
บทที 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษานีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง (The One Group Pretest -  Posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเรือรังก่อน 
และหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทย ์ว ่าเป ็นโรคจ ิต เภท ตามเกณ ฑ ์การ 
วินิจฉัยโรค ICD 10ซึ่งป ่วยเป ็นระยะเวลาอย่างน ้อย5 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทเรือรังที่เช้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี

1. เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากกว่า 1 ครัง มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 
5 ปี(มาโนชหล่อตระกูล และปราโมชสุคนิชย์.2539)

2 .  ทังเพศชายและหญิงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี

3. ได้รับการจำแนกอยู่ในประเภท เร่งรัดบำบัดหรือบำบัดระยะยาว และไม่มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้ ไม่มีพยาธิสภาพทางกายที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรค 
ต่อการดำเนินกลุ่ม

4. ไม่ได้อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา สามารถเข้าร่วมและเต็มใจในการเข้าโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

ขั้นดอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. ผ ู้ศ ึกษาเลือกหอผู้ป ่วยที่เข ้าเป ็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยเลือกหอผู้ป่วยชายและหญิงอย่างละ 1 หอผู้ป่วย ขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยและแจ้งพยาบาล 
ประจำหอผู้ป่วยทราบก่อนดำเนินการ

2. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จำนวน 
20 คน แล้วนำรายชื่อที่คัดเลือกได้ปรึกษากับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยเพื่อขอความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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การนำผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม ประเมินสภาพความพร้อมและความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการ 
เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

เครื่องมือที่ใชิในการศึกษา

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภทเรือรัง ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท ของเศรษฐพงศ์ 
บุญหมั่น (2548) ที่สร้างขืนโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของดารณี จามจุรี และ จินตนา 
ยูนิพันธุ (2545) ตามแนวคิดของ Miller (2000) มาพัฒนาและปรับปรุง โดยการเพิ่มกิจกรรมการจัด 
ยารับประทานด้วยตนเองเข้าไปในขันตอนที่ 4 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดยารับประทานด้วยตนเองได้ 
ซ ึ่งเป็นการลดภาระการดูแลของญาติ เนื่องจากผู้ป ่วยจิตเภทเรือรังในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ ้าพระยาเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีระยะเวลาการเจ ็บป ่วยยาวนานและอาศ ัยอยู่ในช ุมชนเม ือง โดย 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป ่วยจิตเภทเร ื้อร ังท ี่ได ้ปรับปรุงข ืน ประกอบด้วย 
รายละเอียดของกิจกรรมทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี

ขั้นคอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย

ล ักษณะกิจกรรมเป ็นกิจกรรมรายบุคคล ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได้ค ุ้นเคย มีความ 
ไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการเข้ากิจกรรมและให้ผู้ป ่วยค้นหาและระบุปิญหาการดูแล 
ตนเองตามสภาพการณ์จริง ดำเนินการโดยการสร้างส้มพันธภาพซึ่งเริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย 
แนะนำต ัว ส ร ้างความค ุ้น เคย ความร ู้ส ึกไว ้วางใจ และจ ูงใจใน การเข ้าร ่วมโครงการ ชีแจง 
ว ัตถ ุประสงค ์ประโยชน ์ ระยะเวลาของการดำเนินโครงการ มีการประเมินแหล่งพลังอำนาจจาก 
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งจะทำให้ทราบว่าปิญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป ่วย 
เป็นอย่างไร และมีการให้กำลังใจผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเอง เข้าใจ ยอมรับ 
และสามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยู่ของตนเองและบุคคลใกล้ชิด ในการหาแนวทางแก้ไข 
ปีญหาที่เกิด1ข้ึน

ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

ลักษณะกิจกรรมเป็นกิจกรรมรายกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถกำหนดป็ญหา 
จัดลำดับความสำคัญของปีญหา และสาเหตุการดูแลตนเองที่บกพร่อง ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงบทบาทของ 
ตัวเองในการจัดการกับปิญหา และวางแผนการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง โดย 
ใช้กระบวนการกลุ่มให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองที่บ้าน ปีญหา สาเหตุที่ทำให้ 
การดูแลตนเองบกพร่องไป และให้ผ ู้ป ่วยได้เสนอวิธ ีแก ้ไขปิญหา วางแผนการจัดการกับปิญหา 
รวมทั้งกำหนดเป้าหมายในการแก้ไขปิญหา โดยเน้นให้ผู้ป่วยรู้ว่าการแก้ปีญหาขืนอยู่กับตนเอง
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ขั้นดอนที่ 3 การสนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร

เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม ซึ่งมีว ัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป ่วยบอกถึงความต้องการการสนับสนุน 
ด้านข้อมูล ความรู้ทักษะและทรัพยากรที่ต้องการและให้ผู้ป่วยนำแหล่งทรัพยากรที่มีในชุมชนมาใช้ 
ให ้เก ิดประโยชน ์ได ้ โดยม ีการประเม ินความรู้เร ื่องโรคและพฤต ิกรรมการด ูแลของผ ู้ป ่วยเป ็น 
รายบุคคลก่อนและหลังที่พยาบาลจะเป็นผู้ให ้ความรู้ท ี่เก ี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผ ู้ป ่วย และเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามแผนการรักษา โดยให้ผู้ป่วยได้มีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ซึ่งกันและกัน

ขั้นคอนที่ 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง

กิจกรรมกลุ่มนีม ีว ัตถุประสงค์เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการกับสาเหตุที่ 
เป็นปีญหาในการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการที่ตนเองวางแผนไว้ได้ถูกต้อง 
โดยก ิจกรรมน ี้ม ีการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยการจ ัดการก ับป ็ญหาในการด ูแลตนเองท ี่อาจเก ิดข ึนเม ื่อ 
กล ับไปอย ู่บ ้าน  แล ะม ีการให ้ผ ู้ป ่วยท ด ลองจ ัด ยาร ับ ป ระท าน ด ้วน ต น เอง รวมถ ึงเน ้น ยำถ ึง 
ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ขั้นตอนที่ 5 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท

กิจกรรมขันตอนนีจัดเป็นแบบรายกลุ่ม โดยมีว ัตถุประสงค์เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมิความมั่นใจ มี 
กำลังใจ และเชื่อในความสามารถของตน ในการจัดการกับป็ญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมี 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่มพูดความรู้สึกของตนเองในการเช้ากลุ่ม และให้ผู้ป่วยแต่ละ 
คนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อเป็นการสร้างเสริมแรงจูงใจ สร้างเสริมกำลังใจซึ่งกันและกัน และ 
ให้สัญญาในการดูแลตนเองและมีความมั่นใจในการจัดการกับสาเหตุของปิญหาพฤติกรรมในการ 
ดูแลตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจสำหรับผู้ป ่วยจิตเภทเรื้อร ังท ี่ได ้พ ัฒนาขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ 
แก้ไขเบือหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจ ิตเวช 2 ท่าน และอาจารย ์พยาบาล 1 ท่าน (แสดงรายช ื่อใน 
ภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเบ ือหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ 
ร ูปแบบของเบือหากิจกรรม ความตรงทางโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและความเหมาะสมของ
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ระยะเวลาท ี่ใช ้ หล ังจากน ั้นผ ู้ศ ึกษาจ ึงนำมาปรับปรุงแก ้ไขตามข ้อเสนอแนะของผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี

1. รวมขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือกับขันตอนการค้นหาสถานการณ์ 
จริงของผู้ป ่วยไว้ด ้วยกัน แล้วปรับเป็นกิจกรรมแบบรายบุคคล เน ื่องจากเบ ือหาของขันตอนการ 
ค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วยมีมาก เพื่อเป็นการลดระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมให้น้อยลง

2. ขั้นตอนการสะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ได้เพ ิ่มอุปกรณ์แผ่น 
ชาร์ตสรุปปิญหาที่รวบรวมได้ เพื่อให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับปิญหา และจัดลำดับความสำคัญของ 
ปิญหาได้ง่ายขึน

3. ควรมีการชีแจงให้ชัดเจนว่าในเอกสารประกอบโปรแกรมต่าง  ๆ ว่าใครเป็นผู้บันทึก ซึ่งผู้ 
ศึกษาได้มีการระบุคำชีแจงการใช้เอกสารประกอบโปรแกรมกำกับไว้

หล ังจากปรับแค ้แล ้วผ ู้ศ ึกษานำโปรแกรมไปทดลองใช ้ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเร ือร ังกล ุ่มท ี่ม ี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 6 คน ในวันที่ 6-10 มีนาคม 2550 เวลา 15.00-16.00 น. 
จนกระทั่งครบ 5 ขั้นตอน เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
กิจกรรมที่นำไปใช้ และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงปีญหาและอุปสรรคอื่น  ๆ ที่อาจเกิดขึนได้ 
ระหว่างการดำเนินกลุ่ม

จากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า การดำเน ินกลุ่มเป ็นไปได้ด ้วยดี ระยะเวลาของการ 
ดำเนินกิจกรรมที่กำหนดไว้สามารถดำเนินการไปได้ดี แต่ต้องปรับเนื้อหาในขั้นตอนการสนับสนุน 
เอ ืออำนวยความรู้ ท ักษะและเพ ิ่มแหล่งทรัพยากร ให้ส ันและกระชับขึน และผ ู้ป ่วยบางรายไม ่ 
สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ จึงได้ทำการปรับเปลี่ยนให้ผู้ป ่วยได้อภิปรายในกลุ่มแทนส่วนที่ 
ต้องเขียน ซึ่งผู้ป่วยให้ความร่วมมือดีและสามารถปฏิบัติได้

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เกี่ยวกับอายุ เพส ระดับการศึกษา รายได้ 
สถานภาพสมรส ศาสนา จำนวนครังที่เข้ารับการรักษา และระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท เป็นแบบสังเกต 
การทำกิจกรรมเก ี่ยวก ับการดูแลตนเองของ อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ซ ึ่งด ัดแปลงตามแนวคิด 
ทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจของ Hill & Smith (1990) และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2534) 
ซึ่งทดสอบหาค่าความตรงตามเบือหา (Content Validity Index) และค่าความสอดคล้องกันของการ 
สังเกต (Inter -  rater Reliability) ซึ่งได้ค่าความตรงเบือหาเท่ากับ 0.87 และค่าความสอดคล้องจาก
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การสังเกตเท่ากับ 0.88 โดยแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทออกแบบ 
ให้มีลักษณะคำตอบแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ (มาก ปานกลาง น้อย) จำนวน 32 ข้อ คือ

เนื้อหา จำนวนข้อ
1. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย

- การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลขณะอยู่โรงพยาบาล 11
- ความพร้อมในการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษาที่บ้าน 4

2. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
- การรู้จักตนเอง 5
- การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ 5
- การเผชิญปีญหา 3
- การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 4

รวม 32

ผู้ศ ึกษาได้ปรับปรุงแบบประเม ินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทของ 
อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) โดยผู้ศ ึกษาได้ปรับแก้เบือหาบางข้อให้เหมาะสมกับลักษณะการดำเนิน 
กิจกรรมของผู้ป่วยในปจจุบันให้มากยิ่งขึน ได้แก่ ข้อคำถามที่ 3 ได้ปรับเบือหาโดยคำนึงถึงลักษณะ 
การดื่มนั้าที่มากเกินไปของผู้ป่วย โดยปรับเพิ่มเติมเป็นดื่มนำได้น้อยกว่า 6 แก้ว/วัน หรือมากกว่า 15 
แก้ว/วัน (<1,500 CC หรือ >3,000 cc)

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท ประเมินโดยให้ผู้ช ่วยใน 
การศึกษาเป็นผู้สังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย และประเมินจากข้อความในแต่ละข้อว่าผู้ป่วย 
นั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรม'นั้น  ๆ ได้มาก น้อยเพียงใดตามเกณฑ์การประเมินการให้นั้าหนักคะแนน 
ในแต่ละข้อเป็น 3 ระดับ (มาก ปานกลาง น้อย) และนำค่าคะแนนที่ได้หารด้วยจำนวนข้อและแบ่ง 
ค่าคะแนนเป็น 3 ช่วง ดังนี

คะแนนเฉลย ความหมาย

2 .50-3 .00 ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก

1.50-2.49 ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

1 .00 - 1.49 ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย
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มาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบันได้ด้วยตนเองทังหมด

ปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมบันได้ด้วยลนเองและ/หรือ 
มีผู้อื่นให้คำแนะนำ

น้อย หมายถึง ผ ู้ป ่วยไม่ม ีความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมนั้น ต ้องมีผ ู้อ ื่นช ่วยเหลือ 
ตลอดเวลา

การฅรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้ศ ึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content 
Validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด ังน ี้

