
บทท 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัยการศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระศึกษาแบบกลุ่มเดียว โดยวัดผล 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (One - Group, Pretest-Posttest Design ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเกทของผู้ดูแลใน 
ชุมชนตำบลคลองหาดเปรียบเทียบคะแนนความสามารถการดูแลของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ประชากรในการศึกษา คือ บุคคลในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช 

อย่างใกล้ชิดประคับประคองและสนับสนุนต่อการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด อาจเป็น พ่อ 
แม่ พ่ี ห้องสามี ภรรยา หรือบุตร โดยไม,ได้ค่าจ้างตอบแทน และดูแลผู้ป่วยมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีอย่ในชุมชนตำบลคลองหาด จังหวัดสระแล้ว เลือก 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดจำนวน 20คน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ประชากรในการศึกษา คือ บุคคลในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช 

อย่างใกล้ชิดประคับประคองและสนับสนุนต่อการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยมากที่สุด อาจเป็น พ่อ 
แม่ พ่ี ห้องสามี ภรรยา หรือบุตร โดยไม,ได้ค่าจ้างตอบแทน และดูแลผู้ป่วยมาแล้วอย่างห้อย 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่อย่ในชุมชนตำบลคลองหาด จังหวัดสระแล้ว เลือก 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดจำนวน 20คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในศึกษา ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 3 ประเภท คือ

1. เครื่องมือท่ีใชิในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ 
เป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ 4 ขันตอนของ สมคิด ตรีราคี (2545 ) ซึ่งได้พัฒนาขึนจาก 
แนวคิดของ Gibson (1995) และDunst &Trivette (1996 cited in Hulm, 1999) โดยมวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ 
ผู้ดูแลในชุมชน ตำบลคลองหาด จังหวัดสระแล้ว
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและประเมินผลการศึกษา ได้แก่
แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบไปด้วย 2 ส่วน
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้ศึกษากำหนดขึ้นมา จากการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประการณ์การดูแลช่วยเหลือผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท อาการของ 
ผู้ป่วย'ขณะอยู่ท่ีบ้าน

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทของ 
นพรัตน์ ไชยชำนิ (2544) สร้างขึ้นเป็นแบบวัดความสามารถของผู้ดูแล 4 ด้านประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 20 ข้อดังน้ี

1. ด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
ของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5 โดยประกอบด้วยข้อความทางบวกจำนวน 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4 และข้อความทางลบ จำนวน 1 ข้อคือ ข้อ 5

2. ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป ่วยจิตเภท 
จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อความทางบวกทั้งหมดได้แก่ ข้อ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

3. ความแข็งแกร่งด้านร่างกาย จำนวน 2 ข้อ ประกอบด้วยข้อความทางลบทั้งหมด
ได้แก่ ข้อ 15, 16

4. ความอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความ 
บวกทั้งหมด ได้แก่ ข้อ 17, 18, 19, 20

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินพลังอำนาจผู้แลผู้ป่วยจิตเภท ใช  ้
เมื่อจบโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจทันที เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษานำมาจากแบบประเมินพลัง 
อำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ สมคิด ตรรีาภี (2545) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด
เกณฑ์การให้คะแนน

ผู้แลรับรู้พลังอำนาจในการดูแลมากที่สุด 
ผู้แลรับรู้พลังอำนาจในการดูแลมาก 
ผู้แลรับรู้พลังอำนาจในการดูแลปานกลาง 
ผู้แลรับรู้พลังอำนาจในการดูแลน้อย 
ผู้แลรับรู้พลังอำนาจในการดูแลน้อยที่สุด

มากทสุด คะแนน 
มาก คะแนน
ปานกลาง คะแนน 
น้อย คะแนน
น้อยท่ีสุด คะแนน

5
4
3
2
1
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วิธีกไรดำเนินการศึกษาโครงการอิสระ

ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาโดยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ขั้นฅอนที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษา

1. ผู้ศึกษาเตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการศึกษาทั้งหมด

