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บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quai-experimental research) แบบ one group pretest 

– posttest design มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการใชโปรแกรมเสรมิสรางพลงัอาํนาจตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson 
กลุมตวัอยางเปนผูดแูลผูปวยในครอบครัว  ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังอทิก  
อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 50 คน โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 
1) การคนพบสภาพการณจริง  2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  (การตระหนักถึงคุณคาในตนเอง
ของผูดูแลผูปวยในครอบครัว) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว
ซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  ใชระยะเวลาดําเนินงานวิจัย  16  สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแล
ผูปวยในครอบครัว  ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  และนําไปทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยในครอบครัว จํานวน 30 คน  มีคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เทากับ 
.86  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
paired t-test

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว 
รายดานและโดยรวม  หลังการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t

29
= 42.17, p-value < .001)  การเสรมิสรางพลงัอาํนาจ ทาํใหผูดแูลผูปวยในครอบครวัมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองดีขึ้นทั้งดานโภชนาการ ออกกําลังกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ และความรับผิดชอบ
ตอสขุภาพ  ทัง้นีจ้งึควรนาํรปูแบบโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ มาพฒันาแนวทางในการดแูลตนเอง
ของผูดูแลผูปวยในครอบครัวกลุมอื่นๆ  เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองโดยเนนการคนพบ
สถานการณตามจริง  การรับรูคุณคาและความสามารถในตัวเองเพ่ือใหเกิดวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  และมี
ความยั่งยืนที่จะปฏิบัติในการดูแลใหมีประสิทธิภาพตอไป

คําสําคัญ : ผูดูแลผูปวยในครอบครัว  การสรางเสริมพลังอํานาจ  การดูแลตนเอง
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Abstract
The purpose of this quasi - experimental research, one group pre - posttest design, 

was to determine the effects of empowerment program on family caregiver’s self-care 
ability. The sample group was 50 family caregivers, under the charge of the Wang-ie tok 
Health Promoting District Hospital, Bangrakram district, Phitsanulok province. The par-
ticipants were participated in the empowerment program for sixteen weeks. The empow-
erment program included 4 stages: 1) discovering of the real situation, 2) reflecting criti-
cal thinking (Recognizing the self-esteem of caregivers in the family), 3) choosing suitable 
practice for oneself, and 4) maintaining of efficient practices. Family caregiver’s self-care 
questionnaire to measure self-care ability was developed and validated by panel of 
expert. 

The reliability of family caregiver’s self-care questionnaire was accepted with Con-
bach’s alpha of .86. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

The results showed that the posttest mean score of family caregivers’ self-care 
ability was significantly higher than the pretest by each aspect and overall (t

29 
= 42.17, 

p-value < .001). The empowerment program led to improvement in family caregiver’s 
ability in better self-care such as nutrition, exercise, social, mental, spiritual and health 
responsibility. Therefore, this empowerment program should be applied to develop 
guidelines for family caregiver’s self-care promotion, to enhance family caregiver’s self-
care ability by focusing on the discovery of the real situation, perceived self-esteem and 
their ability to achieve proper practices and sustainable practices that will ensure further 
self-care efficiency. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบนัพบวา จาํนวนผูปวยโรคเรือ้รงัเพิม่ขึน้

อยางมาก  ผูปวยเหลานีจ้ะใชชวีติอยูทีบ่าน และเปน
ภาระหนักตอการดําเนินชีวิต ทั้งตอผูปวยเอง ตอ
ครอบครัว ตอสงัคม ผูปวยสวนใหญจะมีผูดแูลผูปวย
ในครอบครัวเปนสมาชิกในครอบครัว1-2  ผูดแูลผูปวย
จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเร้ือรังที่บาน 
เนือ่งจากเปนคนท่ีมอีาํนาจในการตัดสนิใจเก่ียวกับ
การดูแลรกัษา มหีนาทีช่วยเหลือดแูลกจิวตัรประจํา
วันของผูปวย และใหการดูแลผูปวยท่ีบาน2 แตยัง
พบวาผูดแูลผูปวยในครอบครวัสวนใหญยงัขาดทกัษะ
การดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวย  เนื่องมาจากการได
รบัขอมลูทีไ่มเพยีงพอ ทาํใหเกดิการลองผดิ ลองถกู 
ขาดการมีสวนรวม และขาดการพัฒนาทักษะ
ที่จําเปน3 ในขณะที่การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนั้น 
จาํเปนตองไดรบัการดูแลแบบองครวม เพ่ือมิใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนของโรค เนือ่งจากภาระในการดแูล
ที่ยาวนานสงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจของผูดูแล
ผูปวยในครอบครัว และอาจทําใหผูดูแลผูปวยใน
ครอบครวัเกดิความเจบ็ปวยทัง้ดานรางกายและจติใจ
ตามมาได4 ดังน้ันผูดูแลผูปวยในครอบครัวก็จําเปน
ตองดูแลสุขภาพตนเองควบคู ไปกับการดูแล
ผูปวยดวย 

