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บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

โครงการศ ึกษาอ ิสระดำเน ิน การ เพ ื่อเปร ียบเท ียบค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ด ูแลใน  
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ โดยวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุ 20 - 60 ป ีท ี่ 
นำผู้ป ่วยมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลประจวบคีรีข ันธ์มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทที่นำผู้ป ่วยมารับการรักษาที ่
คลิน ิกจิตเวชโรงพยาบาลประจวบคีรีข ันธ์ มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ตังนี

1. เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่มีอายุ 20 - 60 ปี โดยเที่ยวข้องเป็น 
บิดา มารดา คู,สมรส พ่ี น้อง หรือบุตร ที่ดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวเด ียวกับผู้ป ่วย ไม่จำกัดเพศ 
การศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ และให้การดูแลผู้ป ่วยตั้งแต่ 6 เด ือนขึ้นไป่โดยไม่หวัง 
ค่าตอบแทน

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
3. เป็นผ้ดแลผ้ป่วยที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา

ค เ ฬ ้

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. ผู้ศึกษาสำรวจรายชื่อผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการคลินิกจิตเวชจากเวชระเบียน 
แล้วคัดเลือกผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่นำผู้ป่วยมารับการรักษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
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2. ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดแล้วแนะนำตัวแจ้งวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษา และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

3. ผู้ศึกษาทำการนัดหมายผู้ดูแลผู้ป่วยในเรื่อง วัน เวลา ในการดำเนินกิจกรรม ตาม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 3-5 คน ระหว่างวันที่ 6 
มีนาคม 2549-30 มีนาคม 2549

4. ผู้ดูแลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษาทั้ง 20 คน สามารถเข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจครบทั้ง 4 ขั้นตอน และประเมินผลโดยประเมินพลังอำนาจหลังจบการ 
ทดลองทันที และรวบรวมข้อมูลโดยวัดคุณภาพชีวิตหลังจบการทดลอง 1 สัปดาห์ ในวันที่ 28 
เมษายน 2549

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศ ึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป ่วยโรคจิตเภทและครอบครัวผู้ด ูแล เพื่อลง 
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา และการนำข้อมูลไป 
ใช้ ว่าไม่เกิดผลเสืยต่อผู้ป่วย และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม,มีการนำไปเผยแพร่ หรือระบุ 
ชื่อผู้ให้ข้อมูลรวมทังสามารถปฏิเสธและออกจากการทดลองได้โดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษา

เคร่ืองมือฑใชในการศึกษใ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินโครงการ ได้แก่
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศ ึกษาได้พ ัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ โดยมีขันตอนการพัฒนาดังนิ
1.1 ศึกษาตำราเอกสาร งานวิจัยที่เที่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การเสริมสร้างพลัง 

อำนาจและโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิดตรีราภี(2545)ที่ได้พัฒนามาจากแนวคิด 
การเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1995) และ Dunst & Trivette (1996 cited in Hulm , 1999 )

1.2 นำเนื้อหาที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และจัดทำคู่มือ 
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท โดยมีกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้ซึ่งกันและกันเป็นกลุ่มย่อยอย่างเป็นขันตอน ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนดังนี้ คือ
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ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาการรับรูสภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัว เป็นการจัดให้ 
ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่มๆละ 3-5 คน ในการคิดทบทวนและอภิปรายถึงบทบาทหน้าที่ 
ของผู้ดูแล ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิต 
เภท รวมถึงผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้ผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตของ 
ตนเอง

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ 
เกิดขึน เป็นระยะของการพัฒนาพลังอำนาจในตัวบุคคล โดยจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกันเป็น 
กลุ่ม ๆละ 3-5 คน ในการคิดทบทวนและอภิปรายถึงสาเหตุที่ด้องรับบทบาทผู้ดูแล ความสำคัญของ 
ผู้ป่วยและความสำคัญของผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญของตนเองและของผู้ป่วย

