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บทที่ 5

สรูปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้โใ]รแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยวัด 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ

วัตลุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลในครอบครัว ผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลัง 

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

สมติฐานกไรศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่นำผู้ป่วยมารับ 
การร ักษาท ี่คล ิน ิกจ ิตเวชโรงพ ยาบาลประจวบค ีร ีข ันธ ์ ม ีภ ูม ิลำเนาในเขตอำเภอเม ือง จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ์ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยมีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ตังนี้

1. เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่มีอายุ 20 - 60 ปี โดยเกี่ยวช้องเป็น 
บิดา มารดา คู่สมรส พ่ี น้อง หรือบุตร ท ี่ดำเน ินชีว ิตอยู่ในครอบครัวเด ียวกับผู้ป ่วย ไม่จำกัดเพศ 
การศึกษา อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ และให้การดูแลผู้ป ่วยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปโดยไม่หวัง 
ค่าตอบแทน

2. มีภูม่ลำเนาอยู่ในเขต อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
3. เป็นผ้ดแลผ้ป่วยที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา

« เ ฬ ่
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เครื่องมือที่ใช้!นกไรศึกษา

เครื่องมือที่ใช้!นกไรศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้!นการดำเนินการศึกษา ได้แก่
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ศ ึกษาได้พ ัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ โดยมี'ขันตอนการพัฒนาดังนี
1.1 ศึกษาตำราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การเสริมสร้างพลัง 

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

1.2 นำเนื้อหาที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และจัดทำถู'มือ 
การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท โดยมีกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ซ ึ่งก ันและกันเป็นกลุ่มย่อยอย่างเป็นขันตอน ทัง 4 ขันตอน คือ 
พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัว พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
พัฒนาศักยภาพการดูแล และพัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล

1.3 ผู้ศึกษานำโปรแกรมที่ได้จากการพัฒนาขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจ 
แก้ไขเมือหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณลุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน ตรวจสอนความตรงตาม 
เมือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสม 
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำด ับของเน ื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละก ิจกรรม 
หลังจากนั้น ผู้ศึกษานำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปทดลองใช้ (Try -out) กับกลุ่มที่มี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่นำผู้ป่วยมารับบริการที่กลุ่ม 
งานจิตเวช โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ อำเภอเมือง จังหวัดประจวนคีรีขันธ์ จำนวน 6 ครอบครัว 
โดยดำเนินกิจกรรมครังละ 3 ครอบครัว ดำเนินกิจกรรมจนครบทัง 4 ขันตอน เพื่อดูความเป็นไปได้ 
ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ และความเหมาะสมของ 
เวลารวมทังป็ญหาและอุปสรรคอื่นๆ

2. เครื่องมือที่ใช้!นการรวบรวมข้อรุเล
ได้แก่เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 26 ข้อ



70

แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ 
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI ซึ่งพัฒนา โดยสุวัฒน์ มหัตนิ 
รันดร์กุล และคณะ (2541) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
เป็นเครื่องมือ วัดคุณภาพชีวิตที่พ ัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการ 
ประเมินค่าที่เป็น จิตพิสัย (Subjective) ซึ่งรัเงแน่นอยู่กับวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม จะ 
เน ้นไปที่การรับรู้ในเรื่องค ุณภาพชีว ิตของผู้ตอบแบบสอบถาม ผ ู้ศ ึกษานำเครื่องม ือไปปรึกษา 
อาจารย์ท ี่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเบือหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของช้อคำถาม หลังจากนั้นนำเครื่องม ือไปทดลองใช้ก ับผู้ด ูแลใน 
ครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท ท ี่นำผ ู้ป ่วยมารับบริการท ี่กล ุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลประจวบคีร ีข ันธ์ 
อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 0 คน แล้วนำ 
ข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .93

3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการดำเนินการศึกษา
แบบประเมินพลังอำนาจเป็นเครื่องมือกำกับการการดำเนินการศึกษาใช้เมื่อสิ้นสุด 

