ปจจุบัน

พบขอมูลวาภาระการดูแลตอระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมากท่ีสุดเปนลําดับท่ี 17 จาก 20 โรค[2] 

ดั งนั้ น ก า ร เส ริ มสร า งพ ลัง อํ านา จ ท่ี ยึ ด

ครอบครัว เปน ศูนยกลางจึ ง ถือเปนหัวใจสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยจิตเภทและครอบครัว [24,10] ซ่ึงมี

ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ตามแนวคิด 

การเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995)[13] บูรณา

การกับ  การแกไขปญหาเชิงระบบครอบครัวของ 

Minuchin[15] ซ่ึงสมาชิกทุกคนในครอบครัวจะเขารวม

พรอมกันทุกขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํ านาจที่ ยึด

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 
ขั้นตอนท่ี 1 สรางการรับรูและตระหนักรูถึง

ผลกระทบตอครอบครัวจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

(perceiving the threat) ประกอบดวยกิจกรรม 2 หลัก 

ดังนี้  

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและความ

ตระหนักรูของครอบครัวมี 4 กิจกรรมยอย ไดแก  

1.1 การสรางสัมพันธภาพ  

1.2 การวิเคราะหโครงสรางและบทบาทหนาท่ี

ของครอบครัว 

1.3 การสรางความตระหนักรูถึงผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง 

1 . 4  ก ารกํ าหนด เป าหม ายและกฎของ

ครอบครัวเพ่ือการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมท่ี 2 ใหความรูเรื่องโรคจิตเภทและ

พัฒนาทักษะตาง  ๆ  ในการสงเสริมพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม มีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรม ไดแก 

2.1 การใหความรู เรื่องโรคจิตเภทและแนว

ทางการรักษาประกอบดวย ความหมาย สาเหตุและ

ปจจัยการเกิดโรค อาการ และแนวการรักษา 

2.2 การพัฒนาทักษะตาง ๆ ในการดูแลผูปวย

จิตเภท เชน การทํากิจวัติประจําวันของผูปวยจิตเภท 

การรับประทานยาท่ีเปนไปตามเกณฑการรักษา 

การจัดการกับอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการใชยา

รักษาอาการทางจิต และการสังเกตอาการเตือนกอนมี

อาการกําเริบซํ้า เปนตน 

ขั้นตอนที่ 2 สงเสริมการรับรูความสามารถ
ของ ตน เ อง ใ นก า ร เ ผ ชิญป ญหา  ( self-efficacy) 

ประกอบดวยกิจกรรม 2 หลัก ดังนี ้
กิจกรรมที่  3  ทบทวนวิ ธีการแกไขปญหา

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมท่ีครอบครัวเคยใชและผลท่ี

เกิดขึ้นไดแก 

3.1 กระตุนใหแตละครอบครัวเลาถึงปญหา

การมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมระหวางการดูแลผูปวย

และวิธีการแกไขท่ีผานมา 

3.2 ทบทวนเกี่ยวกับโครงสราง บทบาทหนาท่ี

ในการดูแลผูปวย เปาหมายและกฎของครอบครัวท่ี

รวมกันตั้งขึ้นเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

3.3 รวมกันวิเคราะหและกําหนดหนาท่ีของ

สมาชิกในครอบครัวใหชัดเจนมากขึ้น และเขียนลงใน

ตารางบทบาทหนาท่ีของครอบครัวเรา 

กิจกรรมท่ี 4 ฝกแกไขปญหาใชสถานการณ

จําลองซ่ึงเปนปญหาพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ท่ีเกิดขึ้น

บอยครั้งและมอบหมายใหนําไปใชจริงท่ีบานตาม

บทบาทหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว ดังนี ้
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4.1 ใหแตละครอบครัวจับฉลากปญหาฯ มา 

ครอบครัวละ 1 ปญหาฯ ท่ียกตัวอยาง ไดแก การลืม

รับประทานยา การเพ่ิมหรือลดยาเอง การใชสุราหรือ

สารเสพติดรวมกับการรับประทานยารักษาอาการทาง

จิตตลอดจนการท่ีไมสามารถไปตรวจตามแพทยนัดได

อยางสมํ่าเสมอ 

4.2 นําเสนอวิธีการแกไขปญหาของครอบครัว

ตนเองและแลกเปล่ียนวิ ธีการท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม 

รวมกับครอบครัวอ่ืน ๆ 

4.3 ใหแตละครอบครัวเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม

กับตนเองและนําไปใชแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นตามบริบท

จริงของตนเอง 

ขั้นตอนท่ี  3 สง เสริมความภาคภูมิใจใน  

การเผชิญปญหา (self-esteem) ประกอบดวยกิจกรรม

หลัก 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรม ท่ี  5 แลก เปล่ียนเรียนรู ร วมกัน

หลังจากท่ีไดนําวิธีการไปปรับใชกับบริบทจริงใน

ครอบครัว ดังนี้  

5.1 ใหแตละครอบครัวรวมแลกเปล่ียน 

กระบวนการผลลัพธและความภาคภูมิใจ (ส่ิงดี ๆ ท่ี

เกิดขึ้น) จากการแกไขปญหาพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

5.2 นําเสนอเปนแบบอยางในการมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมจากวิดีทัศนตัวอยาง หรือบุคคลในกลุม

บําบัดท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยาง

เหมาะสม 

5.3 ผูนํากลุมแนะนําแหลงประโยชนและแนว

ทางการขอความชวยเหลือท่ีผูปวยและครอบครัว

สามารถนํามาดูแลผูปวยไดเชน ขอมูลของโรงพยาบาล 

สถานบริการพยาบาล ผูนําชุมชน หรือสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เปนตน 

ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนกระบวนการท่ีทําให

เกิดพลังอํานาจ (evaluation) ประกอบดวย กิจกรรม

หลัก 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนกระบวนการท่ีทําให

เกิดพลังอํานาจ และส้ินสุดสัมพันธภาพ ดังนี ้

5.1 แลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องส่ิงท่ีไดจากการเขา

รวมกลุมกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  

5.2  รวมสรุปวิ ธีการ เผชิญปญหาท่ีแตละ

ค ร อ บ ค รั ว เ ลื อ ก ใ ช เ พ่ื อ ใ ห บ ร ร ลุ เ ป า ห ม า ย 

ในการสงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

5.3 การยุติกลุม  
 
สรุป 

ครอบครัวถือเปนแหลงพลังอํานาจท่ีสําคัญ

ของการดูแลผูปวยจิตเภท ดังนั้นการเสริมสรางพลัง

อํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ใหมีทรัพยากรอัน

ไดแก (1) ความรูในการดูแลผูปวยจิตเภท (2) อัตมโน

ทัศนและทัศนคติ ท่ีดีตอการรักษาโรคจิตเภท  (3) 

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสม

และ (4) ทักษะและประสบการณท่ีจําเปนตอการดูแล

ผูปวยจิตเภทในชุมชน ใหสามารถเผชิญปญหาและ 

ดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม จากเหตุผลดังท่ีกลาวมา

การเสริมสรางพลังอํานาจท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง 

จึงถือเปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูปวยจิตเภท ท่ี

ยั่งยืน ถือเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ซ่ึงผูท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยจิตเภท ไมวา

จะเปน แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผูนําใน

ทองถ่ิน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของ

ตนเองตอไป 
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