ขันตอนที่ 3 พัฒนาศักยภาพการดูแล เป็นการจัดให้ผู้ดูแลกระทำกิจกรรมร่วมกัน 
เป็นกลุ่มๆละ 3-5 คน ในการคิดทบทวนอภิปรายการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสมทั้ง 
ทางร่างกาย จิตใจ รวมถึงการตอบสนองอาการผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจิตเภท และ 
กำหนดแผนการดูแลผู้ป ่วยร่วมกันและนำแผนไปปฏิบ ัติ เพ ื่อให้ผู้ด ูแลได้ประสบการณ์ตรง และ 
พยายามแสวงหาขัอมูลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมจนสามารถตัดสินใจเลือกวิธี 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ทังทางร่างกายและจิตใจอย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล เป็นการจัดให้ผู้ด ูแลกระทำกิจกรรม 
ร่วมกันเป็นกลุ่มๆละ 3-5 คนในการคิดทบทวนวิเคราะห์ผลที่เก ิดขึนจากการดูแลผู้ป ่วยตามแผน 
ที่กำหนดทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขการปรับแผนการดูแลให้มประสิทธิภาพ 
ให้กำลังใจสนับสนุนให้ผู้ดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้ดที่สุดเพื่อให้ 
ผู้ดูแลมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

การตรวจสอบคุณภาพฃองโปรแกรม
นำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม การหาความตรงของ 

เบือหา (Content Validity) ผู้สืกษานำโปรแกรมที่ได้จากการพัฒนาขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
ตรวจแก้ไขเบือหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุ«รทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม 
เบือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสม 
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม พบว่า 
มีความเหมาะสม แต่ได้รับคำแนะนำเพิ่มเติมว่าในระหว่างที่ดำเนินกิจกรรมควรควบคุมเวลาให้ 
เป็นไปตามแผนที่กำหนด แต่ต้องไม,เร่งกลุ่มตัวอย่างเพราะจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรู้ส ึกถูกกดตัน 
ซึ่งอาจจะทำให้ได้ข้อมูลไม,ตรงกับความจริง ผู้ศึกษาได้วางแผนในการนำโปรแกรมไปทดลองใช้ 
เพื่อปรับเวลาและควบคุมเวลาให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดโดยไม่ติดขัด
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ผู้ศึกษานำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปทดลองใช้ (Try -out) กับกลุ่ม 
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่นำผู้ปวยมารับบริการที่ 
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลประจวบคีร ีข ันธ์ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีร ีข ันธ์ จำนวน 6 
ครอบครัวโดยคำเนินกิจกรรมครั้งละ 3 ครอบครัว คำเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 4 ขั้นตอน เพื่อสูความ 
เป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ ก ิจกรรมที่นำไปใช้ และความ
เหมาะสมของเวลารวมทั้งปีญหาและอุปสรรคอื่นๆ

ปิญหาที่พบในการทดลองใช้โปรแกรมคือ ในขั้นตอนที่ 3 ในกิจกรรมการเขียน 
แผนซึ่งผู้ดูแลไม่เช้าใจคำอธิบาย ผู้ศึกษาได้ปรับคำอธิบายให้ชัดเจนและเชื่อมโยง

3.นำผลการทดลองใช ้โปรแกรมการเสร ิมสร้างพล ังอำนาจมาปรับแก ้ร ่วมก ับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา และดำเนินการศึกษาผลการใช้โปรแกรม

2. เครื่องมือทใช้ในการรวบรวมฃ้อยูล 
ได้แก่เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 26 ข้อ 
แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ 

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI ซึ่งพัฒนา โดยชุวัฒน์ มหัตนิ 
รันดร์กุลและคณะ (2541)เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
เป็นเครื่องมือ วัดคุณภาพชีวิตที่พ ัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการ 
ประเมินค่าที่เป็น จิตพิสัย (Subjective) ซึ่งพิงแน่นอยู่กับวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม จะ 
เน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ตอบแบบสอบถาม 

วิธีการใช้เครื่องมือ
เป ็นแบบวัดท ี่ผ ู้ตอบสามารถประเม ินได ้ด ้วยตนเอง ไม ่จำก ัดเพศ ในกรณีที่ไม่ 

สามารถอ่านออกเข ียนได้ อาจใช้ว ิธ ีให ้บ ุคคลอื่นอ ่านให ้พ ิงและผ ู้ตอบแบบประเม ินเป ็นผู้เล ือก 
คำตอบด้วยตนเอง เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL -BREF -  THAI-26 ประกอบด้วยข้อคำถาม 
2 ชนิด คอ แบบภาวะวิส ัย (Perceived objective) และอัตวสัย (self-report subjective)îะ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ 
(Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และ ด้านสิ่งแวดล้อม
(Environment)
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การให้คะแนน การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ข้อคำถามที่มี 
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ

กลุ่มที่ 1 ข้อความทางอบ 3 ข้อ กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ
ตอบ ไม่เลย ได้ 5 คะแนน ตอบ ไม่เลย ได้ 1 คะแนน
ตอบ เล็กน้อย บ ] yเด 4 คะแนน ตอบ เล็กน้อย ได้ 2 คะแนน
ตอบ ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ตอบ ปานกลาง ได้ 3 คะแนน
ตอบ มาก ได้ 2 คะแนน ตอบ มาก ได้ 4 คะแนน
ตอบ มากที่สุด ได้ 1 คะแนน ตอบ มากที่สุด ได้ 5 คะแนน

การแปอผอ (กรมสุขภาพจิต,2541 ; สุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล และคณะ,2541 ;
http ะ//พพพ. dmh. moph. go .th/test/whogol/)

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนดังแต่ 26 - 130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์ปกติที่กำหนดดังนี้

คะแนน 26 -  60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
คะแนน 61 -9 5  คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
คะแนน 9 6 - 1 3 0  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นธงค์ประกอบต่างๆไดัดังนี้

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิต 
ระดับปานกลาง

คุณภาพชีวิตที่ดี

ด้านสุขภาพกาย 7 - 1 6 17-26 27 - 35
ด้านจิตใจ 6 - 1 4 15-22 2 3 -3 0

ด้านส้มพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8-11 12- 15
ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 3 0 -4 0

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24
องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23
องค์ปรกอบด้านส้มพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 15
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
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ส่วนข้อที่ 1 และข้อที่ 26 เป็นตัววัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมไม'รวมอยู่ใน 
องค์ประกอบทั้ง 4 ค้าน การศึกษาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 โดยเทียบกับ W HOQOL- 100 ฉบับ 
ภาษาไทย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ธงมือ
นำเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดยการหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ผู้ศึกษานำเครื่องมือ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนอหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางค้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และ 
พยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเมือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของข้อคำถาม โดยให้คะแนนความคิดเห็น 
เป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วยเป็น 1 คะแนน และให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ใต้แต่ละข้อ ผู้ศึกษาปรับแก้ตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระตรวจสอบอีกครั้งก่อน 
นำไปทดลองใช้โดยมีประเด็นต้องปรับแก้ดังนื้

ข้อ 3 ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆในแต่ละวันไหม(ทั้งเรื่องงานหรือการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน) ปรับแก้เป็น ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆในแต่ละวันเพียงใด (ทั้ง 
เรื่องงานหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน)

ข้อ? ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยเพียงไหน ปรับแก้เป็น ท่านรู้สึกพอใจใน 
ตนเองมากน้อยเพียงใด

ข้อ 8 ท ่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ไหม ปรับแก้เป็น ท่านยอมรับ 
รูปร่างหน้าตาของตนเองได้พียงใด

ข้อ 15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน ปรับแก้เป็น ท่าน 
รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยเพียงใดในแต่ละวัน

ผูศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย 
นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทที่นำผู้ป่วยมารับบริการที่กลุ่มงานจิต 
เวช โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สำเร็จรูป SPSS มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .93
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3. เครื่องมือที่ใช้ในกไรกํไกับกไรดำเนินกไร
แบบประเมินพลังอำนาจเป็นเครื่องมือกำกับการจัดทำโครงการใช้เมอสิ้นสุดการ 

ให้โปรแกรมทันที เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษานำมาจากเครื่องมือของสมคิด ตรีราภี (2545) มีจำนวน 20 
ข้อคะแนนเต็ม 100คะแนนห้ากลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ60 ให้ดำเนินการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจซำและวัดผลซำ ห้าการวัดผลครังที่ 2 ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ60 ให้ตัดออกจากกลุ่ม 
ตัวอย่างและเลือกตัวอย่างใหม่

กไรตรวจสอบคุณภไพของเครื่องมือ
นำเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพโดย การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ได้จากการสร้างขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาที่ 
ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
1 ท่าน และพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสม 
ของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของข้อคำถาม โดยให้คะแนน 
ความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วยเป็น 1 คะแนน 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเต ิมในช่องว่างที่เว ้นไว้ใด้แต่ละข้อ ความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันทัง 3 ท่านคือเครื่องมือมีความเหมาะสม และไม่มีข้อปรับแห้

ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย 
นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่นำผู้ป่วยมารับบริการที่กลุ่มงานจิต 
เวช โรงพยาบาลประ จวบคีรีขันธ์ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงก ับ  

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สำเร็จรูป SPSS มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .87

ขั้นตอนในกใรดำเนินการศึกษา

1. ขั้นเตรียมการ
1. ขึ้นเตรียมตัวของผู้ศึกษาในการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1.1 ศึกษาตำราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การเสริมสร้างพลัง