การมีภาวะสุขภาพเปนสิทธ์ิของทุกคน
ในสังคม การสรางเสริมสุขภาพจึงมีวิธีการดําเนิน
การหลายรูปแบบ หลายกลุมเปาหมาย5 แต
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญกลุมหนึ่งในสังคม คือ กลุม
ผูดูแลผูปวยในครอบครัว ซึ่งยังขาดโอกาสในการ
สรางเสริมสขุภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูดแูล
ผูปวยเร้ือรังที่บาน ซึ่งยังขาดความรูในการดูแล
สขุภาพตนเอง เหน่ือยลา และไมมเีวลาใหกบัตนเอง6 

ดงันัน้  ผูดแูลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน จงึเปนกลุมท่ีมกัจะ
ถูกมองขาม  และเปนกลุมที่อาจถูกละเลยจากการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลวังอิทก  มีผูดูแลผูปวยในครอบครัวจํานวน 
380 คน มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ที่ตองทําหนาที่
ทัง้ดานการรกัษาพยาบาล การฟนฟสูภาพ การตดิตาม
ดูแลผูดูแลผูปวยในครอบครัวที่ไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตลอดจนการดําเนินการเพื่อใหเกิด
มาตรฐานดานอนามัยของผูปวย และประชาชน
ทุกกลุมวัยในเขตพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ โอกาสในการ
สงเสรมิสขุภาพโดยตรงจงึมีคอนขางนอยทาํใหผูดแูล
ผูปวยในครอบครัวขาดการสงเสริมสุขภาพแบบ
องครวม อันจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพขึ้นใน
อนาคต ทั้งดานรางกายและจิตใจ4  ในดานรางกาย
พบวาผูดแูลผูปวยจะมีภมูคิุมกนัลดลงและมีสขุภาพ
แยกวาคนทัว่ไป7 นอกจากนีพ้บวาประมาณครึง่หนึง่
ของผูดูแลผูปวยจะมีความเครียดทางอารมณ8-10 
จากการที่ตองดูแลผูปวยเปนเวลานาน ในสภาพ
การทํางานแบบเดิม  จนอาจทําใหผู ดูแลเกิด
ความเหน่ือยลาเกินกําลังและไมสามารถดูแล
ผูปวยไดอีกตอไป1, 11 การสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูดแูลผูปวยในครอบครัวจึงมคีวามจําเปนอยางมาก 
การสงเสริมสุขภาพนั้นควรทําทั้งทางดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณ และดานสังคม เชน 
การออกกาํลงักาย การลดความเครยีด การทาํจติใจ
ใหแจมใส การตดิตอสมัพนัธกบับคุคลอืน่ๆ  เปนตน 

การพัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูปวยใน
ครอบครัวมีความจําเปน จะชวยใหผูดูแลผูปวยใน
ครอบครัวสามารถดูแลสขุภาพดวยตนเอง อยางเต็ม
ศกัยภาพ ซึง่ชวยใหผูดแูลผูปวยในครอบครัวเหลานี้
มีสุขภาพที่ดี และสามารถลดคาใชจายเพื่อสุขภาพ
ในอนาคต ตลอดจนชวยสงเสริมใหผูดูแลผูปวยใน
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งขึ้น การพัฒนา
ศักยภาพของบุคคลน้ันมีหลายแนวคิด ซึ่งแนวคิด
การสรางพลงัอาํนาจไดรบัการยอมรบัวามีผลตอการ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล เนื่องจากเปนกระบวน
การที่ชวยใหบุคคลเรียนรูและตระหนัก  ตลอดจน
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พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
ความตองการ การแกไขปญหา  และการแสวงหา
การใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชน  เพื่อควบคุม
สถานการณในชีวิตของตนเอง เพิ่มพูนความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  และการสรางประสิทธิภาพของ
ตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ  เพ่ือเสริมสราง
พฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล โดยกิบสัน12 
ไดสรปุกระบวนการสรางเสรมิพลงัอํานาจวา ประกอบ
ดวย  การคนพบสภาพการณจรงิ  คอื  การพยายาม
ใหบุคคลยอมรับเหตุการณ  และสภาพที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองตามสภาพที่เปนจริง  เพื่อใหมีการสะทอน
คิดถึงภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง 
ขัน้ตอนท่ี 2 เปนการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  
คอื  การพยายามทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ  
มีการประเมินตนเองและคิดถึงสถานการณอยางมี
วิจารณญาณ  ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธี
จดัการปญหาไดอยางเหมาะสม  ขัน้ตอนที ่3  เปนการ
ตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตักิจิกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง  
โดยมีการเรียนรูจากตัวอยางผูที่มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดี   เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสิน
ใจดวยตนเอง  และขัน้ตอนที ่4 เปนการคงไวซึง่การ
ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดยทุกคนรวมมือกัน
แกไขปญหาในอุปสรรคที่ยังมีอยู  เพื่อใหเกิดความ
ตระหนักในอํานาจของตนเอง  ความสามารถ  และ
ศักยภาพของตนเอง  พยายามคงอยูดวยตนเอง 

จากความสําคัญของการสงเสรมิความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพในผูดูแลผูปวยในครอบครัว
ดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
การสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว เพื่อใหผูดูแล
ผูปวยในครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป

คําถามการวิจัย
โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดแูลผูปวยใน
ครอบครัว อยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว กอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ

สมมติฐานในการวิจัย
หลงัจากเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลัง

อํานาจ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแล
ผูปวยในครอบครัวสงูกวากอนการเขารวมโปรแกรม

ความสําคัญของการวิจัย     
ไดโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวย
ในครอบครัว ซึ่งเปนโปรแกรมที่สามารถนําไปใชใน
การสรางเสริมสขุภาพของผูดแูลผูปวยในครอบครัว
ในชุมชนอื่น ๆ 
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วิธีการวิจัย
เปนการวิจยักึง่ทดลอง(Quasi experimental 

research) ชนิด One group pretest - posttest 
design 

ประชากร เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรังในครอบครัว
ตนเอง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพ ตําบลวังอิทก  อําเภอบางระกํา จังหวัด
พิษณุโลก ป 2557 จํานวน 380 คน

กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางที่ใชใน
การวจิยั โดยการคาํนวณหาคาอาํนาจจําแนกในการ
ทดสอบ (Power Analysis) ตามแบบของ โคเฮน 
เพื่อควบคุม Type 2 Error ไดกําหนดคา Effect 
Size เพือ่ใชในการหาคาอํานาจจาํแนกในการทดสอบ 
แบบมีจํานวนมากและเทากันท่ีระดับเทากับ .8  
กําหนดคาแอลฟาเทากับ .05  และคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางไดจํานวนอยางนอย 20 คน ผูวิจัยจึง
ใชกลุมตวัอยางจํานวน 50 คน โดยเลือกแบบเจาะจง  
กําหนดเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกดังนี้

เกณฑคัดเขา
1. เปนผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในครอบครัว

ผูปวย ที่บาน มาแลวอยางนอย 1 ป
2. อายุ  20 - 59  ป
3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก โรคหัวใจ สมองและไต 
4. การรับรูและสติสัมปชัญญะดี มีความ

สามารถส่ือสารไดตามปกติ การไดยินปกติ
5. มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้และไดรับการพิทักษสิทธิ์