การใช้โปรแกรมทันที เป ็นเครื่องมือที่ผ ู้ศ ึกษานำมาจากเครื่องมือของสมคิด ตรีราคี (2545) มี 
จำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนนล้ากลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ให้ดำเนินการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจชํ้าและวัดผลชา ล้าการวัดผลครั้งที่ 2 ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ให้ตัด 
ออกจากกลุ่มตัวอย่างและเสือกตัวอย่างใหม่ ผู้ศ ึกษานำเครื่องมือที่ได้จากการสร้างขึ้น ไปปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของข้อคำถาม และความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกับทั้ง 3 ท่านคือ 
เครื่องมือมีความเหมาะสม และไม่มีข ้อปรับแก้ หลังจากนั้นผู้ศ ึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ 
ผ ู้ด ูแ ล ใน ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ท ี่น ำผ ู้ป ่วยม าร ับ บ ร ิก ารท ี่ก ล ุ่ม งาน จ ิต เวช  โรงพ ยาบ าล 
ประจวบคีรีขันธ์ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS มีค่า 
ความเที่ยง เท่ากับ .87
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ขั้นตอนการดํใฌินการศึกษา
1. ข้ัน!ตรียมการ
1. ขันเตรียมตัวของผู้ศึกษาในการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1.1 ศึกษาตำราเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี การเสริมสร้างพลัง

อำนาจ
1.2 ได้รับการ‘ฝึกฝนประสบการณ์ โดยนำความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่ 

เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจมาประยุกต์สู่การปฏิบัติ ภายใต้การดูแลของผู้เช ี่ยวชาญในการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ และอาจารย์ที่ปรึกษา

2. ขั้นติดต่อประสานงาน
2.1 ผ ู้ศ ึกษาทำหนังส ือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ ธุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ และ
นักจิตวิทยาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

2.2 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานจิต 
เวช ให้ทราบถึงรายละเอียด ขันตอน วิธีการ ระยะเวลา สถานที่ ทรัพยากรที่ต้องใช้เพื่อพิจารณา 
อนุมัติ

2.3 ผู้ศึกษาพบหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช พยาบาลวิชาชีพและนักจิตวิทยาใน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่ออธิบายรายละเอียดและประโยชน์ที่ไต้รับจากโครงการต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาล เพ ื่อขอความร ่วมม ือ แ ล ะ ให ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน โค ร งก าร โด ย ท ำห น ังส ือ ข อ อ น ุม ัต ิถ ึง  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
3. ข ันเตร ียมเครื่องม ือท ี่ใช ้ในโครงการ ผู้ศ ึกษาทำการพัฒนาและปรับปรุง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทังหมดตามขั้นตอนการสร้างเครื่องมือตังที่ไต้กล่าวมาแล้ว
4. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษาและขออนุญาตใช้สถานที่ ในการดำเนิน

โครงการ
5. ผู้ศึกษาประกาศแจ้งให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยรับทราบ และสอบถามความ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และคัดเลือกผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2549 -28  
กุมภาพันธ์ 2549

6. ระยะก่อนการให้โปรแกรม ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงต์ของ 
การศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ดูแล 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการชีแจงรายละเอียดของ 
การศึกษา และการนำข้อมูลไปใช้ ว่าไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
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ไม,มีการน่าโปเผยแพร่ หรือระบุชึ๋อผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสามารถปฏิเสธและออกจากการสืกษาได้โดย 
โม่มีผลใดๆต่อการรักษาแล้วให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

2. ขนดำเนินโครงการ
ผู้ศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย 

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI -  26 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังจากนั้นใช  ้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในครอบครัวโดยดำเนินกิจกรรม4 ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 
ใช้เวลาประมาณ 1 ขั้วโมง 30 นาที ถึง 2 ขั้วโมง ห่างกันขั้นตอนละ 1 สัปดาห์ ในระหว่างวันที่ 6 
มีนาคม 2549-30 มีนาคม 2549 โดยแบ่งกลุ่มผ ู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทกลุ่มถะ3-5 คน 
ซึ่งเป ็นการจัดกลุ่มที่เหมาะสมในการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์( อุษา พึ่งธรรม และคณะ, 
2541 ) รวม 4 สัปดาห์ ดังนี้

สัปดาหท่ี์ 1 ขั้นตอนที่1 พัฒนาการรับรู้สภาพการณ์จริงของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษากล่าวแนะน่าตนเองและประวัติโดยย่อ
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวแนะน่าตนเองและภูมิลำเนา
3. ผู้ศึกษากล่าวสรุปโครงการศึกษา
3.1 วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
3.2 กิจกรรมโดยย่อแต่ละขั้นตอน
3.3 ข ้อตกลงในการเข ้าร่วมกิจกรรม แจ้ง วัน เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วม

โปรแกรม
4. เป ิดโอกาสให้ผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ในการ 

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย การดำเนินชีวิตในสังคมและ 
ปิญหาเศรษฐกิจ รวมถึงความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท

5. ผู้ดูแลและผู้ศึกษาอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วย 
จิตเภท สาเหตุอาการ การรักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย

6. ผู้ศึกษากล่าวสรุป คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และ 
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท

7. ผ ู้ศ ึกษาประเมินผลโดยการถามคำถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลใน  
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท และความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
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สัปดาห์ที่ 2 ขันตอนที่2 พัฒนาการตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
กิจกรรม
1. เปิดโอกาสให้ผู้ด ูแลอภิปรายถึงเหตุผลที่ต ้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และความรู้สึกที่ต้องรับหน้าที่การดูแลผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษากล่าวสรุป เหตุผลที่ต้องรับหน้าที่การดูแลและความรู้สึกของผู้ดูแล
3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความสำคัญของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแลและความสำคัญ 

ของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วย
4. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลนำเสนอผลของกิจกรรม
5. ผู้ศึกษากล่าวสรุป ความสำคัญของผู้ด ูแลที่รต่อผู้ป ่วยและความสำคัญของ 

ผู้ป่วยที่มีต่อผู้ลูแลพร้อมทั้งกล่าวชมเชยผู้ดูแลที่ตระหนักในความสำคัญของผู้ป่วย
สัปดาห์ที่ 3 ขั้นตอนที่ร พัฒนาศักยภาพการดูแล 
กิจกรรม
1. ผู้สึกษาและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททังทางร่างกาย

และจิตใจ
2. ผู้ศึกษากล่าวสรุปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ
3. ผู้ดูแลเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดย พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารและ 

เป็นที่ปรึกษาขณะเขียนแผนการดูแล
4. ให้แต่ละคนนำเสนอแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และช่วยกันตรวจสอบและ

ปรับปรุง
5. ผู้ดูแลคิดทบทวนถึงแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับปิญหา
6. ผู้ศึกษากล่าวสรุป ชมเชย และให้กำลังใจผู้ดูแลในการปฎินัติการดูแลตามแผน
7. ผู้ดูแลนำแผนการดูแลไปปฏิบัติ
สัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนที่4 พัฒนาความบุ่งมั่นในการดูแล 
กิจกรรม
1. ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตาม

แผน
2. ผู้ศึกษาและผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทวิเคราะห์แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ร่วมกันรวมทังปรับปรุงแผนการดูแลให้เหมาะสม
3. ผู้ศึกษากล่าวสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ดูแลเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขั้นจากความสามารถ 

ของผู้ดูแลในทางบวก
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4. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกในการดูแลและความเชื่อมั่นที่จะ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

5. ผ ู้ศ ึกษากล่าวชมเชยและให ้กำลังใจผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทและ 
กล่าวถึง ความเชื่อมั่นของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทว่าจะปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดีต่อไป

6. ผู้ศึกษากล่าวสรุปและประเมินผล
3. ฃ๋ันประเมินผอการศึกษา
ผ ู้ศ ึกษาต ิดตามประเม ิน ผลด ้วยแบบประเม ิน การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจโดย  

ประเมินผลทันทีหลังจบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจครบ 4 ขั้นตอน

กไรเก็บรวบรวมข้อรุ}อ
ภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนินการศึกษา วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ 

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL -BREF -  THAI -26 หลังจากจบ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 1 สัปดาห์ ในระหว่างวันท่ี 3 เมษายน 2549 - 7 เมษายน 2549

การวิเคราะห์ข้อรุ}อ
ผู้ศ ึกษานำข้อมูลท ี่เก ็บรวบรวมได้มาวิเคราะห ์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

สำเร็จรูป SPSS/PC ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. ข้อมูลการเสริมสร้างพลังอำนาจนำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ
3. ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทนำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบค่อนและหลังการให้โปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ 1 สัปดาห์โดยทดสอบค่าที (Paired t -  test)

4. กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปผอการศึกษา
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิต 

เภทก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิต 
เภทโดยรวม และจำแนกเป็นรายด้าน คือคุณภาพชีวิตด้านชุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพ 
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม
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สรุปผลการศึกษาตามสมมติฐานได้ดังนี้
คุณภาพชีวิตของผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท หลังการใช ้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้

อภิปรายผลการศึกษา

ตอนท่ี 1 พลังอำนาฉของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินพลังอำนาจเพื่อเป็นเครื่องมือในการกำกับการ 

ทดลองว่า หลังจากใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีพลัง 
อำนาจที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป โดยใช้เกณฑ์คะแนนพลังอำนาจร้อยละ 60 ขึ้นไปจากคะแนน 
เต็ม 100 คะแนนถือว่าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีพลังอำนาจที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