อำนาจ
1.2 ได้รับการแกฝนประสบการณ์ โดยนำความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่ 

เก ี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจมาประยูกต์ส ุ่การปฏิบ ัติ ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญในการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ และอาจารย์ที่ปรึกษา
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2. ขันติดต่อประสานงาน
2.1 ผ ู้ศ ึกษาทำหน ังส ือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ และ
นักจิตวิทยาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

2.2 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานจิต 
เวช ให้ทราบถึงรายละเอียด ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา สถานที่ ทรัพยากรที่ต้องใช้เพื่อพิจารณา 
อนุมัติ

2.3 ผู้ศึกษาพบหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช พยาบาลวิชาชีพและนักจิตวิทยาใน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่ออธิบายรายละเอียดและประโยชน์ที่ไต้รับจากโครงการต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาล เพ ื่อขอความ ร ่วม ม ือ  แล ะให ้ม ีส ่วน ร ่วม ใน โค รงการโด ยท ำห น ังส ือ ข อ อ น ุม ัต ิถ ึง  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

3. ขันเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ ผู้ศึกษาทำการพัฒนาและปรับปรุง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทังหมดตามขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

4. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษาและขออนุญาตใช้สถานที่ ในการดำเนิน
โครงการ

5. ผู้ศึกษาประกาศแจ้งให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยรับทราบ และสอบถามความ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการที่คลิน ิกจิตเวช โรงพยาบาลประจวบคีร ีข ันธ์ และคัดเลือกผู้ด ูแลใน
ครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2549 -  28 
กุมภาพันธ์ 2549

6. ระยะก่อนการให้โปรแกรม ผู้ศ ึกษาแนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการชี้แจงรายละเอียดของ 
การศึกษา และการนำข้อมูลไปใช้ ว่าไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
ไม่มีการนำไปเผยแพร่ หรือระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสามารถปฏิเสธและออกจากการศึกษาได้โดย 
ไม,มีผลใดๆต่อการรักษาแล้วให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

2. ขั้นดำเนินโครงการ
ผู้ศ ึกษาประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย 

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI -  26 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังจากนั้นใช้ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรม4 ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ห่างคันขั้นตอนละ 1 สัปดาหํ ในระหว่างวันที่ 6 
มีนาคม 2549-30 มีนาคม 2549 โดยแบ่งกลุ่มผ ู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทกลุ่มละ3-5 คน
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ซึ่งเป็นการจัดกลุ่มที่เหมาะสมในการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ( อุษา พึ่งธรรม และคณะ, 
2541 ) รวม 4 สัปดาห์

โปรแกรมการเสริมสร้างพองอำนาจ ผู้ดูแสผู้ป๋วยจิตเภท ประกอบด้วย 4 ขนตอน
ด้งd

สัปดาห์ที่ 1 ขนดอนที่ 1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้สูแลในครอบครัว 
วัตลุประสงค์ทั่วไป เพ ื่อให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทรับรูแ้ละ เข้าใจถึง

ผลกระทบที่เก ิดขึ้นกับตนเองทังทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อมเนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

วัดลุประสงค์เชิงพอุดิกรรม เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
1. สามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้
2. สามารถอธิบายถึงผลกระทบด้านลบที่เก ิดขึ้นกับตนเองทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษากล่าวแนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวแนะนำตนเองและภูมิลำเนา
3. ผู้ศึกษากล่าวสรุปโครงการศึกษา
3.1 วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
3.2 กิจกรรมโดยย่อแต่ละขึ้นตอน
3.3 ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม แจ้ง วัน เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วม

โปรแกรม
4. เปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ในการ 

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย การดำเนินชีวิตในสังคมและ 
ปีญหาเศรษฐกิจ รวมถึงความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท

5. ผู้ดูแลและผู้ศึกษาอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วย 
จิตเภท สาเหตุอาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย

6. ผู้ศึกษากล่าวสรุป คุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท และ 
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท

7. ผ ู้ศ ึกษาประเมินผลโดยการถามคำถามเกี่ยวกับคุณภาพชีว ิตของผู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
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การประฒินผล
1. สังเกตจากกการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อคิดเห็น
2. การตอบคำถาม
สัปดาห ์ท ี่2 ฃั้นตอนที่ 2 พัฒนาการตระหนักในลุณค่าของตนเอง 
ว ัดอ ุป ระส งค ์ท ั่วไป  เพ อ ให ้ผ ู้ด ูแ ล ใน ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ต ระห น ัก ถ ึง  