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผ ู้ศ ึกษานำแบนประเมินที่ได ้ 
ป ร ับ แก ้แล ้วให ้อาจารย ์ท ี่ปร ึกษาตรวจแก ้ไขในข ันแรก แล ้วนำกรอบแนวค ิด คำจำก ัดความ 
โครงสร้างของเครื่องมือ ข้อคำถามและเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำไป 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และ 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเมือหา ความถูกต้อง 
ชัดเจน ความเหมาะสมของข้อคำถามที่ใช้ หลังจากบันผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วยจิตเภทเรือรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจำนวน 1 2 คนที่ไม ่ใช ่กลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษา จากบันนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ด้วยการหาค่าความ 
สอดคล้องกันของการสังเกต (Inter -  rater Reliability) โดยที่ผู้ศึกษาและผู้ช่วยในการศึกษาจำนวน 
1 ท่าน ทำการทดลองเครื่องมือในช่วงของการทำกิจวัตรประจำวันตังแต่เวลา 6 .0 0 -2 0 .0 0  น. ใน 
วันที่ 6 - 1 0  มีนาคม 2550 ในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน แล้วนำข้อมูลที่ได้จากการสังเกตมาวิเคราะห์หาค่า 
Inter -  rater Reliability โดยใช้สูตรของ Kappa (บุญใจ ศรีสถิตนราคูร, 2544) ได้เท่ากับ 0.81

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของสรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สร้างขึนจากแนวคิดของ 
ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) ซึ่งใช้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (2000) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเมือหา (Content Validity 
Index) ได้เท่ากับ 0.83 และค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ 0.90 โดยมี 
เกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ และมีเกณฑ์ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการเสริมสร้างพลังอำนาจแล้วจะต้องได้ 
คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางขึนไป โดขนำค่าคะแนนที่ได้หารด้วยจำนวนข้อและแบ่งเป็น 5 ช่วง 
จัดระดับคะแนนจากน้อยไปมากที่สุด ดังนี
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คะแนนเฉลย ความหมาย

4 .5 0 -5 .0 0 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดีมาก

3 .50-4 .49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดี

2 .50 -3 .49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง

1.50-2 .49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับน้อย

1.00 -  1.49 แหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางค้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 
ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ซึ่งผู้ศึกษาไค้นำรายละเอียดของเครื่องมือ เกณฑ์การตรวจสอบ 
การให้คะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรง1ของเนือหา ความถูกต้องชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ลำดับของเบือหา

2. การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของ 
เบือหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จิตเภทเรือรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี ในวันที่ 6 - 1 0  มีนาคม 2550 แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
หาค่าความเที่ยง โดยหาสูตรส้มประสิทธิ'ครอนบาคแอลฟา (Cronbaclr ร Alpha Coefficient) ได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ 0.93

วิธีดำเนินการ

ระยะเตรียมการ

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินการศึกษา

2. เตรียมสถานที่ในการศึกษา โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เพ ื่อ ข อ ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ท ำโค รงก าร ศ ึก ษ า โด ยข อ ห น ังส ือ จ าก ค ณ ะ พ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาอิสระและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ 
ถึงผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 4 ชุด เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและ 
เก ็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป ่วยจิตเวช โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเน ินการศึกษา วันเวลา
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สถานที่ เมื่ออนุมัติแล้วจึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมสถานที่ในการศึกษากับ 
กลุ่มการพยาบาลโตยตรงในด้านต่าง  ๆ ดังนี

2.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ใน 
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

2.2 ขอใช้สถานที่ในการดำเนินการศึกษา

2.3 แจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่ง 
เสร็จสิ้นการศึกษา

3. การเตรียมตัวของผู้ศ ึกษา ผู้ศ ึกษาได้ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้องกับ 
แนวคิด ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึเกปฏิบัติทักษะการพยาบาล 
สุขภาพจิตและ จิตเวชในเรื่องการสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างส ้มvTนธภาพเพื่อการ 
บำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถามจาก 
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช ่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 1 คน และผู้ช่วยใน 
การดำเนินการศึกษาอีก 1 คน ซึ่งผ ู้ช ่วยในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชตังแต่ 5 ปีขึนไป และเป็นผู้ผ ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชมาแล้ว โดยผู้ศ ึกษาชี้แจงรายละเอียดของโครงการและกิจกรรมต่าง  ๆ เปิดโอกาสให้ชักถาม 
ข้อสงสัยต่าง  ๆ เพ ื่อให้ผู้ช ่วยการศึกษาเข ้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ช ัดเจน รวมถึงมีการ 
ประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินกลุ่มร่วมกันทุกครัง