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลองหาดเพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 

ขั้นที่ 2 ข้ันดำเนินศึกษา

1. คัดเลือกผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ระบุข้างต้น

2 .ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจเตรียมความรู้และ!เกทักษะในการจัด 
กิจกรรมกลุ่มย่อย

3. ผู้ศึกษาพบผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่คลินิกให้คำปรึกษารงพยาบาลคลองหาด

ตามที่บัดหมายไว้แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมผู้ศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม 
เข้าร่วมศึกษาและสอบถามข้อมูลทั่วไปและบัดเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ

5 ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
แต่ละขั้นตอนใช้เวลา ดำเนินกิจกรรมคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ห่างกันขั้นตอนละ 1 สัปดาห์จนครบ 4 ครั้ง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ตังน้ี

ขั้นที่ 1 พัฒนาการรับรู้การดูแล 
กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาแนะนำตนเองและประวัติโดยย่อ
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวแนะนำตนเองและกมิลำเนา
3. ผู้ศึกษา กล่าวสรุปเก่ียวกับโครงการศึกษา ตามหัวข้อ
- วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ อธิบายแต่ละกิจกรรม 

โดยย่อ ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม แจ้ง วัน เวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม
4. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิต 

เภท ผลกระทบทั้งทางต้านร่างกายและจิตใจ การดำเนินชีวิตในสังคม ป็ญหาเศรษฐกิจ ทัศนคติต่อ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท



77

5. ผู้ดูแล ผู้ศึกษาอภิปรายแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
สาเหตุ อาการ การรักษา

6. ผู้ศึกษากล่าวสรุปการดูแล และความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
7. ผู้ศึกษาประเมินผลโดยการถามคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล 

ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท
ขั้นที่ 2 พัฒนาการตระหนักคุณค่าในตนเอง 
กิจกรรม

1. ให้ผู้ดูแลอภิปรายถึงเหตุผลที่ต้องรับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและความรู้สึก 
เก่ียวกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

2. ผู้ศึกษา สรุปเหตุผล ที่ดูแลและความรู้สึกต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้ดูแล

3. ให้ผู้ลูแลกล่าวถึงความสำคัญของผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแลและความสำคัญของผู้ดูแลท่ีมี 
ต่อผู้ป่วยโดยแบ่งให้ทำกิจกรรมกลุ่มย่อย 3-5 คน

4. ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอผลการทำกิจกรรมกลุ่มย่อย
5. ผู้ศึกษา กล่าวสรุปความสำคัญของผู้ดูแล และความสำคัญของผู้ป่วยต่อผู้ดูแล 

พร้อมท้ังกล่าวชมเชยผู้ดูแลที่ตระหนักในความสำคัญของผู้ป่วย
ข ั้นท ี่3 การพัฒนาศักยภาพการดูแล

1. ผู้ดูแลทบทวนและอภิปรายถึงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ

2. ผู้ดูแลสามารถเขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไต้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรม

1. ผู้ศึกษาและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ

2. ผู้ศึกษาสรุปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งทางร่างกายและจิตใจ
3. ผู้ดูแล แบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ3-5 คน เขียนแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ศึกษาเป็น 

ผู้ให้ข้อมูล ข่าวสารและเป็นที่ปรึกษาขณะเขียนแผน
4. แต่ละกลุ่มนำเสนอแผนและช่วยกันตรวจสอบ ปรับปรุง
5. ผู้ศึกษาสรุปแผน ชมเชยและให้กำลังใจผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแลตามแผน
6. ผู้ดูแลนำแผนไปการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไปปฏิบัติ 

ข ั้นท ี่4 พัฒนาความมุ่งม่ันในการดูแล
กิจกรรม

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรายงานผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามแผน
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2. ผู้ศึกษาและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทวิเคราะห์แผนการดูแลร่วมกันพร้อมทังปรับปรุง 
แผนการดูแลให้เหมาะสมทังทางร่างกายและจิตใจ

