
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง (Experimental Research) แบบศกึษาสองกลุม 
วัดซ้ํา (Repeated Measures Design: Two Groups) 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง 
พลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
มีรูปแบบการทดลอง ดังภาพที่ 2 
 
 
                                                                                                                                 กลุมทดลอง    
 
                                                                                                                                 กลุมควบคุม                     
                                                                                                                                                                                         
 
ภาพที่ 3  รูปแบบการทดลอง (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) 
 
 R   หมายถึง  การสุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยวธีิการสุมตัวอยาง                          
                  แบบงาย   
 O1  หมายถึง  การประเมินการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอาย ุ
                                      ภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองในกลุมทดลอง                                           
 X  หมายถึง  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 O2  หมายถึง  การประเมินการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอาย ุ
                                     ภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในกลุมทดลอง       
 O3  หมายถึง  การประเมินการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอาย ุ
                                      ภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนในกลุมทดลอง 
 O4  หมายถึง  การประเมินการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ 
                                      ภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองในกลุมควบคมุ 
 O5  หมายถึง  การประเมินการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ 
                                      ภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในกลุมควบคมุ 
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 O6  หมายถึง  การประเมินการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ 
                                      ภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนในกลุมควบคุม 
        

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนีค้ือ ผูดูแลทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม ความรุนแรงระดับปานกลาง ซ่ึงมารับบริการตรวจรกัษาที่คลินิกสมองเสื่อม 
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหวางเดอืน มกราคม – ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดโดยอิงเกณฑของการใชสถิติ 
Repeated Measures Analysis of Variance ที่ระบุวา สามารถใชกลุมตัวอยางจํานวนนอยได ซ่ึงตาม 
หลักฐานที่ปรากฏพบวา ใชไดตั้งแตขนาดกลุมตัวอยาง 6 ราย ขึ้นไปตอ 1 กลุม (Munro, 2005) 
หรือกรณีกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาหาไดยาก (Rare Case) อนุโลมใหใชกลุมตัวอยางจํานวน 
นอยไดเชนกนั (ไพรัตน วงษนาม, 2552) เนือ่งจากประชากรที่ศึกษามีจาํนวนจํากัด ผูวจิัยจึงใชขนาด
กลุมตัวอยาง 14 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 7 ราย และกลุมควบคุม 7 ราย     
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้คือ ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ไดมาจากการเลือก 
ตัวอยางแบบเจาะจงตามคณุสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 14 ราย แลวใชวธีิการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) เขากลุมทดลอง จํานวน 7 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 7 ราย โดยกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ดังตอไปนี้ 
 1.  มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป เนื่องจากเปนผูบรรลุนิติภาวะตามประมวลกฎหมายแพง 
และพาณิชย มาตรา 19 (ประกอบ วองไวทวีวงศ และไตรภพ สุวรรณสุภา, 2520) 
 2.  มีความสามารถในการรับรู ส่ือความหมาย เขาใจและสามารถพูด อาน เขียนภาษาไทย
ได 
 3.  เปนบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูปวย มคีวามสัมพันธกับผูปวยในฐานะ 
สามี ภรรยา บุตร หลาน พี่นอง ลูกสะใภ และหลานสะใภ เปนตน 
 4.  เปนผูดูแลหลักซึ่งปฏิบัติหนาที่ในการใหความชวยเหลือดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ที่บานอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง โดยไมไดรับคาตอบแทนการดแูลในรูปแบบของคาจาง 
 5.  ใหการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนเวลามากกวา 6 เดือน 