ความสำคัญของผู้ป่วย ความสำคัญของตนเองที่มีต่อผู้ป่วยและยอมรับบทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มใจ 
วัตอุประสงค์เชิงพอุติกรรม
1. ผู้ดูแลสามารถบอกสาเหตุที่ต้องรับบทบาทผู้ดูแล
2. ผู้ด ูแลสามารถบอกความสำคัญของผู้ป ่วยและความสำคัญของตนเองที่ม ีต่อ

ผู้ป่วย
กิจกรรม
1. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลอภิปรายถึงเหตุผลที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และความรู้สึกที่ต้องรับหน้าที่การดูแลผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษากล่าวสรุป เหตุผลที่ต้องรับหน้าที่การดูแลและความรู้สึกของผู้ดูแล
3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความสำคัญของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ลูแลและความสำคัญ 

ของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย
4. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลนำเสนอผลของกิจกรรม
5. ผู้ศ ึกษากล่าวสรุป ความสำคัญของผู้ด ูแลที่ม ีต ่อผู้ป ่วยและความสำคัญของ 

ผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแลพร้อมทังกล่าวชมเชยผู้ดูแลที่ตระหนักในความสำคัญของผู้ป่วย
การประเมินผล
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการนำเสนอข้อคิดเห็น
2. การตอบคำถาม
สัปดาห์ท ี่3 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาศักยภาพการดูแล 
วัดอุประสงค์ทั่วไป
1. เพอให้ผู้ดูแลไต้รับประสบการณ์ตรงสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้ง 

ทางร่างกายและจิตใจไต้อย่างถูกต้องเหมาะสม
2. เพื่อให้ผู้ดูแลมีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม 

ไต้อย่างเหมาะสม
วัตอุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทสามารถอภิปรายเกี่ยวคับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภททั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ
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2. ผู้ดูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรม
1. ผู้ศ ึกษาและผู้ด ูแลแลกเปลี่ยนความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภททั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ
2. ผู้ศึกษากล่าวสรุปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททังทางร่างกายและจิตใจ
3. ผู้ดูแลเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารและ 

เป็นที่ปรึกษาขณะเขียนแผนการดูแล
4. ให้แต่ละคนนำเสนอแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และช่วยกันตรวจสอบและ

ปรับปรุง
5. ผู้ดูแลคิดทบทวนถึงแหล่งช่วยเหสือสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับปีญหา
6. ผู้ศึกษากล่าวสรุป ชมเชย และให้กำลังใจผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแลตามแผน
7. ผู้ดูแลนำแผนการดูแลไปปฏิบัติ 
การประเมินผอ
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
2. การตอบคำถาม
สัปดาห์ที่4 ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาความบุ่งมั่นในการสูแอ
วัตถุประสงค์มั่วไป เพื่อให้ผู้ด ูแลรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถของ

ผู้ดูแลในทางบวกทำให้มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
ว ัต ถ ุป ระส งค เ์ช ิง พ ถ ุต ิกรรม ผ ู้ด ูแ ล ส าม ารถ บ อ ก ถ ึงค วาม ร ู้ส ึก เช ื่อ ม ั่น ใน  

ความสามารถของตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างดีที่สุดต่อไป 
กิจกรรม
1. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตาม

แผน
2. ผู้ศึกษาและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทวิเคราะห์แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ร่วมกันรวมทั้งปรับปรุงแผนการดูแลให้เหมาะสม
3. ผู้ศึกษากล่าวสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ดูแลเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความสามารถ 

ของผู้ดูแลในทางบวก
4. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกในการดูแลและความเชื่อมั่นที่จะ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
5. ผ ู้ศ ึกษากล่าวชมเชยและให้กำล ังใจผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทและ 

กล่าวถึง ความเชื่อมั่นของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทว่าจะปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดต่อไป
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6. ผู้ศึกษากล่าวสรุปและประเมินผล
การประฒินผอ
1. สังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
2. การตอบคำถาม

ข้อสังเกตที่ผู้ศึกษาพบระหว่างดำเนินการศึกษา
จากการคำเนินการศึกษา การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน 

ผู้ศึกษาพบว่ามีกิจกรรมที่จำเป็นและต้องปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างทุกรายในทุกขันตอนได้แก่
1. การสร้างและคงไว้ซึ่งส้มพันธภาพอันตี การสร้างส้มพันธภาพเป็นเทคนิคขั้น 