5. ค ัด เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ตามข ันตอนการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ช ีแจงอธ ิบายข ันตอน 
วัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา บัด 
ห มายกล ุ่ม ต ัวอย ่างเข ้าร ่วม ก ิจกรรม ตาม โป รแกรม การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ และประเม ิน  
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย เพื่อลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยมี 
การชี้แจงรายละเอียดของการทำศึกษา และการนำข้อมูลไปใช้ ว่าไม่เก ิดผลเสียต่อผู้ป ่วยและ 
ครอบครัว และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการนำไปเผยแพร่หรือระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล 
รวมทังผู้ป่วยสามารถปฏิเสธและออกจากการทดลองได้โดยไม่มีผลใด  ๆ ต่อการรักษา
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ระยะดำเนินการทดลอง

ผู้ศ ึกษานำกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคัดเลือกเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่สร้าง 
ขึนตามโปรแกรมที่กำหนด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตนเอง มองเห็นแนวทางในการแก้ไขปีญหา 
และนำปีญหาไปปฏิบัติได้โดยมั่นใจว่ามีความสามารถในการแก้ไขปิญหาด้วยตนเอง โดยผู้ศึกษา 
แนะนำตัวเอง ชีแจงวัตถุประสงค์ระยะเวลา และกิจกรรมต่าง  ๆ ในแต่ละครังที่เข้าร่วมกิจกรรม การ 
ดำเนินกิจกรรมคับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ทำกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วย 
สัปดาห์ละ 3 ครัง (ว ันเว ้นวัน) ครังละ 60 นาที จำนวน 5 ครัง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ ณ ห้อง 
กิจกรรมกลุ่มในหอผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00 - 11.00 น. และกลุ่มที่ 2 เวลา 15.00 - 16.00 
น. ระหว่างวันที่ 1 8 - 2 8 มีนาคม 2550 หลังจากสิ้นสุดขั้นตอนที่ 5 แล ้วใช ้เคร ื่องม ือกำก ับการ 
ทดลองวัดแบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยทันที หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ ประเมินความสามารถ 
การดูแลตนเองอีกครั้ง รวมดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ดังรายละเอียดนี้

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือ และค้นหาสถานการณ์ 
จริงของผู้ป่วย

ขันตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเช้าใจในสถานการณ์

ขันตอนที่ 3 การสนับสนุน เอืออำนวย ความรู้ทักษะ และแหล่ง 
ทรัพยากร

สัปดาห์ท่ี 2 ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง

ขั้นตอนที่ 5 สร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ 

ประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยภายหลังเสร็จสินขันตอนที่ 5

สัปดาห์ท่ี 3 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

การดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ดำเนินการศึกษา ระหว่างวันที่ 18-28  มีนาคม 2550 โดยกลุ่มที่ 1 
ดำเนินกลุ่ม เวลา 10.00 - 11.00 น. และกลุ่มที่ 2 เวลา 15.00 -16.00 น. ดังนี



62

ขันตอนของกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม
วัน/เดือน/ปี ในการดำเนินกิจกรรม
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

1 รายบุคคล 1 8 ,1 9 ม ี.ค .50 1 9 ,2 0 ม ี.ค .50
2 รายกลุ่ม 21 มี.ค. 50 21 มี.ค. 50
3 รายกลุ่ม 23 มี.ค. 50 23 มี.ค. 50
4 รายกลุ่ม 26 มี.ค. 50 26 มี.ค. 50
5 รายกลุ่ม 28 มี.ค. 50 28 มี.ค. 50

ในแต่ละขันตอนมีวัตถุประสงค์และการประเมินผล ดังนี (รายละเอียดเนือหากิจกรรมแต่ 
ละขันตอน แสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ์)

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ ความร่วมมือและค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ป่วย

วัฅลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นเคย มีความไว้วางใจพยาบาล เกิดความร่วมมือในการเข้ากิจกรรม

