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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of promoting 

perceived self-efficacy program on dependent care agency among caregivers of schizophrenic 

patients. The sample were caregivers of schizophrenic patients who were admitted in Sena 

hospital. Samples were 40 caregivers whom were purposively selected the twenty samples were 

assigned the experimental group as the others to control group. The experimental group received 
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nursing care. The research tools used in this study are promoting perceived self-efficacy program , 

dependent care agency of caregivers scale, which was validated by 5 experts. The reliability of the 

questionnaires using Cronbach 's Alpha coefficient of Alpha was .98 . t-test was used for data 

analysis. 

Major findings were followed : 

1. Dependent care agency among caregivers of schizophrenic patients who received 

promoting perceived self-efficacy program after the experiment was significantly higher than that 

before at p < .05 

2. After the experimental, Dependent care agency among caregivers of schizophrenic 

patients who received promoting perceived self-efficacy program was significantly higher than 

those who received regular caring activities at p < .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึงท่ีพบไดม้ากท่ีสุด  (กรมสุขภาพจิต,  2552)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า  อตัราความชุกของโรคจิตเภทระดบัโลก มีร้อยละประมาณ 0.5-1.0  หรือ
ประมาณ 5-10 ต่อประชากร 1,000 คน (Phillip and Long, 2001) ผูป่้วยโรคจิตเภทกลบัมารักษาซ ้ า 
ภายหลงัถกูจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง2-6 เดือนถึงร้อยละ50 (Fowler, 1992) และภายใน 2
ปี ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท กลบัมารักษาซ ้ าสูงถึงร้อยละ70 ของผูท่ี้ถูกจ  าหน่ายทั้งหมด (Frisch and 
Frisch,1998) ส าหรับประเทศไทยจากการรวบรวมสถิติของกรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีผูท่ี้
เป็นโรคจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ถึงร้อยละ 46.07 ของผูป่้วยจิตเวช  (กรมสุขภาพจิต, 2552) ซ่ึง
ผูป่้วยมกัจะเร่ิมแสดงอาการตั้งแต่อายยุงันอ้ย มีการด าเนินโรคท่ีเร้ือรังและรุนแรงมากท่ีสุด (มาโนช     
หล่อตระกูล, 2546) มีโอกาสป่วยซ ้ าไดสู้งถึงร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2545) จากการศึกษาของ 
โสภา มุสิโก (2544) ไดศ้ึกษาระดบัความเครียดและเหตุปัจจยัความเครียดในญาติผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับ
บริการท่ี โรงพยาบาลสวนสราญรมยใ์นช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2544 จ านวน 280 ราย 
พบว่าญาติผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 57.5 เครียดระดับต ่าร้อยละ28.2 
ระดบัสูงถึงร้อยละ 14.3 ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดสูงมากถึงนอ้ยตามล าดบัคือ ดา้นพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย ดา้นอารมณ์และความรู้สึก ดา้นเศรษฐกิจ สังคมและส่วนตวั และดา้นระบบ
บริการสุขภาพจิต รวมทั้งจากการสมัภาษณ์เบ้ืองตน้ของนพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ในผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทท่ีตึกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จ  านวน 10 รายโดยใชค้  าถามปลายเปิด พบว่าผูดู้แล
ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการโรคจิตเภท (10 ราย) ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกือบทั้งหมดรู้สึก
เครียดจากการดูแลผูป่้วย (9 ราย) ส่วนใหญ่ผูดู้แลไม่สนใจดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง (8 ราย)      
ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (5 ราย) และมีความกงัวลใจเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยเมื่อมีอาการทางจิตรุนแรง (4 ราย) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยจิตเภทตอ้งใช้เวลาในการรักษาเป็น
เวลานาน มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีสามารถรักษาใหห้ายขาด ส่วนใหญ่ยงัมีความพิการทางจิตหลงเหลืออยู่
และขาดความสามารถท่ีจะประกอบกิจกรรมต่างๆไดเ้ต็มท่ี ถือว่าเป็นโรคท่ียากต่อการดูแลรักษาโรค
หน่ึงท่ีจ  าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยจึงสามารถด ารงชีวิตตามปกติได้            
(ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542)  
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            โรคจิตเภทมีลกัษณะการด าเนินโรคแบ่งเป็น  3 ระยะ คือ ระยะก่อนเร่ิมอาการ (prodromal 
phase) ระยะอาการก าเริบ (active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual phase)      (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคณิชย ,์ 2548) ระยะก่อนเร่ิมอาการ (prodromal phase) ผูป่้วยจะมี
อาการเปล่ียนแปลงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือด้าน
สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ดา้นการเรียนและการท างาน   ระยะอาการก าเริบ (active phase) เป็นระยะ
ท่ีผูป่้วยมีอาการดา้นบวกและมีความผดิปกติอยา่งเห็นไดช้ดั เช่น อาการหลงผดิ  ประสาทหลอน บาง
รายอาการอาจรุนแรงถึงขั้นท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้นหรือท าลายส่ิงของ  และระยะอาการหลงเหลือ 
(residual phase) อาการจะคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ แต่ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั การท างานและการดูแลตนเองของผูป่้วยมากนกัแต่ผูป่้วยจะมีความเส่ือมทางจิตใจและการ
ท าหน้าท่ีทางสังคม ซ่ึงความผิดปกติทางจิตท่ีหลงเหลืออยู่นั้นหากไม่ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างดี ก็จะ
กลายเป็นผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง และเม่ือป่วยเป็นระยะเวลา 5ปีข้ึนไป ผูป่้วยจิตเภทก็จะมีความเส่ือมถอย
ทางบุคลิกภาพมากท่ีสุดดว้ย  (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคณิชย,์ 2548)  

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554)ได้ก  าหนด
ยทุธศาสตร์หลกัในการปฏิรูปการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้แข็งแรงสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและ
การเรียนรู้  คือ  สร้างระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีหลกัประกนัดา้นสุขภาพ ท่ีให้ความอุ่นใจ
และความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ทั้งยามปกติ  ยามเจ็บป่วย  และยามวิกฤต    มีการบริการจดัการ
ความรู้  และภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพ    ท่ีมุ่งเนน้ส่งเสริมใหป้ระชาชนไดเ้รียนรู้ร่วมกนัในการพฒันา 
คุณภาพ โดยมีระบบสุขภาพท่ีดีเป็นตวัเก้ือหนุนส่งเสริมให้สร้างสุขภาพ  มีพฤติกรรม  วฒันธรรม
ทางสุขภาพท่ีดี  การปฏิรูปสุขภาพ  โดยการบริหารจดัการกบัความรู้และภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพจะ
ส าเร็จไดน้ั้น  กลวิธี ท่ีส าคญัวิธีหน่ึง  คือ   การให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน (คณะกรรม การ
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2550) ในระยะของการปฏิรูปสุขภาพ   การให้บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชในระดบัปฐมภูมิเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ือง  มีการส่งเสริม ป้องกนั และ
ฟ้ืนฟสุูขภาพจิตแบบใกลบ้า้นใกลใ้จ  กรมสุขภาพจิต (2546) ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  โดยมีแนวคิดว่าครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยและ
ตระหนกัว่าการไปเยีย่มบา้นของพยาบาล  จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถพฒันาศกัยภาพในการดูแลตัวเอง
ท่ีบ้านได้ดียิ่งข้ึน จึงมีนโยบายส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการดูแลโดยครอบครัวท่ีบ้าน และ
เปล่ียนแปลงนโยบายการรักษาผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาล  ใหม้ีเป้าหมายรักษาผูป่้วยในระยะเวลา
สั้นลง  การดูแลผูป่้วยจิตเภทจะต้องมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งน้ีเพราะผูป่้วยโรคจิตเภทมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองและทกัษะทางสงัคม ผูดู้แลเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท
ต่อจากบุคลากรทางสุขภาพจิตเพ่ือใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคม  ช่วยเหลือตวัเอง
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ไดต้ามศกัยภาพและไม่ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลอีก การเปล่ียนแปลงดงักล่าวการ
ส่งผลให้ครอบครัวของผูป่้วยต้องมีหน้าท่ีและบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงไม่
สามารถประเมินไดแ้น่นอนว่าอาการจะทุเลาลงเมื่อใด เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีตามบทบาทในครอบครัวได ้ตกงาน ไม่มีงานท า ตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว มกัปฏิเสธ
การเจ็บป่วยและรับประทานยาไม่สม  ่าเสมอ ท าให้มีอาการทางจิตรุนแรง (Rose, 1997)  เป็นปัญหา
ของครอบครัวในการดูแล  โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเพียงล  าพงัโดยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ
จากคนในครอบครัว จะรู้สึกยุง่ยากหรือเครียดในการดูแล ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 
(Eakes, 1995 and Thomson, et al., 1993) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทของผูดู้แล ตอ้งเผชิญกบัอาการแสดงหรือพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ของผูป่้วยจิตเภทอยู่
ตลอดเวลา และเมื่อไม่สามารถจดัการหรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไดก้็มกัจะคาดว่าส่ิงท่ี
เผชิญในอนาคตไม่สามารถควบคุมไดเ้ช่นกนั (ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) ท าให้ผูดู้แลเกิดอาการตึง
เครียดจากการดูแลผูป่้วย รู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถในการดูแล ส้ินหวงัเม่ืออาการผูป่้วยไม่ดีข้ึน 
เกิดความทอ้แทเ้บ่ือหน่าย รวมถึงการเพิกเฉยต่อบทบาทหน้าท่ีผูดู้แล (วชัราภรณ์ ลือไธสงค์, 2541) 
ผูดู้แลจะรู้สึกเครียดในอาการท่ีมีปัญหาต่อผูดู้แล คือ ไม่ยอมนอนตอนกลางคืน วุ่นวาย เดินไปเดินมา
รบกวนผูอ่ื้นคาดเดาไม่ไดรู้้สึกหวาดกลวัว่าผูป่้วยจะไปท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถ
ควบคุมหรือจดัการกบัสถานการณ์นั้นได ้วิตกกงัวลและกลวัทุกขใ์จ (เอ้ืออารีย ์สาลิกา, 2543) ทอ้แท้
เบ่ือหน่าย หมดก าลงัใจ (เวทินี สุขมาก, 2544)  

จากการศึกษาของณัฐิยา พรหมบุตร (2545) เก่ียวกบัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 
พบว่า มีแนวโนม้การเกิดความผดิปกติทางจิตเวชถึงร้อยละ 31.16 จากผลกระทบดงักล่าวผูดู้แลมกัจะ
ละเลยตนเอง ส่งผลท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต ไม่สามารถท่ีจะใส่ใจ
กับตนเองในการท่ีจะท าให้ร่างกายแข็งแรง ท าให้ผูดู้แลขาดความสามารถในด้านท่ีจะควบคุม
พลงังานทางด้านร่างกายให้เพียงพอส าหรับการริเร่ิม และการปฏิบติัการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ียงัพบว่า ผูดู้แลขาดความรู้ ขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การด าเนินโรค การรักษาพยาบาล 
และการดูแลอย่างถูกตอ้งเหมาะสม (วราภรณ์ ตั้งตรงไพโรจน์, 2542) ผูดู้แลขาดความรู้เก่ียวกบัยา
และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2547) นอกจากน้ียงัพบว่า ผูดู้แลจะ
รู้สึกว่าไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั ไม่สามารถก าหนดเวลาไดแ้น่นอนเน่ืองจากภารกิจท่ีตอ้งดูแลผูท่ี้เป็น
โรคจิตเภท (มนตรี อมรเชษฐ์กุล, 2544) การท่ีผูดู้แลไม่สามารถก าหนดเวลาไดแ้น่นอน เน่ืองจาก
ภารกิจท่ีตอ้งดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท การดูแลเมื่อผูป่้วยมีอาการก าเริบ การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การ
ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง การพาไปพบแพทยข้ึ์นอยู่ก ับอาการของผูป่้วย 
(มนตรี อมรเชษฐก์ุล, 2544) 
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 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท หมายถึงความสามารถ
ของผูดู้แลในการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือกระท า เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ี
จ  าเป็นของเด็กวยัรุ่น หรือผูใ้หญ่ท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง อนัเน่ืองจากภาวะเบ่ียงเบนทาง 
สุขภาพ (Orem, 2001) 
 ยอดสร้อย วิเวกวรรณ (2543) ไดศ้ึกษาพบว่า ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลท่ี
ไม่ประสบผลส าเร็จส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกว่าการดูแลนั้นเป็นไปไม่ได ้ตนเองไม่มีความสามารถและยงั
รู้สึกว่าไม่มีทางรักษาหรือไม่มีประโยชน์ท่ีจะรักษาจนรู้สึกทอ้แทห้มดหวงัต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 
ควบคู่กบัความรู้สึกหมดก าลงัใจ  การท่ีผูดู้แลเพียรพยายามใหค้วามช่วยเหลือประคบัประคองผูป่้วย
จิตเภทเป็นเวลายาวนาน โดยท่ีไม่รู้ว่าจะส้ินสุดลงเม่ือใดในขณะท่ีผูป่้วยจิตเภทไม่เคยตอบสนองต่อ
การช่วยเหลือของผูดู้แลเลย อีกทั้งมีหลายคร้ังท่ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว รุนแรง 
ท าลายส่ิงของ และผูดู้แลมีชีวิตอยู่กบัสุขภาพจิตใจท่ีบอบช ้ า ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา   (ยอดสร้อย 
วิเวกวรรณ, 2543) ท าใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกว่าเป็นความลม้เหลวจากการดูแล ซ่ึงส่ิงน้ีจะส่งผลท าให้
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลลดลง (Bandura, 1986)  
 จากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าสมรรถนะแห่งตนมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความสามารถใน
การปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลของผูดู้แล ถ้าผู ้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนดีก็จะมีความมั่นใจใน
ความสามารถของของตนในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท นอกจากน้ีแบนดูรา 
(Bandura, 1986) กล่าวว่าสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความเช่ือหรือการตัดสินเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีก  าหนดไว้เป็น
ผลส าเร็จเป็นแรงผลกัดนัท่ีจ  าเป็นภายในตวับุคคลเป็นตวัท่ีท าใหค้นพยายามกระตือรือร้นท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นๆให้ส าเร็จ (Bandura, 1986) การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ข้ึนอยู่ก ับ
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน (efficacy expectation) และความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome 
expectation) (เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) ซ่ึงหมายความว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆ หรือไม่
นั้นข้ึนอยู่กบัความคาดหวงัว่าเม่ือกระท าพฤติกรรมนั้นแลว้ จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตนต้องการ และ
เช่ือมัน่ว่าตนมีความสามารถพอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ ดงันั้นความเช่ือมัน่ในสมรรถนะ
แห่งตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจึงมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมหรือความสามารถ
ของบุคคลในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ใหส้ าเร็จลุล่วงถา้บุคคลมีสมรรถนะแห่งตนสูง มีความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตน และเช่ือมัน่ว่าการกระท านั้นจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนตอ้งการก็จะสามารถ
ดูแลตนเอง และผูท่ี้อยู่ในความดูแลไดดี้กว่าผูท่ี้มีสมรรถนะแห่งตนต ่า    (Fleury, 1992; กมลทิพย ์
ด่านชยั, 2540) การท่ีบุคคลจะมีสมรรถนะแห่งตนสูงหรือต ่าเพียงใดนั้นข้ึนกบัแหล่งท่ีมา 4 ประการ   
ไดแ้ก่ การบรรลุผลมาจากการกระท าของตนเอง การไดเ้ห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้น การไดรั้บค าพูด
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ชกัจูง และภาวะทางสรีระ แหล่งท่ีมาท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตนมากท่ีสุด คือการบรรลุผลจาก
การกระท าของตนเอง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรง ซ่ึงการกระท านั้นจะต้องเป็นการประสบ
ความส าเร็จท่ีเกิดจากความเช่ียวชาญของตนเอง (เบญจวรรณ ละอองผล, 2543) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้อาจกล่าวไดว้่า สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง เพ่ือจัดการพฤติกรรมและด าเนินการกระท าพฤติกรรมนั้นให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีก  าหนดไวไ้ด้ส าเร็จ สมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้บุคคลกระท าพฤติกรรมหรือปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆไดส้ าเร็จ ท าใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจ มีความพร้อมและมีความสามารถท่ีจะให้การดูแล
ผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยใชแ้นวคิดของ Bandura (1977) และไดผ้สมผสานแนวคิดการพฒันา
กลุ่มของ Maram (1978) ท่ีกล่าวว่าการพฒันากลุ่มประกอบดว้ย ขั้นตอน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะ
สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ด้วยการใช้
ค  าพดูท่ีเป็นกนัเอง สุภาพ นุ่มนวล ใหเ้กียรติ ในบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง จะก่อให้เกิดความไวว้างใจ 
ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ และระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการด าเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการด าเนิน
กิจกรรม ประโยชน์จากการเขา้กลุ่ม ซ่ึงช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีความมัน่ใจและสามารถดูแล
ผูป่้วยจิตเภทได้   ดังนั้ นการท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้เข้ากลุ่ม โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน จะส่งผลให้ผูดู้แลรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสามารถและมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั  

1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวจิยั 
 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหรือไม่อยา่งไร 
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แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวจิยั 
โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบบ่อย  มีการด าเนินของโรคแบบเร้ือรัง    มีอตัราการป่วยซ ้ าสูงถึง

ร้อยละ 70    (สมภพ เรืองตระกลู, 2545) ส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวและสังคม การป่วยซ ้ า
แต่ละคร้ังท าใหส้มรรถภาพในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเส่ือมลง ในดา้นเศรษฐกิจมีการสูญเสียมาก
ถึงร้อยละ 11 ของการสูญเสียจากการเจ็บป่วยทั้งหมด (สมชาย จกัรพนัธ,์ 2543) การดูแลผูป่้วยจิตเภท
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง แต่การท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
จิตเภทอยา่งใกลชิ้ดเป็นระยะเวลานานและยงัมีความยุง่ยากซบัซอ้นผูดู้แลจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคจิตเภท การดูแลรักษาผูป่้วย ประกอบกบัตอ้งมีความเขา้ใจตนเอง ยอมรับและเห็นคุณค่า
ในตวัเอง    อนัเป็นความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐานท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการ
กระท า (Orem, 2001) การพฒันาให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจตน ยอมรับและเห็นคุณค่าในตน จะท าให้
ผูดู้แลรู้สึกมัน่คงทางอารมณ์สามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคได ้ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความเขม้แข็ง
ในตน มีพลงัและความสามารถในการดูแลตนเองและผูป่้วย (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2543)  ซ่ึงการเห็น
คุณค่าในตนเป็นปัจจยัหน่ึงของความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐานของบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของ
ความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตอ้งพ่ึงพา  รวมทั้งการมีเป้าหมายในชีวิตจะท าให้ผูดู้แล
เกิดแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเองและผูป่้วยซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงในพลงัความสามารถ 10 ประการ      
(Orem, 2001) และ Rose (1997) กล่าวว่า ความเช่ือของผูดู้แลเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมดา้นจิต
วิญญาณอยา่งหน่ึงซ่ึงเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจของผูดู้แล   ซ่ึงจะท าใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยมากข้ึน 

สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง เพ่ือจดัการพฤติกรรมและ
ด าเนินการกระท าพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไวส้ าเร็จ การท่ีบุคคลหรือผูดู้แลมี
สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูท่ี้อยูใ่นความดูแลของตนไดดี้
ดว้ย (กมลทิพย ์ด่านชยั, 2540) Bandura (1986) กล่าวว่า สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นความ
เช่ือหรือการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเองของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึงท่ีก  าหนดไวเ้ป็นผลส าเร็จเป็นแรงผลกัดนัท่ีจ  าเป็นภายในตวับุคคลเป็นตวัท่ีท าให้คนพยายาม
กระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆใหส้ าเร็จการท่ีบุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงหรือ
ต ่าเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยั 4 ประการคือ 1) การพดูชกัจูง เพื่อสร้างความคุน้เคย ชกัจูงให้บุคคลมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะประสบความส าเร็จได้  2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ
สัญลกัษณ์ เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบหรือประสบการณ์บุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตน 
กระท าพฤติกรรมแลว้ประสบความส าเร็จท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนก็มีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้น และเกิดความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรม 3) การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 
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Bandura เช่ือว่าในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลไดรั้บ
จากการกระท าท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองซ่ึงการกระท าท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองหลายๆ
คร้ัง จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมสูงข้ึนและ 4) สภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ ร่างกายแข็งแรงสุขภาพดี จะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน และทางตรง
ขา้มหากร่างกายเจ็บป่วยเหน่ือยลา้ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าลง ส่วนสภาวะ
ทางอารมณ์ พบว่าอารมณ์ทางบวกเช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสุขจะส่งผลให้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ปัจจยั ตามแนวคิด
ของ Bandura (1977) มาจดัท าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้ผูดู้แลเกิดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยจดักิจกรรม 4ดา้น ดงัน้ี   

1. การพดูชกัจูง  การสร้างสมัพนัธภาพเป็นการสร้างความพร้อมและแรงจูงใจใหเ้กิดการเรียนรู้ 
ใหม่ๆ มากข้ึนการพฒันาความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา การรับประทานยา การใช้
ค  าพดูชกัจูง เป็นการใชค้  าพดูอธิบาย การใหค้  าแนะน าชกัชวนและกระตุน้เพื่อใหผู้ดู้แลเช่ือว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วย และมัน่ใจในความสามารถของตนเองโดย
การใชค้  าพดูชกัจูงใหผู้ดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเกิดความพยายามและมีก  าลงัใจ
ท่ีจะดูแลผูป่้วย ในกิจกรรมน้ีผูว้ิจัยใช้การสอนเป็นรายกลุ่มเพ่ือให้ผูดู้แลเกิดทักษะหรือพฒันา
ความคิด ไดเ้กิดการเรียนรู้ปัญหาร่วมกนั ท่ีเกิดจากการดูแลใหไ้ดรั้บการแกไ้ขไดต้รงประเด็น  

2. การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ  Bandura      เช่ือว่าคนเราส่วนใหญ่ตอ้งผา่นการเรียนรู้โดยการสงัเกต 
พฤติกรรมจากผูอ่ื้นมาแทบทั้งส้ิน และสุภาวดี บุญชู (2551) ท าการศึกษาพบว่า การท่ีไดส้ังเกตตวั
แบบท่ีเป็นตวัอยา่งแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นและไดผ้ลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ ก็จะท าให้ผูท่ี้สังเกต
ฝึกความรู้สึกว่าตนเองก็สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดต้ามตวัแบบนั้น  การเรียนรู้ผา่นตวัแบบท่ี
ประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเป็นวิธีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้ผูดู้แลมองเห็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วย  ประโยชน์จากการเรียนรู้ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิต
เภท ซ่ึงการท่ีผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลจะช่วยให้ผูดู้แลมีการปรับตวัต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้
อยา่งเหมาะสม และมีการแสดงออกท่ีเหมาะสมส่งเสริมใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในผูดู้แล  ร่วมกบัการให้
ความรู้การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการก าเริบซ ้ าของโรค และลดภาระในการดูแล  
ในกิจกรรมคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดัใหผู้ดู้แลไดเ้ห็นตวัแบบจริงท่ีประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีไม่มีการป่วยซ ้า      และคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
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3. การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง  ซ่ึงการประสบความส าเร็จนั้น     (Bandura, 1986)  
เช่ือว่าในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองจะท าใหเ้กิดความส าเร็จในการดูแลตนเอง การ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์และการแสดงออกถึงความรู้สึกเก่ียวกบัการท ากิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น และปัญหาท่ีเกิดข้ึน วิธีการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ประสบการณ์ความส าเร็จของ
ตนเองเป็นประสบการณ์ตรง จะมีผลต่อการรับรู้มากข้ึน เกิดความเช่ือมัน่ว่า ตนควรมีความรู้ 
ความสามารถ ปรับตวัในบทบาทผูดู้แล เพื่อใหม้ีการแสดงออกต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม ในกิจกรรม
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้ัดให้ผูดู้แลเกิดประสบการณ์ตรงจากความส าเร็จของตนเองผ่านกิจกรรมการฝึก
ทดลองกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และวิธีการเผชิญปัญหาปัญหาอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

4. การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล การถูกระตุน้ 
ทางด้านลบจะท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด เน่ืองจากความกังวลท าให้การรับรู้
ความสามารถต ่าลง (Bandura, 1986) จากการศึกษาของวนัเพ็ญ อศัวศิลปะกุล(2539) ศึกษาผลของ
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์และพฤติกรรมต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มี
คะแนนการรับรู้ความสามารถโดยทัว่ไปสูงกว่ากลุ่มควบคุม และในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจดัให้ผูดู้แล
พดูคุยแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้ เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ และการแกปั้ญหาของตนเอง การเผชิญ
ความเครียด ผูว้ิจ ัยเพ่ิมเติมการดูแลสุขภาพในส่วนท่ียงัไม่ครอบคลุม และสาธิตวิธีผ่อนคลาย
ความเครียด โดยการฝึกหายใจ การท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภททราบว่าเมื่อตนเองอยู่ในภาวะเครียดหรือ
สถานการณ์ท่ีคับขอ้งใจ จะท าให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่สามารถท่ีจะดูแลผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสม เมื่อผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทสามารถหลีกเล่ียงการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีอยู่ในภาวะเครียดหรือ
สถานการณ์ท่ีคบัขอ้งใจ จะช่วยท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากข้ึน 
และมีการแสดงออกท่ีเหมาะสม  
 ทั้งน้ีในการด าเนินการแต่ละกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการกลุ่ม ของ Marram (1978) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการพฒันากลุ่ม 3 ระยะ คือ 
ระยะ ท่ี 1 ระยะการสร้างสมัพนัธภาพ ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดกลุ่ม ใน
การด าเนินกลุ่มแต่ละคร้ัง มีการใหข้อ้มลูและความรู้  สมาชิกไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
อภิปรายใหข้อ้คิดเห็นร่วมกนั  ท าใหส้มาชิกไดร้ะบายปัญหาและความรู้สึกต่อกนั ไดรั้บความเห็นอก
เห็นใจ เขา้ใจความรู้สึกใหก้  าลงัใจซ่ึงกนั   รู้จกัการแกปั้ญหาร่วมกนั   กลุ่มสามารถด าเนินดว้ยความ
ร่วมมือร่วมใจ ท าใหม้ีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยและมีแนวทางในการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีเหมาะสม  
และยงัมีเครือข่ายทางสงัคมในการช่วยเหลือดงันั้นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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โดยใชก้ระบวนการกลุ่มของ Marram (1978) จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทได ้

สมมติฐานในการวิจยั  
1. ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม  
2. ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ขอบเขตการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบการศึกษาสองกลุ่มวดัสองคร้ัง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อความสามารถในการ
ดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

ประชากร  คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาคลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาคลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  จ  านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่ม
ทดลอง 20 คน  

ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
 ตวัแปรตาม คือ ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 
 
ค าจ ากดัความที่ใช้ในการวจิยั 
 ผู้ป่วยโรคจติเภท หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภท ตามระบบ
การจ าแนกโรคตาม ICD10 ท่ีมารับการรักษา คลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท  หมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา พี่น้อง หรือบุตรเพียงคนใด คน
หน่ึง ท่ีอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกันกับผูป่้วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนัโดยตรงอยา่งสม ่าเสมอ โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนในการดูแล 

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท หมายถึง การปฏิบติัหรือ
การกระท ากิจกรรมในการดูแลผูป่้วย โดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท ประสบการณ์
การดูแล ความดูแลเอาใจใส่ต่อผูป่้วยในดา้นต่างๆ และความแข็งแรงดา้นร่างกายท่ีเพียงพอของผูดู้แล
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ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสนองความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท ตามความตอ้งการท่ี
จ  าเป็นโดยทัว่ไป ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลท่ีตอ้งพ่ึงพา ท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
ตามการรับรู้ของผูดู้แลใน 4 ดา้น (นพรัตน์ ไชยช านิ, 2544 ) คือ 

 1) ความเขม้แข็งในตนเอง และความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิต
เภท หมายถึง ความรู้สึกมัน่คงในอารมณ์ และความสามารถของผูดู้แลในการประเมินปัญหาการ
เปล่ียนแปลงและความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยรวมทั้งสามารถ ตดัสินใจให้การช่วยเหลือท่ีดี
และเหมาะสม โดยหาแหล่งช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมจากพยาบาล และทีมสุขภาพ  

2) ความรู้และประสบการณ์ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท หมายถึง 
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท อาการ การรักษา การดูแลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การ
นอนหลบัพกัผอ่น การออกก าลงักายและการจดัการเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา รวมทั้งสามารถ
สงัเกตการณ์เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและอาการผิดปกติทางจิตอีกทั้งมีประสบการณ์ในการ
ตดัสินใจดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 

 3) ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและโรคประจ าตวัท่ี
ก่อใหเ้กิดปัญหาหรือส่งผลใหเ้ป็นอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย 

 4) ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท หมายถึง การตระหนักถึงการดูแลเอาใจใส่
ผูป่้วยในดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วย การป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดแก่ผูป่้วย ตลอดจนสามารถ
คาดการณ์ไดถึ้งอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือส่ิงท่ีกระท าอ่ืนๆ 

การพยาบาลตามปกต ิ หมายถึง    กิจกรรมพยาบาลท่ีพยาบาลจิตเวชปฏิบติัต่อผูดู้แลผูป่้วย 
จิตเภทขณะพาผูป่้วยจิตเภทมารับการตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอกแผนกจิตเวชโรงพยาบาลเสนา 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ การให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคลตามปัญหาการดูแลของผูดู้แล
ประกอบดว้ย การรับยา และการใหค้  าแนะน าในการดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยา การพาผูป่้วยจิตเภท
มาตรวจตามแพทยน์ดั  

การใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการดูแลบุคคลที่
พึ่งพาของผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภท  หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจัยก  าหนดข้ึนเพ่ือส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้
ร่วมกนัตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  Bandura (1986) ร่วมกบัแนวคิดการพฒันากลุ่มของ 
Marram (1978) คือ การรวมกลุ่มกนัในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงประกอบดว้ยสมาชิกกลุ่ม ไดเ้รียนรู้ขั้นตอน
ในการท างานกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้กลุ่มบรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด  
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ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1986)  ร่วมกับแนวคิดการพฒันากลุ่มของ Marram 
(1978)  มาด าเนินกิจกรรมกลุ่มจ านวน 4 กิจกรรม ติดต่อกนั 3 สปัดาห์ ดงัน้ี 
 กจิกรรมที่ 1 การพูดชักจูง 

1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยัสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดว้ยการใช ้
ค าพดูท่ีสุภาพ นุ่มนวลใหเ้กียรติ ในบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์กิจกรรมระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม  

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสและกระตุน้ใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้ 
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทกนัในกลุ่มฟัง และร่วมกนัอภิปราย ผูว้จิยั
กล่าวชมเชยในส่ิงท่ีผูดู้แลอภิปราย และเพ่ิมเติมในส่วนท่ียงัไม่ครอบคลุม  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการ ผูว้ิจยักล่าวสรุปการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์จากการเขา้กลุ่ม  
ซ่ึงช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดป้ระเมินความกา้วหนา้ การเปล่ียนแปลงของตน ไดร้ะบายความรู้สึก
ตนเอง 
 กจิกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตวัแบบ 

1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยักล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก  กล่าวทบทวน 
สรุปความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทในกิจกรรมท่ี 1 และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมท่ี 2 ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม  

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัเชิญตวัแบบจริงท่ีประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
กล่าวคือ ผูป่้วยในความดูแลไม่มีการป่วยซ ้า ซ่ึงเตรียมการไวล่้วงหนา้ร่วมแลว้ ใหต้วัแบบจริงเล่า
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใหก้ลุ่มฟัง  หลงัจากนั้นมีการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่าง
ตวัแบบจริงกบัสมาชิกกลุ่ม และใหส้มาชิกซกัถามขอ้สงสยัในการดูแลผูป่้วยใหป้ระสบความส าเร็จ 
เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้และคิดคลอ้ยตามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท ในเร่ืองการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั การดูแลเร่ืองการใหย้า และการจดัการเมื่อผูป่้วยมีอาการก าเริบ จากนั้นผูว้จิยัแจ
แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยจิตเภท (ใบงานท่ี3/1) กลบัไปบนัทึกท่ีบา้น นดัหมายการ
ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการ ผูว้ิจยัสรุปผลการด าเนิน และสรุปประโยชน์จากการเขา้กลุ่มเปิด 
โอกาสใหผู้ดู้แลไดพ้ดูถึงความรู้สึกหลงัจากเขา้กลุ่มซ่ึงช่วยใหผู้ดู้แลกลบัไปท าการบนัทึกท่ีบา้น และ
น ามาพดูคุยในคร้ังต่อไป 

กจิกรรมที่ 3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง 
1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยักล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก  กล่าวทบทวน 
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สรุปการเรียนรู้ผา่นตวัแบบในกิจกรรมท่ี 2  และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมท่ี 3 ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม  

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัจดัใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกนัจากการท า 
แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยจิตเภท ท่ีผูว้ิจยัไดแ้จกให้ในกิจกรรมท่ี 2 ให้สมาชิกได้
ร่วมกนัอภิปรายปัญหาท่ีพบจากการท ากิจกรรมและช่วยกนัเสนอแนะในการดูแลผูป่้วย โดยผูช่้วย
ผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการผูว้ิจยัสรุปประเด็นการอภิปรายเพ่ิมเติมกิจกรรมในการดูแลผูป่้วย 
ท่ียงัขาดและใหส้มาชิกซกัถามขอ้สงสยั ผูว้ิจยัแจกใบความรู้ท่ี 3/1 และ 3/2และผูว้ิจยักล่าวชมเชย
ผูดู้แลท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดดี้ ถกูตอ้ง และกล่าวแสดงความเช่ือมัน่ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยโรคจิตเภท ผูว้ิจยั สรุปกิจกรรมร่วมกบัสมาชิก  นดัหมายการร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 

1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยักล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก  กล่าวทบทวน 
สรุปการกระท าท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองในกิจกรรมท่ี 3 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกิจกรรมท่ี 4 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม   

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกบัปัญหา 
สุขภาพ และการแกปั้ญหาของตนเอง การเผชิญความเครียด  และแจกใบงานท่ี 4/1 การจดัการกบั
ความเครียด และอภิปรายร่วมกนั โดยผูช่้วยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการ   ผูว้ิจยัสรุปประเด็นการอภิปราย และสาธิตวิธีการผอ่นคลาย 
ความเครียดและแจกใบความรู้ท่ี 4/1 และ4/2 โดยการให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดฝึ้กการหายใจ เปิด
โอกาสใหผู้ดู้แลซกัถาม และพดูถึงส่ิงท่ีไดรั้บในการท ากิจกรรม และสรุปกิจกรรมทั้งหมด และกล่าว
ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ  
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ดา้นบริการพยาบาล เป็นแนวทางในการพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเภทเพื่อให้ 

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทได ้

2. ดา้นการวิจยั เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัและพฒันาดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผูดู้แลใหม้ีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภทได ้



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัเร่ือง       ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้
จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัดงัน้ี 

1.  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคจิตเภท  
1.1  ความหมาย สาเหตุ อาการทางคลินิก และการด าเนินของโรคจิตเภท 
1.2 การรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท  
1.3  การพยาบาลผูป่้วยจิตเภท 

   2.  ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 
  2.1 ความหมายของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในครอบครัว 

2.2 ผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภท 
2.3 ผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในครอบครัว 

3.  ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา 
3.1 แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา 
3.2 การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา 
3.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา 

 4.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.1 แนวคิดพ้ืนฐาน 
  4.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.3 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4.4 วิธีการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
5.   แนวคิดการพฒันากลุ่มของ Marram 

 6.  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อ
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 

7.   เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัโรคจติเภท 

1.1 ความหมาย สาเหตุ  อาการทางคลนิิก และการด าเนินโรค  
ความหมาย  มีผูไ้ดใ้หค้วามหมายของโรคจิตเภทไวด้งัน้ี 
สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า  โรคจิตเภทหมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ

ความคิด อารมณ์  การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผูป่้วยไม่มีโรคทางกาย 
โรคของสมอง  หรือพิษจากยาท่ีเป็นสาเหตุอาการดงักล่าว 

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย  กล่าวว่า  โรคจิตเภทโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง 
ลกัษณะเฉพาะของโรคน้ีคือ อาการของโรคจิตซ่ึงท าให้การท าหน้าท่ีต่าง ๆ ของจิตมีความบกพร่อง
ไป และเกิดความผิดปกติในดา้นต่าง ๆ คือ ความรู้สึก  ความคิดและพฤติกรรม (ทวี  ตั้งเสรี, 2541) 
Fox  and  Kane  (1996  :  321) หมายถึง โรคท่ีส่วนใหญ่ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ  เน่ืองจากการ 
เจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยทัว่ไปร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภทส่วนมากเร่ิมมีอาการในช่วง
วยัรุ่นและผูใ้หญ่ตอนตน้  พบไดท้ั้งผูช้ายและผูห้ญิง  มีการศึกษาว่าผูท่ี้มีฐานะยากจน  มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีมากกว่าผูท่ี้มีฐานะปานกลาง ถึงร ่ ารวยถึง 8 เท่า และมากกว่าร้อยละ 40 เป็น
ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (สรินทร  เช่ียวโสธร, 2545) 

WHO   (1992)  กล่าวว่า  โรคจิตเภทหมายถึง  กลุ่มอาการท่ีแสดงความผิดปกติในการท า
หน้าท่ีของสมองด้านการรับรู้  ดา้นสติปัญญา  การเช่ือมโยงความคิด  การควบคุมตนเอง  การ
แสดงออกทางอารมณ์  การส่ือสาร  และการขาดแรงจูงใจ โดยอาการแสดงมกัจะปรากฏคร้ังแรก
ในช่วงวยัรุ่น หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  และมกัจะเกิดอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือน  สรุป  โรคจิตเภทเป็น
โรคเร้ือรังท่ีมีความผดิปกติของความคิด  อารมณ์และการรับรู้พบมากท่ีสุดในกลุ่มโรคจิตเวชทั้งหมด  
ซ่ึงพบทั้งในเพศหญิงและเพศชาย  และมกัมีการป่วยซ ้าสูง 
             สาเหตุ   ของการเกิดโรคจิตเภท 

Kaplan  and  Sandock (1988  :  255)  กล่าวว่าขอ้บ่งช้ีถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทยงัไม่
สามารถหาขอ้สรุปท่ีแน่นอนได ้และปัจจยัท่ีไดรั้บการยอมรับว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท
มากท่ีสุดไดแ้ก่ 

1.  ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological  factor)  ไดแ้ก่ 
1.1  พนัธุกรรมและองคป์ระกอบของร่างกาย มีการศึกษาพบว่า ความ 

ผดิปกติใน Gene  มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคจิต  มีการศึกษาอตัราการเกิดโรคในผูป่้วยจิตเภทพบว่า  ผูท่ี้
มีความเก่ียวพนัทางสายเลือด  ยิง่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากเท่าใด  จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตเพิ่มมาก
ข้ึน 
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1.2  ปัจจยัทางชีวะเคมี (Biochemical  factor)  เช่ือว่าเกิดจากความ 
แปรปรวนของสารเคมีประสาทในสมอง  (Neurochemical  disturbance) 

1.3 ปัจจยัทางสรีระวิทยา  เช่น  การติดเช้ือไวรัส  ความผดิปกติทางดา้น 
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางเน้ือเยือ่  ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาสมองในผูป่้วยจิตเภทท่ีเสียชีวิตแลว้  
พบว่าสมองมีการเปล่ียนแปลงลกัษณะคลา้ยการติดเช้ือโรคบางชนิด  (Steven  cited  in Townsend,   
2000)    

2. ปัจจยัดา้นจิตใจ  (Psychological  factor) เป็นปัจจยัทางความสมัพนัธร์ะหว่าง 
บุคคลและปัจจยัทางดา้นสงัคม  ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาบุคลิกภาพ  ซ่ึงทฤษฎีจิตวิเคราะห์เช่ือ
ว่า  อาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติการท าหน้าท่ีของ Ego และภาวะเครียดทางดา้น
จิตใจนบัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหพ้ฒันาเป็นโรคจิตเภทได ้(Taylor,    1994  :  50)   

3.  ปัจจยัทางครอบครัว  (Family   factor) จากการศึกษาพบว่า  การเกิดโรคจิตเภท 
เก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของระบบครอบครัวบกพร่อง โดยเฉพาะการขดัแยง้กนัของสัมพนัธภาพ
ในชีวิตคู่ ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวลภายในครอบครัว  ท าให้เด็กเกิดความสับสนทางจิตใจ  
นอกจากนั้นการท่ีครอบครัว มีการส่ือสารแบบสองนัย ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือมีข่าวสารสองอย่างซ่ึงส่งโดย
บุคคลเดียวกนัแต่ขดัแยง้กนั 

4.  ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม มีการศึกษาพบว่า ภาวะทางสงัคมและเศรษฐกิจ เหตุการณ์       
ตึงเครียดในชีวิต อาจเป็นสาเหตุการเกิดโรคจิตเภทได ้ โดยบุคคลท่ีมีภาวะสงัคมและเศรษฐกิจไม่ดีมี
โอกาสเกิดโรคจิตเภท ไดม้ากว่าบุคคลท่ีมีภาวะสงัคมและเศรษฐกิจสูง (Sadock and Sadock, 2000)  

5.ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic factors) เป็นตวัแปรท่ีมี 
ความสมัพนัธก์บัสาเหตุของโรคจิตเภท จากการศึกษาทางระบาดวิทยาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าโรค
จิตเภทพบในหมู่ประชากรท่ีมีฐานะยากจนมากกว่ากลุ่มท่ีมีฐานะดี มีสองความคิด คือ เช่ือว่ากลุ่ม
ประชากรท่ีมีฐานะทางสงัคมและระดบัเศรษฐกิจต ่าตอ้งเผชิญกบัความเครียดมากกว่า แต่มีคนแยง้ว่า
โรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง เม่ือเป็นแลว้ก็จะท าให้สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ผูป่้วยตกต ่าลง 

6.  ปัจจยัทางจิตสงัคม (Psychosocial factors)  
6.1   ดา้นความขดัแยง้ในจิตใจ    (intrapsychic conflict)        โดยทฤษฏีจิต 

วิเคราะห์ไดก้ล่าวถึงพ้ืนฐานพฤติกรรมมนุษยว์่า เกิดมาจากแรงผลกัดนัภายใน หลายอยา่งเช่น แรงขบั
ทางเพศ หรือแรงขบัของความกา้วร้าว ซ่ึงส่วนมากเป็นแรงขบัท่ียงัไม่ไดรั้บการขดัเกลา และเป็น
แรงผลกัดนัท่ีอยูภ่ายใตจิ้ตส านึกของมนุษยทุ์กคน ส าหรับปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เกิดจากบุคคลไม่
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สามารถจดัการตนเอง และแรงขบัท่ีเกิดจากแรงผลกัดนัภายใน เป็นผลให้เกิดความไม่เหมาะสมใน
การท าหนา้ท่ีของตนทางจิตใจ ร่วมกบัการใชก้ลไกทางจิต ชนิดท่ีไม่ช่วยแกไ้ขปัญหา 

6.2   ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างมารดา กบัทารกท่ีผดิปกติ (defects in the  
mother-child relationship) ทารกแรกเกิดไม่สามารถสนองความตอ้งการของตนเองได ้ฉะนั้นผูเ้ล้ียง
ดูหรือมารดาเป็น ผูส้นองความตอ้งการใหท้ารกทุกอย่างบุคคลทั้งสองจึงมีความสัมพนัธ์ต่อกนัเป็น
ความผกูพนั ความไม่ปกติเกิดจากการท่ีเด็กควรพฒันามาช่วยตนเองได ้แต่เด็กไม่สามารถแยกจาก
มารดาได ้คอยตอ้งพึ่งพาอาศยัมารดาตลอดพบไดใ้นกรณีท่ีผูเ้ล้ียงดูหรือมารดาแสดงให้เด็กเห็นว่า 
ตนเองมีอ  านาจเหนือเด็ก  เด็กจึงไม่มัน่ใจ ไม่เป็นตวัของตวัเอง  

6.3  ดา้นการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนในครอบครัว (Double-bincommunication)  
การท่ีบุคคลเติบโตมาในสภาพแวดลอ้มท่ีครอบครัวมีการส่ือสารไม่สม  ่า เสมอ ไม่คงเส้นคงวา ไม่
ตรงไปตรงมา หรือมีข้อมูลแอบแฝงอยู่ สร้างความสับสนให้กบัครอบครัว โดยเฉพาะเด็กท่ีก  าลัง
เจริญเติบโต ท าให้เด็กมีความยุ่งยากในการแยกแยะความจริง เกิดความไม่ไวว้างใจ และมีท่าทาง
ระมดัระวงั ขาดความมัน่ใจในการสร้างสมัพนัธภาพกบัคนอ่ืน 

6.4   ดา้นครอบครัวท่ีมีพยาธิสภาพ   (Dysfunction family)           เกิดมาใน 
ครอบครัวผูท่ี้เล้ียงดูหรือบิดามารดา มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น บุคลิกภาพแปรปรวน ติดยา ติดสุรา เช่ือ
ว่ามีผลต่อคุณภาพการเล้ียงดูบุตร ไม่สามารถตอบสนองร่างกายและจิตใจ    ไดอ้ยา่งเหมาะสมสาเหตุ
การเกิดโรคจิตเภท ยงัไม่ชดัเจน   ไม่มีทฤษฎีใดท่ีกล่าวไดอ้ยา่งชดัเจนว่าอะไรเป็นสาเหตุของการเกิด
โรค      จากการศึกษาพบว่าเกิดจากหลายปัจจยัรวมกนั เช่น ปัจจยัทางชีวภาพ  ปัจจยัทางจิตใจ  ปัจจยั
ทางครอบครัว และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 

อาการทางคลนิิก 
อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการดา้นบวก และกลุ่มอาการ         

ดา้นลบ (มาโนชน์ หล่อตระกลู,   2543;  Taylor,   1994 :  245) ดงัน้ี 
1. กลุ่มอาการดา้นบวก     (Positive  Symptoms)         แสดงออกในดา้นความผดิปกติของ 

ความคิด   การรับรู้ การติดต่อส่ือสาร และพฤติกรรม ซ่ึงแบ่งตามลกัษณะอาการออกเป็น 2 ดา้น 
Psychotic  dimension  ไดแ้ก่ อาการหลงผิด  และอาการประสาทหลอน Disorganization dimension 
ไดแ้ก่ Disorganized  behavior เป็นพฤติกรรม ท่ีผิดปกติไปอย่างมาก และ Disorganized speech 
ผูป่้วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในทางเดียวกันไดต้ลอด  อาการหลงผิด (Delusion)  
ชนิดท่ี   พบบ่อยไดแ้ก่  Persecutory delusion    Delusion  of  reference  รวมทั้งอาการหลงผดิท่ีจดัอยู่
ในกลุ่มอาการหลกัของ  Schneider   
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2.  กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative  Symptom) เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ๆ ไป ควรมี เช่น 
ในดา้นความรู้สึก ความตอ้งการในส่ิงต่าง ๆ อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ Alogia  พูดน้อย เน้ือหาท่ีพูดมีน้อย 
Affective  flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก  หน้าตาเฉยเมย  ไม่ค่อยสบตา 
Avolition ขาดความกระตือรือร้น  เฉ่ือยชาลง  ผูป่้วยอาจนัง่อยูเ่ฉยๆ ทั้งวนัโดยไม่ท าอะไร Asociality  
เก็บตวัเฉยๆ ไม่ค่อยแสดงออก  หรือไม่มีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน 

การด าเนินโรคของโรคจติเภท 
โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  (มาโนชน์  หล่อตระกลู, 2542)  คือ 

1.  ระยะเร่ิมมีอาการ  (Prodomal   phase)  ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมมีอาการนอ้ยๆ ส่วน 
ใหญ่  การเปล่ียนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป  มกัมีปัญหาในดา้นหน้าท่ีความรับผิดชอบหรือดา้น
สมัพนัธภาพ  การเรียนหรือการท างาน มีความคิด ค  าพดู หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลก   แต่
ก็ไม่ผดิปกติชดัเจน มีบา้งท่ีอาจเห็นว่าผูป่้วยเป็นคนข้ีเกียจ  สนใจตวัเองน้อยลง มีการใชค้  าพูดหรือ
ส านวนแปลกๆ ระยะน้ีอาจนานเป็นเดือนหรือเป็นปี 

2.  ระยะอาการก าเริบ (active   phase)         เป็นระยะท่ีผูป่้วยเกิดอาการทางจิต ส่วน 
ใหญ่เป็นกลุ่มอาการดา้นบวก  (positive  symtoms)  หรือมีอาการแสดงท่ีเกินสภาพจิตปกติคือ อาการ
ผดิปกติของความคิด  การรับรู้ดา้นอารมณ์ การติดต่อส่ือสารดา้นพฤติกรรมและการเคล่ือนไหว     

3.  ระยะอาการทุเลา  (stabilization  phase) หรือ ระยะอาการคงท่ี (stable  phase)  
ระยะน้ีเป็นระยะท่ีอาการต่าง ๆ เร่ิมคงท่ี บางรายอาจมีอาการด้านบวกหลงเหลืออยู่บ้าง เช่น มี
ความคิดแปลกๆ เช่ือในเร่ืองไสยศาสตร์  หรือโชคลาง  อาการดา้นลบมกัพบบ่อยในระยะน้ี    

1.2  การรักษาผู้ป่วยโรคจติเภท    
สาเหตุของโรคจิตเภท  อาจไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงอย่างเดียว ดงันั้นการรับ

การรักษาจึงเป็นการรักษาทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม กล่าวคือ การรักษาทางดา้นร่างกาย 
เป็นการรักษาดว้ยยารักษาโรคจิต  ซ่ึงเป็นการรักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช  และ
การรักษาดว้ยไฟฟ้า  ซ่ึงวิธีน้ีใชต่้อเม่ือมีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจนเท่านั้น ส่วนการรักษาทางดา้นจิตสงัคม  เป็น
การรักษาดว้ยกลุ่มบ าบดัต่างๆ เช่นครอบครัวบ าบดั  จิตบ าบดั เป็นตน้ 

1.2.1  การรักษาดว้ยยารักษาโรคจิต               เป็นหวัใจของการรักษาโรคทางจิตเวช  
โดยเฉพาะโรคจิตเภท  โดยการรักษาดว้ยยาสามารถปรับดุลของสารชีวเคมีในร่างกาย  และพบว่ามี
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผูป่้วย    ชนิดของยารักษาอาการทางจิตท่ีใชใ้นการรักษาโรค
จิตเภทในปัจจุบนั  (สมภพ  เรืองตระกลู, 2542) แบ่งเป็น 2 แบบไดแ้ก่ 
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1. ยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม (Typical  anti - psychotics)  
ก. Phenothiazines  เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มท่ีแพร่หลายท่ีสุด  ยาในกลุ่มน้ีมี

หลายชนิดมีสูตรโครงสร้างเหมือนกนัแต่มี side chain แตกต่างกนั  
                      ข.Thioxanthene  เป็นยารักษาโรคจิต  กลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกับ 
Phenothiazinesมากแต่มีฤทธ์ิขา้งเคียงแตกต่างกนั เช่น Chorprothixene   Thiothixene  Fluphethixol   
Chopenthixol 
                     ค. Butyrophenones  เป็นยารักษาโรคจิตท่ีมีฤทธ์ิสูง  มีฤทธ์ิง่วงนอนน้อย
และมี Extra – pyramidal side  effect สูง เช่น Haloperidal  และ  Triperidol 
                     ง. Dibenzoxanzepines  ยากลุ่มน้ีมีใชใ้นเมืองไทยตวัเดียวคือ Loxapine 
                     จ. Diphenybutypiperidine  ใชใ้นประเทศไทย 2 ตวั คือ Pimozide  

2. ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ (New  anti- psychotics) ยาในกลุ่มน้ีมี 2 ชนิด (สมภพ 
เรืองตระกลู,   2542)   คือ   

ก. Clozapine  จะไดผ้ลดีในการรักษาโรคจิตเภท โดยไดผ้ลดีทั้งอาการ 
ทางบวกและอาการทางลบ รวมทั้งไดผ้ลดีพอสมควรในผูป่้วยจิตเภทซ่ึงตา้นการรักษาโดยออกฤทธ์ิ
สกดักั้น serotonin , nor- adrenaline,   acetylcholine  และ histamine มากกว่า  dopamine และออก
ฤทธ์ิ D1 มากกว่าฤทธ์ิ D2antagonist ดว้ย โดยออกฤทธ์ิท่ี cortex และ limbic system   มากกว่า basal  
ganglia     ท าให้ไม่มีฤทธ์ิข้างเคียงทางระบบประสาท จึงเป็นยาท่ีได้รับความนิยมมาก                    
   ข.   Risperidone  เป็นยารักษาโรคจิตท่ีมีประสิทธิภาพเท่า haloperidol   แต่
ตอ้งใชข้นาดปานกลาง(4-10 มิลลิกรัมต่อวนั) และมีผลขา้งเคียงนอ้ยกว่า Haloperidal   ฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยารักษาโรคจิตท่ีส าคญั (เกษม  ตนัติผลาชีวะ,   2537) คือ 
                        1. ฤทธ์ิขา้งเคียงต่อระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic  side  effect) เป็น
ฤทธ์ิท่ีมกัพบในตอนตน้ของการใหย้ามากกว่าเม่ือใหย้าไปนานๆ ซ่ึงร่างกายมกัปรับตวัได ้ท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ปากแหง้ คอแหง้ ตาพร่า ทอ้งผกู ปัสสาวะไม่ออก ม่านตาหดหรือขยายตวั ความดนัโลหิตต ่า
ในผูช้ายอาจมีการหลัง่น ้ ากามชา้ หรือไม่หลัง่เลย  บางรายมีอาการอวยัวะเพศไม่แข็งตวั อาการความ
ดนัโลหิตต ่าพบไดม้ากท่ีสุดจาก Chlopromazine จึงควรหลีกเล่ียงการใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีร่างกาย
อ่อนแอและผูสู้งอายุ ส่วน Extra – pyramidal side  effect  เป็นฤทธ์ิขา้งเคียงต่อระบบประสาท
ส่วนกลางโดยตรงแบ่งเป็น 4 แบบ คือ  
                                 1.1 Parkinsonian syndrom ผูป่้วยอาจมีอาการสั่น (tremor) ท่ีมือ 
แขน ขา ล  าตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวท่ือ ไม่แกว่งแขน เดินหรือเคล่ือนไหวช้า 
(bradykinesia)หนา้ตาเฉยเมยเหมือนใส่หนา้กาก (mask- like faces)  
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                                 1.2 Acute dystonia เป็นอาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ เช่น อาการ
คอแข็ง (torticollis) อาจพบคอบิดไปขา้งใดขา้งหน่ึง   หรือล าตวับิดไปดา้นขา้ง ขากรรไกรแข็ง ล้ิน
คบัปาก พูดไม่ชดั กลืนล าบาก ปากสั่น บางรายอาจมีนัยน์ตาเหลือบข้ึนขา้งบนตลอดเวลา อาการ
ดงักล่าว  ไม่เป็นอนัตรายแต่จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกทรมาน  
                                  1.3 Akathisia เป็นอาการท่ีผูป่้วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่น่ิง
ไม่ได ้ตอ้งเคล่ือนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาสัน่ มีคลา้ยกบัอาการวุ่นวาย  (agitated)            
                                  1.4 Tardive  dyskinesia เป็นลกัษณะกลุ่มอาการเคล่ือนไหวโดย
ไม่ไดต้ั้งใจ ท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยาเป็นระยะเวลานาน  มีลกัษณะท่ีส าคญัคือ การเคล่ือนไหวของ
กลา้มเน้ือสามแห่งคือ  แกม้  หนา้  ล้ิน  ผูป่้วยจะมีอาการแกม้พอง ซ่ึงเกิดข้ึนซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก เค้ียว สูด
ปาก เลียและดูดริมฝีปาก แลบล้ินขากรรไกรเคล่ือนไหวดา้นขา้ง อาจมีอาการกระพริบตา  หนา้ตาบูด
เบ้ียว ขมวดค้ิวเปลือกตากระตุก มีอาการเคล่ือนไหวแบบกระตุกไม่เป็นจังหวะค่อนข้างเร็วและ
คาดคะเนไม่ได ้

2. ฤทธ์ิขา้งเคียงต่อหวัใจ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนหวัใจ อาจเกิดข้ึนได ้ 
เช่น มี T wave   กวา้งและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวข้ึน ยาท่ีมีรายงานว่า มีผลต่อคล่ืนหัวใจ
ไดบ่้อยคือ Thioridazin 

3. Central  Anticholinergic Syndrom  เป็นฤทธ์ิขา้งเคียงท่ีพบนอ้ย อาจเกิด 
จากท่ีมฤีทธ์ิ Anticholinergic สูง และในรายท่ีใหย้า antiparkinson ร่วมดว้ย ก็อาจเป็นผลมาจากยาทั้ง 
2 ตวั หรือจากตวัใดตวัหน่ึงก็ได ้อาการท่ีส าคญัคือ วุ่นวาย สบัสน ประสาทหลอน ชกั ป็นไข ้ม่านตา
ขยาย และสติสมัปชญัญะลดลงถึงโคม่าได ้

4. Neuroleptic Malignant  syndrome (NMS) อาการท่ีส าคญัคือ มีไข ้ 
กลา้มเน้ือมี  ความตึงตวัเพ่ิมข้ึน หายใจล าบาก หัวใจเตน้ผิดปกติ ความดนัโลหิตไม่คงท่ี ภาวะน้ีมี
อตัราการตายถึงหน่ึงในห้าตอ้งรีบให้การแกไ้ขโดยการหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมดให้การรักษา
ประคบัประคอง  เพื่อใหไ้ขล้ด และควบคุมความดนัโลหิตใหค้งท่ี 

5. อาการชกั อาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือใหย้ารักษาโรคจิตในขนาดท่ีสูง   ทั้งน้ีเพราะ 
ยารักษาโรคจิตส่วนใหญ่มีฤทธ์ิลด Threshold ของการชกั แต่ไม่ไดเ้ป็นขอ้ห้ามแพทยม์กัลดขนาด
ของยาลง 

6. อาการง่วง มกัเกิดข้ึนเม่ือใหย้าในระยะแรก แต่มกัลดลงเม่ือร่างกาย 
ปรับตวัไดฤ้ทธ์ิของยาท าใหง่้วงมกัมีเพียง 2-3 ชัว่โมง ในขณะท่ีฤทธ์ิรักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวนั 
จึงสามารถใหย้ารักษาโรคจิต โดยการกินเพียงวนัละ คร้ังก่อนนอนได ้
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7. อาการดีซ่าน (Jaundice)  อาการดีซ่านท่ีเกิดจาก  Phenothiazines เป็นท่ี 
รู้จกักนัมาตั้งแต่เร่ิมใชย้า   และมีหลกัฐานท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีวา่อาการดีซ่านท่ีเกิดข้ึนเป็นผลของปฎิกิริยา
ภูมิแพม้ากกว่าสาเหตุอ่ืน  ยาท่ีท าใหเ้กิดดีซ่านมกัเป็น Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlopromazine พบ
มากท่ีสุด 

8. ฤทธ์ิขา้งเคียงต่อระบบเลือด อาการท่ีพบบ่อยคือ Eosinophilia ซ่ึงแสดง 
ถึงปฏิกิริยาภูมิแพแ้ต่ก็ไมไ่ดร้้ายแรง  อาการท่ีพบนอ้ยแต่เป็นอนัตรายมาก คือ Agranulocytosis,   
Leukophenia Pancytopenia,   Hemolytic anemia และ  Thrombocytopenia purpura  