3. ผู้ศึกษากล่าวสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ดูแล เห็นผลลัพธ์ที่เกิดจากความสามารถของ 
ผู้ดูแลในทางบวก

4. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถและความ 
เช่ือมั่นที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

5. ผู้ศึกษากล่าวชมชยและให้กำลังใจผู้แลและกล่าวถึงความเชื่อมั่นในผู้ดูแลว่า 
จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดีต่อไป

6. ผู้ศึกษากล่าวสรุปและประเมินผล
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพและแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างอธิบาย 
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการศึกษา วิธีเข้าร่วมการศึกษาและขอความร่วมมือในการเข้าร่วม 
การศึกษา โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มี 
ผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาเป็น 
ภาพรวมวิชาชีพ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่โครงการ 
ศึกษาจะสิ้นสุดลงได้โดยไม,ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วม 
การศึกษา จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ 
ศึกษาได้ตลอดเวลา
ข้ันท่ี 3 การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจทำการวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทและประเมินพลังอำนาจของผู้ดูแล

3. นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรุป SPSS for Window โดยดำเนินการดังนี้
3. 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจง ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ
3.2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ด้วยการ 

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความแตกต่างของคะแนน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ทังโดยรวมและรายด้านทังก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Paired t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ .05
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สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลในชุมชนตำบลคลองหาด จังหวัดสระแก้ว สามารถสรุปผลการศึกษาได้
ส ัฬ ์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่า ผู้ดูแลหลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถโดยรวม(X =4.70 ) สูงกว่าค่อนได้รับ โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมี 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงขึ้น สอดคล้องและตอบสมมติฐานตามที่ได้ตั้งไว้

อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทของผู้ดูแลในชุมชนตำบลคลองหาดจังหวัดสระแก้ว มีผลการศึกษาทำให้ความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลสูงข้ึน ซึ่งสอดคล้องคับสมมติฐาน อภิปรายผลได้ดังนี้

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลสูงขึ้น จาก 
การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ครั้งน้ีมี-ข้ันตอนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 4 ขั้นตอนใช้ระยะเวลาในการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
4 สัปดาห์เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้และพัฒนาความสามารถของตนเองและมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วย 
ต่อไป ผู้ศึกษาได้ให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระหว่างสมาชิกในกลุ่มและ 
ร่วมกันทบทวนถึงบทบาทการดูแลรมทั้งการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและร่วมคันเขียนแผนการดูแล 
ผู้ป่วยและนำแผนไปทดลองใช้ซึ่งเป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้ดูแลมีแนวทางและทักษะการปฏิบัติการดูแล 
และเพื่อพบปิญหาอุปสรรคสามารถแก้ไขได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพและบริบทในการดำเนิน 
ชีวิตในชุมชน