เกณฑคัดออก
1. บอกเลิกการเขารวมในการวิจัย 
2. เขารวมกระบวนการกลุมขณะทําวิจัยไม

ครบทุกครั้ง

เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูดแูลผูปวยในครอบครัวผูปวย เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมา ประกอบดวย 2 สวน คือ

   กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแล 
- ดานโภชนาการ 
- ดานการออกกําลังกาย 
- ดานสังคม 
- ดานจิตใจ 
- ดานจิตวิญญาณ 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง   
ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ  (การตระหนักถึงคุณคาใน
ตนเองของผูดูแล) 
ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง 
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ   
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2 ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูดแูลผูปวยในครอบครวั จาํนวน 36 ขอ เปนขอความ
ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติคอนขางบอย (3 คะแนน) 
ปฏิบัตินอยครั้ง (2 คะแนน) เกือบไมปฏิบัติหรือไม
เคยปฏิบตั ิ(1 คะแนน) ม ีเกณฑการแปลความหมาย
ของคาเฉลี่ยระดับคะแนนการปฏิบัติ ในการดูแล
ตนเอง มีดังนี้ 

การปฏิบัติ ในการดูแลตนเองระดับดี ได
คะแนน  2.68 -  4.00

การปฏบิตั ิในการดแูลตนเองระดบัปานกลาง 
ไดคะแนน  1.34  - 2.67 

การปฏิบัติ ในการดูแลตนเองระดับนอย  ได
คะแนน 0.00  - 1.33

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
สาํหรบัผูดแูลผูปวยในครอบครวั และ คูมอืการดแูล
ตนเองของ ผูดูแลผูปวยในครอบครัว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การหาคาความตรง (Validity) ผูวิจัยนํา

โปรแกรมการสรางพลังอาํนาจ แบบสอบถามสมรรถนะ
ในการสรางเสรมิสขุภาพ และคูมอืการสรางเสรมิสขุ
ภาพผูดแูลผูปวยในครอบครวัผูปวยทีผู่วจิยัทบทวน
วรรณกรรม ตํารา เอกสาร งานวิจัยนําไปใหผูทรง
คณุวฒุ ิ3 ทาน พจิารณาตรวจสอบ โดยมีดชันคีวาม
สอดคลอง (Index of Item-Objective Congruency 
: IOC) ไดคาระหวาง 6.67-1.00 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ในสวน
ของแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูดูแลผูปวยในครอบครัวไดนําไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูปวยในครอบครัวผูปวยที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
แตมคีณุสมบัตคิลายกับกลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน  

แลวนํามาหาความเท่ียงโดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาเทากับ 0.86 

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยของมหาวิทยาลัย
นเรศวร และการอนุญาตจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลวังอิทก นอกจากนีผู้วจิยัแจงวตัถปุระสงค
ของการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบ เพ่ือตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย  โดยไมมี
ผลตอการดูแลของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลวังอิทก

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยผูวจิยัดาํเนนิการรวบรวมขอมลูดวยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้
1. ทําหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวรถึง

ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบล
วังอิทก  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. ประสานกับพยาบาลและเจาหนาที่ เพื่อ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรม โดยเลือกกลุมตัวอยาง
ชีแ้จงวัตถปุระสงคของการทําวิจยั และขอความรวม
มือในการทําวิจัย

3. ดําเนินกิจกรรมตามโครงการวิจัย คือ 
พบกลุมตัวอยางผูวจิยัแนะนาํตัวอธบิายถงึโครงการ
วิจัย วัตถุประสงคการทําวิจัยและอธิบายข้ันตอน
ของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดแูลผูปวยใน
ครอบครัว และนัดหมายการเขารวมกิจกรรมโปรแกรม
การสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน12 คือ

กจิกรรมคร้ังที ่1  ดาํเนนิการในสปัดาหแรก  
ใชเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง เปนการดําเนินการสราง
เสริมพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี  1  คือ การคนพบ
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สภาพการณจริง  และขั้นตอนที่ 2 คือ การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ  (การตระหนักถึงคุณคาใน
ตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว)  โดยใหกลุม
ตัวอยางรับรูศักยภาพของตนเองที่มีอยู เห็นคุณคา
ของความสามารถในการดูแลตนเองของผูดแูลผูปวย
ในครอบครัว สรางแรงจูงใจโดยการรับรูวาชีวติของ
ตนเองมคีวามหมายตอการดแูลผูอืน่และตนเอง  และ
รบัรูถงึโอกาสทีจ่ะสงเสรมิสขุภาพตนเอง เพือ่ใหเกดิ
ความตั้งใจและยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  