พืนฐานที่ใช้ในทุกขันตอนของการเสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่าก่อนที่จะมีการทำกิจกรรมร่วมกัน 
ระหว่างผู้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างทุกราย มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ศึกษาต้องมีการสร้างและคงไว้ซึ่ง 
ส ้มพ ันธภาพอันต ีระหว่างผ ู้ศ ึกษาก ับกล ุ่มต ัวอย่างเพราะเป ็นจ ุดกำเน ิดของความรู้ส ึกให ้เก ียรต ิ 
ไว้วางใจ เกิดทักษะในการติดต่อสื่อสารและเกิดการยอมรับ

2. การยอมรับความเป็นบุคคล กิจกรรมนีสืบเนื่องกับการสร้างส้มพันธภาพที่ดี 
โดยเฉพาะการแสดงท่าทีที่เป็นกันเองและรับทังเรื่องราวต่าง  ๆ ให้อิสระในการพูดและแสดงความ 
คิดเห็น ซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งช่วยให้กธุมตัวอย่างไต้พูดคุย 
และระบายความรู้ส ึกต่าง  ๆ อย่างเป็นอิสระและรู้ส ึกผ่อนคลาย กล้าที่จะเปิดเผยความรู้ส ึกต่าง  ๆ
ของตนเองอย่างเต็มที่ เพื่อคงไว้ซึ่งส้มพันธภาพที่ตี และมีความไว้วางใจ

3. จัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ให้มีความเป็นส่วนตัวปราศจาก 
การรบกวนจากบุคคลอื่น โดยหาสถานที่ที่เหมาะสมเป็นส่วนตัว ในการพบกันทุกครั้งให้เวลากับ 
กลุ่มตัวอย่างในการคิดให้ไต้ด้วยตนเองและในขณะที่มีการแสดงความคิดเห็น

4. การใช้คำถาม เทคนิคของการใช้คำถาม
จากการศึกษาครังน ีพบว่าการใช้คำถามกระตุ้นให้กล ุ่มตัวอย่างค ิดทบทวนและ 

สำรวจปิญหาและความยู่งยากด้วยตนเองเกี่ยวกับการดูแลเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างทุกราย 
สามารถค้นพบสภาพการณ์จริงได้ตีที่ส ุดและยังเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการสะท้อนคิด 
อย่างมีวิจารณญาณได้ตีขึน จึงมีความจำเป็นสำหรับกลุ่มตัวอย่างทุกราย เพื่อส่งเสริมกระบวนการ 
คิดและตัดสินใจด้วยตนเอง อีกทังยังเป็นการทบทวนความเข้าใจระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้ศึกษา 
ให้ตรงกัน

5. การสนับสนุนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ 
เข้าใจที่ถูกต้องและสามารถนำความรู้มาประยูกต์ใช้กับตนเองได้ รวมทั้งการให้ข้อมูลซาในเรื่องเดิม
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เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจเรื่องนั้น  ๆ อย่างชัดเจน ทั้งนี้เมื่องจากความสามารถในการรับรู้ข้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายแตกต่างกัน

6. การอภิปรายป ีญหาร่วมก ันระหว่างผ ู้ศ ึกษาก ับกล ุ่มต ัวอย่าง เก ี่ยวก ับป ีญหา 
อุปสรรคที่ทำให้การรับรู้ในตนเองเกี่ยวกับความรู้สึกถึงความสำเร็จในสถานการณ์ของตนเองความ 
พึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง และการรู้สึกมีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิต ร่วมกับการ 
ให้คำปรึกษาแนะนำและให้แนวทาง แนะนำแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ โดยยึด 
หลักตามความต้องการของแต่ละบุคคล พบว่าช่วยทำให้ทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้ศ ึกษาเกิดการเรียนรู้ 
ร ่วมกันสามารถเข้าใจป็ญหาและอุปสรรคด้วยกันทั้งสองฝ่ายเก ิดความร่วมมือในการจัดการกับ 
ปิญหาและอุปสรรคต่างๆไต้ดียิ่งขึ้นนำไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม

7. การกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามและประเมินตนเองอย่างต่อเมื่อง โดย 
การให้กลุ่มตัวอย่างทุกรายไต้บันทึกและมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยหรือจัดการป้ญหาหรือความ 
ย ุ่งยากต ่าง  ๆ ด ้วยตนเอง กล ุ่มต ัวอย่างท ุกรายเห ็นประโยชน ์ของการบ ันท ึกเป ็นการช ่วยเต ือน 
ความจำและบอกว่าไม่ได้ทำให้เส ียเวลาหากแต่เก ิดประโยชน์ก ับตนเองเพราะไต้ม ีโอกาสไต้ค ิด 
พิจารณา ทบทวนถึงสิ่งที่ไต้ปฏิบัติ และมีเวลาว่างเป็นของตัวเองมากขึ้น

