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ประกาศคณุูปการ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี เนื่องจากไดรับความกรุณาในการใหคําปรึกษาและ 
แนะนําแกไขขอบกพรองตาง ๆ อยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท 
ซ่ึงเปนประธานกรรมการควบคุมวิทยานพินธ ดร.รวีวรรณ เผากณัหา และผูชวยศาสตราจารย 
ดร.วารี กังใจ กรรมการผูควบคุมวิทยานพินธ ทําใหผูวจิยัไดรับแนวทางในการศึกษาคนควาหา 
ความรูและประสบการณอยางกวางขวางในการทําวิทยานพินธ รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ 
กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปลาที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการ 
ปรับปรุงแกไขจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบรูณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
จังหวดัชลบุรี แพทย และพยาบาลประจําแผนกจิตเวช ทีไ่ดอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบ 
รวมขอมูล 
 ขอกราบขอบพระคุณผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมทุกทาน ที่ใหความรวมมืออยางดี 
ในการเขารวมการทดลองในการวิจยัคร้ังนี ้
 สุดทายนี้ ผูวจิยัขอกราบขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพาที่ใหทนุ
สนับสนุนการวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณสาํหรับกําลังใจ และการชวยเหลือตลอดระยะเวลาที่ทําการ 
ศึกษาจากครอบครัว ผูรวมงาน เพื่อน ๆ ตลอดจนทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือสนับสนุน รวมทั้ง
เปนกําลังใจทัง้ทางตรง และทางออมในการทําวิทยานพินธเลมนี้ใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
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คําสําคัญ:   การเสริมสรางพลังอํานาจ/ การรับรูพลังอํานาจ/ การปฏิบัติการดูแล/ ผูดูแลผูสูงอายุ 
                  ภาวะสมองเสื่อม 
 ประภา ชีวิโรจน: ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ  
และการปฏิบตัิการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม (EFFECTS OF EMPOWERMENT 
PROGRAM ON POWER PERCEPTION AND CAREGIVING PRACTICE AMONG FAMILY 
CAREGIVERS OF OLDER PERSONS WITH DEMENTIA) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: 
รัชนีภรณ ทรัพยกรานนท, Ph.D., รวีวรรณ เผากณัหา, กศ.ด., วารี กังใจ, พย.ด. 129 หนา.  
ป พ.ศ. 2553.  
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง แบบศึกษา 2 กลุม วัดซ้ํา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจและการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลในครอบครัวที่มีผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในระดบั 
ปานกลาง ซ่ึงมารับบริการที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  
ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 14 ราย  
สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคมุ กลุมละ 7 ราย กลุมควบคุมไดรับบริการทางสุขภาพ 
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่บานเปนรายบุคคล ตาม
ขั้นตอนที่กําหนดไว ใชระยะเวลารวมทั้งสิน้ 4 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 
การรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ในระยะ 
กอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน สถิติที่ใช 
ในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห 
ความแปรปรวนแบบสองทางวัดซ้ํา แบบหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตวัแปรภายในกลุม  
และการเปรียบเทียบเชิงพหคุูณดวยวิธีของนิวแมนคูลส 
 ผลการวิจัยสรปุได ดังนี ้
 1.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจหลัง 
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมในกลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจหลังการทดลองเสร็จ 
ส้ินทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
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 2.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
สมองเสื่อมในกลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน  
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 This research was designed as a two - groups repeated measure experimental research 
and aimed to examine the effects of empowerment program on power perception and caregiving 
practice among family caregivers of older persons with dementia. The subjects were caregivers of 
elderly with moderate dementia treated at dementia clinic in Psychiatry Department of Queen 
Sawang Wadhana Memorial Hospital, Chon Buri Province from January through December 2008. 
Fourteen family caregivers of older persons with moderate dementia were ramdomized into 
control and experimental groups. The control group received regular training while the 
experimental group received empowerment program by individual at home. The instruments used 
for data collection were the power perception interview and the caregiving practice interview, 
which conducted in pre - experimental period, immediately after the experiment and one month 
after the experiment. The statistical devices for data analysis were frequency, percentage, mean, 
standard deviation, analysis of variance with repeated measures: one between - subjects variable 
and one within-subjects variable, and Newman-Keuls method   
 The results of the study could be summarized as follows: 
 1.  The mean scores on power perception in the experimental group during 
immediately after the experiment and one month after the experiment were higher than those of 
pre - experimental period and higher than those of participants in the control group at the .05 level 
of significance, but those of the period of immediately after the experiment did not differ from 
those of one month after the experiment. 
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 2.  The mean scores on caregiving practice in the experimental group during 
immediately after the experiment and one month after the experiment were higher than those of 
pre - experimental period and higher than those of participants in the control group at the .05 level 
of significance, but those of the period of immediately after the experiment did not differ from 
those of one month after the experiment.  
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