9. ฤทธ์ิขา้งเคียงต่อผวิหนงั อาจพบผืน่ (skin eruption) ไดห้ลายแบบ เป็น 
ผลจาก ปฏิกิริยาภูมิแพ้อาการคล้ายแพ้แสงแดด (Photosensitivity) มกัพบจาก Chlopromazine
มากกว่าตวัอ่ืน บางคร้ังพบเป็นรอยไหมใ้นบริเวณท่ีโดนแสงแดด เช่น บริเวณหนา้และแขน ในระยะ
ยาวผวิหนงัท่ีโดนแสงแดด อาจเปล่ียนเป็นสีเทาฟ้าคลา้ยโลหะ 

10. ฤทธ์ิขา้งเคียงต่อตา ผูป่้วยท่ีไดรั้บ Chlopromazine ในขนาดสูงนานๆ  
อาจมีสารสีน ้ าตาลแกมเหลืองไปจบับริเวณ lens และ cornea พบบ่อยในผูท่ี้พบการเปล่ียนแปลงใน
ผวิหนงัร่วมดว้ย เช่ือว่าเก่ียวขอ้งกบัการใชแ้สงแดด และการให ้ Thioridazine ในขนาดท่ีสูง อาจท า
ใหเ้กิด pigmentary retinopathy ซ่ึงอาจท าใหต้าบอดได ้อาจไม่หายแมจ้ะหยดุยาแลว้ก็ตาม จึงควร 
หลีกเล่ียงการใช ้Thioridazine  เกินวนัละ 800 มิลลิกรัม 
                             11. ฤทธ์ิข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ  ยามีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนในร่างกายหลายตวัดว้ยกนั ท่ีพบบ่อยคือ การเพ่ิมระดบั prolactin  ซ่ึงเป็นผลท าให้มีนมคดั 
และบางรายมีน ้ านมไหล ผูป่้วยบางรายขาดระดูไปนาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิต ยงัมีผลต่อ
ฮอร์โมนอ่ืนแมพ้บไดน้อ้ย เช่น ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด ์ต่อมใตส้มอง เป็นตน้ 
  1.2.2  การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive  therapy)  การรักษาดว้ยไฟฟ้าใน
ผูป่้วยจิตเภทนั้นผลไม่ดีเท่ากบัการรักษาดว้ยยา  โดยทัว่ไปจะใชใ้นกรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาดว้ยยา โดยใช ้ECT ร่วมกบัการรักษาโดยการใชย้ารักษาโรคจิต   

1.2.3  การรักษาทางจิตสงัคม (psychosocial  treatment)  การบ าบดัดา้นจิตสงัคมน้ี 
เป็นส่วนส าคัญของการรักษาเน่ืองจากสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยร่วมมือในการใช้ยาและเพ่ิม
ความสามารถของผูป่้วยในการเผชิญกับความเครียดได้ เช่น การท าจิตบ าบัด แบ่งเป็นจิตบ าบัด
รายบุคคลและจิตบ าบดัรายกลุ่ม เป็นกระบวนการรักษาโดยใชก้ารมีสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้และ
ผูรั้บการบ าบดั มุ่งช้ีเฉพาะจุดของปัญหาและการท าความเขา้ใจปัญหาของผูรั้บการบ าบดัโดยเฉพาะ
การท าจิตบ าบดัรายกลุ่ม เช่น กิจกรรมบ าบดั เป็นรูปแบบการรักษาท่ีส าคญัและเป็นส่วนหน่ึงของ
ความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยจิตเวช  การรักษาทางจิตสงัคม (psychosocial  treatment) หรือการท าจิต
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บ าบดั (psychotherapy)  ซ่ึงการท าจิตบ าบดั (psychotherapy)  น้ีปฏิบติัโดยจิตแพทย ์นกัจิตวิทยา และ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ส่ิงส าคญัโดยเนน้ท่ีการพดูคุยกบัผูป่้วยโดยล าพงั เป็นกลุ่มและพูดคุย
กบัญาติโดยการใหค้วามมัน่ใจ  เห็นอกเห็นใจ และส่งเสริมให้ก  าลงัใจ ให้ผูป่้วยไดร้ะบายความคบั
แคน้ใจ ความโกรธ ความไม่สบายใจท่ีมีอยูใ่หผู้ป่้วยยอมรับสภาพความเป็นจริงโดยใชเ้หตุผลยอมรับ
ขอ้บกพร่องและผลเสียท่ีเกิดข้ึนต่อตวัเอง เพ่ือใหผู้ป่้วยไดป้รับตวัไดดี้ข้ึนในอนาคต 

1.3 การพยาบาลผู้ป่วยจติเภท 
  ผูป่้วยจิตเภทมีปัญหาดา้นความคิด การรับรู้ ดา้นการส่ือความหมายและดา้นสังคม  ดงันั้น

การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทนั้น   ผูท่ี้ใหก้ารพยาบาลจะตอ้งตรงไปตรงมาไม่ออ้มคอ้ม และเน้ือหาสาระ
ท่ีพยาบาลส่ือกบัผูป่้วยตอ้งอยู่ในความเป็นจริง ไม่ลอ้เลียนผูป่้วย เพราะผูป่้วยไม่สามารถแยกการ
ลอ้เลียนและการพูดความจริงได ้ (สุวนีย ์ เก่ียวก่ิงแกว้,  2547) โดยการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทมี
หลกัการดงัต่อไปน้ี  

1. การพยาบาลดา้นร่างกาย  ในการพยาบาลดา้นร่างกายเร่ิมตน้ท่ีการส่งเสริมให ้
ผูป่้วยดูแลความสะอาดของร่างกายและดา้นสุขอนามยัทั่วไป เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มี
ปัญหาดา้นการดูแลตนเอง ภาวะดา้นสุขอนามยัจะไม่ดี ผูป่้วยบางคนไม่อาบน ้ าเป็นเวลาหลาย ๆ วนั 
ไม่เปล่ียนเส้ือผา้ ไม่แปรงฟัน เม่ือผูป่้วยเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล พยาบาลจะกระตุน้ให้
ผูป่้วยดูแลดา้นความสะอาดร่างกาย ดา้นสุขอนามยั  ผูป่้วยท่ีหวาดระแวงอาจจะไม่ยอมรับประทาน
อาหาร ไม่ด่ืมน ้ า ภาวะขาดสารอาหารเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยเหล่าน้ี ผูป่้วยประเภทมีพฤติกรรมคงรูปเดิม
ชนิดหุ่นข้ีผึ้งอาจจะมีปัญหากลา้มเน้ือขาดเลือดไปเล้ียง พยาบาลตอ้งคอยเปล่ียนท่าใหผู้ป่้วยในกรณีท่ี
ผูป่้วยอยูใ่นท่าเดิมนาน ๆ ผูป่้วยท่ีนัง่อยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนาน ๆ ก็อาจจะมีปัญหาดา้นกลา้มเน้ือกดทบั
และขาดเลือดไปเล้ียง พยาบาลจึงไม่ควรปล่อยให้ผูป่้วยอยู่ในท่าเดียว กิจกรรมท่ีจัดให้ ก็ควรให้
ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ในระยะแรกรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาผูป่้วยอาจจะยงัไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ ควรอนุโลมใหผู้ป่้วยอยูต่ามล าพงัตนเองไดต้ามสมควร 

2.  การพยาบาลดา้นความคิด   การพยาบาลผูป่้วยดา้นความคิดนั้น พยาบาลควร 
กระท าคือ การหาความหมายของความคิดของผูป่้วย การสนทนากับผูป่้วยจะท าให้เราได้ทราบ
ความคิดของผูป่้วยได ้นอกจากน้ีการหาความหมายของพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกนั้นจะช่วยใหเ้รา
เขา้ใจความคิดของผูป่้วยท่ีส่ือออกมาทางดา้นพฤติกรรม (search for meaning) ไดม้ากข้ึน และ
สุดท้ายท่ีพยาบาลตอ้งท าคือการให้ความจริงแก่ผูป่้วยและการส่งเสริมให้ผูป่้วยอยู่กับความจริง 
(reinforcing reality)   
    3. การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ์  ปัญหาของผูป่้วยจิตเภทมีความผิดปกติด้าน
อารมณ์ท่ีเห็นไดช้ดัเจนคืออารมณ์ราบเรียบ ซ่ึงเห็นไดจ้ากใบหน้าท่ีน่ิงเฉย ไม่มีอารมณ์สนองตอบ
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เหตุการณ์ ไม่สบตา อารมณ์ไม่สอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ ภาวะน้ีอาจจะท าใหพ้ยาบาลหงุดหงิดและไม่
พอใจ และพยาบาลอาจจะเห็นผูป่้วยยิ้มโดยไม่มีสาเหตุซ่ึงอาจท าให้พยาบาลขบขนั พยาบาลตอ้งมี
ความเขา้ใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ท่ีไม่ปกติเหล่าน้ี เสริมสร้างพฤติกรรมและการสนองตอบทาง
อารมณ์ใหเ้หมาะสมกบัเหตุการณ์ 
  4. การพยาบาลดา้นสังคม  ปัญหาการหนีสังคมและอยู่คนเดียวของผูป่้วยจิตเภท 
การไม่สนใจกิจกรรมสังคม และการไม่สนใจบุคคลอ่ืน เป็นปัญหาท่ีพยาบาลตอ้งวางแผนแกไ้ข 
แมว้่าปัญหาเหล่าน้ีจะเป็นปัญหาท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา พยาบาลอาจจะเห็นผูป่้วยเดินอยู่คนเดียวในท่ี
ห่างไกลผูอ่ื้น พยาบาลท่ีมีความตั้งใจดีอาจจะพยายามน าผูป่้วยให้กลบัมาอยู่กบัคนอ่ืน ๆ  โดยท่ียงั
ไม่ไดป้ระเมินภาวะอนัตรายของผูป่้วย ผูป่้วยอาจจะท าอนัตรายพยาบาลไดด้ว้ยความหวาดระแวง
และการหลงผดิ นอกจากน้ีส่ิงท่ีผูป่้วยพดูและเน้ือหาการพดูอาจจะมีสาระท่ีผูอ่ื้นไม่เขา้ใจพฤติกรรม
แปลก ๆ ของผูป่้วยท าให้เป็นท่ีขบขนั และเป็นตน้เหตุให้ไม่มีผูใ้ดสังคมกบัผูป่้วย ผูป่้วยอาจจะมี
พฤติกรรมท่ีคาดเดาไม่ได ้ พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถดา้นสงัคมท่ีเหลืออยูข่องผูป่้วย และ
เสริมสร้างทกัษะดา้นสงัคมท่ียงัหลงเหลืออยู ่ส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล เพื่อ
ไม่ใหค้นท่ีอยูร่อบขา้งผูป่้วยรังเกียจผูป่้วย ให้ผูป่้วยดูแลตนเองดา้นกิจวตัรประจ าวนั พฒันาทกัษะ
สงัคมท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 
 สรุปได้ว่าสรุปได้ว่าการพยาบาลผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด การรับรู้และดา้นต่าง ๆ ผูใ้ห้การพยาบาลจะตอ้งมีความละเอียดรอบคอบ ประเมินสภาพ
ผูป่้วยอย่างครอบคลุมในทุก ๆ ดา้น วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ตรงกบัส่ิงท่ีประเมิน วางแผนการ
พยาบาลและให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ดา้นความคิด ดา้นจิตใจ ด้านอารมณ์ 
รวมทั้งดา้นสงัคม และสุดทา้ยตอ้งมีการประเมินผลทางการพยาบาล เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรค
เร้ือรังการพยาบาลจึงควรมุ่งเน้นในการดูแลทั้งผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข 
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2.  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท 
2.1  ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทในครอบครัว 

Davis (1992)  ใหค้วามหมายของผูดู้แลในครอบครัวว่า หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความ
ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

Horowitz (1985 อา้งถึงในจอม สุวรรณโน, 2541)  ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ  
โดยแบ่งตามความรับผดิชอบในการท ากิจกรรมการดูแลและเวลาท่ีใชใ้นการดูแลดงัน้ี 
        1)   ผูดู้แลหลกั (Primary  caregiver)  หมายถึงผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรงมุ่งเนน้การกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น การ
ช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การจดัเตรียมใหผู้ป่้วยรับประทานยา เป็นตน้ ใชเ้วลา
ในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกว่าคนอ่ืนๆ  

   2)   ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver)  หมายถึงบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในเครือข่ายการดูแล มี
หนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ไดก้ระท าการดูแลต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระติดต่อกบัชุมชน 
จดัการเก่ียวกบัการเดินทางในการตรวจรักษา เป็นตน้  หรือให้การดูแลผูป่้วยโดยตรง  ดูแลเป็นคร้ัง
คราว เมื่อผูดู้แลหลกัไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกั ในการดูแลผูป่้วย แต่
ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกว่า 

Orem (1991 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผูดู้แลว่า หมายถึง ผูท่ี้ตอ้ง
ให้การดูแลผูอ่ื้นท่ีต้องพึ่งพา  โดยการให้การดูแลช่วยเหลือส่งเสริมความอยู่รอด     สุขภาพและ
สวสัดิภาพของบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพา 

ดงันั้นผูดู้แล คือบุคคลท่ีให้การช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องด้านร่างกาย
จิตใจ หรืออารมณ์ และมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองในด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การดูแลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงผูดู้แลอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในฐานะสมาชิก
ในครอบครัว หรือเป็นบุคคลใกลชิ้ดอื่นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าผูดู้แล
ส่วนใหญ่เป็นญาติกบัผูป่้วย หรืออาจเป็นบุคคลใกลชิ้ดอ่ืนๆ เช่น เพื่อน ซ่ึงในการคดัเลือกบุคคลให้
เป็นผูดู้แลในครอบครัว ตอ้งพิจารณาหลายๆ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพร้อม ความสามารถ เวลา และ
ความสะดวกในการใหก้ารดูแล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ความสัมพนัธ์ของผูดู้แล 
และผูป่้วย    ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูดู้แลเน่ืองมาจาก  การดูแลผูป่้วยท่ี
ต่อเน่ือง มีผลต่อสุขภาพ ของผูดู้แลได ้ 
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2.2 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจติเภท  
 การดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยทัว่ไปจะมีความคลา้ยคลึงกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ แต่มีความ

แตกต่างท่ีชดัเจนในส่วนของการดูแลเฉพาะของโรคจิตเภท และในผูป่้วยโรคจิตเภทแต่ละคนทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กบัลกัษณะอาการและความรุนแรงของพฤติกรรม ท่ีมีผลต่อความบกพร่องในด้านร่างกาย 
อารมณ์ ความคิด จิตใจ และสังคมของผูป่้วย ผูดู้แลในครอบค รัวผูป่้วย ส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วยตั้งแต่เริมป่วยจนถึงปัจจุบนั โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใด ๆ ผูดู้แลจะตอ้ง
มีความอดทน มีการสังเกตท่ีดี รู้จักวิธีท่ีเข้าหาผูป่้วย เข้า ใจสถานการณ์การเจ็บป่วย มีความรู้ 
ความสามารถในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมเมื่อผูป่้วยมีอาการ
ผดิปกติ ดงันั้นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยจิตเภทควรใหก้ารดูแลผูป่้วยตามความตอ้งการ และดูแลให้
ครอบคลุมตามความตอ้งการของผูป่้วย 

2.3  ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจติเภทในครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาระของผูดู้แลและครอบครัว จากการดูแลผูป่้วย       

จิตเภท พบว่าการดูแลผูป่้วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อผูดู้แล  ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ดา้นความเป็นอิสระ
ของผูดู้แล ความสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ด้านจิตวิญญาณ  และความเช่ือส่วนบุคคล 
ดงัต่อไปน้ี 

2.3.1 ด้านร่างกาย การมีผูป่้วยจิตเภทอยู่ในความดูแล ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายของผูดู้แลได ้ เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคส่วนใหญ่มกัจะมีอาการเร้ือรัง  จึงตอ้งไดรั้บการดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกเหน่ือยลา้กบับทบาทหนา้ท่ี  ท่ีไดรั้บ ประสิทธิภาพการท างานลดลง  สุขภาพ
ร่างกายทรุดโทรม มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หัวใจเตน้แรง  เจ็บหน้าอกโดยไม่ทราบสาเหตุ 
รับประทานอาหารไดน้้อยลง นอนไม่หลบัจนตอ้งพึ่งยานอนหลบัหรือด่ืมสุรา เกิดอารมณ์เศร้าซึม
และเครียด (Ekberg, Griffith, and Foxall, 1986  ;  Minister of Supply and Services of Canada,   
1991) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีกร  อุปเสน  (2541)  เก่ียวกบับทบาทและภาระของญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นพบว่า ผูดู้แลรู้สึกเหน่ือย  อ่อนเพลีย  ปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดน้้อย
และบางรายอาจถกูผูป่้วยท าร้ายร่างกายดว้ย 

2.3.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์  การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทตอ้งเผชิญปัญหาต่าง ๆ ส่งผลให้สภาพจิตใจของผูดู้แลอยู่ในภาวะของความเหน่ือยหน่าย 
ทอ้แท ้หมดหวงั มีความรู้สึกหวาดกลวั วิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วย อาการทางจิตท่ีรุนแรงท่ีอาจ
เกิดข้ึนโดยไม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้  และกังวลว่าจะดูแลผูป่้วยอย่างไรจึงจะเหมาะสม จน
ก่อให้ เกิดความเครียด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเจ็ บป่วยทางจิต  (ยอดสร้อย วิ เวกวรรณ ;            
Loukissa, 1995) นอกจากน้ีการท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเป็นตราบาป  ความรู้สึกอบัอายท่ีมีญาติ
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เจ็บป่วยทางจิต ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า โกรธ หรือรู้สึกเครียดอยู่ตลอดเวลา   (Ip  and  Mackenzie,   
1998) ดงัเช่นการศึกษาของ Baker  (1995) พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียด คือ 
ความรู้สึกสูญเสีย เศร้าโศกเสียใจ เมื่อผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคจิตเภท และในรายท่ีผูป่้วยมี
พฤติกรรมรุนแรง ผูดู้แลจะกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของผูป่้วยและบุคคลรอบข้าง บางคร้ัง
จ  าเป็นตอ้งแยกหรือขงัผูป่้วยไว ้  ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีตอ้งท าเช่นนั้น  ซ่ึงถา้ผูดู้แลรู้สึกเป็น 
ภาระมากหรือเครียดมากจนไม่สามารถเผชิญปัญหาได ้อาจท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงตามมา 

2.3.3 ดา้นความสมัพนัธท์างสังคม ชุมชน ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทบางคนอาการรุนแรง
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม แปลกประหลาด น่ากลวัและคุกคามต่อบุคคลในชุมชนได ้(สุมณฑา 
บุญชยั, 2545)ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกอบัอายและเป็นตราบาป  (Glendy and Mackenzie, 1998) ไม่สามารถ
ไปร่วมกิจกรรมทางสังคมได้จากการท่ีไม่สามารถท้ิงผูป่้วยไวต้ามล าพงัได ้(มนตรี อมรเชษฐ์กุล, 
2544) 

2.3.4 ดา้นความเป็นอิสระของผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ท าให้ผูดู้แลมีความ
เป็นอิสระนอ้ยลง เน่ืองจากมีภาระหลายอยา่งท่ีตอ้งดูแลรับผดิชอบผูป่้วยโดยไม่สามารถก าหนดเวลา 
ท่ีจะใหก้ารดูแลไดแ้น่นอน เพราะตอ้งข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วย 

2.3.5 ดา้นเศรษฐกิจ  ผูป่้วยจิตเภท ส่งผลให้เกิดความสูญเสียรายไดท้ั้งผูป่้วยและ
ผูดู้แล เพราะตอ้งลางาน,  หยุดงาน หรือตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย (รัชนีกร  อุปเสน,  
2541;  Thomson et al., 1993)ประกอบกบัผูดู้แลตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เช่น ค่ารักษาพยาบาล  
ค่าเดินทาง ค่าใชจ่้ายในครอบครัว และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง     ท าให้ผูดู้แล
ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (นมิตา ล.สกุล, 2544) เก่ียวกบัความคิดเห็นของญาติผูป่้วยพบว่า 
การมีผูป่้วยจิตเภทในครอบครัวท าใหค้รอบครัว มีรายจ่ายมากข้ึน ในการรักษาพยาบาล และรายได้
ของสมาชิกคนอ่ืนๆ ลดลง   

การดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท  ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลโดยตรงทั้งทางด้านกายภาพ  จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคมดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เป็นผลให้ผูดู้แลเกิดความทุกข์ใจ วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วยและตอ้งการการช่วยเหลือ หากผูดู้แลสามารถหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือและปรับตวัเขา้
กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้จะส่งผลใหผู้ดู้แลมีสุขภาพจิตท่ีดีและผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทก็จะไดรั้บการดูแล
อยา่งเหมาะสม ลดปัญหาการกลบัเป็นซ ้าได ้
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3. ความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พา 
3.1 แนวคดิความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พา 
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา (Dependent care agency)  เป็นความสามารถของ

ผูดู้แลในการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือกระท า เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็น
ของเด็กวยัรุ่น หรือผูใ้หญ่ท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง อนัเน่ืองจากภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
(Orem, 2001) ความสามารถของบุคคลมี่ต้องรับผิดชอบบุคคลท่ีต้องพึ่งพา เปรียบเทียบกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกนัตรงท่ีเป็นความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการ
การดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นของบุคคลอ่ืน โครงสร้างของความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพามี 3 
ระดบั คือ 
 1. ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Capabilities foe dependent -
operation) เป็นความสามารถท่ีจ  าเป็นและใกลชิ้ดโดยตรงท่ีจะตอ้งใชใ้นการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา
ในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ 
  1.1 ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimate) เป็นความสามารถในการตรวจสอบ
สถานการณ์และองคป์ระกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพ่ึงพา 
ความหมายและความตอ้งการในการปรับการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 
  1.2 การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ี
สามารถจะกระท า เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลท่ีจ  าเป็นของบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 
  1.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการดูแลท่ีจ  าเป็นของบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา ทั้ งน้ีจะต้อง
ประกอบดว้ย พลงัความสามารถ 10 ประการ 
 2. พลงัความสามารถ 10 ประการ (Power components of care) เป็นตวักลางซ่ึงเช่ือมการรับรู้
และการกระท าของผูดู้แลโดยเฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจ เพื่อการดูแลผูป่้วย ผูป่้วย 
ประกอบดว้ย 
  2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ต่อผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบ รวมทั้งสนใจและ
เอาใจใส่ภาวะแวดลอ้ม ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลผูป่้วย 
  2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
ส าหรับริเร่ิมและปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
  2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ  าเป็นใน
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลผูป่้วย 
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  2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลผูป่้วย เช่น มีเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยท่ี
สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ 
  2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย และปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
  2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยจากผูท่ี้
เหมาะสมและเช่ือถือได ้สามารถจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้
  2.8 มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิด สติปัญญาการรับรู้การจดักระท า 
การติดต่อและการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
  2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลผูป่้วย 
  2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และสอดแทรกการ
ดูแลผูป่้วยเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 3. ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐานของผูดู้แล (Foundation) เป็นความสามารถขั้น
พ้ืนฐานของมนุษยท่ี์จ  าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย โดยทัว่ๆ ไป โดยทัว่ ๆไป 
ซ่ึงประกอบดว้ย  
  3.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน
เขียน นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และใชเ้หตุผล 
  3.2 หน้าท่ีของประสาท ส าหรับความรู้สึก (Sensation) รวมทั้งการสัมผสั การ
มองเห็น กาไดย้นิ การไดก้ล่ิน และการรับรส 
  3.3 การรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก 
  3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
  3.5 นิสยัประจ าตวั 
  3.6 ความตั้งใจ 
  3.7 ความเขา้ใจในตนเอง 
  3.8 ความห่วงใยในตนเอง 
  3.9 การยอมรับตนเอง 
  3.10 ระบบการจดัล  าดบัความส าคญั รู้จกัจดัแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ 
  3.11 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 
 อยา่งไรก็ตาม โอเร็มเนน้ว่า พยาบาลมีบทบาทในการคน้หาบุคคลท่ีมีความเหมาะสมและมี
ความเต็มใจท่ีจะเป็นผูใ้หก้ารดูแลสมาชิกในครอบครัว และช่วยพฒันาความสามารถของบุคคลท่ีตอ้ง
รับผิดชอบบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาให้สามารถดูแล เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001) การดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลจะตอ้งใช้
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ความสามารถในการดูแลเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยจิตเภท 
โดยผูดู้แลตอ้งใชพ้ลงัความสามารถ 10 ประการ ซ่ึงเป็นตวักลางเช่ือมการรับรู้และการกระท าของ
ผูดู้แลโดยเฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอยา่งจงใจ เพื่อการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่ 
  1. ความสนใจเอาใจใส่ต่อผูป่้วยจิตเภทในฐานท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบ รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใส่ภาวะแวดลอ้ม ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลผูป่้วย โดยท่ีผูดู้แลจะตอ้งมีเวลา
สนใจ เอาใจใส่และตระหนักถึงปัจจยัส าคญัในการดูแลให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม
กบัสภาวะของโลก 
  2. ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอส าหรับ
ริเร่ิมและปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งต่อเน่ือง โดยท่ีผูดู้แลจะตอ้งมีความสามารถในการล าดบั
ความส าคญัและการใชพ้ลงังานอยา่งเหมาะสม เพื่อการดูแลผูป่้วย 
  3. ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกาย ของตนเองเพื่อการเคล่ือนไหว
ท่ีจ  าเป็นในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยใหม้ีกิจกรรมต่างๆ อย่างเสร็จสมบูรณ์และ
ต่อเน่ือง ซ่ึงผูดู้แลสามารถท าไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
  4. ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ล เพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท และรู้จกัตดัสินใจโดย
ใชข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง สามารถแยกแยะเหตุและผล รู้จกัมองความเก่ียวขอ้งของความตอ้งการของผูป่้วย
กบัการกระท าเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วย เช่น ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
  5. มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลผูป่้วย เช่น มีเป้าหมายของการดูแล และผูป่้วย
สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ โดยมองเห็นถึงคุณค่าและ
ความส าคญัของการดูแลผูป่้วย และกระท าเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการดูแลสุขภาพผูป่้วย คือการ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
  6. มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยและปฏิบติัตามท่ีได้ตดัสินใจ 
ผูดู้แลจะตอ้งทราบถึงอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และมีความสามารถในการท่ีจะ
ตดัสินใจจะพาผูป่้วยมาพบแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาไดท้นัท่วงที 
  7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้ เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยจากผูท่ี้
เหมาะสมและเช่ือถือได ้สามารถจดจ า และน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้ผูดู้แลจะตอ้งมีความรู้
เก่ียวกบัภาวะของโรคของผูป่้วยจิตเภท และการดูแลท่ีถกูตอ้ง 
  8. มีทกัษะในการใชก้รบวนการทางความคิด และสติปัญญาและการรับรู้การจัด
กระท าการติดต่อ และการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
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ผูดู้แลสามารถท่ีจะใชท้กัษะในการติดต่อ สอบถามแพทย ์พยาบาลหรือผูรู้้ เมื่อมีปัญหาในการดูแล
ผูป่้วย 
  9. มีความสามารถในการจดัระบบดูแลผูป่้วยจิตเภท ผูดู้แลทราบถึงการกระท าท่ี
ต้องปฏิบัติในการดูแลผูป่้วย และสามารถจัดล  าดับของกิจกรรมต่างๆ ให้สัมพันธ์กับกิจวัตร
ประจ าวนัอ่ืนๆ ของผูดู้แลได ้
  10. มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรกการดูแล
ผูป่้วยเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิต ผูดู้แลสามารถท่ีจะรักษาบทบาทของตนเอง
และใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยยงัคงมีความสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และสามารสอดแทรกการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเขา้เป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูดู้แลและครอบครัวได้ 
 จะเห็นไดว้่าความสามารถในการดูแลยุคคลท่ีพึ่งพาตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 
2001) นั้นประกอบดว้ยองคป์ระกอบมากมาย ในการวิจยัคร้ังน้ี เลือกพลงัความสามารถ 10 ประการ 
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐานของบุคคลในการประเมินความสามารถของผูดู้แล เน่ืองจาก
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท มีความลึกซ้ึงและต่อเน่ืองเพราะตอ้งใชเ้วลาในการ
ดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลายาวนาน ซ่ึงความสามารถ ดงักล่าวจะเป็นพ้ืนฐานให้เกิดความสามารถใน
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้

3.2 การประเมนิความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พา 
 การประเมินความสามารถในลกัษณะวดัพลงัความสามารถ 10 ประการ ไดม้ีผูส้ร้างไวห้ลาย
ท่าน เช่น 

Denyes (1986) สร้างเคร่ืองมือวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (The Denyes Self-care  
Agency Instrument: DSCAI) เพื่อวดัความสามารถในการดูแลนเองของวยัรุ่น 
 Moore and Gaffney (1989) ไดน้ าเคร่ืองมือวดัความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes 
ไปศึกษาหาวิธีการท่ีจะส่งเสริมความเป็นอิสระและความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กนักเรียน 
พบว่าใช้ประเมินความสามารถในการดูและตนเองของผูดู้แลเด็กนักเรียนได้ และมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลสูง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท หมายถึง
ความสามารถของผูดู้แลในการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือกระท า รวมทั้งมีความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท   การช่วยเหลือผูป่้วยโรคจิตเภทตามความตอ้งการท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไป  ตามการ
รับรู้เก่ียวกบัพลงัความสามารถในการกระท าการดูแลตนเองอยา่งจงใจเพื่อให้ความช่วยเหลือในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทตามศกัยภาพท่ีผูดู้แลสามารถกระท าได ้โดยใชแ้บบประเมินพลงัความสามารถ
ของผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท   ตามแนวคิดเร่ืองความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้ง
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พึ่งพา (Dependent care agency) ของโอเร็ม (Orem, 1995) ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาจากแบบวดัความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของนพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ซ่ึงไดพ้ฒันามาจากแบบวดัความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยหวัใจวาย เลือดคัง่ของวนัดี โตสุขขี (2539) โดยใชอ้งคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ  
  1. ความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจ 
  2. ความรู้และประสบการณ์ในการตดัสินใจ 
  3. ความแข็งแกร่งของร่างกาย 
  4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพ    

