
 
 
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research ) ชนิดศึกษาหน่ึง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (one group pre and post – test  design) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท  
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลหลักท่ีดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ี
ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยท่ีข้ึนทะเบียนไวท่ีโรงพยาบาลเมืองปาน จ.ลําปาง และอาศัยอยูใน
อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง                

กลุมตัวอยาง   ไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 14 ราย 
การเลือกกลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1.  มีอายุ 20 ปข้ึนไป 
2.  มีคะแนนความสามารถในการดูแลอยูในระดับปานกลางหรือตํ่า  
3.  สามารถเขาใจ สนทนาโตตอบรูเร่ือง และส่ือสารภาษาไทยได 
4.  ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการศึกษา 

  
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
                      

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา ประกอบดวย 
สวนท่ี 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา คือ 
แผนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ผูศึกษาไดสรางมาจากแนวคิดการเสริมสราง

พลังอํานาจท่ีพัฒนาโดยกิบสัน (Gibson, 1993) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  1) การคนพบสภาพการณจริง  
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท โรค
ประจําตัวของผูดูแล ระยะเวลาในการดูแล สวัสดิการการรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภท การไดรับขอมูล
ขาวสาร ความรวมมือของผูท่ีเปนโรคจิตเภท ความรูสึกของผูดูแลตอการดูแล ความสามารถในการ
ดูแลตามความคิดของผูดูแล การหยุดรับประทานยาโรคจิต สาเหตุการหยุดรับประทานยาอาการผิดปกติ 
ของผูท่ีเปนโรคจิตเภท   

2.  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท ท่ีสรางข้ึนโดยใช
กรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) ของนิศากร  แกวพิลา (2545) เปนแบบวัดพลังความสามารถ  
10 ประการ ในการดูแลตนเองของผูดูแลเพื่อดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท 

แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 44 ขอ ประกอบดวย ขอความทางบวก 38 ขอ และขอความ 
ทางลบ 6 ขอ  

ลักษณะคําตอบของแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ  
โดยใหผูตอบประเมินขอความ ในแตละขอท่ีไดอธิบายไดตรงหรือใกลเคียงกับความสามารถในการ
ปฏิบัติจริงในการดูแล ผูท่ีเปนโรคจิตเภทในชีวิตประจําวัน  ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี้ไดแก 
     เห็นดวย     หมายถึง     ผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลเปนประจําทุกวัน 
      เห็นดวยบาง     หมายถึง     ผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลบางไมปฏิบัติบาง 

       ไมเห็นดวย     หมายถึง     ผูดูแลแทบจะไมสามารถปฏิบัติการดูแลเลยหรือไมสามารถ       
                                                  ปฏิบัติเลย      

     เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวกมีเกณฑการใหคะแนนความสามารถ  ดังนี้ 
      เห็นดวย       ให               3               คะแนน  
       เห็นดวยบาง ให               2               คะแนน  
       ไมเห็นดวย               ให               1               คะแนน  
       สําหรับขอความดานลบใหคะแนนตรงกันขามกับขอความดานบวก 
     การแปลผลคะแนน  แบงเปน  3  ระดับ  พิจารณา ดังนี้   

     คะแนน 2.32  -  3.00   หมายถึง     ผูดูแลมีความสามารถตอการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท   
                                                              อยูในระดับสูง 
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      คะแนน 1.66  -  2.31   หมายถึง       ผูดูแลมีความสามารถตอการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท  
                                                              อยูในระดับปานกลาง 
      คะแนน 1.00  -  1.65   หมายถึง       ผูดูแลมีความสามารถตอการดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท                
                                                              อยูในระดับตํ่า 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
การหาความตรงของเนื้อหา (content  validity) 

1. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีสรางข้ึนโดย
ใชกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) ของนิศากร  แกวพิลา (2545)                      

2. แผนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ี
เปนโรคจิตเภท ผูศึกษา นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคจิตเภท ดานทฤษฎีการพยาบาล กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 3 ทาน และอาจารยผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับกระบวนการกลุมจํานวน 2 ทาน 
เม่ือผานการพิจารณาตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว ทําการปรับปรุง แกไขเพ่ิมเติม เพื่อใหมีความ
ชัดเจนของเนื้อหาความเหมาะสมดานภาษา และการเรียงลําดับตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  
นําไปทดลองใชกับผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีภูมิลําเนาอยูอําเภอแจหม จังหวัดลําปาง ท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 1 กลุม (5 ราย) เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหาและนํามา
ปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชในการศึกษากอนใชจริงตอไป 
 
การหาความเชือ่ม่ันของเคร่ืองมือ  (reliability) 
          

ผูศึกษาไดนําแบบสอบถาม ความสามารถในการดูแล ของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท  
ของนิศากร  แกวพิลา (2545) ท่ีมี ซ่ึงคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.89 ผูศึกษาไมไดนําไปหาคาความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือซํ้า         
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
  

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษานําโครงรางการคนควาแบบอิสระผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมและผูศึกษาแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการรวบรวมขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือ            
ในการศึกษา ใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจและช้ีแจงใหทราบวา หากเขารวมการศึกษาแลว
สามารถออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง หากมีขอสงสัย
สามารถถามไดตลอดเวลา ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง นํามาใชเฉพาะการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น การ
เสนอขอมูลทําในภาพรวมและนําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ข้ันตอนและวิธีการใน
การศึกษาคร้ังนี้ไมกอใหเกิดอันตรายกับกลุมตัวอยาง และคํานึงถึงกลุมตัวอยางโดยจะไมรบกวน
เวลาพักผอนของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการศึกษา จึงจะดําเนินการรวบรวม
ขอมูลตอไป 

การรวบรวมขอมูล 
 

การรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนข้ันตอน ตามลําดับดังนี้ 
1.  ผู ศึกษาทําหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและ ขออนญุาต
ในการศึกษาและรวบรวมขอมูล 

2.  เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจาก ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลําปาง    
3.  แลวผูศึกษาขอพบหัวหนากลุมงานฝายการพยาบาล 
4.  คัดเลือกผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
5.  ผูศึกษาแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวม

ขอมูลและขอความรวมมือในการศึกษา พรอมท้ังแจง การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการรวม
การศึกษา โดยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการเขารวมการศึกษาท่ีจะเปนไปตามความสมัครใจ 
โดยใหอานเอกสารยินยอม และลงลายมือช่ือแนบทาย ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมการศึกษา 
ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปผลของการศึกษาเทานั้น  

6.  ผูศึกษารวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปนโรคจิตเภท กอนดําเนินการสรางเสริมพลังอํานาจแบบกลุม 

7.  ผูศึกษาดําเนินตามโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ โดยใชกระบวนการกลุม  
8.  ประเมินกลุมตัวอยาง ดวยแบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูท่ีเปน
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9.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ีและ 

รอยละ 
2.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลระหวางกอนและหลังการ 

เขารวมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม โดยใชสถิติการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ของประชากรที่มีความสัมพันธกัน (t-test) เนื่องจากขอมูลมีลักษณะการแจกแจงเปนโคงปกติเม่ือ
ทดสอบดวย สถิติโคลโมโกรอฟ สไมนอฟ (Komogorov-Smirnov test) 
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