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 6.  มีผูสูงอายุอยูในความดแูล ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี ้
  6.1  มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
  6.2  มารับบริการตรวจรักษาที่ คลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
  6.3  ไดรับการตรวจวนิิจฉยัภาวะสมองเสื่อมจากจิตแพทยรวมกับการใชเกณฑ  
Clinical Dementia Rating (CDR) ที่มีความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
  6.4  ไมมีโรคทางกายที่รุนแรง (Severe Medical Condition) และไมมีโรคท่ีทําใหเกดิ 
ภาวะทุพพลภาพ (Disability)                     
 7.  มีความสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมือในการวจิัย 
 8.  อาศัยอยูในเขตพื้นที่อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี เพื่อความสะดวกในการเยีย่มบาน 
 กลุมตัวอยางจาํนวน 14 ราย ที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไมไดดําเนินการจับคู 
(Matched Pair) เขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม เนื่องจากประชากรที่ศกึษามีจํานวนจาํกัด 
แตผูวิจยัไดดําเนินการตรวจสอบสัดสวนของกลุมตัวอยางในตัวแปรขอมูลพื้นฐานของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Chi-square และ 
Fisher’s Exact Test ผลการทดสอบพบวา สัดสวนของกลุมตัวอยางในตัวแปรขอมูลพื้นฐาน 
ของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุไมแตกตางกนั     
 ขั้นตอนการไดมาของกลุมตัวอยาง  
 ขั้นตอนการไดมาของกลุมตัวอยาง สรุปไดดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอตอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อขออนญุาตสํารวจขอมูลเบื้องตน 
กอนการทําวิจยั 
 2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวจิัยจึงตดิตอประสานงานกับจติแพทย ณ คลินิกสมองเสื่อม 
เพื่อสํารวจรายชื่อผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่ไดรับการวินิจฉยัวามีภาวะสมองเสื่อม ระดับความรุนแรง 
ปานกลางจากเวชระเบยีนหนาหองตรวจ ซ่ึงจากการสํารวจพบวาตั้งแตเดอืน มกราคม – ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 มีจาํนวนทั้งหมด 32 ราย จึงดําเนินการคัดเลือกผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว (Inclusion Criteria) ไดจํานวนทั้งหมด 20 ราย จากนั้นผูวจิัยใชวิธีการสุม
อยางงาย เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง จํานวน 14 ราย 
 3.  ผูวิจัยสุมตวัอยาง (Random Assignment) จากกลุมตัวอยาง 14 ราย ในขอ 2 ดวยวิธีการ 
จับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling without Replacement) เพื่อแบงกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และ 
กลุมควบคุม กลุมละ 7 ราย   
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 4.  ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานในแผนกศูนยบริการสุขภาพชมุชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยในแตละตําบล 
ที่กลุมตัวอยางอาศัยอยู เพื่อสํารวจที่อยูปจจบุันที่แนนอน และอํานวยความสะดวกในการเยี่ยมบาน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้                      
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยประยกุต 
แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ Gibson (1993) ซ่ึงมีการดําเนินการอยางมีแบบแผน เพื่อ 
สงเสริมใหผูดูแลมีความมั่นใจ มีพลังในการใหการดูแล และมีความสามารถในการควบคุม 
สถานการณเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและดูแลตนเองอยางครอบคลุม ทั้งทางดาน 
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหมีการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น 
โดยการใหผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 7 ราย เขารวมกิจกรรมตาม 
ขั้นตอนที่กําหนดไว โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก แผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และ
คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน ดังรายละเอียดตอไปนี้            
  1.1  แผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยดัดแปลง 
จากแผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดแูลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ ศรีรัตน คุมสิน 
(2546) โดยทบทวนตํารา เอกสารทางวิชาการ และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการสมองเสื่อม 
ในผูสูงอายแุละการดแูลที่บาน เพื่อเปนแนวทางในการดาํเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดแูล 
ใหมีความสามารถในการควบคุมสถานการณเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและดแูล 
ตนเอง ทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงประกอบดวยรายละเอียดเกี่ยวกับ 
เปาหมาย วัตถุประสงค กิจกรรมการดําเนนิงานตามขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ และเหตุผล 
อางอิงตามทฤษฎี สถานที่ดําเนินการ ระยะเวลา ส่ือและอปุกรณที่ใชประกอบ และการประเมินผล  
รวมระยะเวลาที่ใชในการดําเนินงานตามโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห  