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง  4 ปัจจยั ซ่ึงสามารถ
จะพฒันาใหเ้กิดความสามารถดงักล่าวได ้

3.3 ปัจจยัที่มผีลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พา 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถของผูดู้แลอาจแตกต่างกันตามปัจจัยหลายประการท่ีมา
เก่ียวขอ้ง (Orem, 1991) ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลท่ีตอ้งรับผิดชอบโดย
ความสามารถน้ีจะเพ่ิมข้ึนตมล าดบัของวยัและค่อยๆ ลดลงเมื่อเขา้วยัสูงอาย ุ(Orem, 1991) เมื่อบุคคล
มีวุฒิภาวะมากข้ึน ย่อมมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการดูแล
ตนเองทางด้านสุขภาพ รวมทั้งยอมรับและรับผิดชอบท่ีจะกระท าเพ่ือตนเองและบุคคลท่ีต้อง
รับผิดชอบ (Orem, 1995) ดงันั้นผูดู้แลท่ีอายุมาก ผ่านเหตุการณ์ในชีวิตมาก จะมีการตดัสินใจการ
เผชิญปัญหาและทกัษะในการดูแลผูป่้วยดีข้ึน (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2537)  
 อาชีพ อายเุป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลมีการดูแลท่ีแตกต่างกนั โดยลกัษณะอาชีพท่ีมีการ
ปฏิบติังานไม่มีก  าหนดเวลาแน่นอน เช่นแม่บา้น อาจสามารถจดัเวลาในการมีกิจกรรม การดูแลผูท่ี้
เจ็บป่วย และการพกัผ่อนไดอ้ย่างไม่รีบเร่งและจ ากดัเวลามากนัก ในขณะเดียวกัน อาชีพท่ีมีการ
ปฏิบติังานท่ีมีก  าหนดเวลาท่ีแน่นอน เช่น อาชีพรับราชการ ท างานรัฐวิสาหกิจ อาจมีเวลาจ ากดัใน
การดูแลผูป่้วย หรือมีเวลาจ ากดัในการพกัผอ่น (ไพรินทร์ กนัทนะ, 2543)  
 รายได ้เป็นองคป์ระกอบส าคญัต่อศกัยภาพของบุคคลในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา
และเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในการตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล 
(Orem, 1985) จากการศึกษาของชูศรี ต้ิวสกุล (2539) ในมารดาท่ีพาบุตรมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ  านวน 300 คน พบว่า รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตร  
 สุขภาพ ภาวะสุขภาพของผูดู้แลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายความสามารถของผูดู้แล
ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะสุขภาพเป็นแหล่งประโยชน์ในดา้นความสามารถของร่างกายท่ีช่วยให้ผูดู้แลมี
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ศกัยภาพเพียงพอท่ีจะจดัการกบัการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการดูแล (Orem, 1991)    จากการศึกษาของ
เฉลิม วงศจ์นัทรา (2539) ในผูดู้แลเด็กสมองพิการ พบว่าภาวะสุขภาพท่ีดีมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลเด็กสมองพิการ 
 ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีความสามารถในการคน้หาความรู้ มีความเขา้ใจ
ในเร่ืองสุขภาพและการเจ็บป่วย การมีความรู้เก่ียวกับโรคและการเจ็บป่วยจะท าให้ผูดู้แลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา (Orem, 1995) จาก
การศึกษาของสกาวรัตน์ พวงจนัทร์ (2538)  ซ่ึงศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจ  านวน 
120 ราย พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีเจ็บป่วย 

4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
4.1 แนวคดิพืน้ฐาน 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นทฤษฎีท่ี Albert Bandura อาจารยแ์ละนักจิต  วิทยา

ชาวแคนาดา ไดพ้ฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning Theory) ประกอบดว้ย
แนวคิด 3 ประการ คือ แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observation Learning) แนวคิดการก ากบั
ตนเอง (Self-Regulatory) และแนวคิดของความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1986:1977) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลว่าตนมี
ความสามารถท่ีจะกระท าส่ิงต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จได้ตามท่ีต้องการ เน่ืองจากบุคคลจะ
ตดัสินใจกระท าพฤติกรรมก็ต่อเม่ือเขาเช่ือว่าตนเองสามารถกระท าส่ิงนั้นให้ส าเร็จ ซ่ึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกนัแต่
อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกันได้ ถา้พบว่าบุคคล 2 คนน้ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
แตกต่างกัน ในคนคนเดียวกันก็เช่นกัน   ถา้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแต่ละสภาพการณ์ท่ี
แตกต่างกนั ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดแ้ตกต่างกนัเช่นกนัความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระท าเป็นตวัก  าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  
ซ่ึงจะแสดงไวใ้หเ้ห็นดงัภาพ 
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ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึน 
   สูง     ต ่า 

มีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า 

มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท าแน่นอน 

 
ภาพ ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 
การท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท า

พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้(สมโภชน์   เอ่ียมสุภาษิต, 2549) แรงผลกัดนัทางสังคมมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล บุคคลจะไดรั้บการเสริมใหมี้แรงจูงใจเพ่ิมข้ึน เม่ือผลจากการกระท า
พฤติกรรมนั้ นเป็นไปในทางท่ีดี  แต่จะหลีกเล่ียงการปฏิบัติในพฤติกรรมท่ีมีผลเสีย (สมจิต             
หนุเจริญกุล, 2537) 

4.2 ปัจจยัที่ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น     Bandura (1986)    เสนอว่ามีอยูด่ว้ยกนั     
4 ปัจจยัคือ  

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ    (Mastery Experiences)    ซ่ึง Bandura เช่ือว่าเป็น 
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรงความส าเร็จท าใหเ้พ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะ
ท าไดด้งันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะเพียง
พอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อมๆกบัการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น 
จะท าให้เขาใช้ทักษะท่ีได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 

2. การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้งัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น 
และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะท าให้ผูท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ผลส าเร็จได ้ถา้เขาพยามจริงและไม่ย่อทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามี
ความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้นไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่างๆ โดยท่ีให้ดูตวั
แบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง ก็สามารถท าใหล้ดความกลวัต่างๆ เหล่านั้นได ้(Kazdin, 1974) 
 

สูง 
 
ต ่า 

การรับรู้ 
สมรรถนะ
แห่งตน 
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3. การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ 
ประสบความส าเร็จได ้วิธีการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไปซ่ึง Bandura ไดก้ล่าวว่า 
การใชค้  าพดูชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะท าใหค้นเราสามารถท่ีพฒันาการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซ่ึงถา้จะใหไ้ดผ้ลควรใชร่้วมกบัการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะ
ตอ้งค่อยๆ สร้างความสามารถให้กบับุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดบั
ขั้นตอนพร้อมทั้งการใชค้  าพดูชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

4. การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผล 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน บุคคลท่ีถกูกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถกูข่มขู่ จะท า
ใหเ้กิดความวิตกกงัวลและความเครียด นอกจากน้ีอาจจะท าใหเ้กิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากข้ึน ก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะ
แสดงออกได้ดี อันจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซ่ึงจะท าให้การรับรู้เก่ียวกับ
ความสามารถของตนต ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถกูกระตุน้ทางอารมณ์ได ้จะ
ท าใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีข้ึน อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดว้ย 

4.3 การประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยทั่วไปท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา 
ดงัน้ีคือ 
 แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยทัว่ไปของ ชีเรอร์ และคณะ (Sherer,  M. et al.,1982) 
ท่ีศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยสร้างเคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนข้ึนเรียกว่าแบบ
วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยทัว่ไป (The general Self-efficacy ) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
36 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิรท์ 4 อนัดับ ซ่ึงจะวดัคุณลกัษณะ 3 
ประการของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและน าไปทดสอบกบันักศึกษาวิชาจิตวิทยาจ านวน 376 คน 
จากนั้นน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์องคป์ระกอบและตดัขอ้ค าถามท่ีไม่เขา้เกณฑค์วามเช่ือมัน่ออกจนเหลือ
ข้อค าถามทั้งหมด 23ข้อ ซ่ึงแบ่งเป็น2ส่วน คือส่วนท่ี1ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยทั่วไปจ านวน17ข้อ และส่วนท่ี2ประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนดา้นสงัคม จ านวน6ขอ้ โดยขอ้ค าถามทั้ง2ส่วนจะเป็นการประเมินระดบัความรู้สึก
นึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติั หรือกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเป็น
การประเมินในการกระท ากิจกรรมโดยทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
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 Littlefield and Daneman (1992) ไดป้รับเคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของคินเจอร่ีและกลาสโกว์ เพื่อน ามาประเมินการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในเด็กซ่ึงไม่ไดก้ล่าวว่าการประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีก่ีมิติ การ
ใหค้ะแนนโดยใชส้ญัลกัษณ์คือ A+ หมายถึงมัน่ใจมาก A หมายถึงมัน่ใจปานกลาง และ F หมายถึง
ไม่มัน่ใจเลย ซ่ึง Littlefield กล่าวถึงการใหค้ะแนนแบบใชส้ัญลกัษณ์เพื่อให้ผูป่้วยเด็กสนใจและง่าย
ต่อการตอบ 
 Jerusalem, M., and  Schwarzer, R (1993) ไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัสมรรถนะแห่งตนทัว่ไป ตาม
กรอบแนวคิดของแบนดูราโดยข้อค าถามถึงความเช่ือมั่นของบุคคลจ านวน10ข้อ ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาและหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจาก 23ประเทศ โดยค านวณค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค่้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยูร่ะหว่าง 0.76-0.90 
 ศรีสุดา เจริญวงศว์ิวฒัน์ (2538) ไดส้ร้างเคร่ืองมือวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการวดั
ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การท า
กิจกรรมและการออกก าลงักาย การควบคุมความเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย การพกัผ่อนและ
การจดัการกบัความเครียด จ  านวนขอ้ค าถาม17 ขอ้มีค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากบั 
0.84 
 ศรินธร มงัคะมณี (2547) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดดัแปลงแบบสอบถามของศศิธร ชยัวิเศษ (2541) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และใช้ในการตรวจสอบโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีให้กบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก ส่งผล ให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน ตามแนวคิดของแบนดูรา  

จากแบบประเมินดงักล่าวขา้งตน้พบว่าเป็นแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเอง ยงัไม่พบในการประเมินสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูดู้แล ในการ
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบสอบถามสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงผูว้ิจยัดัดแปลงมาจากแบบวดัสมรรถนะ
แห่งตน ของศรินธร มงัคะมณี (2547) ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ัดแปลงความหมายของเน้ือหาบางขอ้ เพ่ือให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั ในการสอบถามความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของผูดู้แล มีจ  านวนขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ถา้ผูดู้แลมี
สมรรถนะแห่งตนสูง อาจส่งผลใหผู้ดู้แลมีความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทไดดี้ดว้ยเช่นกนั 
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 4.4 วธิีการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น Bandura ไดเ้สนอแหล่งขอ้มลูในการสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยการท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเร่ืองใดเร่ืองกหน่ึงนั้น เกิด
จากการเรียนรู้ขอ้มลูท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ 4 แหล่ง ดงัน้ี 

1.  การมีประสบการณ์หรือการกระท าท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive mastery  
experience) การกระท ากิจกรรมจนเกินความส าเร็จ จะช่วยส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูง โดยเช่ือว่า ถา้หากใหก้ระท ากิจกรรมนั้นอีก หรือกระท ากิจกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ตน
จะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จแต่ถา้ล้มเหลวซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่า และบั่นทอนความเช่ือใน
ความสามารถของตนโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าความล้มเหลวนั้ นเกิดข้ึนก่อนท่ีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองจะถกูสร้างข้ึน ถา้หากบุคคลใดไดส้ร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองข้ึนมาแลว้ ก็มกัจะมีความพยายามในการท ากิจกรรมท่ีก  าหนด และถึงแมจ้ะต้องเผชิญกับ
อุปสรรคต่างๆ ก็ไม่ยอ่ทอ้ง่าย ประสบการณ์ของการไดรั้บความส าเร็จมาก่อนเป็นแหล่งท่ีมาท่ีส าคญั
และมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
ผูเ้รียนสามารถรับรู้หรือเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง ไดเ้ขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์จริงไดล้งมือปฏิบติักิจกรรม 
และไดส้มัผสัดว้ยตนเอง จากประสามสัมผสัทั้ง 5 ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า มนุษยส์ามารถรับรู้จาก
เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งทางตรงและทางออ้มจากส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม โดยอาศยัประสาท
สัมผสัทั้ง 5 คือ ประสาทตารับรู้โดยการมองเห็น ประมาณร้อยละ 75 ประสาทหูรับรู้โดยการฟัง
ประมาณร้อยละ 13 ประสาทผิวหนังรับรู้โดยการลูบคล าประมาณร้อยละ 6 ประสาทจมูกรับรู้โดย
การดมกล่ินประมาณร้อยละ 3 และประสาทล้ินรับรู้โดยการล้ิมรสประมาณร้อยละ 3 (วาสนา ชาวหา, 
2533)  

2. การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ (Model) หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) ท่ี 
ประสบความส าเร็จในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงย่อมมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูส้ังเกตในเร่ือง
นั้นๆดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ตวัแบบนั้น มีลกัษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต
มากเท่าไรก็ยิง่มีอิทธิพลมากข้ึน การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นและไดผ้ล
กรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ส้ังเกตรู้สึกว่า เขาก็สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ถา้เขาพยายาม
จริงและไม่ยอ่ทอ้ การใชต้วัแบบประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัน้ี 
   1) กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes) 
   2) กระบวนการเก็บจ า (Retension Processes) 
   3) กระบวนการกระท า (Production Processes) 
   4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)   โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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  1) กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ไดจ้ากการ
สงัเกต ถา้เขาไม่มีความตั้งใจรับรู้อยา่งแม่นย  าท่ีตวัแบบแสดงออก กระบวนการตั้งใจเป็นตวัก  าหนด
ว่า บุคคลสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจ แบ่งออกเป็น 2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของตวัแบบเอง ตวัแบบท่ีท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจท่ีจะสังเกตตอ้ง
เป็นตวัแบบท่ีมีลกัษณะเด่นชดัเป็นตวัแบบท่ีท าใหผู้ส้งัเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ไม่ซบัซอ้นมาก เขใ้จง่าย และพฤติกรรมของตวัแบบท่ีแสดงออกควรมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ 
นอกจากน้ียงัมีองคป์ระกอบจากผูส้งัเกต ไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้ของผูส้ังเกต ซ่ึงรวมถึงการ
เห็น การรับรู้รส กล่ิน และสมัผสั ระดบัการรับรู้ความสามารถทางปัญญา ระดบัของการต่ืนตวั และ
ความชอบท่ีเคยเรียนรู้มาก่อนแลว้ 
  2) กระบวนการเก็บจ า (Retension Processes) บุคคลตอ้งจดจ าลกัษณะของตวัแบบ
แลว้แปลงขอ้มลูจากตวัแบบเป็นรูปของสญัลกัษณ์ และจดัโครงสร้างเพื่อให้จดจ าง่าย การท่ีบุคคลมี
การเก็บจ า จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบไดท้นัที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลงั
การสงัเกตพฤติกรรมของตวัแบบผา่นไประยะเวลาหน่ึง 

3) กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้งัเกตแปลง 
สญัลกัษณ์ท่ีเก็บจ าไวน้ั้นมาเป็นการกระท า การไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจากการกระท าของตนเอง และ
เทียบเคียงการกระท ากบัภาพท่ีจ  าไวไ้ด ้จะช่วยให้ผูส้ังเกตสามารถปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมการ
เลียนแบบของตนจนเป็นท่ีพึงพอใจ 
  4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) พฤติกรรมท่ีผูส้งัเกตเรียนรู้จากการ
สงัเกตตวัแบบ อาจแสดงออกมาหรือไม่ ก็ย่อมข้ึกบัส่ิงล่อใจภายนอก ถา้พฤติกรรมของตวัแบบได้
ผลลพัธท่ี์น่าพอใจ หรือสามารถหลีกเล่ียงผลลพัธท่ี์น่าพอใจ จะมีแนวโนม้เลียนแบบสูง เพราะบุคคล
เกิดความคาดหวงัในผลลพัธเ์ช่นเดียวกบัตวัแบบ หรือเกิดความรู้แฝงว่าตนไดผ้ลลพัธท่ี์น่าพอใจ 

ประเภทของตวัแบบเสนอไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี คือ Bandura (1977)  
 ประเภทท่ี 1 ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงๆ (Live Modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดม้ีโอกาส
สงัเกตและมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง ซ่ึง สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2536) ไดเ้สนอลกัษณะตวัแบบไว ้ดงัน้ี 
  1) ควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้งัเกต ทั้งทางเพศ เช้ือชาติ และทศันคติ จ  าท าให้ผู ้
สงัเกตมัน่ใจไดว้่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้น เหมาะสมและสามารถท าได ้เพราะคลา้ยคลึงกบั
ตน ท าใหคิ้ดว่าตนเองก็น่าจะท าได ้
  2) ควรเป็นผูม้ีช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต แต่ถา้มีช่ือเสียงมากเกินไปจะท าให้ผู ้
สงัเกตคิดว่า พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงไดส้ าหรับผูส้งัเกต 
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  3) ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้งัเกตหรือความสามารถสูงกว่าผูส้ังเกต
เลก็นอ้ย จึงจะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากท่ีสุด 
  4) ควรมีลกัษณะอบอุ่นและเป็นกนัเอง 
 ประเภทท่ี 2 ตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน ภาพยนตร์ เทปบันทึกภาพ ข้อเขียน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น        
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา,  2527 ; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต,  2536) ตวัแบบท่ีท าให้บุคคลมีการสังเกตนั้น 
จะตอ้งมีลกัษณะเด่นชดั ท าใหผู้ส้งัเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซบัซอ้น มีความ
เป็นไปได ้ดึงดูดใจใหป้ฏิบติัตาม และมีคุณค่าในการใชป้ระโยชน์ (Bandura , 1977) 
 3. การไดรั้บค าแนะน าหรือการใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) หมายถึง การท่ีผูอ่ื้นซ่ึงมี
ความส าคญัหรือเป็นท่ีเคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant Persuasion) แสดงออกโดยค าพูดว่า 
เขามีความเช่ือในความสามารถของบุคคลนั้นว่า จะสามารถท ากิจกรรมท่ีก  าหนดได ้การพูดชกัจูงให้
ความเช่ือความสามารถของตนเองน่ี ยอ่มท าให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตวัเอง (Self - Doubts) แต่เกิด
ก าลงัใจและมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระท าให้ส าเร็จ เป็นการแนะน า อธิบาย ชกัชวน หรือให้
ค  าพูดช่ืนชมผูอ่ื้นว่า มีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้น 
รู้สึกยุง่ยากท่ีจะตดัสินความสามารถของตน วิธีน้ีท่ีนิยมใชก้นัมาก แต่จะมีผลเพียงระยะสั้นๆ และมี
ผลต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ไม่มากนัก ควรใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับ
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Bandura , 1977) 
 4. การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective States) ในการตดัสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศยัอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ท่ีถูก
กระตุน้ เม่ือเผชิญกบัภาวะเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคาม จะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิด
ความกลวั ความวิตกกงัวล ท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองลดลง ซ่ึงโดยทัว่ไปคนเรามกัจะ
ทอ้ถอยและคิดถึงความลม้เหลวมากกว่าจะคาดหวงัถึงความส าเร็จ เมื่ออยู่ในภาวะเหน่ือยลา้หรือตึง
เครียด หากบุคคลรับรู้ว่าตนมีความวิตกกงัวลสูง จะขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
และมักจะตัดสินหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้ น หรือสถานการณ์นั้ นบุคคลจะคาดหวัง
ความส าเร็จ เม่ือไม่ได้อยู่ในสถานการณ์ท่ีถูกกระตุ้นดว้ยส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง โดยสนบัสนุนใหคุ้น้เคยกบัสถานการณ์นั้นๆ มากข้ึนทีละน้อยๆ การผ่อน
คลาย การป้องกลบัทางชีวภาพ (Biofeedback) การลดความรู้สึกโดยใช้สัญลักษณ์ (Symbolic 
Desensitization) ใหเ้กิดความมัน่ใจว่า นั้นเป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเป็นปกติ และแนะน าว่าอาจเป็น
ปัจจยัดา้นบวกในการกระท า (Bandura , 1977) 
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  จะเห็นไดว้่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทางความคิด
และเป็นตัวเช่ือมระหว่างการเรียนรู้และการกระท า มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดน้ าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1977) มาใชเ้ป็นแนวทางในการจดัท าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูศ้ึกษา
คาดว่า ถา้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน และคาดว่าตนมีความสามารถเพียงพอ ผูดู้แล
ก็จะท าพฤติกรรมนั้นเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธท่ี์เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูป่้วยจิตเภท 

5. แนวคดิการพฒันากลุ่มของ Marram 
 โดยธรรมชาติมนุษยจ์ะชอบอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม เร่ิมตั้งแต่ในครอบครัว ในโรงเรียน กลุ่ม
ร่วมงาน กลุ่มเพ่ือน และกลุ่มสงัคม เป็นตน้ การรวมกลุ่มกนัในรูปแบบต่างๆ นั้น แต่ละกลุ่มจะตอ้ง
ประกอบดว้ยสมาชิก สมาชิกแต่ละคนก็ยอ่มมีบทบาทต่อกลุ่มของตน ดงันั้น เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้
เรียนรู้ขั้นตอนในการท างานกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ มีการตดัสินใจ แกปั้ญหา และขจดัขอ้ขดัแยง้
ร่วมกนั กระท ากิจกรรมของกลุ่มร่วมกนัเพ่ือใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายท่ีตั้งเอาไว ้จึงรวมเป็นกระบวนการ
ข้ึนเรียกว่า “กระบวนการกลุ่ม” ซ่ึงจะมีพลงัทั้งทางดา้นกายภาพ และจิตวิทยาอนัสลบัซบัซอ้นเขา้มา
เก่ียวขอ้ง 
 ในกระบวนการกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มจะตอ้งค านึงถึงการจดัตั้งกลุ่ม (Group Formation) และการจดั
ประสบการณ์เรียนรู้ภายในกลุ่ม (Phase of group experience) ซ่ึง Marram (1978) ได้กล่าวไว ้
ดงัต่อไปน้ี 
  1. การจดัตั้งกลุ่ม ส่ิงส าคญัท่ีผูน้  ากลุ่มจะตอ้งนึกถึงในการจดัตั้งกลุ่ม คือ 
   1) วตัถุประสงคท์ัว่ไป ก  าหนดข้ึนเพ่ือ 
    ก.ช่วยใหส้มาชิกมีการรับรู้ในพฤติกรรมของตน และสมัพนัธภาพ
ระหว่างตนกบัสมาชิกดว้ยกนั จากขอ้มลูยอ้นกลบัท่ีไดจ้ากสมาชิกในกลุ่มและผูน้  ากลุ่ม 
    ข.ช่วยสนับสนุนซ่ึงกันและกัน และท าให้สมาชิกมีความมัน่ใจ
ยิง่ข้ึน 
    ค.ลดความรู้สึกโดดเด่ียว ทอ้แท้ หมดหวงั จากการท่ีรู้สึกว่าตน
ประสบปัญหานั้นๆ แต่ล  าพงัเพียงผูเ้ดียว 
    ง.ใหโ้อกาสแก่สมาชิกในการปฏิบติัตนเพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จใน
รูปแบบการส่ือสารกบัผูอ่ื้นมากข้ึน 
    จ.ช่วยให้สมาชิกรู้สึกปลอดภัยว่ากลุ่มเป็นท่ีท่ีสามารถเปิดเผย
ปัญหาใหส้มาชิกอ่ืนรับรู้ได ้และจะไดรั้บการเรียนรู้จากประสบการณ์ของสมาชิกอ่ืนๆ 
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   2) วตัถุประสงค์เฉพาะรายบุคคล เป็นพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนท่ี
แสดงออกมาเพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์ทัว่ไป วตัถุประสงค์ทัว่ไป ขอ้ ก. จะบรรลุเป้าหมายไดเ้มื่อ
สมาชิกมีพฤติกรรม ดงัน้ี 
    ก.สมาชิกรับฟังเมื่อผูอ่ื้นประเมินพฤติกรรมของตน 
    ข.สมาชิกมีการซักถามให้เข้าใจในเร่ืองของตน ซ่ึงได้รับการ
ประเมินจากสมาชิกกลุ่ม 
    ค .สมาชิกบอกได้ว่าตนตั้ งใจ หรือมีความคาดหวังอะไรอยู่
เบ้ืองหลงัพฤติกรรมท่ีตนแสดงออก 
    ง.สมาชิกบอกไดถึ้งความแตกต่างระหว่าง ความตั้งใจในการท า
พฤติกรรมนั้นกบัการท่ีผูอ่ื้นรับรู้ในพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
  2. การคดัเลือกสมาชิกท่ีจะมาเขา้กลุ่ม 
  ในการคดัเลือกสมาชิกท่ีจะมาเขา้กลุ่ม ตอ้งพิจารณาว่าใครท่ีควรจะไดรั้บประโยชน์
จากกลุ่ม และใครพร้อมท่ีจะเขา้กลุ่ม ซ่ึงท าไดโ้ดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งจากการสัมภาษณ์และดู
จากบนัทึกประวติัของสมาชิก 
  3. โครงสร้างของกลุ่ม 
  การจัดโครงสร้างของกลุ่ม เพื่อท่ีจะให้กลุ่มบรรลุเป้าหมายได้โดยง่าย จะต้อง
ค านึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม ขนาดของกลุ่ม สถานท่ีและระยะเวลาในการท ากลุ่ม (วินิจ เกตุข  า และ
คมเพชร ฉตัรศุภกุล, 2522;  Marram , 1987) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ 
   3.1 บรรยากาศ บรรยากาศจะตอ้งส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมีอิสระท่ี
จะแสดงความคิดเห็นต่างๆ ออกมา โดยไม่มีอะไรขดัขวางความรู้สึกนึกคิด สมาชิกทุกคนควรจะมี
ความทดัเทียมกนัทั้งในฐานะและหนา้ท่ี ควรพยายามจกัใหมี้บรรยากาศแบบเป็นกนัเอง (วินิจ เกตุข  า 
และคมเพชร ฉตัรศุภกุล, 2522)  
   3.2 ขนาดของกลุ่ม ขนาดของกลุ่มเป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่ม     
(Harnack et al., 1977) กลุ่มควรประกอบดว้ยสมาชิกไม่นอ้ยกว่า 3 คน แต่ไม่ควรเกิน 20 คน (Taylor, 
1994) บอร์เมน (Bormann, 1975) กล่าวว่า กลุ่มท่ีมีสมาชิก 5 คนหรือนอ้ยกว่า สมาชิกแต่ละคนจะได้
พดูกนัอยา่งทัว่ถึง ในกลุ่มท่ีมีตั้งแต่ 7 คนข้ึนไป สมาชิกคนท่ีพูดน้อยมกัจะหยุดหรือเลิกพูดไป จะมี
แต่คนท่ีพดูเก่งเท่านั้นท่ีพดู ยิง่กลุ่มใหญ่มากข้ึน ศนูยก์ลางของการพดูจะยิง่อยูใ่นกลุ่มคนนอ้ยลง และ
ปฏิสมัพนัธใ์นกลุ่มจะลม้เหลว ในกลุ่มท่ีมีตั้งแต่ 13 คนข้ึนไป จะมีเพียง 3-7 คนเท่านั้นท่ีจะพูด ส่วน
ท่ีเหลือจะกลายเป็นผูดู้และผูฟั้ง ในกลุ่มท่ีมีมากกว่า 13 คน เป็นเวลานาน จะมีการจบักลุ่มเป็นกลุ่ม
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ย่อยในกลุ่มใหญ่ ส่วนกลุ่มท่ีมีสมาชิกน้อยกว่า 5 คน การมองปัญหาจะแคบ จ านวนสมาชิกท่ี
เหมาะสมท่ีสุดท่ีท าใหก้ลุ่มมีประสิทธิภาพ (Excellent number) ในการอภิปรายกลุ่ม คือ 5 คน 
   3.3 สถานท่ี สถานท่ีท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีความรู้สึก
มัน่คง ปลอดภยั และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกมากข้ึน ดงันั้นสถานท่ีท่ีใชใ้นการ
ท ากลุ่มจึงควรเป็นสัดส่วนเฉพาะ (Privacy) เงียบสงบไม่มีส่ิงรบกวน หรือเบ่ียงเบนความสนใจ       
(Marram, 1978) การจดัให้สมาชิกในกลุ่มนั่งหันหน้าเขา้หากนั (Face to Face group) จะท าให้การ
ส่ือสารของสมาชิกเป็นไปอย่างคล่องตัวทั่วถึง และมีความสัมพนัธ์กันอย่างใกล้ชิด จะท าให้
ความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน (Withall and Levis, 1963) 
   3.4 ระยะเวลา เวลาท่ีเหมาะสมในการท ากลุ่ม ควรเป็นเวลาท่ีทั้งสมาชิก
และผูน้  ากลุ่มว่าง ไม่มีกิจกรรมอ่ืนๆ ควรก าหนดวนั เวลา และจ านวนคร้ังท่ีแน่นอนส าหรับการท า
กลุ่ม (Marram, 1978)      