กิจกรรมครั้งที่ 2  ดําเนินการในสัปดาหที่ 2  
เปนการเสริมสรางพลังอาํนาจในข้ันตอนท่ี 3 คอืการ
ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตัทิีเ่หมาะสมกบัตนเอง ใชเวลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง  โดยมีการคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดี  เพื่อใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยเรียนรูจากตนแบบท่ีจดัเตรยีมไว 

กิจกรรมครั้งที่ 3  ดําเนินการในสัปดาหที่ 6 
เปนการเสริมสรางพลังอํานาจในขั้นตอนที่ 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  โดยผูวิจัย
จะชวยกลุมตวัอยางทบทวนถงึการดแูลสุขภาพตนเอง
ที่สามารถทําได และไมสามารถทําไดจากความ
สามารถของผูดแูลผูปวยในครอบครัว สรางแรงจูงใจ  
สงเสริมสนับสนุนการคงไวซึง่ความสําเร็จในการดูแล
ตนเอง  ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง  โดยใหสมาชิก
เลาประสบการณความสําเร็จ  ปญหา  อุปสรรคใน
การดูแลตนเองและรวมแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะ  เสนอทางเลือกในการแกไขปญหา  
และรวมกันหาทางเลือกและสนับสนุนผูที่ยังไม
สามารถการดูแลสุขภาพตนเองไดดี

กจิกรรมคร้ังที ่4 ดาํเนินการในสปัดาหที ่15  
เพ่ือประเมินผล และปดโครงการ โดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยนําสรุปการดําเนินกิจกรรม และประเมิน
ผลหลังทํากิจกรรม  ใชเวลาประมาณ  2 ชั่วโมง 

การวิเคราะหขอมูล ทําโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสาํเร็จรูปในการวิเคราะห โดยแบงออก
เปน 3 สวน คือ  

1. ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ และหาคารอยละ

2. ขอมูลความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูดูแลผูปวยในครอบครัว วิเคราะหโดยหา
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูดแูลผูปวยในครอบครวัวเิคราะหโดยใช
คา paired t-test

ผลการวิจัย
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  มีจํานวน 

50 คน มีสถานภาพสมรสคู  36 คน คิดเปนรอยละ 
72.0 สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอง
ลงมาคือปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 76.0 และ 22.0 
ตามลําดับ ประกอบอาชีพเกษตรกร 31 คน คดิเปน
รอยละ 62.0 รองลงมาคือรับจาง 15 คน คิดเปน
รอยละ 30.0  กลุมตัวอยางสวนมากมีเงินพอใช
รอยละ 48.0  กลุมตวัอยางสวนมากมคีวามสมัพนัธ
กบัผูปวยคอืเปน อ.ส.ม. 30 คน  คดิเปนรอยละ 60.0 
รองลงมาเปนญาตขิองผูปวย 15 คน คดิเปนรอยละ 
15.0 ระยะเวลาในการดแูลผูปวยมรีะยะเวลาตัง้แต 
1- 38 ป ( X = 8.62, S.D. = 8.69) 

2. ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวย
ในครอบครัว

โดยภาพรวมพบวาหลังไดรับการเสริมสราง
พลงัอาํนาจตอความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผูดูแลผูปวยในครอบครัว มีคาคะแนนเฉล่ียในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบความสามารถ
ในการดูแลตนเองโดยรวม พบวาแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = 42.17, p = .00) (ตาราง
ที่ 1) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา 



Journal of Nursing and Education Volume 8 Number 4 October - December 2015 37

1) ดานโภชนาการ หลงัไดรบัการเสรมิสราง
พลงัอํานาจผูดแูลผูปวยในครอบครัว มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการอยู
ในระดับดี ( X = 3.59, S.D. = 0.22) ซึง่สงูกวากอน
ไดรบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจทีค่ะแนนเฉลีย่ความ
สามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 1.98, S.D. = 0.26)