  1.2  คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน เปนเอกสารที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย 
การศึกษาคนควาเนื้อหา จากตํารา เอกสาร งานวิจยัที่เกี่ยวของ ประกอบดวยรายละเอยีดของเนื้อหา 
ไดแก ความหมายกลุมอาการสมองเสื่อม สาเหตุของสมองเสื่อม การวนิิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ระดบั
ความรุนแรง อาการและอาการแสดง การรักษาผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม แนวทางการจัดการกับ
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พฤติกรรมที่เปนปญหา การปองกันภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูใหการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
และหนวยงานที่ใหคําแนะนาํในการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล           
  2.1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เปนชุดของ 
คําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 14 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารและงาน 
วิจัยทีเ่กีย่วของ คัดเลือกปจจยัที่มีความสัมพันธกับพลังอาํนาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา 
รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาในการดแูลผูปวย จาํนวนชัว่โมงในการ 
ดูแลผูปวยใน 1 วัน ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย การมีผูชวยดแูล โรคประจําตัว 
ประสบการณการดูแล และแหลงใหการสนับสนุนชวยเหลือ สวนขอมูลของผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อม ประกอบดวยคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ ไดแก อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บ 
ปวย และการรกัษาในปจจุบนั          
  2.2  แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูพลังอํานาจของ ศรีรัตน คุมสิน (2546) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด 
การเสริมสรางพลังอํานาจ Gibson (1993) ผานการตรวจสอบความเที่ยง โดยนําไปใชกบัผูดูแล 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ราย วิเคราะหดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .88 ซ่ึงผูวิจัยไดรับอนญุาตจากเจาของแลว จากนัน้ผูวิจยัไดปรับ 
เนื้อหาของขอคําถามใหมีความเหมาะสมกบัผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยคนควาจากตํารา 
เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนชุดขอ 
คําถามเกี่ยวกบัความมั่นใจของผูดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมการดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม และการดูแลตนเอง ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม จํานวน 40 ขอ มีลักษณะ 
เปนแบบสอบถามปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ใหคะแนนเปนรายขอ ตาม
ระดับการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 5 ระดบั ดังนี ้
  มากที่สุด         มีคาคะแนนเทากับ     4 
  มาก                 มีคาคะแนนเทากับ     3 
  นอย                มีคาคะแนนเทากับ      1 
  นอยที่สุด        มีคาคะแนนเทากับ      0 
  คะแนนรวมของแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อม อยูในชวงคะแนน 0 – 160 คะแนน แบงระดับการรับรูพลังอํานาจ ออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
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  0 – 52      คะแนน      หมายถึง       มีการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับต่ํา 
  53 – 106    คะแนน    หมายถึง       มีการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง 
  107 – 160    คะแนน  หมายถึง       มีการรับรูพลังอํานาจอยูในระดับสูง 
  2.3  แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยสรางขึ้นโดย 
ทําการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจยัที่เกีย่วของ ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุม 
เกี่ยวกับการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่จําเปนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ประเมินดวยการสัมภาษณผูดูแลเกีย่วกับกจิกรรมที่ปฏิบัติตอผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนชุด 
ขอคําถาม จํานวน 40 ขอ มลัีกษณะเปนแบบสอบถามปลายปด ใชมาตรวัดแบบลิเครท 
(Likert Scale) ใหคะแนนเปนรายขอตามการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 4 ระดับ ดังนี้                     
  เปนประจํา                มีคาคะแนนเทากับ     3 
  บอยครั้ง                    มีคาคะแนนเทากับ     2 
  นาน ๆ คร้ัง               มีคาคะแนนเทากับ     1 
  ไมเคย                       มีคาคะแนนเทากับ     0 
  คะแนนรวมของแบบสัมภาษณการปฏิบัตกิารดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม อยูในชวง 
คะแนน 0 – 120 คะแนน แบงระดับการปฏิบัติการดูแล ออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  0 – 39      คะแนน    หมายถึง      มีการปฏิบัติการดูแลอยูในระดับต่ํา 
  40 – 79      คะแนน  หมายถงึ      มีการปฏิบัติการดูแลอยูในระดบัปานกลาง 