3.4.1 ระยะเวลาในการท ากลุ่มควรท าคร้ังละประมาณ 1- 1   

ชัว่โมง (Marram, 1978) ส่วนในกลุ่มเลก็ๆ ท่ีมีปัญหาเพียงเร่ืองเดียวไม่ควรใชเ้วลาเกินชัว่โมง (วินิจ 
เกตุข  า และคมเพชร ฉตัรศุภกุล, 2522) 
    3.4.2 ความถ่ีของการเขา้กลุ่ม อาจจะจดัสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ส่วน
จ านวนคร้ังท่ีจะใชใ้นการเขา้กลุ่มข้ึนอยูก่บัระดบัประสบการณ์ท่ีตอ้งการ เป้าหมายของกลุ่ม ทกัษะ
ของผูน้  ากลุ่มและขอ้จ ากดัของสมาชิกแต่ละคน (Marram, 1978) 
  4. ผูด้  าเนินการกลุ่ม หรือผูน้  ากลุ่ม 
  ผูน้  ากลุ่ม มีบทบาทส าคญัมากในการท ากลุ่ม เพราะการท ากลุ่มของผูป่้วยใหไ้ดผ้ลดี
จะตอ้งท าใหส้มาชิกในกลุ่มเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี ดงันั้น พยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูน้  าใน
การท ากลุ่ม จะตอ้งเขา้ใจหนา้ท่ีของผูน้  ากลุ่มเป็นอยา่งดี และเขา้ใจการปฏิบติัการเป็นผูน้  ากลุ่มอย่าง
ถกูตอ้ง (Marram, 1978) 
  ความเป็นผูน้  า เป็นพ้ืนฐานของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในกลุ่มให้มี
ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพราะเป็นการช่วยเหลือสนับสนุนให้กลุ่มไดบ้รรลุวตัถุประสงค์ สมาชิกมีส่วน
ร่วมในกลุ่มอยา่งมีชีวิตชีวา และมีการปฏิสมัพนัธท่ี์มีประสิทธิภาพ 
  หนา้ท่ีของผูน้  ากลุ่ม (Leadership Function) มี 4 ประการ ดงัน้ี 

1) ผูน้  ากลุ่มมีหนา้ท่ีเอ้ืออ  านวยใหส้มาชิกทุกคนไดรั้บการตอบสนอง 
ความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม 3 ดา้น คือ  
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   ก. ดา้นความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั (Security)  
   ข. ดา้นความรู้สึกเป็นเจา้ของกลุ่มหรือรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม (Belonging) 
   ค. ดา้นความรู้สึกเป็นเพื่อนกบัผูอ่ื้น (Companionship) 
  ดังนั้ น ผู ้น าก ลุ่มจะต้องให้โอกาสกับสมาชิกกลุ่มในการท่ีจะตระหนักถึง
ความสามารถเฉพาะของตน และความรับผดิชอบของตนท่ีมีต่อหมู่คณะดว้ย 
   2) ผูน้  ากลุ่มตอ้งสร้างบรรยากาศท่ีมีชีวิตชีวาให้เกิดข้ึนในกลุ่ม ให้สมาชิก
ทุกคนมีอิสระในการแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ในปัญหาต่างๆท่ีพบ ตลอดจนมีอิสระในการหา
แนวทางการแกปั้ญหาต่างๆร่วมกนั ทั้งน้ีโดยใหบ้รรยากาศในกลุ่มไม่อยูใ่นภาวะตึงเครียดจนเกินไป 
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลยงัคงมัน่คงเป็นท่ีน่าพึงพอใจ 
   3) น าไปสู่ความงอกงามตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูน้  ากลุ่มตอ้งควบคุมกลุ่มให้
ด  าเนินไปตามเป้าหมายของกลุ่มท่ีตั้งไว ้มีการเฝ้าคอยติดตาม สงัเกตความเปล่ียนแปลงของสมาชิกว่า
มีการงอกงามเป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหส้มาชิกไดป้ระโยชน์จากกลุ่มตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
   4) สร้างความงอกงามให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ผูน้  ากลุ่มตอ้งคอยกระตุน้
และสงัเกตการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนว่าเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีอย่างไร ใน
การประชุมแต่ละคร้ัง พร้อมทั้งคอยส่งเสริมสนับสนุน ประคบัประคอง และแกไ้ขพฤติกรรมของ
สมาชิกกลุ่มใหดี้ข้ึน เพ่ือใหก้ลุ่มไดมี้การเคล่ือนไหวพฒันาการไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้
  5. วิธีการปฏิบติัในการเป็นผูน้  ากลุ่ม (Leadership Intervention) 
 เพื่อใหก้ารจดักระบวนการกลุ่ม บรรลุตามจุดหมาย ผูน้  ากลุ่มจะตอ้งมีวิธีการปฏิบติัในการ
เป็นผูน้  ากลุ่ม ดงัต่อไปน้ี  
   1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการท ากลุ่มอย่างชดัเจน และจะตอ้งอธิบายให้
ผูป่้วยหรือสมาชิกกลุ่มทุกคนเขา้ใจถึงจุดมุ่งหมาย และวิธีการด าเนินการของกลุ่ม การท่ีสมาชิกมาเขา้
ร่วมกลุ่มโดยไม่ทราบวตัถุประสงคท่ี์ชดัแจง้นั้น จะท าใหส้มาชิกมีความวิตกกงัวลเพ่ิมมากข้ึน 
            2) สร้างแบบแผนของการท ากลุ่ม เพื่อช่วยให้การท ากลุ่มมีประสิทธิภาพดี 
ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีความกระตือรือร้น และสมาชิกเขา้มามีส่วนร่วมในกลุ่มอยา่งเต็มท่ี โดยจะต้องมี
การวางแผนในเร่ืองของโครงสร้างและองค์ประกอบภายนอก โดยทั่ว ๆไป ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการ
รวมกลุ่ม เช่น จ  านวนสมาชิกในกลุ่ม การก าหนดระยะเวลา สถานท่ี การจดัท่ีนั่ง และลกัษณะของ
สมาชิก เป็นตน้ 
   3) กระตุน้และเพ่ิมพูนการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างสมาชิก ผูน้  ากลุ่มตอ้ง
กระตุน้ใหส้มาชิกไดม้ีการพดูจาแลกเปล่ียนความคิดเห็นในหัวขอ้เร่ืองเดียวกนั ซ่ึงจะท าให้สมาชิก 
ไดรั้บทราบถึงปัญหาของผูอ่ื้น ไดท้ราบว่าผูอ่ื้นมีปัญหาเช่นเดียวกบัตน มีความเขา้ใจในปัญหาของ
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กนัและกนั และหาทางช่วยแกปั้ญหาเหล่านั้น ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกอยูใ่นรูปของการพดูจาหรือ
ความเข้าใจร่วมกนั (Mutual Understanding) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการสร้างให้สมาชิกมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของกลุ่ม (Belonging) มีความเป็นเพื่อนกับผูอ่ื้น (Companionship) และเกิดความรู้สึกมัน่คง
ปลอดภยั (Security) นอกจากน้ี ผูน้  ากลุ่มอาจกระตุน้ให้มีปฏิสัมพนัธ์ในกลุ่มเพ่ิมมากข้ึนโดยการใช้
โสตวสัดุอุปกรณ์ การเล่มเกมส์ หรืออ่ืนๆ  
   4) กระตุ้นให้สมาชิกได้พูดระบาย และแลกเปล่ียนปัญหาซ่ึงต่างก็พบ
ร่วมกนั ผูน้  ากลุ่มตอ้งพยายามใหส้มาชิกไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งเต็มท่ี การท ากลุ่มจะมีความหมาย
และไดรั้บความสนใจอยา่งมากจากสมาชิก ถา้ส่ิงท่ีไดพู้ดในกลุ่มเป็นปัญหาของสมาชิกทุกคน หรือ
สมาชิกส่วนมากในกลุ่ม นอกจากน้ียงัเป็นการสร้างความรู้สึกร่วมกนัอีกดว้ย ท าให้สมาชิกในกลุ่ม
รู้สึกว่าเป็นท่ียอมรับ และไดรั้บความช่วยเหลือและใหก้  าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
   5) การท ากลุ่มส าหรับสมาชิกแต่ละคน เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนมี
ความสามารถในการบรรลุถึงจุดมุ่งหมายของกลุ่มต่างกนั ผูน้  ากลุ่มจะตอ้งมีความสามารถในการหา
วิธีแกไ้ขในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม สามารถแยกไดว้่ามีองค์ประกอบอะไรบา้ง ท่ีท าให้การด าเนินการ
ของกลุ่มไม่ต่อเน่ือง หรือท าใหก้ารอภิปรายกลุ่มไม่เป็นไปตามรูปแบบ เช่น สมาชิกบางคนผกูขาด
การสนทนาเพียงผูเ้ดียว ผูน้  ากลุ่มอาจพดูว่า “ขณะน้ีดูเหมือนว่าจะมีบุคคลเพียงคนเดียวรับผดิชอบใน
การอภิปรายในกลุ่ม ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น?” แลว้ใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็น การใชว้ิธี
น้ีจะท าให้กลุ่มเข้าใจดีข้ึนว่าอะไรคือความต้องการของกลุ่ม และสมาชิกแต่ละคนจะสามารถ
ด าเนินการให้สอดคลอ้งกับความต้องการของตนในการท่ีจะบรรลุถึงวตัถุประสงค์ของกลุ่มได้
อยา่งไร เป็นตน้ 
   6) ช่วยลดความวิตกกงัวลของสมาชิก ผูน้  ากลุ่มควรช่วยลดความวิตกกงัวล
ของสมาชิกตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกของการท ากลุ่ม โดยผูน้  าจะตอ้งแจง้วตัถุประสงค์ท่ีชดัเจนของการ
ท ากลุ่ม และวิธีท่ีสมาชิกกลุ่มจะตอ้งด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ผูน้  ากลุ่มจะตอ้งแสดงท่าที
เห็นอกเห็นใจ เขา้ใจ เต็มใจ และพร้อมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือแก่สมาชิก 
   7) การสรุปความก้าวหน้าของกลุ่ม ผูน้  าก ลุ่มจะต้องดูแล ควบคุม
ความกา้วหนา้ในการด าเนินการของการท ากลุ่มทุกระยะจนกว่าจะส้ินสุดการท ากลุ่ม เพ่ือให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายท่ีก  าหนดไว ้
  6. บทบาทของสมาชิกกลุ่ม 
 การเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่มนั้นจะประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด นอกจากจะ
ข้ึนกบัการด าเนินการของผูน้  ากลุ่มแลว้ บทบาทของสมาชิกในกลุ่มเองก็มีความส าคญัมาก สมาชิก
กลุ่มจะต้องมีลกัษณะ “ร่วมเป็นผูน้  า” คือ สามารถด าเนินงานไปตามการวางแผน ช่วยควบคุม



43 
 

แนวทาง ร่วมปลุกใจสมาชิกในกลุ่มดว้ยกนัอยูต่ลอดเวลา ทั้งน้ีเพ่ือสร้างพลงัในกลุ่มใหเ้กิดข้ึน ดงันั้น 
สมาชิกกลุ่มจะตอ้งมีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี (วินิจ เกตุข  า และคมเพชร ฉตัรศุภกุล, 2522) 
   1) ช่วยน ากลุ่ม โดยใหข้อ้คิดเห็นใหม่ๆ กระตุน้ใหก้ลุ่มมองปัญหาในแง่มุม
ใหม่ เสนอแนะแนวทางแกปั้ญหา และแนะวิธีขจดัปัญหาของกลุ่ม 
   2) คอยกระตุน้ สนับสนุน ให้ก  าลงัใจ และรับฟังความคิดเห็นของเพื่อน
สมาชิก 
   3) ช่วยสร้างบรรยากาศของกลุ่มใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพอเหมาะไม่เขม้งวดหรือ
เครียดมากเกินไป แกข้อ้ขดัแยง้ภายในกลุ่ม ลดความตึงเครียด และการกระทบกระทัง่ภายในกลุ่ม 
   4) ตรวจทานความคิดเห็นต่างๆ ของเพื่อนในกลุ่ม 
   5) ประสานความคิดเห็นต่างๆเขา้ดว้ยกนั หาทางท าให้เกิดการสร้างสรรค์
มโนภาพทางความคิดเห็นเพ่ิมข้ึน 
   6) ปลุกพลงักลุ่มโดยการเสนอแนะความคิดและวิธีการใหม่ เพื่อผลกัดนัให้
กลุ่มไดก้า้วหนา้ต่อไป 

7. แนวคิดการพฒันากลุ่มของ Marram   (1978)            แบ่งระยะการพฒันากลุ่ม 
เป็น 3 ระยะ 
   1) ระยะสร้างสมัพนัธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภยั (Initiating Phase) เป็น
ระยะเร่ิมตน้ในการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูน้  ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่มดว้ย
กนัเอง ผูน้  ากลุ่มตอ้งสร้างบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั ให้กบั
สมาชิกกลุ่มในระยะเร่ิมตน้ของกลุ่ม ย  ้าให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจจุดมุ่งหมายของการด าเนินการกลุ่ม 
แนวทางในการปฏิบติัในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลายในกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มต้อง
ส่งเสริมใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้สดงความคิดเห็นออกมา เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้แก่สมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม 
ว่าสมาชิกทุกคนตอ้งต่อสูก้บัอุปสรรคเช่นกนั ซ่ึงการรับรู้เช่นน้ีจะเป็นการสร้างพ้ืนฐานร่วมกนัและ
เกิดความไวว้างใจกนั การท่ีผูน้  าแสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ ตั้งใจฟัง ยอมรับในความคิดเห็น
และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม โดยการใช้ความคิดของตนเองเป็นเคร่ืองตดัสิน จะเป็นการสร้าง
ความไวว้างใจในตัวผูน้  ากลุ่ม จะมีผลท าให้สมาชิกกลุ่ม กล้าและเต็มใจท่ีจะเปิดเผยความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเอง มีความมัน่ใจในการให้ และการรับความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในกลุ่ม ส่งผลใหส้มาชิกคลายความวิตกกงัวล 
   2) ระยะด าเนินการ (Working Phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกเร่ิมมีความคุน้เคย 
และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เป็นระยะระดมพลงัของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหา การท่ีได้
มีโอกาสพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม จ  าท าให้เกิดความคิดใหม่ๆ ท่ีสมาชิกกลุ่มสามารถ
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น าไปประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหาของตนเองได ้นอกจากน้ีความมัน่ใจในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิก
กลุ่มสามารถรับและใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไปยงัเพ่ือนสมาชิกดว้ยกนัเอง การท่ีมีบทบาทเป็นทั้งผูใ้ห้และ
ผูรั้บจะท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึนท่ีสามารถเขา้ใจปัญหาของตนเอง และสามารถเลือก
วิธีการแกไ้ขปัญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนใหเ้ขา้ใจและแกไ้ขปัญหาบางอยา่งได  ้
   3) ระยะส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะท่ีผูน้  ากลุ่มตอ้งสรุป
ประสบการณ์ทั้งหมดในการด าเนินการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินความกา้วหน้า การ
เปล่ียนแปลงในทางพฒันาการของตนเอง ตลอดจนความส าเร็จของกลุ่ม โดยอาจใชก้ารประเมินจาก
ความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม หรือประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มท่ีแสดงออกมา โดยมีผูอ่ื้น
ท่ีอยูน่อกกลุ่มเป็นผูป้ระเมิน เป็นตน้ ก่อนจะส้ินสุดการด าเนินการกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มตอ้งแจง้ให้สมาชิก
กลุ่มทราบล่วงหนา้ ในกรณีท่ีสมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกงัวลท่ีจะมีการส้ินสุดกลุ่ม ผูน้  ากลุ่ม
ตอ้งให้โอกาสสมาชิกไดร้ะบายความรู้สึกอย่างเต็มท่ี พร้อมทั้งช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีสมาชิกจะ
ไดรั้บเมื่ออกจากกลุ่มไป 
  8. การประเมินผลของกลุ่ม การประเมินผลเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัท่ีผูน้  ากลุ่มตอ้ง
สรุปความกา้วหนา้ของกลุ่ม รวมถึงผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนจากการเขา้กลุ่ม การประเมินผลกลุ่มจะตอ้งท า
การประเมินผลเป็นระยะๆ ตลอดเวลาท่ีกลุ่มด าเนินไป และประเมินหลงัส้ินสุดการท ากลุ่ม โดย
ประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการท ากลุ่ม ดงัน้ี (Marram, 1978) 
   1) บทบาทผูน้ ากลุ่ม 
   2) บทบาทผูช่้วยผูน้  ากลุ่ม 
   3) บทบาทของสมาชิกกลุ่ม 
   4) ระยะเวลาในการท ากลุ่ม 
   5) ขั้นตอนของการท ากลุ่ม 
   6) บรรยากาศของกลุ่ม 
   7) การส่ือสารในกลุ่ม 
 นอกจากจะประเมินส่ิงทีเกิดข้ึนดงักล่าวแลว้ ควรมีการประเมินความคิดเห็นจากสมาชิก 
หลงัเสร็จส้ินการท ากลุ่ม เพ่ือน าไปพิจารณาปรับปรุงการท ากิจกรรมกลุ่มใหดี้ยิง่ข้ึน 
 สรุปได้ว่า การเข้าใจพฒันาการกลุ่มจะช่วยให้ผูน้  ากลุ่มสามารถประเมินได้ว่ากลุ่มน้ีจะ
ด าเนินไปไดต้ามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ ถา้มีอะไรเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาการของกลุ่มจะไดมี้
การแกไ้ขปัญหาในการด าเนินกลุ่มได ้
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 6. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ ป่วยจิตเภทต่อ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัก  าหนดข้ึนเพ่ือ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  Bandura (1977) ร่วมกบัแนวคิด
การพฒันากลุ่มของ Marram (1978) กล่าวว่าโดยธรรมชาติมนุษยจ์ะชอบอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม เร่ิม
ตั้งแต่ในครอบครัว ในโรงเรียน กลุ่มร่วมงาน กลุ่มเพื่อน และกลุ่มสงัคม เป็นตน้ การรวมกลุ่มกนัใน
รูปแบบต่างๆ นั้น แต่ละกลุ่มจะตอ้งประกอบดว้ยสมาชิก สมาชิกแต่ละคนก็ย่อมมีบทบาทต่อกลุ่ม
ของตน ดังนั้น เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้ขั้นตอนในการท างานกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ มีการ
ตัดสินใจ แก้ปัญหา และขจัดข้อขัดแยง้ร่วมกัน กระท ากิจกรรมของกลุ่มร่วมกันเพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายท่ีตั้ งเอาไว ้จึงรวมเป็นกระบวนการข้ึนเรียกว่า “กระบวนการกลุ่ม” ซ่ึงจะมีพลงัทั้ง
ทางดา้นกายภาพ และจิตวิทยาอนัสลบัซบัซอ้นเขา้มาเก่ียวขอ้ง  และไดแ้บ่งระยะการพฒันากลุ่มเป็น 
3 ระยะ ดงัน้ี 
  1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภยั (Initiating Phase) เป็นระยะ
เร่ิมตน้ในการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูน้  ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง 
ผูน้  ากลุ่มตอ้งสร้างบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั ใหก้บัสมาชิก 
กลุ่มในระยะเร่ิมตน้ของกลุ่ม ย  ้าใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจจุดมุ่งหมายของการด าเนินการกลุ่ม แนวทางใน
การปฏิบติัในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้สึกผอ่นคลายในกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มตอ้ง 
ส่งเสริมใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้สดงความคิดเห็นออกมา เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้แก่สมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม 
ว่าสมาชิกทุกคนตอ้งต่อสูก้บัอุปสรรคเช่นกนั ซ่ึงการรับรู้เช่นน้ีจะเป็นการสร้างพ้ืนฐานร่วมกนัและ
เกิดความไวว้างใจกนั การท่ีผูน้  าแสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ ตั้งใจฟัง ยอมรับในความคิดเห็น
และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม โดยการใช้ความคิดของตนเองเป็นเคร่ืองตดัสิน จะเป็นการสร้าง
ความไวว้างใจในตัวผูน้  ากลุ่ม จะมีผลท าให้สมาชิกกลุ่ม กล้าและเต็มใจท่ีจะเปิดเผยความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเอง มีความมัน่ใจในการให้ และการรับความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในกลุ่ม ส่งผลใหส้มาชิกคลายความวิตกกงัวล 
  2) ระยะด าเนินการ (Working Phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกเร่ิมมีความคุน้เคย และ
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เป็นระยะระดมพลงัของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหา การท่ีไดม้ี
โอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม จ  าท าให้เกิดความคิดใหม่ๆ ท่ีสมาชิกกลุ่มสามารถ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหาของตนเองได ้นอกจากน้ีความมัน่ใจในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิก
กลุ่มสามารถรับและใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไปยงัเพื่อนสมาชิกดว้ยกนัเอง การท่ีมีบทบาทเป็นทั้งผูใ้ห้และ
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ผูรั้บจะท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึนท่ีสามารถเขา้ใจปัญหาของตนเอง และสามารถเลือก
วิธีการแกไ้ขปัญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนใหเ้ขา้ใจและแกไ้ขปัญหาบางอยา่งได  ้
  3) ระยะส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะท่ีผูน้  ากลุ่มต้องสรุป
ประสบการณ์ทั้งหมดในการด าเนินการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินความกา้วหน้า การ
เปล่ียนแปลงในทางพฒันาการของตนเอง ตลอดจนความส าเร็จของกลุ่ม โดยอาจใชก้ารประเมินจาก
ความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม หรือประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มท่ีแสดงออกมา โดยมีผูอ่ื้น
ท่ีอยูน่อกกลุ่มเป็นผูป้ระเมิน เป็นตน้ ก่อนจะส้ินสุดการด าเนินการกลุ่ม ผูน้  ากลุ่มตอ้งแจง้ให้สมาชิก
กลุ่มทราบล่วงหนา้ ในกรณีท่ีสมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกงัวลท่ีจะมีการส้ินสุดกลุ่ม ผูน้  ากลุ่ม
ตอ้งให้โอกาสสมาชิกไดร้ะบายความรู้สึกอย่างเต็มท่ี พร้อมทั้งช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ท่ีสมาชิกจะ
ไดรั้บเมื่ออกจากกลุ่มไป 
 หลกัการในการท ากลุ่ม คือก าหนดจ านวนสมาชิกท่ีเหมาะสมในการท ากลุ่ม คือ 8-12 คน 
ระยะเวลาในการท ากลุ่มควรท าคร้ังละประมาณ 1- 1 ½ ชัว่โมง และความถ่ีในการเขา้กลุ่มอาจจดั
สปัดาห์ละ 1-2คร้ัง (Marram , 1978) เหตุผลในการท ากลุ่มในโปรแกรมคร้ังน้ีคือเป็นกระบวนการให้
ความช่วยเหลือสมาชิกเป็นกลุ่ม โดยสมาชิกท่ีมีความตอ้งการท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมาเขา้ร่วมกลุ่ม
เพื่อพบปะ พดูคุยในปัญหาใดปัญหาหน่ึงมีการสร้างความไวว้างใจ ความเคารพยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
ใหค้วามช่วยเหลือกนัเรียนรู้ในการเผชิญปัญหาร่วมกนั เพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสมของ
ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มและสามารถกลบัไปอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  Bandura (1986) ร่วมกบัแนวคิดการพฒันากลุ่มของ Marram (1978)  มาด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม จ านวน 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที ดงัน้ี 
 กจิกรรมที่ 1 การพูดชักจูง 

1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยัสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ดว้ยการใช ้
ค าพดูท่ีสุภาพ นุ่มนวลใหเ้กียรติ ในบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์กิจกรรมระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม  

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสและกระตุน้ใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้ 
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทกนัในกลุ่มฟัง และร่วมกนัอภิปราย ผูว้จิยั
กล่าวชมเชยในส่ิงท่ีผูดู้แลอภิปราย และเพ่ิมเติมในส่วนท่ียงัไม่ครอบคลุม  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการ ผูว้ิจยักล่าวสรุปการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์จากการเขา้กลุ่ม  
ซ่ึงช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดป้ระเมินความกา้วหนา้ การเปล่ียนแปลงของตน ไดร้ะบายความรู้สึก
ตนเอง 
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 กจิกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตวัแบบ 
1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยักล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก  กล่าวทบทวน 

สรุปความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทในกิจกรรมท่ี 1 และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมท่ี 2 ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม  

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัเชิญตวัแบบจริงท่ีประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
กล่าวคือ ผูป่้วยในความดูแลไม่มีการป่วยซ ้ า ซ่ึงเตรียมการไวล่้วงหน้าร่วมแลว้ ให้ตวัแบบจริงเล่า
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใหก้ลุ่มฟัง  หลงัจากนั้นมีการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่าง
ตวัแบบจริงกบัสมาชิกกลุ่ม และใหส้มาชิกซกัถามขอ้สงสัยในการดูแลผูป่้วยให้ประสบความส าเร็จ 
เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้และคิดคลอ้ยตามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภท ในเร่ืองการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั การดูแลเร่ืองการใหย้า และการจดัการเม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบ จากนั้นผูว้ิจยัแจก
แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยจิตเภท(ใบงานท่ี3/1)กลบัไปบนัทึกท่ีบา้น นดัหมายการ 
ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการ ผูว้ิจยัสรุปผลการด าเนิน และสรุปประโยชน์จากการเขา้กลุ่ม  
เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลไดพ้ดูถึงความรู้สึกหลงัจากเขา้กลุ่มซ่ึงช่วยใหผู้ดู้แลกลบัไปท าการบนัทึกท่ีบา้น 
และน ามาพดูคุยในคร้ังต่อไป 

กจิกรรมที่ 3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง 
1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยักล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก  กล่าวทบทวน 

สรุปการเรียนรู้ผา่นตวัแบบในกิจกรรมท่ี 2  และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมท่ี 3 ระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม  

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัจดัใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกนัจากการท า 
แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยจิตเภท ท่ีผูว้ิจยัไดแ้จกให้ในกิจกรรมท่ี 2 ให้สมาชิกได้
ร่วมกนัอภิปรายปัญหาท่ีพบจากการท ากิจกรรมและช่วยกนัเสนอแนะในการดูแลผูป่้วย โดยผูช่้วย
ผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการผูว้ิจยัสรุปประเด็นการอภิปรายเพ่ิมเติมกิจกรรมในการดูแลผูป่้วย 
ท่ียงัขาดและใหส้มาชิกซกัถามขอ้สงสยั ผูว้ิจยัแจกใบความรู้ท่ี 3/1 และ 3/2และผูว้ิจยักล่าวชมเชย
ผูดู้แลท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดดี้ ถกูตอ้ง และกล่าวแสดงความเช่ือมัน่ผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยโรคจิตเภท ผูว้ิจยั สรุปกิจกรรมร่วมกบัสมาชิก  นดัหมายการร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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 กจิกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 
1. ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยักล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก  กล่าวทบทวน 

สรุปการกระท าท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเองในกิจกรรมท่ี 3 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของกิจกรรมท่ี 4 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม   

2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกบัปัญหา 
สุขภาพ และการแกปั้ญหาของตนเอง การเผชิญความเครียด  และแจกใบงานท่ี 4/1 การจดัการกบั
ความเครียด และอภิปรายร่วมกนั โดยผูช่้วยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย  

3. ระยะส้ินสุดด าเนินการ   ผูว้ิจยัสรุปประเด็นการอภิปราย และสาธิตวิธีการผอ่นคลาย 
ความเครียดและแจกใบความรู้ท่ี 4/1 และ4/2 โดยการให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดฝึ้กการหายใจ เปิด
โอกาสใหผู้ดู้แลซกัถาม และพดูถึงส่ิงท่ีไดรั้บในการท ากิจกรรม และสรุปกิจกรรมทั้งหมด และกล่าว
ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
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เอกสารงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 ศรินธร มงัคะมณี (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ขวญัใจ  รุ่งเรือง  (2549)  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของมารดาท างานนอกบา้น  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อ
พฤติกรรมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของมารดาท่ีท างานนอกบา้น  กลุ่มตวัอย่างคือ  มารดาท างานนอก
บ้านจ านวน  40  คน  โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสมารถของตนเองของ  Bandura  พบว่า 
พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมม่ีของมารดาท างานนอกบ้านท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
  สุภาวดี บุญชู ( 2551)  ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
การ รับรู้อาการเตือนของผูป่้วยจิตเภท เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยจิตเภทท่ีมา
รับบริการแบบผูป่้วยนอก จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้อาการเตือนถูกตอ้งมากข้ึนก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.5 ผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้
อาการเตือนถกูตอ้งมากข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.5 

ทุลภา บุปผาสังข์ (2545) ศึกษาภาระและความสามารถในการดูแลของผูดู้แลกบัการกลบั
เป็นซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โดยศึกษา
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลใน 5ดา้น ผลการศึกษาพบว่า ภาระเชิงปรนัยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการเข้ารักษาซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลกบัการเขา้รักษาซ ้าของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทมีความสมัพนัธ์ทางลบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงให้เห็นถึงประเด็นส าคญัท่ีผูดู้แลควรให้การดูแล  ผูป่้วย
จิตเภท เพื่อป้องกนัสาเหตุท่ีอาจท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคจิตเภทเกิดอาการก าเริบจนตอ้งกลบัเขา้รับการรักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล 
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 นพรัตน์ ไชยช านิ (2544) ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูดู้แลแบบองคร์วมต่อภาระ
และความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม พบว่า
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมสูง
กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

Maria and Vazgaues (2010) ท าการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

การลดความเครียด กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยจิตเภท จ านวน 14 คนเป็นวิจยัแบบก่ึงทดลองเคร่ืองมือคือ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถาม ผลการ ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ

จดัการกบัความเครียดเพ่ิมข้ึน มีอาการดา้นลบและการแสดงทางอารมณ์อาการทางจิตลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 

  Ventura,   et al (2004) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและประสาทการรู้คิดต่อการเผชิญ

ปัญหาในผูป่้วยจิตเภท กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกจ านวน 29 คน 

และบุคคลทัว่ไปจ านวน 24 คน เปรียบเทียบการเผชิญปัญหาในชีวิต ผลการศึกษาพบว่าคนทัว่ไปมี

วิธีเผชิญปัญหามากมาย มีความความคิดหาหลายวิธีเพื่อจดัการกบัปัญหา มีการวางแผนและปฏิบติั

ตามแผน ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงและมีประสาทการรู้คิดดีจะสามารถ

เลือกวิธีเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม  

ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็น
กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัก  าหนดข้ึนเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภท  โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  Bandura 
(1977) ทั้ง 4 ปัจจัย คือ 1)การพูดชักจูง เพ่ือสร้างความคุน้เคย ชกัจูงให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ 2) การเรียนรู้ผา่นตวัแบบสญัลกัษณ์ เป็นการเรียนรู้
จากการสังเกตตัวแบบหรือประสบการณ์บุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกับตน กระท าพฤติกรรมแลว้
ประสบความส าเร็จท าใหเ้กิดการรับรู้ว่าตนก็มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น และเกิดความ
พยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรม 3) การประสบความส าเร็จด้วยตนเอง Bandura เช่ือว่าในการ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลไดรั้บจากการกระท าท่ี
ประสบความส าเร็จดว้ยตนเองซ่ึงการกระท าท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองหลายๆคร้ัง จะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมสูงข้ึนและ 4) สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ร่างกาย
แข็งแรงสุขภาพดี จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน และทางตรงขา้มหากร่างกาย
เจ็บป่วยเหน่ือยลา้ จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าลง ส่วนสภาวะทางอารมณ์ 
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พบว่าอารมณ์ทางบวกเช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสุขจะส่งผลใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพ่ิมข้ึน ผูว้ิจยัน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ปัจจยั ตามแนวคิดของ Bandura 
(1977) มาจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้ผูดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยจดักิจกรรม 4ดา้น 1) การพดูชกัจูง  2) การ
เรียนรู้ผา่นตวัแบบ 3) การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 4) สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ 

 ทั้งน้ีในการด าเนินการแต่ละกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการกลุ่ม ของ Marram (1978) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการพฒันากลุ่ม 3 ระยะ คือ 
ระยะ ท่ี 1 ระยะการสร้างสัมพนัธภาพ  ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม  ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดกลุ่ม  
ในการด าเนินกลุ่มแต่ละคร้ัง มีการให้ขอ้มูลและความรู้  สมาชิกไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์
และอภิปรายให้ข้อคิดเห็นร่วมกัน  ท าให้สมาชิกได้ระบายปัญหาและความรู้สึกต่อกัน ได้รับ
ความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจความรู้สึกให้ก  าลงัใจซ่ึงกนั   รู้จกัการแกปั้ญหาร่วมกนั   กลุ่มสามารถ
ด าเนินดว้ยความร่วมมือร่วมใจ ท าใหม้ีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยและมีแนวทางในการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม  และยงัมีเครือข่ายทางสงัคมในการช่วยเหลือ     ดงันั้นโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใชก้ระบวนการกลุ่มของ Marram (1978) จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได ้ดงักรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 1 การพูดชักจูง  
1.1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพใชค้  าพูดท่ีสุภาพ นุ่มนวลใหเ้กียรติ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
1.2 ระยะด าเนินการแลกเปลี่ยนการรับรู้และเรียนรู้เกี่ยวกบัการเจ็บป่วยและ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
1.3 ระยะส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม สรุปการด าเนินกิจกรรม ประโยชน์จากการเขา้
กลุ่ม  
กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ  
1.1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ เปิดกลุ่มและทบทวนสรุป 
ความรู้ในกิจกรรมที่ 1 
1.2 ระยะด าเนินการ ใหเ้ห็นตวัแบบจริงใหเ้กิดการ 
เรียนรู้คลอ้ยตาม เกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเร่ืองการด ารงชีวิตประจ าวนัและ
การดูแลเร่ืองการใหย้าและการจดัการเม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบ 
1.3 ระยะส้ินสุดการด าเนินกลุ่มเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลไดพู้ดถึงความรู้สึกหลงัจากเขา้
กลุ่ม 
กิจกรรมที่ 3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  
1.1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ เปิดกลุ่มและทบทวนสรุปความรู้ในกิจกรรมที่ 2 
1.2 ระยะด าเนินการ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกนั ในการดูแล 
ผูป่้วยและวิธีการเผชิญปัญหา 
1.3 ระยะส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม สรุปประเดน็การอภิปราย 
กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์  
1.1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ กล่าวทบทวนสรุปความรู้ในกิจกรรมที่ 3 
1.2 ระยะด าเนินการ แลกเปลี่ยนการรับรู้และเรียนรู้เกี่ยวกบัปัญหาสุขภาพ และ 
การแกปั้ญหาของตนเองในการเผชิญความเครียด 
1.3 ระยะส้ินสุดการด าเนินกลุ่มสรุปประเดน็การเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลซักถาม และ

พูดถึงส่ิงท่ีไดรั้บในการท ากิจกรรม อภิปราย 
 
 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท 
1.ความเข้มแข็งในตนเองและ
ความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกบัสุขภาพของผูป่้วย 
2.คว า ม รู้ แล ะ ป ร ะส บก า ร ณ์
เกี่ยวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 
3.ความเข้มแข็งด้านสุขภาพของ
ผูดู้แล 
4.ความเอาใจใส่ในสุขภาพของ
ผูป่้วยจิตเภท 



บทที่  3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)โดยเป็นการวิจัย    

แบบการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (The pretest – posttest control group design )  (Polit and 
Hunger, 1999 : 187) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถ
ในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

 
   O1     x     O2        กลุ่มทดลอง 
   O3            O4        กลุ่มควบคุม 

 
O1    คือ ความสามารถในการดูแลก่อนใหก้ารพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
O2    คือ  ความสามารถในการดูแลหลงัใหก้ารพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
X    คือ  การพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
O3  คือ  ความสามารถในการดูแลก่อนใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
O4  คือ  ความสามารถในการดูแลหลงัใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยจิตเภท มารับการรักษา คลินิกจิตเวช  แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยจิตเภท มารับการรักษา  คลินิกจิตเวช  แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกกลุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling ) จาํนวน 
40 คน โดยสํารวจรายช่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกโดย มี
คุณสมบติัดงัน้ี 

1. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท    ไดแ้ก่    บิดา มารดา บุตร สามี หรือภรรยาคนใดคนหน่ึงท่ีอยู ่
ร่วมกบัผูป่้วยและช่วยเหลือผูป่้วยในการดาํรงชีวิตประจาํวนัอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

2. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ ์
การวินิจฉยั ICD 10  
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3. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่เคยไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนมาก่อน 
4. ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ พดูคุยโตต้อบและอ่านออกเขียนได ้
5. ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั 

 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยึดหลกัการกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ี
พอเหมาะของการวิจยัแบบทดลอง คืออย่างน้อยท่ีสุดควรมีจาํนวน 30 คน โดยในแต่ละกลุ่มควรมี
จาํนวนไม่ต ํ่ากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Burn and Grove , 1993 : 247 ) ดงันั้น
จึงกาํหนดกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน เพื่อใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีและมีความเป็นไปไดส้าํหรับการทาํวิจยัคร้ังน้ี 
 
ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

1. ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดขา้งตน้ โดยคดัเลือกผูดู้แล 
ท่ีพาผูป่้วยมารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเสนา รวมทั้งติดต่อทางโทรศพัท์กบัผูดู้แล
โดยตรง จากสมุดทะเบียนผูป่้วย 

2. เม่ือผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด           ผูว้ิจยัแนะนาํตวัและช้ีแจง 
วตัถุประสงค ์และทาํการประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วย (pre-test) ท่ีใหค้วามร่วมมือในการ
วิจยัและนดัเขา้ร่วม กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

3. จบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   (Matched pair)          ตามคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัหรือ 
ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลต่อการทดลองไดจึ้งจบัคู่ตามเพศ อายุ
และระดบัการศึกษา เน่ืองจากตวัแปรทั้ง 3 มีผลต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วย(Orem, 1995) โดย
ปฏิบติัดงัน้ี คดัเลือกผูดู้แลตามหลกัเกณฑข์า้งตน้  ดงัตารางท่ี 1     
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ตารางที่ 1  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างตาม เพศ อายุและระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 

 
คู่ท่ี         เพศ               อาย ุ     ระดบัการศึกษา 

 

          ทดลอง ควบคุม      ทดลอง     ควบคุม                 ทดลอง      ควบคุม 
 

1 หญิง หญิง  51  55 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
2 หญิง หญิง  31  32 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
3 หญิง หญิง  60  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
4 หญิง ชาย  54  54 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
5 หญิง หญิง  60  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
6 หญิง หญิง  36  46 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
7 ชาย ชาย  45  47 มธัยมศึกษา มธัยมศึกษา  
8 หญิง หญิง  53  59 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
9 หญิง หญิง  56  56 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
10 หญิง หญิง  60  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
11 หญิง ชาย  59  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
12 หญิง หญิง  37  38 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
13 หญิง หญิง  45  51 ประถมศึกษา ประถมศึกษา  
14 หญิง หญิง  42  41 อนุปริญญา อนุปริญญา 
15 หญิง ชาย  46  49 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
16 หญิง หญิง  60  55 ไม่ไดเ้รียน ไม่ไดเ้รียน 
17 ชาย หญิง  46  49 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
18 ชาย ชาย  59  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
19 หญิง ชาย  60  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
20 หญิง หญิง  53  60 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
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การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการโดยยื่นโครงร่างวิจยัฉบบัสมบูรณ์ให้คณะกรรมการคุณธรรมและ

จริยธรรมโรงพยาบาลเสนาพิจารณา  และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเสนา เมื่อผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการแลว้  ผูว้ิจยัช้ีแจงเก่ียวกบั
การวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู วิธีดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้
ร่วมการวิจยั และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างให้ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิตอบรับหรือ
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี   โดยไม่มีผลต่อการใหบ้ริการแต่อยา่งใด ระหว่างดาํเนินการ
ทดลอง  หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัไม่พอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมสามารถบอก
เลิกไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ   รวมทั้งผูว้ิจยัจะทาํการช้ีแจงขอ้มูลว่าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจะ
เก็บเป็นความลบั แต่จะนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ในภาพรวม เมื่อไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจในการเขา้
ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ชนิดคือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของผูดู้แล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลองคือ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่  

 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันา โดยใช้
แนวคิดของ Bandura (1997) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภท โดยจดักิจกรรม 4 ดา้น คือ กิจกรรมท่ี 1 การพดูชกัจูง กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ผ่าน
ตวัแบบ กิจกรรมท่ี 3 การกระทาํท่ีประสบผลสาํเร็จดว้ยตนเอง กิจกรรมท่ี 4 การกระตุน้ทางร่างกาย
และอารมณ์ ร่วมกบัแนวคิดการพฒันากลุ่มของ Marram (1978)  โดยเน้ือหาในกิจกรรม นาํมาจาก
เทคโนโลยกีารดูแลญาติผูป่้วยจิตเภท (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541) และ เทคโนโลยี
การให้ความรู้และทักษะแก่ญาติผูป่้วยจิตเภทสาํหรับบุคลากรสาธารณสุข (สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา, 2547)  พฒันาข้ึนเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมี
ขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี  
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1. ศึกษาตาํรา งานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  
นาํมาสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997)   

2. สร้างโครงสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยนาํแนวคิดจาก 
การศึกษา คน้ควา้ทบทวนงานวิจัย ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษากาํหนดโครงสร้างโปรแกรมโดยใช้
แนวคิดของ Bandura (1977) และแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) โดยเน้ือหา
ประกอบดว้ยการรับรู้อาการรุนแรงทางจิต ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา โดยกาํหนดขั้นตอนของกิจกรรมตามลาํดบั รวมทั้งรูปแบบในการ
ดาํเนินกิจกรรม โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การพดูชกัจูง  
กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ  
กิจกรรมท่ี 3 การกระทาํท่ีประสบผลสาํเร็จดว้ยตนเอง  
กิจกรรมท่ี 4 การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์  

 3.   นาํเน้ือหาท่ีไดม้าจดัทาํ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคู่มือใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสาํหรับผูดู้แล 
           4.    นาํโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคู่มือในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมา
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม โดยโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ประกอบดว้ย โครงสร้างกลุ่ม และการดาํเนินการกลุ่ม ผูศ้ึกษาทาํหนา้ท่ีเป็นผูน้าํกลุ่ม  ตลอด
การดาํเนินการทั้ง 4 คร้ัง มีผูช่้วยกลุ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่านโดยมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลจิตเวชมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี  ทาํหน้าท่ีเป็นผูช่้วยกลุ่ม และช่วยบันทึก
พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนาํไปวิเคราะห์ผลการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน    
ในการจดักิจกรรมแต่ละคร้ังประกอบดว้ยขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
สร้างสมัพนัธภาพ  ระยะดาํเนินการ และระยะส้ินสุดกลุ่ม  ใชเ้วลาในการดาํเนินกิจกรรมแต่ละคร้ัง 
ประมาณ 60 นาที  
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูศ้ึกษานาํโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพ่ือตรวจแกเ้น้ือหาและภาษาท่ีใช ้แลว้
นาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 5  ท่าน ไดแ้ก่  จิตแพทย ์1 ท่านอาจารยพ์ยาบาล 1 
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ท่าน  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน (แสดงรายช่ือ
ในภาคผนวก )  โดยผูศ้ึกษานาํรายละเอียดของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนทุกขั้นตอนใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ความถกูตอ้งชดัเจน และ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้  รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ลาํดับเน้ือหา และเวลาท่ีใช ้
หลงัจากนั้นผูศึ้กษาไดน้าํโปรแกรมท่ีผ่านการตรวจสอบมาปรับแกต้ามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ 
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ดงัน้ี 

1. ปรับแกล้าํดบัเน้ือหา ในกิจกรรมท่ี 1โดยใหช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมโปรแกรม 
รูปแบบการดาํเนินกิจกรรมไวใ้นช่วงแรกหลงัจากสร้างสมัพนัธภาพแลว้ 

2. มีการปรับรูปแบบการดาํเนินกิจกรรมบางช่วงโดยใชว้ิธีแลกเปล่ียนความคิดเห็นแทนท่ี
การใชใ้บงาน 
 หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง  แต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 6 คน  โดยทดลองใชโ้ปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 กิจกรรม เพ่ือดูความเป็นไปไดท่ี้จะนาํโปรแกรมไปใชท้ั้ง
ดา้นความชดัเจนของภาษา  กิจกรรมท่ีจะนาํไปใช ้รวมทั้งปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนได ้หลงัจาก
ทดลองใชกิ้จกรรมทั้ง 4 คร้ัง พบว่าสมาชิกกลุ่มสามารถเขา้ใจในกิจกรรมไดดี้พอควร  แต่ผูน้าํกลุ่ม
ตอ้งมีการปรับคาํพูดให้เขา้ใจง่ายข้ึน  บางคร้ังต้องมีการยกตวัอย่างให้กลุ่มตัวอย่างเขา้ใจเพ่ิมเติม  
พบว่าระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง  ประมาณ 60 นาที 

2.  เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 
        เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มลู ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2  ส่วน  คือ 

2.1 แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของผูดู้แล  ประกอบดว้ยขอ้มลูเก่ียวกบั เพศ อาย ุ 
สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดค้วามสัมพนัธ์กบัผูป่้วยจิตเภท 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
               2.2 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีสร้างข้ึนโดยพฒันามาจาก
แบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของนพรัตน์ ไชยชาํนิ (2544) โดยแบบวัด
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมี 4 ดา้นประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 20 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ 
ของผูป่้วย จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1,2,3,4,5 โดยประกอบดว้ยขอ้ความทางบวกจาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 1,2,3,4 และขอ้ความทางลบ จาํนวน 1 ขอ้คือ ขอ้ 5 

2. ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท จาํนวน 9 ขอ้  
ประกอบดว้ยขอ้ความทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ขอ้ 6,7,8,9,10,11,12,13,14, 
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3. ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล จาํนวน 2 ขอ้ประกอบดว้ยขอ้ความทาง 
ลบทั้งหมด ไดแ้ก่ขอ้ 15,16 

4. ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย จาํนวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ความ 
ทางบวกทั้งหมด ไดแ้ก่ขอ้ 17,18,19,20  
 สาํหรับแบบวดัความสามารถมีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 
แบ่งคาํตอบเป็น 5 ระดบั  โดยใหผู้ต้อบประเมินขอ้ความในแต่ละขอ้ว่าตนเองมีประสบการณ์ ความรู้
ความเขา้ใจ ทกัษะ และความสามารถมากน้อยเพียงใด การประเมินความสามารถจะประเมินตาม
ความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย คาํถามแต่ละขอ้จะอธิบายไดต้รงกบัความสามารถของ
ผูดู้แลมากนอ้ยเพียงใด ประเมินโดยใหค่้านํ้ าหนกัคะแนนในแต่และขอ้คาํถาม ดงัน้ี 
   ขอ้ความทางบวก   ขอ้ความทางลบ 

มากท่ีสุด ได ้5 คะแนน    ได ้1 คะแนน 
มาก  ได ้4 คะแนน    ได ้2 คะแนน 
ปานกลาง ได ้3 คะแนน    ได ้3 คะแนน 
นอ้ย  ได ้2 คะแนน    ได ้4 คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด ได ้1 คะแนน    ได ้5 คะแนน 

การประเมินทาํโดยให้ผูต้อบประเมินขอ้ความในแต่ละขอ้ดว้ยคะแนน 1- 5 คะแนน รวมคะแนน
ทั้งหมด แลว้หาค่าเฉล่ียของความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภท สําหรับเกณฑ์การประเมินค่า
คะแนน ประเมินโดยใชเ้กณฑข์องประคอง กรรณสูตร (2542 : 108) และ Best (1970) อา้งในนพรัตน์ 
ไชยชาํนิ (2544) โดยกาํหนดค่าความหมายของคะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  4.50 – 5.00  คะแนน  แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลมากท่ีสุด 
 คะแนน  3.50 – 4.49  คะแนน  แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลมาก 
 คะแนน  2.50 – 3.49  คะแนน  แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลปานกลาง 
 คะแนน  1.50 – 2.49  คะแนน  แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลนอ้ย 

คะแนน  1.00 – 1.49  คะแนน  แสดงว่า มีความสามารถในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา 
ผูว้ิจยันาํแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีนพรัตน์ ไชยชาํนิ สร้างข้ึนไดห้าความตรง

ของเคร่ืองมือ โดยนาํไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แกไ้ขเน้ือหาภาษาท่ีใช ้แลว้นาํไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ ํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่  จิตแพทย ์1 ท่าน  อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล



60 
 

สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน โดยผูว้ิจัยนํารายละเอียดของเคร่ืองมือท่ี
พฒันาข้ึนพร้อมช่ือท่ีอยู่และขอ้มูลท่ีจาํเป็นของผูว้ิจยัรวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนน 
ความคิดเห็น ใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถกูตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละลาํดบัของเน้ือหา โดยใหค้ะแนนความคิดเห็นเป็นระดบั 1-4 คะแนนเห็น
ดว้ยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน และให้ผูท้รงคุณวุฒิเขียนขอ้เสนอแนะ
เพ่ิมเติมในช่องว่างท่ีเวน้ไวใ้ตแ้ต่ละขอ้ โดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity 
Index) ซ่ึงถือเกณฑต์ามผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ 
.80 ข้ึนไป โดยคาํนวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี  (Hambleton , et al., 1975   อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 
2544)   

CVI = จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
   จาํนวนคาํถามทั้งหมด 
คาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมเท่ากบั .98 ผูว้ิจยัปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนาํไปทดลองใช้ โดยมี
ประเด็นท่ีตอ้งปรับแกด้งัน้ี  

ขอ้ 1 ท่านสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทาง 
จิตเปล่ียนแปลง 
ปรับเป็น  ท่านสามารถรับรู้ถึงความคิดท่ีผิดปกติของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิต
เปล่ียนแปลง 

ขอ้ 6 ท่านรับรู้ถึงความเขม้แข็งดา้นจิตใจหรือกาํลงัใจของผูป่้วย 
ปรับเป็น ท่านรับรู้ถึงความเครียดและการคลายเครียดของผูป่้วย 

ขอ้ 7 ท่านมีประสบการณ์ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเมื่อมีอาการทาง 
จิตกาํเริบหรือก่อปัญหา 
ปรับเป็น ท่านมีประสบการณ์ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเมื่อมีอาการทางจิตกาํเริบหรือ
เกิดปัญหา  

ขอ้ 19 ท่านดูแลหรือจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
ปรับเป็น ท่านดูแลและจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย 

2. การหาค่าความเท่ียง  การวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 

2.1 ผูว้ิจยันาํขอ้คาํถามท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงร่วมกบั 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
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2.2 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเน้ือหา     ท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไป 
ทดลองใชใ้นกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 

2.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลูแลว้นาํขอ้มลูมาวิเคราะห์หาความเท่ียง 
ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั  .88 
3.  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการก ากบัการทดลอง 
 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผูว้ิจยัดดัแปลงมา
จากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของศรินธร มงัคะมณี (2547) ลกัษณะคาํถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale)  จาํนวน20 ขอ้มี 5 ระดบั ดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจนอ้ยท่ีสุด 

2 คะแนน หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจนอ้ย 
3 คะแนน หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจมาก 
5 คะแนน หมายถึง  ท่านรู้สึกมัน่ใจมากท่ีสุด 
เกณฑ์คะแนนรายขอ้และโดยรวมคิดไดจ้ากคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแต่ละข้อ

รวมกนัแลว้หารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถามของแบบสอบถามไดค่้าคะแนน ดงัน้ี 
คะแนน 1.00-1.49 คะแนน   หมายถึง     มีระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัตํ่า 
คะแนน 1.50-2.49 คะแนน   หมายถึง   มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับ

ค่อนขา้งตํ่า 
คะแนน 2.50-3.49 คะแนน   หมายถึง    มีระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัปาน

กลาง 
คะแนน 3.50-4.49 คะแนน   หมายถึง    มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับ

ค่อนขา้งสูง 
คะแนน 4.50-5.00  คะแนน   หมายถึง    มีระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง 
เกณฑก์ารกาํกบัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดค้ะแนน 3.50 ข้ึนไป ของคะแนนรวมจึงจะ 

ถือว่ากลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ถา้กลุ่มตวัอยา่งไม่ผา่นตาม
เกณฑท่ี์กาํหนด ผูว้ิจยัจะดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซํ้าในขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบันอ้ยกว่าเกณฑท่ี์กาํหนด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา 
ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือดงักล่าวไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แกไ้ขเน้ือหาภาษาท่ีใช ้

แลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่     จิตแพทย ์1 ท่านอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 โดยผูว้ิจยันาํรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ี
พฒันาข้ึนพร้อมช่ือท่ีอยู่และขอ้มูลท่ีจาํเป็นของผูว้ิจยัรวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนน 
ความคิดเห็น ใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถกูตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละลาํดบัของเน้ือหา และคาํนวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content 
Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑต์ามผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับ
ไดคื้อ .80 ข้ึนไป โดยคาํนวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี           (Hambleton , et al., 197     อา้งถึงใน บุญใจ          
ศรีสถิตยน์รากรู, 2544)   

CVI = จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
   จาํนวนคาํถามทั้งหมด 
คาํนวณดชันีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมเท่ากบั .99 ผูว้ิจยัปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนนาํไปทดลองใช้ โดยมี
ประเด็นท่ีตอ้งปรับแกด้งัน้ี  

ขอ้ 7  ฉนัพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆ ท่ีจะเกิดจากอาการของผูป่้วย 
ปรับเป็น ฉนัพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆ ท่ีอาจเกิดจากอาการของผูป่้วย 

ขอ้ 12 ฉนัสามารถหาวิธีทาํใหต้วัฉนัรู้สึกดีข้ึนไดห้ลายวิธีเม่ือฉนัมีความรู้สึกไม ่
สบายใจปรับเป็น ฉนัสามารถหาวิธีทาํใหต้วัฉนัรู้สึกดีข้ึนไดเ้ม่ือฉนัมีความรู้สึกไม่สบายใจ 

2. การหาค่าความเท่ียง  การวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 

2.1 ผูว้ิจยันาํขอ้คาํถามท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงร่วมกบั 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์

2.2 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเน้ือหา     ท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไป 
ทดลองใชใ้นกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน 

2.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลูแลว้นาํขอ้มลูมาวิเคราะห์หาความเท่ียงของ 
เคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั   .84 
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ขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
 การดาํเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ      ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดาํเนินการ 

ทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง 
1.ระยะเตรียมการทดลอง 
       1.1  เตรียมเคร่ืองมือ และปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ท่ีกล่าวมาใน
ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
       1.2  การเตรียมตวัผูว้จิยั ผูว้ิจยัไดศ้กึษากระบวนการ และวิธีการดาํเนินการโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการทบทวนตาํรา  เอกสาร และงานวิจยัต่าง  ๆ  

                 1.3  จดัทาํแผนดาํเนินการวิจยั โดยประสานกบัโรงพยาบาลเสนาเพื่อขอความร่วมมือใน
การทาํวิจัยโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับย่อ และเคร่ืองมือวิจยั ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเสนา เพื่ อขออนุญาตทาํการ
ทดลองและเก็บขอ้มลูในคลินิกจิตเวช โดยแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ  ระยะเวลา  ในการดาํเนิน
โครงการ   เมื่อไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงจดัเตรียมสถานท่ี  อุปกรณ์ วนั  เวลา ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ 
ตั้งแต่การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจนจบการวิจยั 
              1.4  เตรียมผูช่้วยวจิยั  จาํนวน  1  คน  เพ่ือเป็นผูช่้วยกลุ่มในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
และจดบนัทึกขณะดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงผูช่้วยวิจยัมคุีณสมบติัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเวชอยา่งนอ้ย 5 ปี  โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  
กิจกรรมต่างๆในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิธีการสมัภาษณ์ และการ
ดาํเนินการวิจยัตามขั้นตอน เปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงบทบาท
ของตนไดช้ดัเจน 

                 1.5  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดโดยศึกษา
ขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยจิตเวชโรงพยาบาลเสนา  เพื่อคน้หาผูดู้แลท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษาท่ี
คลินิกจิตเวช ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้เมื่อไดก้ลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 40 คน แลว้ผูว้ิจัย
แนะนาํตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หากผูดู้แล
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้ผูดู้แลเซ็นช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมโปรแกรม  
แลว้ ทาํการประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Pre- Test) ในกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และนดัหมายวนั-เวลาในการทาํกิจกรรม
ตามโปรแกรม  
                 1.6  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  ผูว้ิจ ัยอธิบายวตัถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือขอความ
ร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมในคร้ังน้ี ไม่มี
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ผลกระทบต่อการรักษาหรือการมารับบริการแต่อย่างใด  คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะปกปิดเป็น
ความลบั  จะไม่มีการเปิดเผยให้ผูไ้ม่เก่ียวขอ้งทราบ ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวมเท่านั้น และ
กลุ่มตวัอยา่งจะถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ไดท่ี้ตอ้งการ 
2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 ในระยะดาํเนินการทดลองผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีกาํหนดโดยให้กลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการทดลอง 
                    2.1 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 1-3 ได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ การให้คาํแนะนาํเป็น
รายบุคคลตามปัญหาการดูแลของผูดู้แลประกอบดว้ย การรับยา และการให้คาํแนะนาํในการดูแลให้
ผูป่้วยรับประทานยา การพาผูป่้วยจิตเภทมาตรวจตามแพทยน์ดั  
                       2.2  กลุ่มทดลอง ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ณ คลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา ทั้ง 4 กิจกรรม โดยดาํเนินกิจกรรมท่ี 1 และ 2 ใน
สปัดาห์แรก กิจกรรมท่ี 3ใน สปัดาห์ท่ี 2  และกิจกรรมท่ี 4 ในสปัดาห์ท่ี 3   ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทาํ
กิจกรรม 60 นาที โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน มีกิจกรรมการดาํเนินการดงัน้ี 

กจิกรรมตามโปรแกรมการการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

วนั/เวลา       กิจกรรม 
 
สัปดาห์ที่ 1  วนัที่  18 มนีาคม 2554 
09.00 – 10.00 น.  กิจกรรมท่ี 1 การพดูชกัจูง 
10.00 – 11.00 น.  กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ 
13.00 – 14.00 น.  กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสมัพนัธภาพ และการพดูชกัจูง 
14.00 – 15.00 น.  กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ 
 
สัปดาห์ที่ 2 วนัที่  25 มนีาคม 2554 
09.00 – 10.00 น.  กิจกรรมท่ี 3 การกระทาํท่ีประสบผลสาํเร็จดว้ยตนเอง ( กลุ่มท่ี 1 ) 

11.00 – 12.00 น.  กิจกรรมท่ี 3 การกระทาํท่ีประสบผลสาํเร็จดว้ยตนเอง ( กลุ่มท่ี  2) 
 
สัปดาห์ที่ 3 วนัที่ 1 เมษายน 2554 
09.00 – 10.00 น.  กิจกรรมท่ี 4 การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์  ( กลุ่มท่ี 1 ) 
11.00 – 12.00 น.  กิจกรรมท่ี 4 การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์  ( กลุ่มท่ี 2 ) 

กลุ่มท่ี 1 

กลุ่มท่ี 2 
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มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
กจิกรรมที่  1  การพูดชักจูง 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง ความคุน้เคย 
2. เพื่อใหผู้ดู้แลไดม้ีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
3. เพ่ือใหผู้ดู้แลเกิดแรงจูงใจและมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

กจิกรรม   
ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 

1. ผูน้าํกลุ่ม และสมาชิกกลุ่ม นัง่เป็นวงกลมหนัหนา้เขา้หากนั 
2. ผูน้าํกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดยการทกัทายสมาชิก กล่าวแนะนาํตนเอง กลุ่ม สร้างบรรยากาศ 

ใหเ้กิดความผอ่นคลายโดยพดูเร่ืองทัว่ๆไปก่อน 
      3.    ใหส้มาชิกแนะนาํตวัเอง พร้อมทั้งแจกใบแนะนาํโครงการ  
      4.    ผูน้าํกลุ่มเกร่ินนาํถึงความสาํคญัของผูดู้แลในการดแูลผูป่้วย 
      5.     ผูน้าํกลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมโปรแกรมรูปแบบการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม เวลา
และสถานท่ีนดัหมาย 
ระยะด าเนินการ 