ผลการประเมินความสามารถของผู้ดูแลภายหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจอยู่ในระดับปาน 
กลางถึงดี ซึ่งสอดคล้องคับแนวคิดของ Gibson (1995) ที่กล่าวว่าผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
คือการเพิ่มความสามารถและความแข็งแกร่งของผู้ดูแลให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ซึ่งการที่ 
ผู้ดูแลมีความสามารถและความแข็งแกร่งเพิ่มขึ้นจะมีผลทำให้ผู้ดูแลมีภาระการดูแลที่น้อยลง(Elliot 
,1998; Ostwald, 2000) นอกจากนี้ภิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มุ่งให้ 
เกิดการพัฒนาความรู้เกี่ยวคับการเจ็บป่วยทางจิตเวช พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยพังทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและตระหนักในคุณค่าของตนเองตนเอง
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ผลของการศึกษาคร้ังน้ีใ4น ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้แนวคิดในการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจที่ผ่านมาหลายฉบับ เช่น การศึกษาของสมคิด ตรีราคี (2545) พบว่า โปรแกรมเสริมสร้าง 
พลังอำนาจสามารถลดภาระการดูแของผู้ดูแลลงได้ สุภาวดี ชุ่มจิตต์ (2547) พบว่าผลการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจสามารถลดภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดาลงได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องลับ 
การศึกษาอีกหลายฉบับที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจลับผู้ป่วยจิตเวชโดยตรง เช่น 
สัมพันธ์ มณีรัตน์(2545)ท่ีพบว่า ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีขึ้น และการศึกษาของ สิรินทร เช่ียวโสธร (2545) ที่พบว่า การศึกษาผลของการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท และ 
เศรษฐพงน์ บุญหม่ัน (2548) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองดีขึ้นรวมท้ังการศึกษาของ Gibson (1995) และ Musker (1997) พบว่า การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจเป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล เกิดความรู้สึกที่ดี มีความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ 
ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ดี พัฒนาสมรรถนะเชิงความรู้ ความคิด ความ(ข้าใจ และการรู้จักตนเองยอมรับ 
ความจริง ควบคุมตนเองได้มีความมั่นใจและพยายามแล้ป็ญหาด้วยตน เองได้เหมาะสม นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องผลการศึกษาของ Miller (1992) และ Bling (1998) ท่ีพบว่า การเสริม สร้างพลังอำนาจ 
โดยการช่วยให้ผู้ป่วยเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจของตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขกาพ และความสามารถในการเผชิญปีญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้

นอกจากนี้ ภายหลังจากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ส่งผลให้ผู้ดูแลมี 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้นเมื่อพิจารณารายด้าน คือ

1. ความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวลับสุขภาพของผู้ป่วย
2. ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจกระทำเกี่ยวลับสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตเภท
3. ความเข้มแข็งด้านร่างกายของผู้ดูแล
4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตเภท ด้านอาหาร การออกกำลังกาย การ 

รับประทานยาและสังคม มีผลการศึกษาดังนี้
1. ด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวลับสุขภาพของผู้ป่วย 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ พิจารณา 
รายข้อพบว่าไม่มีความแตกต่างลันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในข้อ คนในครอบครัวของท่านพูดให้ 
กำลังใจหรือช่วยเหลือท่านในการดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่ท่านขอร้อง เพ่ือนแนะนำ ให้กำลังใจ หรือ 
ช่วยเหลือท่านในการดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่ท่านร้องขอและเพื่อนหรือครอบครัวทำให้ท่านดูแลผู้ป่วย 
ได้ไม่ดี ทังนีเนองจากลักษณะข้อคำถามที่ถามเกี่ยวลับเพื่อนหรือคนในครอบครัวที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย 
โดยตรงซึ่งโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจเน้นการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลใกล้ชิดโดยตรง
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เพ่ือนและบุคคลอ่ืนจึงไม,มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแล แต่โดยรวมแล้วผู้ดูแลมีความสามารถด้าน 
น้ีสงข้ึน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้หญิงมีอายุระหว่าง 51-60 ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดา 
และกรรยาจึงสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับผู้ป ่วยได้โดยตรงแต่ม ีป ้ญหาคือ ผู้ดูแลบางรายมีโรค 
ประจำตัวและมีภาระรับผิดชอบหลายด้านทำให้เกิดความเครียดและท้อแท้ในบางครัง

2. ด้านความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจกระทำเกี่ยวคับสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
จิตเภทพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการศึกษาตํ่า ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย สาเหตุ อาการ การ 
เจ็บป่วย การรักษา รวมทั้งการตัดสินใจแล้ป้ญหาอย่างเหมาะสมเพื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ บางครั้ง 
ต้องใช้วิธีล่ามขังหรือทำร้ายผู้ป่วย รวมทั้งเพ่ือผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยทางกายผู้ดูแลจะให้หยุดยาทาง 
จิตเวชเพื่องจากคิดว่ายาจะไปด้านฤทธิกันและทำให้ผู้ป่วยได้ยามากเกิดไปจนเป็นอันตราย ภายหลัง 
ได้รับความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจที่ถูกต้องจึงทำให้คะแนน 
ความสามารถด้านนี้สุงขึ้น จากการดำเนินกิจกรรมระหว่างการศึกษาพบว่าการที่ผู้ดูแลมีระดับ 
การศึกษาตํ่าอาจมีผลต่อการเรียนรู้แต่ถ้าหากผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน 
เพื่อได้รับความรู้และการปีกทักษะที่ถูกต้องผู้ดูแลก็สามารถเรียนรู้ได้เร็วขึ้น มีความสามารถสูงขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