2. เพื่อให้ผู้ป่วยค้นหาและระบุปีญหาการดูแลตนเองตามสภาพการณ์จริง 

การประเมินผล

จากการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีความไว้วางใจใน 
ผู้ศึกษา บอกเล่าอาการที่เจ็บป่วยขณะที่ต้องมาโรงพยาบาล เช่น อาการหูแว่ว อาละวาด หวาดระแวง 
กลัวคนมาฆ่าหรือจะมาทำร้าย นอนไม่หลับ โมโหง่าย หงุดหงิด โดยป่ญหาส่วนใหญ่เป็นประเด็น 
ป็ญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การไม่ยอมรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ เนื่องจาก 
ลืมรับประทานยา ไม่มารับยาตามนัด ผู้ป่วยคิดว่าตนเองหายแล้ว การเกิดอาการข้างเคียงจากยา 
ผู้ป่วยมีอาการง่วงนอนจากการรับประทานขาไม่สามารถทำงานได้ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
การใช้สารเสพติด การทะเลาะวิวาทกันในครอบครัว เป็นด้น

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปิญหาและสาเหตุการดูแล 
ตนเองที่บกพร่องไค้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยร้ถึงบทบาทของตัวเองในการจัดการกับปิญหา จากสาเหตุของพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไม่เหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยกำห น ดเป ้าห มายท ี่เป ็น ไป ได ้ใน การป ฏ ิบ ัต ิตามแผน การจ ัดการก ับ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง

การประเมินผล

ผู้ป ่วยสามารถร่วมกันกำหนดลำดับความสำคัญของปีญหา รวมถึงบอกสาเหตุการเก ิด 
ป็ญหา การวางแผนแก้ไข และกำหนดเป้าหมายในการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ผู้ป่วย 
สามารถบอกถ ึงกลว ิธ ีในการจ ัดการก ับป ีญ หาและม ีเกณ ฑ ์การประเม ินผล สมาช ิกกลุ่มม ีการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ปีญทา เสนอแนะแนวทางใใ!การแก้ไขป็ญหาร่วมกัน เช่น ผู้ป่วย 
บอกว่า ป็ญหาปีญหาที่การนอนหลับที่เกิดขืน เกิดจากอาการข้างเคียงจากยา ต้องปรึกษาแพทย์เพื่อ 
ปรับการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ 
ของแพทย์ หยุดดื่มเหล้า มีการออกกำลังกาย นอนพักผ่อนเฉพาะตอนกลางคืน

ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน เอื้ออำนวย ความรู้ทักษะ และเพิมแหล่งทรัพยากร

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ทักษะและทรัพยากร 
ที่จะส่งผลต่อความสำเร็จของแผนการจัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ ทักษะและรับรู้ถึงแหล่งทรัพยากรที่จะนำมาใช้ในการ 
จัดการกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

การประเมินผล

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และสามารถให้ข้อมูล ความรู้ และ 
คำแนะนำที่ถูกต้องกับผู้อื่นได้ แต่ผู้ป่วยบางรายที่ยังคงปฏิเสธการเจ็บป่วย ปฏิเสธการช่วยเหลือที่ 
เพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเสนอให้ สมาชิกกลุ่มมีการอภิปรายร่วมกันถึงวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียง 
จากยาได้ ผู้ป่วยทุกคนมีคะแนนที่ได้รับจากการประเมินความรู้หลังจากให้ความรู้สูงกว่าก่อนให้ 
ความรู้

ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการกับสาเหตุที่เปีนปีญหาของการดูแลตนเอง 
ได้ถูกต้อง

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการจัดการที่ตนเองวางแผนไว้ได้ 
อย่างเหมาะสม
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การประเมินผล

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึงปีญหาของตนเองที่ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลชำรวมถึง 
การจัดการกับพฤติกรรม อารมณ์ต่าง  ๆ ที่ไม่เหมาะสม เช่น อารมณ์หงุดหงิด ทะเลาะกับผู้อื่น นอน 
ไม่หลับ เครียด โดยมีวิธีการแก้ปิญหาโดยบอกวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยการพ่งเพลง อ่าน 
หนังสือ วาดภาพ รวมถึงการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือญาติ สมาชิกกลุ่มไต้ม ีการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์เก ี่ยวกับการจัดการกับอาการต่างๆ ผลกระทบ'นองการเจ็บป่วยด้วยอาการต่างๆ ท่ี 
เกิดขึน บางคนบอกว่ารู้ส ึกเสียใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขืนกับตัวเองเมื่อมีอาการกำเริบ เช่น อาละวาด 
ทำร้ายผู้อื่น และอยากจะขอโทษกับเหตุการณ์ที่เกิดขืน สมาชิกกลุ่มไต้แสดงความคิดเห็นและมีการ 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้กำลังใจในการดำเนินชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถจัดยารับประทานของ 
ตนเองไต้อย่างถูกต้อง