2) ดานการออกกําลังกาย หลังไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูปวยในครอบครัว มี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง ดาน
การออกกําลังกาย อยูในระดับดี ( X = 3.67, S.D. 
= 0.32) ซึ่งสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลัง
อาํนาจทีค่ะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเอง
ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.12, S.D. = 0.46)

3) ดานสังคม หลังไดรับการเสริมสรางพลัง
อาํนาจผูดแูลผูปวยในครอบครวั มคีะแนนเฉลีย่ความ
สามารถในการดูแลตนเองดานสังคม อยูในระดับดี 
( X = 3.87, S.D. = 0.21) ซึ่งสูงกวากอนไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลตนเองดานสังคม อยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.37, S.D. = 0.43)

4) ดานจิตใจ หลังไดรับการเสริมสรางพลัง
อาํนาจผูดแูลผูปวยในครอบครวั มคีะแนนเฉล่ียความ
สามารถในการดูแลตนเองดานจิตใจอยูในระดับดี 
( X = 3. 47, S.D. = 0.18) ซึง่สงูกวากอนไดรบัการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลตนเองดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง 
( X  = 1.95, S.D. = 0.51)

5) ดานจติวญิญาณ หลงัไดรบัการเสรมิสราง
พลงัอาํนาจผูดแูลผูปวยในครอบครัว มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานจติวญิญาณ อยู
ในระดับดี ( X = 3.92, S.D. = 0.14) ซึง่สูงกวากอน
ไดรบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจทีค่ะแนนเฉลีย่ความ
สามารถในการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.21, S.D. = 0.42)

6) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ หลังได
รบัการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดแูลผูปวยในครอบครัว 
มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลตนเองดาน
ความรับผดิชอบตอสขุภาพอยูในระดับด ี( X = 3.89, 
S.D. = 0.17) ซึง่สงูกวากอนไดรบัการเสริมสรางพลัง
อาํนาจทีค่ะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเอง 
ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง 
( X =2.22, S.D. = 0.58)



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255838

อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมการ

สรางเสริมพลังอํานาจ ตอการดูแลตนเองของผูดแูล
ผูปวยในครอบครวั ความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูดแูลผูปวยในครอบครัวผูปวยในครอบครัวกอน
และหลงัเขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยผูดูแลผูปวยในครอบครัว ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการ ดาน
การออกกําลังกาย ดานสังคม ดานจิตใจ ดานดาน
จติวญิญาณ และดานความรับผดิชอบตอสขุภาพ สงู
กวากอนเขาโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรม
การเสริมสรางสรางพลังอาํนาจนอกจากจะใหความ
รูในการดูแลตนเองแลว ยังสรางความตระหนักให
ผูดูแลผูปวยในครอบครัวใหเห็นคุณคาของความ
สามารถในการดูแลตนเอง สรางแรงจูงใจโดยการรบั

รูวาชีวิตของตนเองมีความหมายตอการดูแลผูอื่น
และตนเอง  และรับรูถึงโอกาสที่จะสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง  ทําใหเกิดการยอมรับ และภูมิใจในการท่ี
จะดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็มใจโดยการให
ความรู การศึกษาจากคูมอืการดูแลตนเอง และจาก
การแลกเปล่ียนประสบการณโดยการเขากลุมกจิกรรม 
และลงมือปฏิบตักิจิกรรม ทาํใหผูดแูลเกิดพลังอาํนาจ 
และมีความมุงม่ันทีจ่ะดูแลตนเองอยางมคีวามรูและ
เขาใจ สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา ผูดูแล
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นหลัง
เขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจ13-14 และ
ภายหลงัเขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
ยังทําใหผูดูแลผูปวยตระหนักถึงบทบาทหนาท่ีใน
การดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น และทํางานเปนอิสระมาก
ขึ้น15  อีกทั้งยังพบวาผลการวิจัยนี้ระดับการศึกษา
ของผู ดูแลผู ปวยในครอบครัวโดยสวนใหญมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา และรองลงมา คือ