8. ประเมินผลย้อนกลับเชิงบวก การสนับสนุนชมเชยและให้กำลังใจ การสะท้อน 
ถึงผลที่น่าพอใจเพื่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะกระทำต่อไปและการชี้ให้เห็นถึงความสำเร็จในกรณีที่กลุ่ม 
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ไต้ด้วยตนเอง

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภทครั้งนี้พบว่ามีความหลากหลายในกิจกรรมที่ใข้ตังกล่าวมาแล้วข้างต้น อย่างไรกีตามจากการ 
อภ ิปรายระหว่างผ ู้ศ ึกษาและกล ุ่มต ัวอย่าง ร ่วมก ับการส ังเกตในช ่วงระยะ 4 ส ัปดาห ์ ของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศึกษาสามารถสรุปประเด็นสำกัญที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในขณะดำเนิน 
การศึกษาตามรายละเอียดดังนี้

1. ความรักและความผูกพันธ์ที่มีต่อผู้'ป่วย
ความรักและความผูกพันธ์ที่มีต่อผู้ป่วยทำให้กลุ่มตัวอย่างสนใจมีความบุ่งมื่นที่จะ 

พัฒนาตนเองเกี่ยวกับการดูแล และในขณะทำกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายร้องไห้ด้วยความรู้สึก 
สงสารผู้ป่วยและรู้ส ึกเห็นใจในความทุกข์ของสมาชิกในกลุ่ม ดังตัวอย่างคำกล่าวที่ว่า “พอมาเข้า 
กลุ่มแล้วทำให้รู้สึกว่ารักและสงสารผู้ป่วยมากขึ้นเข้าใจว่าบางอย่างที่เขาทำไปเป็นเพราะเขาป่วย,,

2. ความตระหนักในความรับผิดชอบ
กล ุ่มต ัวอย ่างท ุกรายม ิความตระหน ักในความร ับผ ิดชอบในการท ี่จะกระทำ 

กิจกรรมการดูแลตนเองหรือจัดการกับปีญหาที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยของตนเอง โดยถือว่าการ 
ด ูแลส ุขภาพเป ็นหน ้าท ี่และความรันผ ิดชอบของตนเองโดยตรง จ ึงก ่อให ้เก ิดความสนใจท ี่จะ
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แสวงหาวิธีการต่าง  ๆ เพื่อนำไปสู่การมีฤ[ขภาพแข็งแรง ดังคำกล่าวคือ “ ถ้าฉันแข็งแรงดีฉันจะได้ 
ดูแลเขาไปนานๆ”

3. ความสามารถในการคิดวิเคราะห์
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้แสดงให้เห็นถึงความสามารถใน 

การวิเคราะห์ แยกแยะปิญหาและสถานการณ์ของตนเองได้ถูกต้อง นำไปสู่ความเข้าใจและตระหนัก 
ในปิญหาและสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ตัวอย่างเช่น “แต่ก่อนนี้ฉันเคยคิดว่าถ้าตายไปด้วยกันน่าจะดี 
แต่พอมาเข้ากลุ่มแล้วฉันเลิกคิดเลยจริงๆ ไม่ใช่เราคนเดียวที่เป็นทุกข์ ยังมีคนอื่นอีกที่ทุกข์มากกว่า”

4. ความเช ื่อในความสามารถของตนเองและเห ็นค ุณค ่าในการกระทำท ี่เป ็น 
ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างที่เชื่อในความสามารถของตนเองสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับปีญหาที่เกิด 
จากความเจ็บป่วย มีความรู้ส ึกถึงความสามารถในการควบคุมหเอจัดการกับสถานการณ์ต่าง  ๆ ไต้ 
ด้วยตนเองจนสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและคงไว้ซึ่งการกระทำพฤติกรรม 
น้ันๆ

6. ประสบการณ์
ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบความสำเร็จ เป็นสิ่งหนึ่งที่กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง 

ปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ก ับตนเองและผู้ป ่วย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ีประสบการณ์ท ี่ 
ประสบผลสำเร็จจะนำประสบการณ์ตังกล่าวมาประกอบการตัดสินใจ แล้วเลือกกระทำกิจกรรมที่ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ตังเช่นมีกลุ่มตัวอย่าง 3 รายที่ใช้วิธีดุด่า และเสียงตังเพื่อให้ผู้ป่วยเชื่อฟิงและ 
ทำตามในสิ่งที่ตนเองต้องการแต่จะพบว่า เหตุการณ์รุนแรงมากขึ้น กลุ่มตัวอย่าง 1 รายจึงเปลี่ยนวิธี 
โดยการพูดดีๆ หรือทำให้ดู พบว่าผู้ป่วยทำตาม จึงเกิดการเรียนรู้ว่าไม่ควรแสดงอารมณ์ที่รุนแรงกับ 
ผู้ป่วย ทำให้เกิดการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม

7. การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าแรงลบับสนุนทางสังคม 
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายแตกต่างกันออกไปที่พบในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้แก่ การไต้รับแรง 
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและคนรอบข้าง นอกจากนี้การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
กับผู้ดูแลคนอื่น  ๆ ขณะที่พาผู้ป ่วยมารับยาก็เป ็นแรงสนับสนุนอีกอย่างหนึ่งที่ทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
เข้าใจ และมีกำลังใจที่จะดูแลผู้ป่วย แรงสนับสนุนจากทีมสุขภาพ นับว่าเป็น!]จจัยที่สำคัญเพราะทำ 
ให้กลุ่มตัวอย่างมีกำลังใจที่จะอยู่ต่อสักับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นแหล่งสนับสนุน 
ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก
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สรุปได,ว ่าการท ี่บ ุคคลจะผ่านกระบวนการเสริมสร้างพล ังอำนาจจะต้องอาศ ัย 
กิจกรรมต่างๆ เพ ื่อสนั,บสนุนขันตอนทัง 4 ขันตอน เพ ื่อให้บ ุคคลรับรู้ถ ึงการพัฒนาตนเองให้ม ี 
ศักยภาพและความสามารถจัดการกับปีญหาต่าง  ๆ ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความรู้สึกที่ดี รู้สึก 
ภาคภูม ิใจในตนเอง สามารถพัฒนาตนเองในการควบคุมสถานการณ ์หรือจํ[ดการกับปีญหาไต้ 
เหมาะสม มีการพัฒนาวิธีการคิด ความรู้ เกิดความเข้าใจตนเอง ยอมรับความจริงที่จะต้องเผชิญไต้ 
อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมและแก้ไขป็ญหาให้ตนเองไต้เต็มศักยภาพ ซึ่งการปฏิบัติจะมีความ 
แตกต่างกันแต่ละบุคคลขืนอยู่กับลักษณะพืนฐานส่วนบุคคลและปีจจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง
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3. ขั้นประเมินผอกใรศึกษใ
ผ ู้ศ ึกษาต ิดตามป ระเม ิน ผลด ้วยแบ บ ป ระเม ิน การเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจโดย 

ประเมินผลทันทีหลังจบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครบ 4 ขั้นตอน แสดงผลดังตารางที่ 1 
ดารใงที่ 1 แสดงคะแนนพลังอำนาจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจ
คนที่ ร้อยอะฃองคะแนนพลังอำนาจ

1 95
2 92
3 92
4 90
5 92
6 90
7 94
8 93
9 92
10 88
11 89
12 92
13 100
14 94
15 96
16 90
17 94
18 92
19 91
20 88

รวมเฉลย 92.20
จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนน้อยที่สุดร้อยละ 88

และมีคะแนนมากที่สุดร้อยละ 100 โดยมีร้อยละเฉลี่ยเท่ากับ 92.20 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ 
คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ดังไว้ ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีพลังอำนาจ 
ที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
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กใรเก็บรวบรวม'ข้อมูล

ภายหลังเสร็จสิ้นการดำณนก-ารสืกษา วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ 
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI -26 หลังจากจบ 
โปรแกรมการเส?มสร้างพลังอำนาจ 1 สัปดาห์ ในระหว่างวันที่ 3 เมษายน 2549 - 7 เมษายน 2549

การวิเคราะห์,ข้อยูอ

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS/PC โดยใช้
สถิติ ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. ข้อมูลการเสรมสร้างพลังอำนาจนำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยร้อยละ
3. ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทนำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ 1 สัปดาห์โดยทดสอบค่าที (Paired t — test) กำหนดความมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01
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สรุปขั้นตอนกใรดํไเนินการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาและปรับปรุง................................................

-โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
- แบบประเมินพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
- แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

8 สัปดาห์
▼

ขันตอนที 2 การดำเนินโครงการ.....................................................................................  ik

4สัปดาห์

าสัปดาห์

▼
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