1. ผูน้ ํากลุ่มเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผูดู้แลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทกนัในกลุ่มฟัง และร่วมกนัอภิปรายโดยผูช่้วยผูน้าํ
กลุ่มเป็นผูจ้ดบนัทึกประเด็นท่ีได้จากการอภิปราย ผูน้าํกลุ่มกล่าวชมเชยและสรุปในส่ิงท่ีผูดู้แล
อภิปราย และเพ่ิมเติมในส่วนท่ียงัไม่ครอบคลุม 

2. ผูน้ ํากลุ่มแจก ใบงานท่ี 1/1 ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มประเมินความรู้โรคจิตเภทและ
อภิปรายร่วมกนัโดยผูช่้วยผูน้าํกลุ่มเป็นผูจ้ดบนัทึกประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย และผูน้าํกลุ่มสรุป
ประเด็นการอภิปราย  

3. ผูน้าํกลุ่มแจกใบความรู้เร่ืองท่ี1/2 พร้อมบรรยายใหส้มาชิกฟังเร่ืองโรคจิตเภท  โรคจิตเภท
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร การดาํเนินโรค อาการ การรักษา   

4. ผูน้าํกลุ่มให้สมาชิกซักถามขอ้สงสัยและเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มให้กาํลงัใจและ
ช้ีแนะการดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม ผูน้าํกลุ่มสรุปกิจกรรมร่วมกับสมาชิก และนัดหมายการร่วม
กิจกรรมในคร้ังต่อไป  
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ระยะส้ินสุดกลุ่ม 
ผูน้าํกลุ่มสรุปประเด็นการสนทนาและกล่าวชมเชยและสนบัสนุนใหก้าํลงัใจสมาชิกในกลุ่ม

เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจและความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วยใหป้ระสบความสาํเร็จ และนดัหมายคร้ัง
ต่อไป 
การประเมนิผล 

1. ผูน้าํกลุ่มและสมาชิกไดรู้้จกัและเกิดความคุน้เคยกนั 
2. สมาชิกไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทร่วมกนั 
3. สมาชิกมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

กจิกรรมที่  2 การเรียนรู้ผ่านตวัแบบ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหผู้ดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหเ้กิดความสาํเร็จได ้
2. เพื่อใหผู้ดู้แลไดรั้บความรู้ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และสามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้จากการ

สงัเกตตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 
กจิกรรม 
ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 

1. ผูน้าํกลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิกและเปิดโอกาสใหส้มาชิกทกัทายกนัโดยพูดเร่ืองทัว่ไปเพ่ือ
สร้างความคุน้เคยมากข้ึน 

2. ผูน้าํกลุ่มทบทวนกิจกรรมท่ี 1 ถึงความสาํคญัการมคีวามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท
ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย 
ระยะด าเนินการ 

1. ผูน้าํกลุ่มแจกคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท    และอภิปรายร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยโรค
จิตเภท 

2. แจง้ใหส้มาชิกในกลุ่มทราบถึงการสงัเกตตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท ใหส้มาชิกตั้งคาํถามท่ีอยากทราบหรือขอ้สงสยัในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท   

3. แนะนาํใหส้มาชิกกบัตวัแบบไดรู้้จกักนัและใหต้วัแบบเล่าประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีประสบความสาํเร็จในเร่ืองการดาํเนินชีวิตประจาํวนัการดูแลเร่ืองการให้ยา และการ
จดัการพฤติกรรมเมื่อผูป่้วยมีอาการกาํเริบ 

4. ใหส้มาชิกในกลุ่มถามคาํถามท่ีเตรียมไวจ้ากตวัแบบพร้อมทั้งแลกเปล่ียนประสบการณ์กบั
ตวัแบบ  
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5. ใหส้มาชิกในกลุ่มอภิปรายร่วมกนัถึงลกัษณะของตวัแบบท่ีไดส้ังเกตตามโดยผูช่้วยผูน้าํ
กลุ่มเป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปรายและผูน้ ํากลุ่มเป็นผูส้รุปประเด็นการอภิปราย และให้
สมาชิกซกัถามขอ้สงสยัและสรุปกิจกรรมร่วมกบัสมาชิก แจกแบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาใน
ผูป่้วยจิตเภท(ใบงานท่ี3/1)กลบัไปบนัทึกท่ีบา้น นดัหมายการร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป  
ระยะส้ินสุดกลุ่ม 

1. ผูน้าํกลุ่มสรุปและใหส้มาชิกสรุปความสาํคญัในการดูแลผูป่้วยและประยกุตใ์ชค้วามรู้ท่ี
ไดจ้ากการสงัเกตตวัแบบนาํไปดูแลผูป่้วย 

2. แจกใบงานท่ี 3/1 ใหส้มาชิกกลบัไปสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงหรือพฤติกรรมท่ีผดิปกติ
ของผูป่้วยพร้อมทั้งบนัทึกในใบงาน   และนดัหมายคร้ังต่อไป 
การประเมนิผล 

1. จากการสงัเกต สีหนา้ท่าทาง ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ 
ซกัถามปัญหาต่างๆ 

2. ผูดู้แลสามารถบอกถึงการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทใหป้ระสบความสาํเร็จได ้
กจิกรรมที่ 3  การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ดู้แลมีความรู้ความสามารถการดูแลผูป่้วยจิตเภทในพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
ในผูป่้วยจิตเภท 

2. เพื่อใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกประสบความสาํเร็จในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท เกิด 
ความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถและความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
กจิกรรม 
ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 

1.    ผูน้าํกลุ่มกล่าวทกัทาย และเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดพ้ดูคุยเร่ืองทัว่ ๆ ไป 
2.    ผูน้าํกลุ่มทบทวนสรุปกลุ่มคร้ังก่อนแลว้ สอบถามเร่ืองการสงัเกตอาการผดิปกติของ

ผูป่้วยในช่วง 1 สปัดาห์ ท่ีผา่นมาและประเด็นท่ีจะคุยกนัในวนัน้ี 
ระยะด าเนินการ 

1.   ผูน้าํกลุ่มจดัให้ผูดู้แลแลกเปล่ียนประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกันจากการทาํแบบบนัทึก
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยจิตเภท ท่ีผูน้าํกลุ่มไดแ้จกให้ในกิจกรรมท่ี 2 ให้สมาชิกไดร่้วมกนั
อภิปรายปัญหาท่ีพบจากการทาํกิจกรรมและช่วยกนัเสนอแนะในการดูแลผูป่้วย โดยผูช่้วยผูน้าํกลุ่ม
เป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย  
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2.   ผูน้าํกลุ่มสรุปประเด็นการอภิปรายเพ่ิมเติมกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยท่ียงัขาดและให้
สมาชิกซักถามขอ้สงสัย ผูน้าํกลุ่มแจกใบความรู้ท่ี 3/1 และ 3/2และผูน้ ํากลุ่มกล่าวชมเชยผูดู้แลท่ี
สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดดี้ ถูกตอ้ง และกล่าวแสดงความเช่ือมัน่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย
โรคจิตเภท  

3.   ผูน้าํกลุ่ม สรุปการทาํกิจกรรมและปัญหาในการทาํกิจกรรมกบัผูป่้วย 
ระยะส้ินสุดกลุ่ม 

1. ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกซกัถามและสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งการ
นาํไปประยกุตใ์ช ้

2. ผูน้าํกลุ่มสรุปประเด็นการสนทนาและใหส้มาชิกพดูถึงส่ิงท่ีไดรั้บจาการเขา้กลุ่ม และนดั
หมายคร้ังต่อไป 
การประเมนิผล 

1. ผูดู้แลสามารถบอกถึงวิธีการดูแลพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในผูป่้วยโรคจิตเภท ให ้
ประสบความสาํเร็จได ้

2. ผูดู้แลสามารถบอกถึงความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถและความมัน่ใจในการดูแล 
ผูป่้วยจิตเภทได ้
กจิกรรมที่  4    การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 
วตัถุประสงค์  

1. เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถเผชิญปัญหาและความเครียดได ้
2. เพื่อใหผู้ดู้แลนาํวิธีการผอ่นคลายความเครียด ไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัได ้

กจิกรรม 
ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 

1.   ผูน้าํกลุ่มกล่าวทกัทายเปิดกลุ่มและพดูคุยกบัสมาชิก   
2.   ผูน้ ํากลุ่มกล่าวทบทวนสรุปการกระทาํท่ีประสบผลสาํเร็จด้วยตนเองในกิจกรรมท่ี 3 

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรมท่ี 4 ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม 
ระยะด าเนินการ 

1.  ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ และ
การแกปั้ญหาของตนเอง การเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแลผูป่้วย ผูน้าํกลุ่มกล่าวต่อเพื่อ
เช่ือมโยงปัญหาเขา้สู่การการเผชิญความเครียด ว่าเป็นปัญหาหลกัท่ีพบมากในการดูแลผูป่้วยจิตเภท  

2.  ผูน้าํกลุ่มแจกใบงานท่ี 4/1 การจดัการกบัความเครียด และอภิปรายร่วมกนั โดยผูช่้วยผูน้าํ
กลุ่มเป็นผูจ้ดประเด็นท่ีไดจ้ากการอภิปราย 
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3.  ผูน้าํกลุ่มสรุปประเด็นการอภิปราย และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียดและแจกใบ
ความรู้ท่ี 4/1 และ4/2 โดยการให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไดฝึ้กการหายใจ เปิดโอกาสให้ผูดู้แลซกัถาม 
และพดูถึงส่ิงท่ีไดรั้บในการทาํกิจกรรม  

4. ผูน้าํกลุ่ม กล่าวสรุปกิจกรรมทั้งหมดร่วมกบัสมาชิก และกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ  
และนดัหมายการประเมินผลกิจกรรม ในสปัดาห์ต่อไป 
ระยะส้ินสุดกลุ่ม 

1. ผูน้าํกลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกซกัถามและสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรม  
2. ผูน้าํกลุ่มสรุปประเด็นการสนทนาและใหส้มาชิกพดูถึงส่ิงท่ีไดรั้บจาการเขา้กลุ่ม และนดั

หมายการประเมินผล 
การประเมนิผล 

1. ประเมินผลจากการสงัเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของผูดู้แล การมีส่วนร่วม 
ในการฝึกทกัษะแกไ้ขปัญหา การผอ่นคลายความเครียด 

2. ผูดู้แลสามารถนาํวิธีการผอ่นคลายความเครียดและกิจกรรม ไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัได ้
สรุปการด าเนินกลุ่ม 
กจิกรรมที่ 1 
 เร่ิมกลุ่ม สมาชิกนัง่เป็นวงกลม มีสมาชิก 2-3 คน ท่าทางเฉย ๆ ผูน้าํกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการเขา้กลุ่ม ระเบียบการเขา้กลุ่ม ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่ม   แลว้
ให้สมาชิกกลุ่มแนะนาํตนเอง ช่ือ สกุล และประวติัตนเองสั้น ๆ  ท่ีจะทาํให้สมาชิกทราบและจาํ
ตนเองได ้
 ช่วงแรก สมาชิกไม่ค่อยกลา้พูด ผูน้าํกลุ่มต้องคอยกระตุน้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่ มได้พูดคุย ทาํ
ความรู้จกักนั สมาชิกแสดงความคิดเห็น บอกว่าตนไม่ค่อยมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภทว่าถูกตอ้ง
หรือเปล่า ดูแลเท่าท่ีทาํได้ บางคร้ังก็ไม่ไดดู้เท่าไหร่ ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ผูว้ิจัยเพ่ิมเติม
ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท สมาชิกสนใจฟังดี ผูว้ิจยักล่าวชมเชยในส่ิงท่ีสมาชิกทาํดีอยู่แลว้ 
เช่น ดูแลเร่ืองการกินยา ตอ้งเป็นคนคอยดูแลใหกิ้นยาตลอด ถา้ผูป่้วยไม่ยอมกินก็จะหลอกล่อว่าเด๋ียว
จะพาไปเท่ียวนะ ผูว้ิจยักล่าวชมเชยในส่ิงท่ีสมาชิกทาํ และกล่าวว่า ผูว้ิจยัมัน่ใจว่าสมาชิกทุกคนมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทได ้สมาชิกมีสีหน้ายิ้มแยม้ บางคนพยกัหน้าตอบรับ สมาชิก
ท่านหน่ึงถามว่า ผูป่้วยจิตเภทจะมีโอกาสหายขาดไหม ผูว้ิจยัตอบว่ารักษาไม่หายขาด แต่ถา้ทานยา
ตามแพทยส์ัง่ไม่ขาดยา ดูแลผูป่้วยตามคาํแนะนาํของแพทย ์อาการของผูป่้วยก็จะดีข้ึน ก่อนส้ินสุด
กลุ่มผูว้ิจยัใหส้มาชิกพดูถึงส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้กลุ่ม  สมาชิกบอกว่าไดค้วามรู้เพ่ิม มีประโยชน์ มีความ
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม 



70 
 

กจิกรรมที่  2   
 สมาชิกมีความเป็นกนัเองมากข้ึน ท่าทางยิม้แยม้ แจ่มใส มีการพูดคุยเร่ืองส่วนตวัทัว่ไปกนั 
ช่วงแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูน้าํกลุ่มกล่าวแนะนาํตวัแบบแก่สมาชิกกลุ่ม สมาชิกทุกคนสนใจตวั
แบบจริงเล่าประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีทาํใหป้ระสบความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วย สมาชิก
ท่านหน่ึงสอบถามตวัแบบจริงว่า เวลาผูป่้วยขาดยาแลว้อาละวาด ด่าทอ ทาํไมตวัแบบจริง จึงไม่โกรธ
ผูป่้วย ตวัแบบจริงตอบว่ารู้ว่าเวลาผูป่้วยขาดยาจะมีอาการอยา่งน้ี เขาไม่ไดต้ั้งใจจึงไม่โกรธผูป่้วย ถา้
ผูป่้วยไม่ยอมกินยาตวัแบบจริงทาํยงัไง ตัวแบบจริงตอบว่าตอ้งพูดกบัผูป่้วยดีๆ บอกถึงข้อดีและ
ขอ้เสียของการไม่กินยา บางทีก็ใส่ในขนมใหผู้ป่้วยกิน แต่ถา้ผูป่้วยยงัไม่กินยาอีก จะตอ้งพาผูป่้วยไป
หาหมอท่ีโรงพยาบาล ก่อนส้ินสุดกลุ่มผูว้ิจยัใหส้มาชิกพดูถึงส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้กลุ่ม  ว่ารู้วิธีการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
กจิกรรมที่  3  
 สมาชิกทุกคนกล่าวทกัทายกนั สมาชิกทุกคนนาํแบบบนัทึกกิจกรรมท่ีกระทาํกบัผูป่้วยจิต
เภทท่ีบา้นมาส่งผูว้ิจยั สมาชิกเล่า แลกเปล่ียนผลของการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีเรียนรู้จากการเขา้กลุ่ม 
สมาชิกบอกว่ามั่นใจในการดูแลผูป่้วยเพ่ิมข้ึน ผูน้ ํากลุ่มเปิดประเด็นในเร่ืองโรคจิตเภท ด้าน
พฤติกรรมและอาการรุนแรงท่ีเป็นปัญหา พร้อมหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 สมาชิกเสนออาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา  เช่น 
 “ สามีฉันนอนทั้งวนั ไม่ค่อยไดช่้วยงานบา้น   ตอ้งคอยบอกให้ไปอาบนํ้ า  เรียกกินข้าว 
บางคร้ังเราก็โมโห แค่เหน่ือยงานก็พอดูอยูแ่ลว้” 
 “คนไขท่ี้นอนทั้งวนั ตอ้งกระตุน้ใหเ้ขาช่วยทาํงานบา้ง  เช่น กวาดบา้น  ถบูา้น   ลา้งจาน”  
 ระหว่างการเขา้กลุ่ม มีการแลกเปล่ียนการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น และการจดัการอาการท่ี
เป็นปัญหา หากช่วงไหนท่ีสมาชิกตอ้งการขอ้มลูเพ่ิมเติม ผูน้าํกลุ่มก็จะใหข้อ้มลู สมาชิกหลาย ๆ ท่าน 
สนใจซกัถาม เช่น ตวัอยา่งคาํถาม 
 “การรักษาผูป่้วยดว้ยไฟฟ้ามีอนัตรายไหม” 
 “ผูป่้วยกินยานานเท่าไร จึงจะหยดุยาได”้ 
 “ยาท่ีกินอยูทุ่กวนั จะทาํใหผู้ป่้วยด้ือยาไหม” 
 ก่อนส้ินสุดกลุ่ม ผูน้าํกลุ่มสรุปประเด็นสาํคญัเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น พร้อมทั้งใหคู้่มือการ
ดูแลผูป่้วยสาํหรับผูดู้แลไปอ่านท่ีบา้น และให้ผูดู้แลกลบัไปสังเกตอาการผูป่้วย หรือพฤติกรรมท่ี
ผดิปกติของผูป่้วย พร้อมทั้งบนัทึกไว ้และนาํมาพูดคุยกนัในคร้ังต่อไป  สมาชิกมีความเป็นกนัเอง
มากข้ึน มีสีหนา้ท่าทางสดช่ืนข้ึน มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย มีการพดูคุย แสดง
ความเขา้ใจ และเห็นใจกบัสมาชิกท่ีพบปัญหารุนแรงในการดูแลผูป่้วย ท่ีผ่านมาสมาชิกหลายท่านมี
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ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองโรคจิตมากข้ึน สามารถตอบคาํถามและแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
และมีแนวทางในการดูแลและกลบัไปสงัเกตอาการผดิปกติของผูป่้วยท่ีบา้นได  ้
กจิกรรมที่  4   
  มีสมาชิกบางส่วนมาถึงก่อน สมาชิกทกัทายกนัเร่ืองทัว่ ๆ ไป หลงัจากนั้นผูน้าํกลุ่ม สรุป
การเขา้กลุ่มในคร้ังท่ีแลว้ สมาชิกใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรม สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์การแกปั้ญหาของตนเองรวมทั้ง
การเผชิญปัญหาและความเครียดได ้สมาชิกท่านหน่ึงเล่าประสบการณ์ของตนว่า เวลาท่ีตนนอนดึก 
จะไม่สบายทาํงานไม่ได ้รู้สึกว่าตวัเองเครียดมาก จะไม่สนใจผูป่้วย การแกปั้ญหา คือ ส่วนมากจะอยู่
คนเดียว ขณะเล่าสมาชิกมีสีหนา้เคร่งเครียด ในกลุ่มเสนอวิธีคลายเครียด โดยผูดู้แลตอ้งดูแลสุขภาพ
ตวัเอง ไม่นอนดึก เวลาเครียดมากตอ้งหาอะไรทาํ เช่น ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลง   และผูน้าํกลุ่มเพ่ิมเติม
เร่ืองการดูแลสุขภาพ และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียด สมาชิกสนใจตั้งใจฟังผูน้าํกลุ่ม และ
สมาชิกสามารถฝึกการหายใจไดทุ้กคน สมาชิกบอกว่าการฝึกการหายใจทาํแลว้สบาย ปลอดโปร่ง 
และจะนาํไปทุกวนัท่ีบา้น   
  การก ากบัการวจิยั 
 หลงัเสร็จกิจกรรมท่ี 4 ผูว้ิจยัมีการกาํกบัการวิจยัทนัทีโดยผูช่้วยวิจยัไดน้าํ แบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํ เพื่อเป็นการตรวจสอบความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วม
โปรแกรม จาํนวน 20 ข้อ และรายงานผลกาํกบัการวิจัย ดังน้ี  ผูดู้แลมีคะแนนแบบวดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน อยูร่ะหว่าง 94-98   ผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนดไวท้ั้ง 20 คน ดงันั้น ถือว่าผูดู้แลเกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท   ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่    2   คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  หลงัการใชโ้ปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( n = 20 ) 

ลาํดบัท่ี 
คะแนนแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดบัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

94 
95 
96 
97 
95 
94 
95 
98 
98 
94 
97 
95 
95 
96 
98 
97 
94 
95 
94 
95 

ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 
ระดบัสูง 

              =  95.60   

  
จากตารางท่ี   2   พบว่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยูใ่นระดบัสูง คือคะแนนอยูร่ะหว่าง 
 94 – 98 ผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดทุกคน 
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3.  ระยะประเมนิผลการทดลอง 
ผูว้ิจยัประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มตวัอยา่ง (Post – test) 

หลงัเสร็จส้ินการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบสอบถาม
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภทชุดเดิม  ในวนัท่ี 8 เมษายน 2554 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
             ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนาํคะแนนท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มลูทั้งก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาคาํนวณ โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มลูดงัน้ี 

ขอ้มลูปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง นาํมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  
ขอ้มลูเก่ียวกบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท นาํมาวิเคราะห์โดย 
2.1 คาํนวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง      ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถของผูดู้แล 

ผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มตวัอยา่ง    ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองโดย
ใชส้ถิติ paired-t test 

      2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง      ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถของผูดู้แล 
ผูป่้วยโรคจิตเภทของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง   โดยใชส้ถิติ  
independent t-test 

 2.4 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

 
 

 



บทที่  4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)     มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
พึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีมารับริการ คลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา 
จ  านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 20 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์
ท่ีก  าหนด ผลการวิจยัน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
      ส่วนท่ี 2  ขอ้มลูเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ส่วนท่ี 3  ขอ้มลูเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ตารางที่    3      แสดง จ  านวน และ ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยจิตเภท และระยะเวลาในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท (n = 20) 
 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ขอ้มลูส่วนบุคคล (n = 20) (n = 20) (n = 40) 
   

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
        
        
เพศ        
 ชาย 3 15 6 30 9 22.50 
 หญิง 17 

 
3 
5 
12 
 
8 
11 
1 

85 
 

15 
25 
60 
 

40 
55 
5 

14 
 
2 
5 
13 
 

14 
3 
3 

70 
 

10 
25 
65 

 
70 
15 
15 

31 
 
5 
10 
25 
 

22 
14 
4 

77.50 
 

12.50 
25 

62.50 
 

55 
35 
10 

อาย ุ  
 31-40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 
สถานภาพสมรส  
 โสด 
 คู่ 
 หมา้ย/หยา่/แยก 
ระดบัการศึกษา        
 ไม่ไดเ้รียน 1 5 1 5 2 5 
 ประถมศึกษา 16 80 16 80 32 80 
 มธัยมศึกษา 1 5 1 5 2 5 
 อนุปริญญา 1 5 1 5 2 5 
 ปริญญาตรี 1 5 1 5 2 5 
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ตารางที่   3     แสดง จ  านวน และ ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตาม เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยจิตเภท และระยะเวลาในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภท (n = 20)   (ต่อ)    

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
ขอ้มลูส่วนบุคคล (n = 20) (n = 20) (n = 40) 

   
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
อาชีพ       
    งานบา้น 2 

1 
7 
3 
3 
4 
 
4 
7 
8 
1 

10 
5 
35 
15 
15 
20 
 

20 
35 
40 
5 

2 
1 
10 
3 
2 
2 
 
3 
10 
6 
1 

10 
5 
50 
15 
10 
10 
 

15 
50 
30 
5 

4 
2 
17 
6 
5 
6 
 
7 
17 
14 
2 

10 
5 

42.50 
15 

12.50 
15 
 

17.50 
42.50 

35 
5 

 รับราชการ 
 เกษตรกร  
 รับจา้ง 
 คา้ขาย 
 อ่ืนๆ 
ความเพียงพอของรายได ้
 รายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ  
 รายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย 
 รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย 
 ไม่มีรายได ้
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย        
 บิดาหรือมารดา 14 70 14 70 28 70 
 สามีหรือภรรยา 3 15 2 10 5 12.50 
 พี่หรือนอ้ง 2 10 3 15 5 12.50 
 บุตร 1 5 1 5 2 5 
ระยะเวลาในการดูแล       
 1-5 ปี 1 5 2 10 3 7.50 
 6-10 ปี 10 50 8 40 18 45 
 11-20 ปี 5 25 6 30 11 27.50 
 20-30 ปี 4 20 4 20 8 20 
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จากตารางท่ี 3  ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท พบว่าในกลุ่มทดลองเป็นเพศ
ชายร้อยละ 15 เพศหญิงร้อยละ 85 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 30 เพศหญิงร้อยละ70 
โดยร้อยละ 60 ของกลุ่มทดลองอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ25 
กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง51-60 ปี ร้อยละ 65 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ25 
สถานภาพสมรสคู่ในกลุ่มทดลองร้อยละ 55 รองลงมาสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 40 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 70 รองลงมาสถานภาพสมรสคู่ หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 15 

กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับเท่ากันทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 80 รองลงมาคือระดบั ปริญญาตรี อนุปริญญา มธัยมศึกษาและไม่ไดเ้รียน
เท่ากนัคือ ร้อยละ 5  โดยร้อยละ 35 ของกลุ่มทดลองมีอาชีพ เกษตรกร รองลงมาคืออาชีพ อ่ืนๆ ร้อย
ละ 25 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
15  ในกลุ่มทดลองมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่ายร้อยละ 40 รองลงมามีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย 
ร้อยละ 35 ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายร้อยละ 50 รองลงมามีรายไดไ้ม่เพียงพอกบั
รายจ่ายร้อยละ 30  

กลุ่มตวัอยา่งมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยจิตเภทเป็นบิดาหรือมารดาคิดเป็นร้อยละ 70 เท่ากนัทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 50 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 40 ในกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่  2   ข้อมูลเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พาของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท
ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท  ในดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย 
ดา้นความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล   
ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุน้ 
การออกก าลงักาย สงัคม ของกลุ่มทดลอง     (n=20) 
 

 
ตวัแปร 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  
df 

 
t 

 
p-value   SD   SD 

1.ความเขม้แข็งในตนเองและ
ความสามารถในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย 

9.50 1.85 24.60 4.98 19 -14.36 .00 

2.ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 

15.80 3.57 41.65 7.80 19 -12.31 .00 

3.ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของ
ผูดู้แล 

3.35 1.13 9.85 2.47 19 -11.07 .00 

4.ความเอาใจใส่ในสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร 
การพกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การ
ออกก าลงักาย สงัคม 

7.65 1.78 19.25 0.85 19 -28.28 .00 

คะแนนรวม 36.30 5.34 95.50 2.58 19 -48.28 .00 
 

จากตารางท่ี  4   พิจารณาโดยรวม พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน
การทดลอง เท่ากบั 36.30 และหลงัการทดลอง เท่ากบั 95.50 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกนัพบว่าหลงัการ
ทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทแตกต่าง
จากค่าเฉล่ียก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คือคะแนนความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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และพิจารณารายดา้น พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ
ของผูป่้วย ก่อนการทดลองเท่ากับ 9.50 และหลังการทดลองเท่ากับ 24.60 ด้านความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทก่อนการทดลองเท่ากบั 15.80 และหลงัการทดลอง
เท่ากบั 41.65 ด้านความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แลก่อนการทดลองเท่ากบั 3.35 และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 9.85 ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผอ่น 
การลดส่ิงกระตุน้ การออกก าลงักาย สงัคมก่อนการทดลองเท่ากบั 7.65 และหลงัการทดลองเท่ากบั 
19.25 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกนัพบว่าหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ทั้ง 4 ด้าน แตกต่างจากค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คือคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภททั้ง  4ดา้นหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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ส่วนที่ 3    ข้อมูลเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึง่พาของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท
ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี  5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  (n=40) 
 

 
ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
df 

 
t 

 
p-value   SD   SD 

1.ความเขม้แข็งในตนเองและ
ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วย 

9.50 1.85 9.95 1.98 38 .74 0.46 

2.ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 

15.80 3.57 15.35 3.67 38 .39 0.69 

3.ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล 3.35 1.13 3.95 1.31 38 .54 0.13 
4.ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย
โรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การ
พกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออก
ก าลงักาย สงัคม 

7.65 1.78 6.90 1.97 38 .26 0.21 

คะแนนรวม 36.30 5.34 36.15 5.48 38 .08 0.93 
 

จากตารางท่ี 5  พิจารณาโดยรวม พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคล
ท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการ
ทดลอง เท่ากบั 36.30  คะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง เท่ากบั 36.15  เมื่อน ามาเปรียบเทียบกนั พบว่าก่อนการทดลอง
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่แตกต่างกนั 

 และพิจารณารายดา้น พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ
ของผูป่้วยของกลุ่มทดลองเท่ากบั 9.50  และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 9.95    ดา้นความรู้และประสบการณ์
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองเท่ากบั 15.80 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 15.35  
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ดา้นความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แลของกลุ่มทดลองเท่ากบั 3.35 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 3.95 
ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุน้ 
การออกก าลงักาย สังคม ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.65 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 6.90  เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกนัพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคล
ท่ีพ่ึงพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ดา้นความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท  
ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล   ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา 
อาหาร การพกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออกก าลงักาย สงัคม  ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี  6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  (n=40) 
 

 
ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
df 

 
t 

 
p-value   SD   SD 

1.ความเขม้แข็งในตนเองและ
ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วย 

24.60 4.98 9.50 1.76 38 12.76 .00 

2.ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบั
สุขภาพของผูป่้วยจิตเภท 

41.65 7.80 16.35 3.66 38 13.12 .00 

3.ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล 9.85 2.47 3.25 1.16 38 10.78 .00 
4.ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย
โรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การ
พกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออก
ก าลงักาย สงัคม 

19.25 0.85 7.75 1.68 38 27.28 .00 

คะแนนรวม 95.50 21.58 36.85 5.184 38 45.28 .00 
 

จากตารางท่ี 6  พิจารณาโดยรวม พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคล
ท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หลงัการ
ทดลอง เท่ากบั 95.50  คะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติหลงัการทดลอง เท่ากบั 36.85  เมื่อน ามาเปรียบเทียบกนั พบว่าหลงัการทดลอง
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 

 และพิจารณารายดา้น พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพ
ของผูป่้วยของกลุ่มทดลองเท่ากบั 24.60  และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 9.50  ดา้นความรู้และประสบการณ์ 
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองเท่ากบั 41.65 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 16.35 ดา้น
ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แลของกลุ่มทดลองเท่ากบั 9.85 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 3.25  
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ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุน้ 
การออกก าลงักาย สังคม ของกลุ่มทดลองเท่ากบั 19.25 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.75   เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกนัพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคล
ท่ีพ่ึงพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นความเขม้แข็งในตนเองและความสามารถในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ดา้นความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท  
ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล   ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา 
อาหาร การพกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออกก าลงักาย สงัคม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) 