ผลการศ ึกษาพ บว ่าหล ังการใช ้โปรแกรมการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจผ ู้ด ูแลใน  
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทคะแนนพลังอำนาจเฉลี่ยเท่ากับ 92.20 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้คะแนน 
มากกว่าร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของ สมคิด ตรีราภี (2545) ที่เป็นเช่นนีเพื่องมาจาก 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภท ม ีผลทำให้ผ ู้ด ูแลมีความร  ู
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท รวมถ ึงเข ้าใจระบบบริการของกล ุ่มงานจ ิตเวช  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และมีความตระหนักในคุณค่าของตนเอง ทำให้ผู้ดูแลมีพลังอำนาจที่ 
จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป ตังการศึกษาของ Nirbhay & john (1997 ล้างในสมคิด ตรีราคี , 2545) ท่ี 
พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ 
ด้านสุขภาพจิต ความรู้จึงเป็นสิ่งสำคัญของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ และยังสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Manan et al. (2000) เรื่องการวิเคราะห์ผลระยะยาวของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ครอบครัวและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยผลการศึกษาพบว่ามีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของความรู ้
ซึ่งเป็นส่วนประกอบย่อยของการเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัว

ตังนี้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผ ู้ศ ึกษาได้พัฒนาจาก 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของสมคิด ตรีราคี(2545) ที่ได้พัฒนามาจากแนวคิดการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1995) และ Dunst &  Trivette (1996 cited in Hulm 5 1999 ) โดย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ซึ่งและกันเป็นกลุ่มย่อยอย่างเป็นขั้นตอน ประสบผลสำเร็จสามารถ 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพลังอำนาจเฉลี่ยเท่ากับ 92.2 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้คะแนนมากกว่า 
ร้อยละ60ทำให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทมีพลังอำนาจที่จะดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทต่อไป
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ดอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 

โดยรวมและจำแนกรายด้าน คือด้านฤ[ขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่งแวดล้อมระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแตกต่างกันอย่างม ี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.อ! โดยหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ย 
ของคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม

 ̂ ผลการศึกษาแสดงว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภทมีผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมสูงขึ้นตามสมมติฐาน 
และเป็นไปตามแนวคิดของ Gibson (1995) ที่กล่าวว่า ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจคือการเพิ่ม 
ความสามารถและความแข็งแกร่งของผู้ดูแลให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ซึ่งการที่ผู้ดูแลมี 
ความสามารถและความแข็งแกร่งเพิ่มขึ้นทำให้ผู้ดูแลปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดี รู้จักตนเอง 
ยอมรับความจริง ควบคุมตนเองมีความมั่นใจ และพยายามแล้ป็ญหาด้วยตนเองได้เหมาะสม นำมา 
ซึ่งการดูแลตนเองด้านสุขภาพดีขึ้น ทำให้มีสุขภาวะที่ดีซึ่งเป็นสภาวะของบุคคลที่มีความสมบูรณ์ 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สัมพันธ์ มณีรัตน์,
2546) นอกจากนี้กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท มุ่งให  ้
เกิดการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตเภท พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและการตระหนักในคุณค่าของตนเองซึ่งมีผล 
ทำให้คุณภาพชีวิตสูงขึ้น สอดคล้องคับการศึกษาของ Framed! (1998) พบว่าการได้รับความรู้ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตเวชและการมีส่วนร่วมในแผนการรักษาสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้สูงขึ้นได้

ในทางเดียวกัน Mole et al. (2000) ศึกษาเรื่องความเข้าใจการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจครอบครัวผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยระยะสุดท ้ายในฮ่องกงเป ็นการศึกษาเช ิงค ุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ครอบครัวผู้ป ่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย จำนวน 24 คน ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วยกลยูทธ์4 อย่าง คือ 1. การสร้างส้มพันธภาพ 2. การได้รัน 
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และทักษะ 3. การตระหนักถึงความสำคัญของตนเองของผู้ดูแล 4. ความ 
มั่นใจว่าผู้ป ่วยจะได้รับการดูแลที่ดี ผลที่ตามมาของการเสริมสร้างพลังอำนาจคือ ส้มพันธภาพที ่
อบอุ่น ผ ู้ด ูแลร ู้ส ึกว ่าไม ่ถ ูกทอดท ั้ง ยอมรับการตายของผู้ป ่วย ม ีความพ ึงพอใจต ่อการด ูแล  
ตระหน ักในความสำค ัญของตนเองและความรู้ส ึกท ี่สงบ ซ ึ่งจากการศึกษาครังน ี สรุปว่าการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการสนับสบุนให้กำลังใจรวมถึงการ 
ตระหนักในความสำคัญของตนเองของผู้ดูแลเป็นสิ่งสำคัญที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลให้สูงขึ้น
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การศึกษาของ Suk bling (1998อ้างใน สัมพันธ์ มณ ีร ัตน ์,2546) พบว่าผลของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจค้านลุ[ขภาพส่งผลต่อ 1) การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ 2) การเปลี่ยนแปลงค้าน 
พฤติกรรม 3) การเปลี่ยนแปลงค้านการมีลุ(ขภาวะที่ดี (Well being) ซึ่งผลลัพธ์ต่อเนื่องของการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