ขนตอนที่ 5 การสร้างเสริมความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจของผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตน ในการจัดการกับ 
ปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำลังใจในการจัดการกับสาเหตุของปีญหาพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง

การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถบอกถึงความมั่นใจของตนเอง ความรู้สึก และมีกำลังใจในกลับไปดำเนิน 
ชีวิตประจำวันของตนเองในชุมชนไต้ ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการจัดการกับปิญหาเรื่องพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มีความภาคภูมิใจและมีกำลังใจ สามารถบอกถึงเป่าหมายชีวิตของตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านไต้ เช่น ถ้ากลับไปจะพยายามช่วยเหลือพ่อแม่ทำงานหาเงิน มีอาชีพเลี้ยงดูตนเอง 
ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำต่าง  ๆ จะพยายามควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรงของตนเองให้ได้ 
หลังจากนั้นสมาชิกกลุ่มก็ไต้ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน

การกำกับการทดลอง

หลังดำเนินการทดลองเสร็จสิน ผู้ศึกษามีการกำกับการทดลองโดยใช้แบบประเมินแหล่ง 
พลังอำนาจ เป็นการตรวจสอบแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วย จำนวน 20 ข้อ ซึ่งทำการเก็บข้อมูลหลัง 
สิ้นเสร็จโปรแกรมขั้นตอนที่ 5 ทันที พบว่าผู้ป่วยจำนวน 7 ราย มีคะแนนแบบประเมินแหล่งพลัง 
อำนาจอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยจำนวน 10 ราย มีคะแนนแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจอยู่ใน 
ระดับดี และผู้ป่วยจำนวน 3 ราย มีคะแนนแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับดีมาก ซ่ึง
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ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ค น เม ื่อ ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ แ ล ้ว ม ีค ะ แ น น แ บ บ ป ร ะ เม ิน แ ห ล ่ง พ ล ัง

อ ำ น า จ อ ย ู่ใ น เก ณ ฑ ์ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ ค ือ ต ั้ง แ ต ่ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ฃ ึน ไ ป  (X  >  2 .5 0 )  ด ัง ร า ย ล ะ เอ ีย ด ด ัง น ี

คารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหล่งพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทเรือรังภายหลังที่ 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังเป็นรายบุคคล

ลำดับที่ X ระดับ
1 4.90 ดีมาก
2 3.30 ปานกลาง
3 4.25 ด ี

4 4.15 ด ี

5 4.20 ด ี

6 2.60 ปานกลาง
7 4.65 ดีมาก
8 4.30 ด ี

9 4.00 ด ี

10 3.55 ด ี

11 3.55 ด ี

12 3.20 ปานกลาง
13 3.15 ปานกลาง
14 3.75 ด ี

15 3.30 ปานกลาง
16 4.20 ด ี

17 4.00 ด ี

18 4.90 ดีมาก
19 3.45 ปานกลาง
20 2.75 ปานกลาง
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ร ะ ย ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล  

ก า ร เก ีบ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

1 . ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร  

เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  (Pre-test) โ ด ย ผ ู้ช ่ว ย ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  ใน ว ัน ท ี่ 1 8 - 2 0 ม ีน าค ม  2550

2 . ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ภ า ย ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ค ร บ  

ต าม ข ั้น ต อ น  (Post-test) 1 ส ัป ด า ห ์ ใน ว ัน ท ี่ 4 - 6 เม ษ าย น  2550 โ ด ย ผ ู้ช ่ว ย ใ น ก า ร ศ ึก ษ า

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

ผ ู้ศ ึก ษ า น ำ ม า ข ้อ ม ูล ม า ว ิเค ร า ะ ห ์โ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ำ เร ็จ ร ูป  SPSS for Window โดยนำ 

ค ะ แ น น ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ท ัง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า ม า ค ำ น ว ณ ห า ค ่า ส ถ ิต ิ ด ังน ี

1. ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  น ำ ม า แ จ ก แ จ ง ห า ค ่า ค ว า ม ถ ี่ แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ

2 .  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท  

ด ้ว ย ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ห า ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ะ แ น น  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ท ัง โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้า น ค ่อ น แ ล ะ ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร  

เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิ paired t - test ก ำ ห น ด ค ่า ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ท ี่ร ะ ด ับ  .05
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