  80 – 120    คะแนน  หมายถงึ      มีการปฏิบัติการดูแลอยูในระดบัด ี
  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของ แผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และแบบสัมภาษณการปฏิบัตกิารดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ดวยวิธีการ ดังตอไปนี ้
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 ผูวิจัยนําแผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และคูมอื 
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
จากผูทรงคุณวฒุิ 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม อาจารย 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะสมองเสื่อม อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาล 
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ประจําการผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
ดานการประยกุตใชแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ เพือ่พิจารณาความถูกตองและ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา การจัดลําดับของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช หลังจากนั้น 
ผูวิจัยไดนําแผนการเสริมสรางพลังอํานาจไปปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ กลาวคือ  
การเพิ่มเติมเนือ้หาใหสอดคลองกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ สวนคูมือการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมที่บาน ผูวิจยัไดปรับเพิ่มหนาสารบัญเพื่อความสะดวกในการคนหา โดยแยกเนือ้หา 
ออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 เกี่ยวกับผูปวย และสวนที่ 2 เกี่ยวกับผูดแูล เพื่อใหอานงายขึ้น ตอจากนัน้
จึงนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยู 
ในเขตอําเภอเมือง จังหวดัจนัทบุรี ซ่ึงมีลักษณะคุณสมบตัิคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 2 ราย  
เพื่อตรวจสอบผลของการดําเนินงานตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมทั้งหาแนวทางแกไข
ปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นกอนการเริ่มทดลองปฏิบัติจริง ซ่ึงผลการทดลองใชพบวา ไมมีปญหาและ
อุปสรรคในขณะดําเนินกิจกรรม 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    
  2.1  แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม   
   2.1.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวฒุิ 5 ทาน ซ่ึงเปนกลุมเดยีวกบัที่ตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาของแผนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพื่อพิจารณาความ 
ถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาที่มีในเครื่องมือกับคํานิยามของมโนมตินั้น ความเหมาะสมของ 
ภาษาทีใ่ช ความซ้ําซอนของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวจิัยไดปรับสํานวนภาษา และเนื้อหาใหสอดคลอง 
กับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยปรับขอคําถามแตละขอใหมีความหมายเปนหนึ่งเดียว 
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนาํของประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ คํานวณ 
หาคา Content Validity Index (CVI) ไดเทากับ .92   
   2.1.2  การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสมัภาษณ ผูวิจยัตรวจสอบหาคา 
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีลักษณะ 
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี วิเคราะหหาคาความเที่ยง ดวยวิธีการหาคา 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .90   
  2.2  แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
   2.2.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวฒุิ 5 ทาน ซ่ึงเปนกลุมเดยีวกบัที่ตรวจสอบความตรง 
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ตามเนื้อหาของแผนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพื่อพิจารณา 
ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหาในเครื่องมือกับคํานิยามของมโนมตินั้น ความเหมาะสม 
ของภาษาที่ใช ความซ้ําซอนของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวจิยัไดปรับสํานวนภาษา และเนื้อหาให 
ครอบคลุมการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยปรับขอคําถามแตละขอใหมีความหมายเปนหนึ่ง 
เดียว ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒภิายใตคําแนะนําของประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ 
คํานวณหาคา CVI ไดเทากับ .90  
   2.2.2  การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสมัภาษณ ผูวิจยัตรวจสอบหาคา 
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีลักษณะ 
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ซ่ึงเปนกลุมเดยีวกับที่ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ 
การรับรูพลังอํานาจผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช และวเิคราะหหาคาความเที่ยง ดวย
วิธีการหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง 
เทากับ .89 
  

การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู  
 เมื่อไดกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 
การสัมภาษณ และดําเนินการทดลอง โดยแบงเปน 2 ขั้นตอนตามลําดบั ดังนี ้
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอตอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อขออนญุาต และอํานวย 
ความสะดวกในการดําเนินการวิจัย โดยไดรับการอนุมตัิจากคณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรม 
สําหรับงานวิจยัโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2552   
 2.  ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานในแผนกศูนยบริการสุขภาพชมุชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยในแตละตําบล 
ที่กลุมตัวอยางอาศัยอยู เพื่ออํานวยความสะดวกในการเยีย่มบาน 
 3.  การเตรียมผูชวยวจิัย ในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดควบคมุตัวแปรแทรกซอนอันเกดิจาก 
ความลําเอียงของผูทดลองโดยผูวิจยัจัดใหมผูีชวยวจิัยจํานวน 1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชีพ ทําหนาที่ 
ชวยผูวจิัยในการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยการสัมภาษณผูดูแลตามแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ 
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และแบบสมัภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ใน
ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ผูวิจยั 
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เตรียมผูชวยวจิัยดวยการชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมลู และใหผูชวย 
วิจัยทาํความเขาใจแบบสัมภาษณ ลักษณะของขอคําถามแตละขอ โดยทดลองฝกการใชแบบ 
สัมภาษณกับผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม จํานวน 3 ราย ภายใตการแนะนําของผูวจิยั กอนนําไป 
เก็บขอมูลจริง และตรวจสอบโดยทําการวดั Interrater Reliability ระหวางผูวิจยักับผูชวยวิจยั ไดผล
คะแนนเทากนั 
 ขั้นดําเนนิการวิจัย 
 เมื่อไดกลุมตวัอยางกลุมละ 7 ราย ผูวิจยัจึงดาํเนินการทดลองที่บานผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
เปนรายบุคคล โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง ดงัตอไปนี ้
 กลุมทดลอง ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี ้
 กอนการทดลอง 
 ในชวง 1 สัปดาหกอนการทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูดูแลและผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
โดยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยั ขั้นตอนการวจิัย 
ชี้แจงสิทธิของผูดูแล และผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในการตัดสินใจเขารวมการวจิัย และใหผูดแูล 
ลงนามยินยอมในใบพิทกัษสิทธิของผูเขารวมการวจิัย และผูชวยวิจยัทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
กอนการทดลอง ดวยการสมัภาษณผูดูแล ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและ 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และ
แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม แจงใหผูดูแลทราบวาจะทาํการเก็บ 
รวบรวมขอมลูอีก 2 คร้ัง คือ หลังทําการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง พรอมทําการนัดหมายผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อเขารวม 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ในสปัดาหที่ 1 ของการดําเนนิการทดลอง 
 การดําเนินการทดลอง 
 สัปดาหท่ี 1  
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน ดําเนนิการเสริมสรางพลังอํานาจเปน 
รายบุคคลครั้งที่ 1 โดยใชระยะเวลาติดตอกัน 2 วนั ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 วันท่ี 1 
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพเพื่อสราง 
ความไววางใจ และเริ่มกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 1 โดยดําเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง และข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ โดยให 
ผูดูแลแสดงการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณทีเ่กิดขึ้นกับตนตามสภาพที ่
เปนจริง ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันประเมนิปญหาของผูดูแลในการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
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เสื่อม และปญหาที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดแูล โดยใหผูดแูลทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติ แสดง 
ความรูสึกตอส่ิงที่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ มกีารแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณรวมกัน ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูก 
ตอง รวมกันคดิวิเคราะหสาเหตุของปญหา จัดหมวดหมูของปญหา การพินจิพิจารณาอยางม ี
วิจารณญาณจะทําใหเกิดมมุมองใหม สงผลใหผูดูแลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา 
ประเมิน และคิดวิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่เกิดขึน้ทั้งหมดในแงมุมตาง ๆ ทําใหผูดูแลเขาใจ 
มากขึ้น นําไปสูการแกปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความ 
รูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) เมื่อผูดูแลผานขั้นตอนนี้ไปได 
จึงทําใหผูดแูลรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มขึ้นโดยผูวจิัยทําหนาที่เปนผูสนับสนุน 
ใหคําปรึกษา และกระตุนผูดูแลใหเกิดกระบวนการคิดวเิคราะหในการหาแนวทางการแกปญหา 
หลังจากนัน้ผูดูแลจดบนัทึกขอมูลดังกลาวพรอมทั้งมอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ 
บานใหผูดแูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหา และเขาใจสถานการณตาง ๆ ใน 
การดูแลผูปวยไดดีขึ้น ใชเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง และนดัหมายผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อ 
พบกันในวนัที ่2 จากผลการทดลอง พบวา ผูดูแลใหการตอนรับผูวิจัยเปนอยางดี มีทาทีที่ยิ้มแยม 
ทุกคนสามารถระบุปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองไดโดยไมตองใชคําถามกระตุนมากมายนัก ผูดูแล 
จะบรรยายถึงความรูสึกตาง ๆ จากการที่ตองใหการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน และ 
พฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวยที่ตนเองดแูลอยู จึงทําใหเวลาที่ใชในการไปเยี่ยมบานของผูดูแล 
บางรายเกินเวลาที่กําหนดเล็กนอย            
 วันท่ี 2  
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน รวมกนัดําเนนิการสรุปปญหาจาก 
การพูดคุยในครั้งแรก เรียงลําดับความสําคญั โดยพิจารณาความรุนแรง และความยากงายของการ 
แกปญหา กําหนดแนวทางการแกไขปญหา โดยการกําหนดหัวขอและรายละเอียด ซึ่งประกอบดวย 
ปญหา สาเหตุ วิธีการแกไขปญหา การประเมินผล และบทบาทของบุคคลที่ใหความชวยเหลือ การที่
ผูดูแลจะมีทางเลือกไดหลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของตัวเอง ถาผูดูแลมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูวจิัย หรือศึกษาจากคูมือการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานเพื่อเปน
ส่ิงที่ชวยประกอบการตัดสนิใจดวยตนเอง (Self-determination) ในขั้นนี้ผูดูแลจะตดัสินใจเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมและจดัการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงการจะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสม และดีที่สุด จะอยูภายใตเงื่อนไขตาง ๆ 
ไดแก 1) เปนวธีิที่แกปญหาใหแกตนเอง 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับ 
การเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการปรึกษาและไดรับการยอม 
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รับจากทีมสุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่ยอมรับไดและเปดกวางใหบุคคลอื่นนําไปใชได ดังนั้นในขั้น 
ตอนนี้ทั้งผูวิจยัและผูดแูลจึงรวมมือกันหาขอมูล มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมกัน 
ตัดสินปญหาอยางมีประสิทธิภาพทําใหผูดแูลเกิดความเชือ่มั่นในตนเองมากขึ้น ใชเวลาประมาณ 
2 ช่ัวโมง และทําการนัดหมายผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อพบกนัครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 ของ 
การดําเนนิการทดลอง จากผลการทดลอง พบวา ในอดีตที่ผานมาผูดูแลจะใชวิธีการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมแบบลองผิดลองถูก บางครั้งการที่ผูดูแลไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได 
ยิ่งทําใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหา ผูดูแลจึงเกดิการเรียนรูที่จะตองปรับอารมณ และ 
วิธีการปฏิบัติการดูแลที่เกดิผลดีตอผูปวยและเปนประโยชนกับตนเองมากที่สุด           
 สัปดาหท่ี 2  
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน ดําเนนิการกระบวนการเสริมสราง 
พลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 2 โดยดําเนินการขั้นตอนการประเมนิผลการแกไขปญหาในการ 
ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งแรก และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม และการดแูลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ดวยการติดตามจากบันทึกของ 
ผูดูแลตามแผนการแกปญหาที่วางไว พรอมทั้งคนหาปญหา และพฒันาแนวทางการแกปญหาใหม 
กรณีผูดูแลนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผูดูแลจะรูสึก 
มั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไวซ่ึง 
พฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป ผูวิจัยมีการใหแรงเสริมทางบวก กลาวชมเชย 
ใหกําลังใจแกผูดูแล ใชเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง และทําการนัดหมายผูดแูลผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม 
เพื่อพบกัน คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 4 ของการดําเนินการทดลอง จากผลการทดลอง พบวา ผูดูแล 
สามารถใหการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานไดอยางเหมาะสม สวนใหญปญหาที่พบจาก 
การดูแลจะเปนปญหาเดิม ๆ ของผูปวยแตละรายและผูดแูลสามารถควบคุมสถานการณที่สงผล 
ตอสุขภาพทั้งของผูปวยและตนเองไดมากขึ้น 
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (สัปดาหท่ี 4) 
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน โดยดาํเนินการตดิตามผลการแกไข 
ปญหาในการเสริมสรางพลังอํานาจ และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม และการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนือ่ง มีการใหแรงเสริมทางบวก กลาวชมเชย 
ใหกําลังใจ เมือ่พบวาผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด ีพรอมทั้งใหผูชวยวิจยัสัมภาษณผูดแูลตาม 
แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนชุดเดยีว 
กับที่สัมภาษณคร้ังแรก ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง และทาํการนัดหมายผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อม เพื่อพบกันในสัปดาหที่ 8 ของการดําเนินการทดลอง จากผลการทดลอง พบวา ผูดูแลสามารถ 
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ใหการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไดเหมาะสมและตอเนื่อง รับรูถึงพลังอํานาจในตนเองที่จะ 
จัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกดิขึ้นได มีความรูสึกวาพรอมที่จะเผชิญกบัปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
ในอนาคต     
 หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน (สัปดาหท่ี 8) 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน เพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล 
หลังทําการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ดวยการสัมภาษณผูดแูลตามแบบสมัภาษณการรบัรูพลังอํานาจ 
และการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนชุดเดียวกับที่สัมภาษณคร้ังแรก และกลาว 
ขอบคุณผูดูแลที่ใหความรวมมือในการวิจัย ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง สรุปผลการทดลองตาม 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา ผูดูแลทุกคนสามารถอยูรวมการวิจยัครบตามโปรแกรม 
รูสึกพึงพอใจที่มีผูวิจยัมาเยีย่มที่บานเนื่องจากไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการดแูล 
ผูปวยภาวะสมองเสื่อม และไดรับรูวิธีการจดัการกับพฤตกิรรมที่ผิดปกติของผูปวยไดมากขึ้น รูสึกมี
ความมั่นใจในการใหการดูแลผูปวยที่บานไดดีขึ้น 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี ้
 กอนการทดลอง 
 ในชวง 1 สัปดาหกอนการทดลอง ผูวิจัยเขาพบผูดูแลและผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
โดยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจยั ขั้นตอนการวจิัย 
ช้ีแจงสิทธิของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลในการตัดสินใจเขารวมการวจิัย และใหผูดูแล 
ลงนามยินยอมในใบพิทกัษสิทธิของผูเขารวมการวจิัย และผูชวยวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
กอนการทดลอง โดยการสมัภาษณผูดูแลตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและ 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม แบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และ 
แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม แจงใหผูดูแลทราบวาจะทาํการเก็บ 
รวบรวมขอมลูอีก 2 คร้ัง คือ หลังทําการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
พรอมกลาวขอบคุณผูดูแลและทําการนัดหมายผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเพื่อพบกันครั้งที่ 2 ใน 
สัปดาหที่ 4 ของการดําเนินการทดลอง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง จากผลการทดลอง พบวา ผูดูแล 
ตอนรับผูวิจัยที่ไปเยีย่มที่บานดวยหนาตายิม้แยม และจากการพูดคยุเพือ่เก็บขอมูลผูดูแลไดบรรยาย 
ความรูสึกจากการใหการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน และพฤตกิรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
เชนเดยีวกับกลุมทดลอง    
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (สัปดาหท่ี 4) 
          ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานเพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล 
หลังทําการทดลองเสร็จสิ้นทันที โดยสัมภาษณผูดแูลตามแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจและ 
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การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนชุดเดยีวกับที่สัมภาษณคร้ังแรก พรอมกลาว 
ขอบคุณผูดูแล และนัดหมายผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพื่อพบกันครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 8 ของ
การดําเนนิการทดลอง ใชเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง จากผลการทดลอง พบวา เมื่อระยะเวลา 
ผานมา 1 เดือน ผูดูแลเมื่อพบผูวิจัยก็จะพดูคุยถึงปญหา และความรูสึกจากการใหการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมที่บาน และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยเชนเดิม 
 หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน (สัปดาหท่ี 8)           
 ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานเพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล 
หลังทําการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน โดยสัมภาษณผูดูแลตามแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจและ 
การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนชุดเดยีวกับที่สัมภาษณคร้ังแรก หลังจากนั้น 
ผูวิจัยซักถามผูดูแลถึงปญหาในการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และใหคําแนะนําวิธีการดูแล 
พรอมทั้งมอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานแกผูดแูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ 
ในการแกไขปญหา และเขาใจสถานการณตาง ๆ ในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมไดดีขึ้น และ 
กลาวขอบคุณผูดูแลที่ใหความรวมมือในการวิจัย ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง จากผลการทดลอง 
พบวา ผูดูแลทกุคนอยูรวมการวิจัยครบตามโปรแกรม เมื่อพบผูวิจัยก็จะพูดคุยถึงปญหาและ 
ความรูสึกจากการใหการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน และพฤตกิรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
เชนเดิม แตเมือ่ส้ินสุดโปรแกรม ผูวิจัยไดมอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานไวเพื่อ 
เปนสื่อประกอบการคนหาความรูเพิ่มเตมิ พรอมทั้งใหผูดูแลมีสวนรวมในการคนหาปญหาจากการ 
ใหการดแูล คดิวเิคราะหหาแนวทางการแกไขปญหา และเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิในการ 
แกปญหาดวยตนเองซึ่งผูดูแลสามารถใหการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานไดเปนอยางด ี
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ภาพที่ 4  ขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั 

คัดเลือกผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยการเลือกแบบเจาะจง จํานวน 14 ราย 

สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลอง 7 ราย สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมควบคุม 7 ราย

เก็บขอมูลกอนการทดลองที่บานผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูพลังอํานาจ 
และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  

เก็บขอมูลกอนการทดลองที่บานผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดย
ใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูพลังอํานาจ และการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม                                 

ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที ่1 เปนรายบุคคลทีบ่าน ใชเวลา 2 วัน 
มีกิจกรรมดังนี้ 
วันที่ 1  สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ พรอมทั้งดําเนินการคนหาปญหา
ตามสภาพการณจริงและสะทอนคิดปญหาจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมและผลกระทบของการดูแลตอผูดูแลครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพอยางมี
วิจารณญาณเพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสมพรอมทัง้
มอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานแกผูดูแล 
วันที่ 2  ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันสรุปปญหา เรียงลําดับความสําคัญของปญหา
และวิเคราะหหาแนวทางการแกไขปญหา สุดทายผูดูแลเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและดีที่สดุสําหรับตนเอง   

ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที ่2 เปนรายบุคคลทีบ่าน ประกอบดวยกิจกรรมการ 
ประเมินผลการแกไขปญหาพรอมทั้งคนหาและปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหาใหม อีก
ทั้งมีการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพกรณีที่ปฏิบัติไดดี 

ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที ่3 เปนรายบุคคลทีบ่าน ประกอบดวยกิจกรรมการ 
ติดตามเยี่ยมบานเพือ่ประเมินผลการแกไขปญหาและคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
พรอมทั้งเก็บขอมูลหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ 
และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  

เก็บขอมูลหลังโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเสร็จสิน้ 1 เดือน โดยใชแบบ
สัมภาษณ การรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสือ่ม 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
โดยใชแบบสัมภาษณ การรับรูพลัง
อํานาจ และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสือ่ม 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 
เดือน โดยใชแบบสัมภาษณ การรับรู
พลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมพรอมมอบ
คูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมที่บานและใหคําแนะนําตาง ๆ  
แกผูดูแล 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานพินธ ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบรูพา 
เพื่อเปนการพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยาง เมื่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ฯ พจิารณาอนุมัต ิ
ในวนัที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 จากนั้นผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อขอ
อนุญาตทําการวิจัย โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรม สําหรับงานวิจยั
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในวนัที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2552 กอนการเก็บ
รวบรวมขอมลู ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดวยการแนะนาํตัว และชีแ้จงวัตถุประสงค
ของการวิจยัใหกลุมตัวอยางรับทราบ อธิบายใหเขาใจวาการวิจยัคร้ังนีข้ึ้นอยูกับความสมัครใจของ
กลุมตัวอยางวาจะยนิยอมเขารวมการวจิัยหรือไม การปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของ
ผูปวย ขอมูลที่ไดจากการวจิยัคร้ังนี้จะเก็บเปนความลับ และจะใชเลขที่ของแบบสอบถามเปน 
รหัสแทน ชื่อ – นามสกุล ของกลุมตัวอยาง การแสดงผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และ
นํามาใชประโยชนเพื่อการวจิัยเทานัน้ กลุมตัวอยางสามารถขอยุติการเขารวมการวจิยักอน 
ครบกําหนดไดโดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางยินดใีห 
ความรวมมือในการวจิัย ผูวจิยัจึงดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนของกระบวนการวจิัยพรอมทั้งให 
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวจิยัตามแบบฟอรมจริยธรรมการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานทาง 
กฎหมาย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของ 
แบบสัมภาษณ ทั้งกอนและหลังการทดลอง ดําเนินการจัดทําคูมือลงรหัส สรางแฟมขอมูล 
และกรอกขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดวยการ 
แจกแจงความถี่ และคารอยละ 
 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูพลังอํานาจ และ 
การปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ 
ทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปร 
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ปรวนแบบสองทางวัดซ้ํา (Two - way Analysis of Variance with Repeated measures) แบบหนึ่ง 
ตัวแปรระหวางกลุมและหนึง่ตัวแปรภายในกลุม (One Between-Subjects Variable and One 
Within-Subjects Variable) (Howell, 2007, pp. 449-460) และตรวจสอบความถูกตองของ 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยภาษา QBASIC ของ รองศาสตราจารย 
ดร.ไพรัตน วงษนาม (อาจารยประจําภาควชิาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพา) 
 4.  เมื่อพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีความแตกตางกันในแตละระยะ จึงทําการทดสอบเปนรายคูดวยวิธีการ 
เปรียบเทียบเชงิพหุคูณ (Multiple Comparisons) ดวยวิธีของ นิวแมนคูลส (Newman – keuls 
Method) 

 
 
 