ตารางที่  1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว
  กอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ

ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง

กอน หลัง คาที

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ดานโภชนาการ 1.98 0.26 3.59 0.22 32.47*

ดานการออกกําลังกาย 2.12 0.46 3.67 0.32 22.83*

ดานสังคม 2.37 0.43 3.87 0.21 22.55*

ดานจิตใจ 1.95 0.51 3.74 0.18 23.89*

ดานจิตวิญญาณ 2.21 0.42 3.93 0.14 28.79*

ดานความรับผิดชอบตอ- 

   สุขภาพ

2.22 0.58 3.89 0.17 19.43*

ภาพรวม 2.13 0.27 3.79 0.14 42.17*

* P –value < .001
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ปรญิญาตรีคดิเปนรอยละ 76.0 และ 22.0 ตามลําดบั 
จงึทาํใหมคีวามรูพืน้ฐานดีสามารถเรียนรู และเขาใจ
กระบวนการเสริมสรางพลงัอาํนาจและนํามาประยุกต
ใชในการดสูขุภาพตนเองไดดขีึน้ ประกอบกบัผูดแูล
ผูปวยสวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อ.ส.ม.) และเปนญาติของผูปวย ซึ่งเปน
ผูมคีวามรูเบือ้งตนในการดูแลผูปวยมาบางแลวโดย
เฉพาะการอบรมการดูแลสุขภาพผูปวยเร้ือรังตาม
เกณฑกระทรวงสาธารณสุข หลังเขาโปรแกรมจึงมี
การดูสุขภาพตนเองดีขึ้น จึงกลาวไดวาความรูเปน
สิ่งจําเปนในการสรางเสริมพลังอํานาจ16

ทั้งน้ียังพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีคา
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่ม
ขึ้นทุกดาน ทั้งดานโภชนาการ ดานการออกกําลัง
กาย ดานสังคม ดานจิตใจ ดานจิตวญิญาณ และดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพหลังจากเขาโปรแกรม  
อาจเนือ่งมาจากผลของกระบวนการสรางเสรมิพลงั
อํานาจ ที่กระตุนใหผูดูแลผูปวยในครอบครัวไดรับ
ความรูและการการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  
เพือ่ใหเกดิการตระหนกัถงึคณุคาในตนเองของผูดแูล 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
และการคงไวซึง่การปฏบิตัอิยางมปีระสทิธภิาพอยาง
เปนขั้นตอนผานกระบวนการกลุม เปนเวลารวมทั้ง
สิ้น 16 สัปดาหซึ่งเปนการพัฒนาตนเองอยางตอ
เนือ่ง จงึสามารถปรับเปลีย่นความสามารถในการดู
ตนเองใหดขีึน้และเกดิความสม่ําเสมอในการปฏิบตัิ17

ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรม
การสรางเสริมพลังอํานาจ ตอการดูแลตนเองของ
ผูดแูลผูปวยในครอบครวั ทีไ่ดพฒันาขึน้ ทาํใหผูดแูล
ผูปวยในครอบครัวมคีวามรู ความเขาใจ และมีความ
สามารถในการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ ทัง้ทางดานโภชนาการ 
การออกกําลังกาย สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ และ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  โดยผูดูแลเปนผูเรียนรู
จากประสบการณตรงท้ังหมดของตนเองเร่ิมจากการ
ตระหนักและเรียนรูปญหา กําหนดเปาหมายและ

วางแผนแกไขปญหาดวยตนเอง  ซึง่ทาํใหผูดแูลเกดิ
การเรยีนรูและพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง
ไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
1. การจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ

ในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว 
สามารถประยกุตใชกบัผูดแูลผูปวยในครอบครวัทีม่ี
ผูปวยโรคเรื้อรังทุกลุมโรค และทุกกลุมวัย

2. การจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ
ในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว 
สามารถประยกุตใชกบัผูดแูลผูปวยในครอบครวัทีม่ี
ผูปวยโรคเรื้อรังท้ังในสถานพยาบาล และชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยใน
ครอบครัว ควรมีกลุมเปรียบเทียบในการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
วิจัยนี้ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก 
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