3. ด้านความเข้มแข็งด้านร่างกายของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงร้อยละ 80 ไม่มีโรค 
ประจำตัวหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอาจความสามารถของผู้ดูแลในด้านนี้สูงขึ้นอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีเพียง 4 รายที่มี'โรคประจำตัวซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้,ป่วย เพ่ืองจาก 
ความไม,พร้อมด้านร่างกายของผู้ดูแลส่งผลให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า การพักผ่อนไม่ 
เพียงพอส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย แต่เพื่อได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจโตย 
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง การตระหนักถึงความสำคัญของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยทำให้ 
คะแนนความสามารถของผู้ดูแลกลุ่มนี้สูงขึ้นเช่นเดียวกัน

4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยโรคจิตเภท ด้านอาหาร การออกกำลังกาย การ 
รับประทานยาและสังคม ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้ความเอาใจในสุขภาพของผู้ป่วยทุกด้านพยามยามจะ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเท่าที่จะสามารถทำได้แต่มีป็ญหาอุปสรรคในด้านการกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยออกกำลังกายและ ดูแลให้รับประทานยาเพื่องจากบางครั้งผู้ป่วยไม,ให้ความร่วมมือโดยคิดว่า 
ตนเองไม้ได้เป็นอะไรและมักจะชอบดื่มกาแฟและเครื่องดื่มชูกำลังและในการแสดงออกทางเพศ 
ผู้ดูแลไม่คิดว่าเป็นเรื่องสำคัญที่ควรจะเอาใจใส่ กายหลังการได้รับความรู้และร่วมกันเขียนแผนการ 
ดูแลและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาและจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขนทำให้ความสามารถในการ 
ดูแลด้านนี้สูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ข้อเสนอแนะ
1. การจัดกิจกรรมสำหรับผู้ดูแลควรปรับตามสกาพและวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเช่น กลุ่ม 

ตัวอย่างที่อยู่ในชุมชน มีอาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรมการนัดทำกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งมี
ผลกระทบต่อรายได้เนื่องจากต้องหยุดงาน เสียค่าเดินทางอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมไม่ 
ครบทุกข้ันตอน

2. การนำโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ดูแลไปใช้ควรปรับระยะเวลาในการ 
จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีข้อจำกัดในเรื่องอายุ การศึกษา อาชีพ สภาพสังคม 
เศรษฐกิจ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้และการนำไปปฏิบัติเพื่อให้โปแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจเกิด
ประโยชน์สูงสุด

3. ควรมีการติดตามเป็นระยะ 1 เดือนแรกหลังจบโปรแกรมประเมินคะแนน
ความสามารถและการปฏิบัติตามแผนที่ได้เขียนไว้เพื่อดูความต่อเนื่องและคงอยู่ของความสามารถ 
ในการดูแลที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งให้เกิดความมั่นใจว่ามีบุคลากรทางสุขภาพคอยดูแลช่วยเหลือ 
อยู่เสมอ

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาในลักษณะติดตามผลเป็นระยะรวมถึงการประเมินผลระยะปานกลาง 3 

เดือนและระยะยาว 1 ปีเพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงของความสามารถและนำผลการศึกษามาใช้เป็น 
แนวทางในการวางแผนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชต่อไป

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามรถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล โดยมีการเปรียบเทียน 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกช้อนอื่นๆ
เพื่อให้ทราบถึงผลที่น่าเชื่อถือและนำไปสู่การอ้างอิงได้ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล
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