Corrigan W.P. และ German A.N. (1997) ไค้ศึกษาวิจัยโดยการนำการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจมาใช้ในการบำบัดทางจิตสังคม และงานบริการทางจิตเวช พบว่า การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ มีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ความมีคุณค่าแห่งตน

ส ร ุป ไค ้ว ่า  ก า ร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  เป ็น ก าร ส ่ง เส ร ิม  
ความสามารถใน การจ ัดการก ับ!]ญหาให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ด ูแลม สีุขภาวะท ี่ด ีและส ่งผล  
ให ้ผ ู้ด ูแลป ระเม ิน องค ์ป ระกอบ ต ่างๆข องค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ใน ค ้าน ด ี และเน ื่องจากค ุณ ภาพ ช ีว ิต เป ็น  
ต ัว ช ี้ว ัด ท ี่สำค ัญ ท างก าร พ ย าบ าล  ต ัง น ั้น ก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม น ี้เช ้า ไ ป ให ้ก าร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล ใน  
ครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทให ้ม ีความพ ึงพอใจในองค ์ประกอบในช ีว ิตส ่งผลต ่อค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ีซ ึ่งเป ็น  
ผลล ัพ ธ ์ท ี่สำคัญใน การพ ยาบ าลน อกจากน ั้น ย ัง เป ็น การส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วยไค ้ร ับ การด ูแลจากคน ใน  
ครอบคร ัวไค ้อย ่างด ีอ ีกด ้วย ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการปฏ ิร ูประบบส ุขภาพ ใน ป ีจฐบ ัน เน ้น ให ้ครอบคร ัว  
และผู้ป ่วยจิตเภทช่วยเหลือตนเองสามารถอยู่ใน ส ังคมและช ุมชนอย่างม ีความสุข ท ั้งย ังเป ็นการลด  
การสุญเส ียท ั้งค ้านบุคคล ส ังคมและเศรษฐกิจของประเทสไค้อ ีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะทั่วไป
1. ในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 

พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลท่ีมีความร้พึนฐานค้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การให้การ 
ปรึกษาค้านสุขภาพ ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ รวมท้ังมีทักษะการประสานงานท่ีดีเพ่ือ 
เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีค้านสุขภาพ ผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือให้สามารถดำเนินกิจกรรมของ 
โปรแกรมตามท่ีกำหนด

2. ควรมีการศึกษาท่ีต่อเน่ืองในลักษณะของการติดตามผลเป็นระยะรวมถึงการ 
ประเมินผลระยะปานกลาง 3 เดือน และการประเมินผลระยะยาว 1 ปี เพ่ือคูผลการเปล่ียนแปลงของ 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงนำผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรม ีการศ ึกษาเปรียบเท ียบคุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี ่

เข ้าร ่วมโปรแกรมการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจก ับกล ุ่มท ีไ่ด้ร ับการด ูแลตามปกต ิ เพ่ือนำผลการศ ึกษา 
มาใช ้เป ็นแนวทางในการวางแผนการด ูแลครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทต่อไป

2. ควรม ีการศ ึกษาเก ี่ยวก ับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโดย  
การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เภทร ่วมก ับการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วย เช่น 
พ ฤต ิกรรม บ ำบ ัด  และก าร‘ส ืก ให ้ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท ส าม ารถ ด ูแล ต น เอ งได ้ ซ ึ่งน ่าจะเป ็น การส ่ง เส ร ิม  
คุณภาพชีว ิตของผู้ด ูแลให ้ส ูงข ึ้น

3. ควรศ ึกษาในผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู้ป ่วยจ ิต เวชในกล ุ่มอ ื่นๆ เช่น ผู้ป ่วยซึมเศร้า 
โรคจ ิตทางอารมณ ์ เพ ื่อ เปร ียบเท ียบผลการศ ึกษาผ ู้ด ูแลในครอบคร ัวผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ังกล ุ่มอ ื่นว ่าม ี 
ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต แต กต ่างก ัน ห ร ือไม ่ และม ีป ีจจ ัย ใด บ ้างท ี่ม ีผ ล ต ่อการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ด ูแลใน  
ครอบครัวผ ู้ป ่วยแต่ละโรค
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