 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยเป็นการวิจยัแบบ

การศึกษาสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเภท  คลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
สมมุตฐิานการวจิยั 
1. ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม  
2. ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยจิตเภท มารับการรักษา  คลินิกจิตเวช  

โรงพยาบาลเสนา ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling ) จ  านวน 40 คน โดย
ส ารวจรายช่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกโดย มีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท    ไดแ้ก่    บิดา มารดา บุตร สามี  หรือภรรยาคนใดคนหน่ึงท่ีอยู ่
ร่วมกบัผูป่้วยและช่วยเหลือผูป่้วยในการด ารงชีวิตประจ าวนัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

2. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ ์
การวนิิจฉยั ICD 10  

3. เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่เคยไดรั้บการพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนมาก่อน 

4. ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ พดูคุยโตต้อบและอ่านออกเขียนได ้
5. ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมี  3  ประเภท 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันา โดยใชแ้นวคิดของ  Bandura (1997) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยจิตเภทต่อความสามารถใน
การดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยจดักิจกรรม 4 ดา้น คือ กิจกรรมท่ี 1 การพดูชกั
จูง กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ กิจกรรมท่ี 3 การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 4 การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ ร่วมกบัแนวคิดการพฒันากลุ่มของ Marram (1978)  
โดยเน้ือหาในกิจกรรม น ามาจากเทคโนโลยีการดูแลญาติผูป่้วยจิตเภท (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2541) และ เทคโนโลยีการให้ความรู้และทกัษะแก่ญาติผูป่้วยจิตเภทส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข (สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา, 2547)  พฒันาข้ึนเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่ง 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 5  ท่าน โดย
ทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษาท่ีมารับบริการ
คลินิกจิตเวช จ  านวน 6 คน โดยด าเนินกิจกรรมครบ 4 กิจกรรมน ามาปรับปรุงแกไ้ข จากนั้นน ามาให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าไปใช ้
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู  มี  2  ส่วน  คือ  1) แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของ 
ผูดู้แลประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายไดค้วามสมัพนัธก์บัผูป่้วยจิตเภทระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 2)แบบสอบถาม
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ท่ีผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบวดัความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของนพรัตน์ ไชยช านิ (2544)      โดยแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต
เภทประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แล 4 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นความ
เข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วย ด้านความรู้และ
ประสบการณ์ในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย ดา้นความแข็งแกร่งดา้นร่างกายของผูดู้แล 
ดา้นความเอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วย 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 5  ท่าน  
ตรวจสอบไดค่้าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .98 ตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาท่ีมารับบริการคลินิกจิตเวช จ  านวน 30 คน 
น าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช ้สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 
.88 จากนั้นน ามาใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าไปใช ้
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3.  เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง คือ แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผูว้ิจยัดดัแปลงมา
จากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของศรินธร มงัคะมณี (2547) ลกัษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale)  จ  านวน 20 ขอ้   

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 5  ท่าน  
ตรวจสอบไดค่้าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .99 ตรวจสอบความเท่ียงโดยทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภท ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาท่ีมารับบริการคลินิกจิตเวช จ  านวน 30 คน 
น าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใช ้สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 
.84 จากนั้นน ามาใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าไปใช ้
การด าเนินการทดลอง 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
       1.1  เตรียมเคร่ืองมือ และปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ท่ีกล่าวมาใน
ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
       1.2  การเตรียมตวัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัไดศ้ึกษากระบวนการ และวิธีการด าเนินการโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการทบทวนต ารา  เอกสาร และงานวิจยัต่าง  ๆ  
                 1.3  จดัท าแผนด าเนินการวิจยั โดยประสานกบัโรงพยาบาลเสนาเพื่อขอความร่วมมือใน
การท าวิจัยโดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับย่อ และเคร่ืองมือวิจยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา เพื่อขออนุญาตท าการ
ทดลองและเก็บขอ้มลูในคลินิกจิตเวช โดยแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ  ระยะเวลา  ในการด าเนิน
โครงการ   เมื่อไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงจดัเตรียมสถานท่ี  อุปกรณ์ วนั  เวลา ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ 
ตั้งแต่การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจนจบการวิจยั 
                   1.4  เตรียมผูช่้วยวิจยั  จ  านวน  1  คน  เพ่ือเป็นผูช่้วยกลุ่มในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
จดบนัทึกขณะด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงผูช่้วยวิจยัมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเวชอยา่งนอ้ย 5 ปี  โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  กิจกรรมต่างๆใน
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิธีการสัมภาษณ์ และการด าเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอน เปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงบทบาทของตนไดช้ดัเจน 
                 1.5  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ท่ีก  าหนดโดยศึกษา
ขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยจิตเวชโรงพยาบาลเสนา  เพื่อคน้หาผูดู้แลท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษาท่ี
คลินิกจิตเวช ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก  าหนดไว ้เมื่อไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 40 คน แลว้ผูว้ิจัย
แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  หากผูดู้แล
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหผู้ดู้แลเซ็นช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรม  
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 แลว้ ท าการประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Pre- Test) ในกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และนดัหมายวนั-เวลาในการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรม  
                 1.6  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  ผูว้ิจ ัยอธิบายวตัถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือขอความ
ร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมในคร้ังน้ี ไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาหรือการมารับบริการแต่อย่างใด  ค  าตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะปกปิดเป็น
ความลบั  จะไม่มีการเปิดเผยให้ผูไ้ม่เก่ียวขอ้งทราบ ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และ
กลุ่มตวัอยา่งจะถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ไดท่ี้ตอ้งการ 

2.ระยะด าเนินการทดลอง 
                  ผูว้ิจยัด  าเนินโครงการโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใหก้บักลุ่ม
ตวัอย่าง ณ  คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลเสนา โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมดว้ยตนเองทุกขั้นตอน 
ตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  4 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมท่ี 1 และ 2 ใน
สปัดาห์แรก กิจกรรมท่ี 3ในสปัดาห์ท่ี 2  และกิจกรรมท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 3   ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท า
กิจกรรม 60 นาที โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 
     3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

        หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้ิจยัไดน้ัดหมายกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ังในสัปดาห์
ถดัไปนดัหมายกลุ่มทดลองในช่วงเชา้ และกลุ่มควบคุมในช่วงบ่ายเพื่อประเมินความสามารถของ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท ของกลุ่มตวัอยา่ (Post – test)   โดยใชแ้บบสอบถามความสามารถของ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างตามแบบสอบถาม
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก  าหนดแลว้น าคะแนนท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social 
Science for Windows) โดยวิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ค  านวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน   เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรค
จิตเภทของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 
paired-t test  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง    ค่าเฉล่ีย ของคะแนนความสามารถของผูดู้แลผูป่้วย 
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โรคจิตเภทของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง   โดยใชส้ถิติ  
independent t-test   ก  าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
สรุปผลการวจิยั 

1. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทแตกต่างจากค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง 
คือ  คะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลองอยู่ใน
ระดบัสูงกว่าก่อนการทดลอง และพิจารณารายด้าน พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ทั้ง 4 ดา้นคือ ดา้นความเขม้แข็งใน
ตนเองดา้นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ดา้นความรู้และประสบการณ์
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท  ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล   ดา้นความอาใจใส่ในสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุน้ การออกก าลงักาย สังคม  
แตกต่างจากค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง คือคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภททั้ง 4 ดา้นหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสูงกว่าก่อนการทดลอง (ตารางท่ี 4) 

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนการ 
ทดลอง  พบว่าก่อนการทดลองความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทไม่แตกต่างกนั และพิจารณารายดา้น พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
พึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ 
ดูแลบุคคลท่ีพ่ึงพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ทั้ ง 4 ด้าน คือ ด้านความเข้มแข็งในตนเองด้าน
ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วย  ดา้นความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับ
สุขภาพของผูป่้วยจิตเภท  ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล   ดา้นความอาใจใส่ในสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุ้น การออกก าลงักาย สังคม  ไม่
แตกต่างกนั (ตารางท่ี 5) 

3. ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  ท่ีไดรั้บ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าหลงัการทดลองความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทแตกต่างกนั คือกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สูงกว่ากลุ่มควบคุม และพิจารณาราย
ดา้น พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพ่ึงพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภททั้ง 4 ดา้น 
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คือ ดา้นความเขม้แข็งในตนเองดา้นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ดา้น
ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับสุขภาพของผูป่้วยจิตเภท  ความเขม้แข็งด้านสุขภาพของผูดู้แล   
ดา้นความอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุน้ 
การออกก าลงักาย สงัคม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 6) 
อภิปรายผลการวจิยั 
 การอภิปรายผลการวิจยัไดน้ าเสนอตามสมติฐานการวิจยัดงัน้ี 

1) สมมติฐานขอ้ท่ี 1  ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูง
กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
พึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง  พบว่า  
ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1   

การจดัโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท โดยบูรณาการจากแนวคิดตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ของ Bandura 
(1986) ดา้นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 ปัจจยัไดแ้ก่    1) การพูดชกัจูง  
2)  การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ 3) การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง 4) การกระตุน้ทางร่างกายและ
อารมณ์ ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  ทั้งน้ีการพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care agency) ของผูดู้แลซ่ึงเปรียบไดก้บัการดูแลตนเองเพื่อบุคคลพึ่งพา โดย
ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบดว้ย ความสามารถในในการปฏิบติัเพื่อการดูแลบุคคลผู ้
พึ่งพา (Capabilities for dependent operation) พลงัความสามารถ 10 ประการ (Power component of 
care) และความสามารถและคุณสมบัติขั้ นพ้ืนฐานของผูดู้แล (Foundation capabilities and 
disposition) (Orem, 2001) ซ่ึงกิจกรรมการพฒันาความมีคุณค่าในตน การพฒันาการรู้จกัตนเอง 
ความเขา้ใจตนเอง การยอมรับตนเอง การจดัการกบัความเครียด การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
การใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย รวมทั้งการจดัล  าดบัความส าคญัในการจดัแบ่งเวลาเพ่ือท า
กิจกรรม ลว้นแลว้แต่เป็นส่วนประกอบของความสามารถในการดูแลตนเองทั้งส้ิน (จินตนา ยนิูพนัธุ,์ 
2534; Orem, 2001) ดงันั้น กิจกรรมดงักล่าวในโปรแกรมเป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองและผูป่้วยของผูดู้แล  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Maria and Vazgaues (2010)  ไดท้  าการศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการลดความเครียด  ผลการ ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจัดการกับ
ความเครียดเพ่ิมข้ึน มีอาการดา้นลบและการแสดงทางอารมณ์อาการทางจิตลดลง 

เมื่อพิจาณาคะแนนความสามารถของผูดู้แล ในกลุ่มทดลอง จ าแนกรายขอ้ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่า คะแนนความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบัมากสุด 
และแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกขอ้ โดยท่ีคะแนนหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองแสดงว่า หลงัการทดลองผูดู้แลมีความรู้และประสบการณ์เพ่ิมมากข้ึน ท าใหส้ามารถ
ตดัสินใจดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึนดว้ยตนเอง  

ส าหรับคะแนนรองลงมาด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ดา้นความอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การ
พกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออกก าลงักาย สงัคม   ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล  ตามล าดบั 
พบว่าก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกขอ้ 

นอกจากน้ีในการท่ีผูดู้แลและผูป่้วยจิตเภทได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพ่ือด าเนินกิจกรรมทั้ง 4 คร้ัง       ผูศึ้กษาไดด้  าเนินกระบวนการกลุ่มตามระยะ
พฒันากลุ่ม  3  ระยะ ของ Marram (1978)  คือ  ในระยะสร้างสัมพันธภาพ  ผูศ้ึกษาได้สร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูดู้แลโดยการแนะน าตนเอง อธิบายให้ผูดู้แลเขา้ใจถึงเหตุผลของการเขา้ร่วมกลุ่ม 
พร้อมทั้ งขอความร่วมมือในการเข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแจ้ง
วตัถุประสงคแ์ละขอ้ตกลงของการเขา้กลุ่ม ท าให้สมาชิกเขา้ใจชดัแจง้ ดงัท่ีมาแรม (Marram, 1978) 
กล่าวว่า สมัพนัธภาพภายในกลุ่มและการเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกลุ่มอยา่งชดัเจน ภายใต้
บรรยากาศของความเป็นมิตร จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความคุน้เคย รู้สึกไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั กลา้ระบาย
ความคิด ความรู้สึกทุกข์ใจ กลา้แสดงความคิดเห็นของตน กลา้เปิดเผยตวัเองกบักลุ่มผูดู้แล และมี
ความมัน่ใจในการใหแ้ละการรับความช่วยเหลือจากสมาชิก 
 ส าหรับในระยะแก้ไขปัญหาร่วมกัน และให้ความรู้ การท่ีผูดู้แลมีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ปัญหาความรู้สึกนึกคิดของตน ท าให้เกิดการเรียนรู้ว่า ทุกคนในกลุ่มก็เผชิญปัญหา
หรือความทุกข์เหมือนๆกนั มิใช่แต่ตนเองท่ีมีปัญหา ซ่ึงช่วยให้ผูดู้แลตระหนักถึงความเป็นสากล  
ดงัท่ี Marram (1978) กล่าวว่า การท่ีบุคคลรู้และเขา้ใจปัญหาของตน จะท าใหล้ดความกงัวล การท่ีได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ในกลุ่ม จะช่วยท าให้บุคคลเกิด
การเรียนรู้ และสามารถเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นการท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภทไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคองจากพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม ท าให้รู้สึกว่าตนมีคุณค่า มี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทไดดี้ 
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 ในระยะส้ินสุดกลุ่ม ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของการด าเนินกระบวนการกลุ่มในทุกกิจกรรม จะ
มีการประเมินความกา้วหนา้  ความเปล่ียนแปลง และความส าเร็จของกลุ่ม จากวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้
โดยใหส้มาชิกแสดงความคิดเห็น และซกัถามส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจหรือปฏิบติัไม่ได ้ซ่ึงกระบวนการ
ดงักล่าวน้ี จะเป็นการทบทวนใหผู้ดู้แลมีความรู้ มีความมัน่ใจ และมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเพ่ิมข้ึน  

2) สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
พึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2   
           ผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติสามารถอธิบาย
ไดว้่า โดยการน าแนวคิดตามทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986)  
ดา้นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 ปัจจยัไดแ้ก่ 1) การพูดชกัจูง  2)  การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง 4) การกระตุ้นทางร่างกายและ
อารมณ์  มาสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ ท าให้กลุ่มทดลองไดรั้บการพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ ดังท่ีอธิบายไวใ้นข้อท่ี 1 ไวแ้ลว้ ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน มีผลท าใหก้ลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลทัว่ไป ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าตามปัญหาการดูแลของผูดู้แล  การแนะน า
การปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น รวมทั้งระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น 

จากคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้ วยโรคจิตเภท เมื่อพิจาณาคะแนน
ความสามารถของผูดู้แล ในกลุ่มทดลอง จ  าแนกรายขอ้  พบว่า คะแนนความรู้และประสบการณ์
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยจิตเภทอยู่ในระดบัมากสุด และแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ทุกขอ้ โดยท่ีคะแนนหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองแสดงว่า หลงัการทดลอง
ผูดู้แลมีความรู้และประสบการณ์เพ่ิมมากข้ึน ท าใหส้ามารถตดัสินใจดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึนดว้ยตนเอง  

ส าหรับคะแนนรองลงมาด้านความเข้มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ
เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย  ดา้นความอาใจใส่ในสุขภาพของผูป่้วยโรคจิตเภทในเร่ืองยา อาหาร การ
พกัผอ่น การลดส่ิงกระตุน้ การออกก าลงักาย สงัคม   ความเขม้แข็งดา้นสุขภาพของผูดู้แล  ตามล าดบั 
พบว่าก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกขอ้ 
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 นอกจากน้ี เมื่อพิจาณาขอ้มลูของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทเป็น
เพศหญิงสูงถึงร้อยละ 85 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 70 ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Boye et al. (1999) พบว่าการเผชิญหน้าระหว่างผูดู้แล ซ่ึงเป็นมารดา และผูป่้วย 35 ชัว่โมงต่อ
สัปดาห์ข้ึนไป ผูดู้แลมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง โดยเฉพาะในด้านการแสดงความผกูพนัทาง
อารมณ์ท่ีมีมากเกินไป และพบว่าอายขุองผูดู้แลอยูใ่นช่วง 51-60 ปี สูงถึงร้อยละ 60 ซ่ึงอายขุองผูดู้แล
เป็นปัจจยัท่ีบ่งช้ีถึงภาวะของบุคคลท่ีจะจดัการเก่ียวกบัเร่ืองราวหรือปัญหาต่างๆ โดยผ่านทางการ
รับรู้ การแปลความหมาย การท าความเขา้ใจ และการตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด โอเร็ม 
(Orem, 1991) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล จะค่อยๆ เพ่ิมข้ึนตามอายุ ซ่ึงจะ
สูงสุดเม่ืออยู่ในวยัผูใ้หญ่ และเร่ิมลดลงเม่ือเขา้สู่วยัชรา เม่ือบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดี้เม่ืออายุ
มากข้ึน การดูแลบุคคลท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตนเองก็น่าจะดีข้ึนตามอายุ เช่นเดียวกนั ดงัท่ี 
อจัฉรียา ปทุมวนั (2534) ศึกษาพบว่า อายุของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลของมารดาได ้

จะเห็นไดว้่า การดูแลของผูดู้แลโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ผลต่อการเพ่ิมความสามารถในการดูแลของผูดู้แล ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแลตามปกติ    
จากการท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 

1. การพดูชกัจูง     โดยการใชค้  าพดูชกัจูงใหผู้ดู้แลเกิดความมัน่ใจในความสามารถของ 
ตนเอง และเช่ือมัน่ในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย เกิดความพยายามมีก  าลงัใจท่ีจะดูแลผูป่้วย โดยใช้
หลกัการสอน คือสอนในส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งการเรียนรู้เน้ือหาท่ีสอนเป็นการส่งเสริมความรู้เดิมและเพ่ิม
ความรู้ใหม่ท่ีผูดู้แลยงัไม่เคยทราบและยงัไม่มีประสบการณ์ การสอนเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา ยา
และการรับประทานยา ช่วยให้ผูดู้แลไดรั้บความรู้ภาวะสุขภาพผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Yamashita (1996) ท่ีเช่ือว่าโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผูดู้แล จะช่วยให้
ผูดู้แลเกิดความเขา้ใจและรู้ถึงอาการท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่รู้ถึงวิธีการท่ีจะปฏิบติัต่อผูป่้วย ช่วยลดความวิตก
กงัวล ลดความเครียด ท าใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้ผูดู้แลมีความสามารถและ
ใหค้วามร่วมมือไดเ้ป็นอยา่งดี จากการศึกษาพบว่า สอนในเร่ืองท่ีอยูใ่นความสนใจและเป็นท่ีตอ้งการ 
ของผูดู้แลจะช่วยพฒันาความรู้และการปฏิบติัได ้ 

2. การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ เป็นการไดรั้บประสบการณ์ทางออ้ม เพื่อน ามาเป็นแนวทางใน 
การปฏิบติัท่ีถกูตอ้งมากยิง่ข้ึน การเรียนรู้โดยไดเ้ห็นตวัแบบจริงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาวดี 
บุญชู (2551) ท าการศึกษาพบว่า การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบท่ีเป็นตวัอย่าง แสดงพฤติกรรมท่ีมีความ
ซบัซอ้นและไดผ้ลลพัธท่ี์พึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สงัเกตฝึกความรู้สึกว่าตนเองก็สามารถท่ีจะประสบ



93 
 

ความส าเร็จไดต้ามตวัแบบนั้น  การเรียนรู้ผา่นตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
เป็นวิธีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้ผูดู้แลมองเห็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย  ประโยชน์จาก
การเรียนรู้ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงการท่ีผูดู้แลมีความสามารถในการ
ดูแลจะช่วยให้ผูดู้แลมีการปรับตัวต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม และมีการแสดงออกท่ี
เหมาะสมส่งเสริมใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในผูดู้แล   

3. การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง      ผูว้ิจยัใหก้  าลงัใจ การแสดงความเช่ือมัน่ 
ในความส าเร็จในการดูแลผูป่้วย ช่วยท าให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึนและเกิดความมัน่ใจ 
สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม จะส่งผลให้ผูดู้แลมีความรู้ มีความเช่ือพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยจิต
เภทและมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเพ่ิมข้ึน  

4. การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์  มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล     การ 
ถกูกระตุน้ทางดา้นลบจะท าให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียด เน่ืองจากความกงัวลท าให้การ
รับรู้ความสามารถต ่าลง (Bandura, 1986) จากการศึกษาของวนัเพ็ญ อศัวศิลปะกุล (2539) ศึกษาผล
ของการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์และพฤติกรรมต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มี
คะแนนการรับรู้ความสามารถโดยทัว่ไปสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 ดงันั้น สรุปไดว้่า การวิจยัคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งตามแนวคิดของ Bandura (1977) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อความตั้ งใจของบุคคลท่ีจะกระท าหรือเปล่ียน
พฤติกรรมอนัน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีต้องการ การได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่าง
ครบถว้นจากแหล่งสนับสนุนทั้ง 4 แหล่งคือ การพูดชกัจูง การเรียนรู้ผ่านตวัแบบ  การกระท าท่ี
ประสบผลส าเร็จดว้ยตนเอง การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์  จะช่วยท าให้ผูดู้แลเกิดพลงัและ
เช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเภทมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพือ่การน าไปใช้ 
 การน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใช ้ผูท่ี้จะน าโปรแกรมน้ีไปใช้
ตอ้งเป็นผูท่ี้มีพ้ืนฐานความรู้ ความเขา้ใจ ทางดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณ์
และพ้ืนฐานการสอน การท ากลุ่ม รวมทั้งมีความเขา้ใจในผูป่้วยจิตเภท ดงันั้น ควรมีการท าความ
เขา้ใจกบัเน้ือหา และขั้นตอนการด าเนินการของโปรแกรมน้ีก่อนน าไปใช ้ถา้จะใชโ้ปรแกรมน้ีได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาถึงปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
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ข้อเสนอแนะการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.  ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการติดตามประเมินความสามารถของผูดู้แลอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 1 ปี โดยติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี 
 2.  ควรท าการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แล ใน
การดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืน เช่น มารดาท่ีดูแลเด็กป่วย และออทิสติก เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอื 
 
            ช่ือ-สกุล               ต าแหน่งและสถานที่ปฏบิัตงิาน 
 
1.   นายแพทยป์ระยกุต ์ เสรีเสถียร   โรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ  

(ส านกังานศาลยติุธรรม) 
2.    อาจารย ์ดร. สุนิศา          สุขตระกลู               อาจารยพ์ยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3.   นางนพรัตน์     ไชยช านิ   พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

 สาขาการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

4.   นางทิพวรรณ    เหลืองอร่ามชยั   พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
 สาขาการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 โรงพยาบาลท่าเรือ 

5.   นางสาวนงลกัษณ์   ทรงล าเจียก     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลเสนา 
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ภาคผนวก ข  
สถิตทิี่ใช้ในการวจิยั 
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สถิตทิี่ใช้ในการศึกษา 
 

1. สถิติท่ีใชใ้นการหาค่าความเท่ียงของ  แบบวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแล 
ผูป่้วยจิตเภทคือ  สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีสูตรใน
การค านวณดงัน้ี (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2540 : 125 – 126) 
 
     n     S  1

2 
  =          ________                 1 -_________ 
                  n – 1                                 S t

2 
 
เมื่อ  = ความเช่ือมัน่ของแบบวดั 
 n    = จ านวนขอ้ของแบบวดั 
 S1 = คะแนนความแปรปรวนของแบบวดัแต่ละขอ้ 
 St = คะแนนความแปรปรวนของแบบวดัทั้งฉบบั 
 
        2.  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู 
 2.1  ค่าเฉล่ีย (Mean)  มีสูตรดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร, 2542 : 68 – 69) 
 
 X  = X 
      N 
 X = ค่าเฉล่ียหรือมชัฌิมเลขคณิต 
 X = ผลรวมของคะแนนทั้ง  N จ านวน 
 N    = จ านวนของคะแนนทั้งหมด 
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2.2  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  มีสูตรดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร, 2542: 70) 
 
 SD = nX  -  (X) 2 
          n (n - 1)   
 SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 X   = ผลรวมของคะแนนแต่ละตวั 
 n = จ านวนตวัอยา่งของประชากร 
 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม   
สถิติทดสอบ  t  (Dependent t-test)  มีสูตรดงัน้ี (บุญใจ  ศรีสถิตนรางกรู, 2545 : 355) 
 

t   = d 
        S.d /  n    
              d            =        ผลของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง 
             S.d           =        ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 
             n             =        จ  านวนคู่ของคะแนน 
             df            =        n – 1 
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ภาคผนวก ค  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั (ตวัอย่าง) 

 
             1.แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
             2.แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

                           3.โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท 
ส่วนที่ 1      ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจติเภท 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง  ( )     หรือเติมขอ้ความท่ีตรง
กบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  
1. เพศ                                 (  ) ชาย                                 (  ) หญิง 
2. อาย…ุ………ปี 
3. สถานภาพการสมรส 
                                           (  )โสด                                  (  ) หยา่ 
                                           (  ) คู่                                     (  ) แยกกนัอยู ่
                                           (  ) หมา้ย 
4.ระดบัการศึกษา 
                                           (  )ไม่ไดเ้รียน                         (  ) อนุปริญญา 
                                           (  ) ประถมศึกษา                     (  ) ปริญญาตรี 
                                           (  ) มธัยมศึกษา                         อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
5.อาชีพ 
                                          (  ) ว่างงาน                             (  ) รับจา้ง 
                                          (  ) รับราชการ                         (  ) คา้ขาย 
                                          (  ) เกษตรกรรม                         อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
6.ความเพียงพอของรายได ้
                                         (  ) เพียงพอและเหลือเก็บ 
                                         (  ) เพียงพอกบัรายจ่าย 
                                         (  )ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย    
                                         (  )ไม่มีรายได ้
                                         อ่ืนๆ ระบุ………….. 
7.ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยจิตเภท 
                                         (  ) บิดา                                       (  ) มารดา 
                                         (  ) พี่                                          (  ) นอ้ง 
                                         (  ) สามี                                       (  ) ภรรยา 
                                         (  ) บุตร 
8.ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยจิตเภท……ปี………เดือน 
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ส่วนที่ 2    แบบวดัความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจติเภท 
ค าช้ีแจง     โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีท่ีอธิบายไดต้รงกบัตวัท่านมากท่ีสุด แลว้ท าเคร่ืองหมาย 
  √  ลงในช่องดา้นขวามือ 
        มากท่ีสุด    หมายถึง  ท่านมีความสามารถในการดูแลมากท่ีสุด 
        มาก            หมายถึง  ท่านมีความสามารถในการดูแลมาก 
        ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความสามารถในการดูแลปานกลาง 
        นอ้ย             หมายถึง  ท่านมีความสามารถในการดูแลนอ้ย 
        นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง  ท่านมีความสามารถในการดูแลนอ้ยท่ีสุด 
 

รายการ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1) ความเข้มแขง็ในตนเองด้านความสามารถในการตดัสินใจ 
เกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 

     

1. ท่านสามารถรับรู้ถึงความคิดท่ีผดิปกติของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน
ในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตเปล่ียนแปลง 

     

2. ...........................................................................      
3. ..............................................................................................      
4. ..............................................................................................      
5. ..............................................................................................      
2) ความรู้และประสบการณ์เกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคจติเภท 
     

6. ..............................................................................................      
       3)    ความเข้มแข้งด้านสุขภาพของผู้ดูแล      

15.ท่านมีปัญหาสุขภาพร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลผูป่้วย      
4) ความเอาใจใส่ในสุขภาพของผู้ป่วยโรคจติเภท ในเร่ืองยา  

อาหาร การพกัผ่อน การลดส่ิงกระตุ้น การออกก าลงักาย สังคม 
     

20. ท่านเอาใจใส่เก่ียวกบัการแสดงออกทางเพศของผูป่้วย      
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 (เคร่ืองมอืก ากบัการทดลอง) แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยจติเภท 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกมัน่ใจของท่านในการจดัการกบัสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีท่านดูแลผูป่้วยจิตเภท ขอให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้พิจารณาว่า 
ท่านมีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นอยา่งไร ในขอ้ท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
โดยท าเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องดา้นขวามือ 
มากท่ีสุด   หมายถึง     ท่านรู้สึกมัน่ใจมากท่ีสุด 
มาก         หมายถึง     ท่านรู้สึกมัน่ใจมาก 
ปานกลาง  หมายถึง     ท่านรู้สึกมัน่ใจปานกลาง 
นอ้ย         หมายถึง     ท่านรู้สึกมัน่ใจนอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง     ท่านรู้สึกมัน่ใจนอ้ยท่ีสุด 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ระดบัความมัน่ใจ 

มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1. ฉนัมัน่ใจว่าจะน าผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมของ 
ครอบครัวได ้

     

2. ฉนัสามารถสงัเกตไดว้่าตนเองมีความเครียด 
เกิดข้ึน 

     

3. ...........................................................................      
4. ...........................................................................      
5. ...........................................................................      

       6.   ............................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
.........................................................................................      
       20.  ฉนัสามารถดูแลผูป่้วยจนครอบครัวเกิด 
ความพึงพอใจ 
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ภาคผนวก  ง 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กจิกรรมที่ 1 การพูดชักจูง 

 
สปัดาห์ท่ี 1 วนัท่ี…………………………….ระยะเวลา 60 นาที 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง ความคุน้เคย 
2. เพื่อใหผู้ดู้แลไดม้ีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 
3. เพื่อใหผู้ดู้แลเกิดแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

กลุ่มเป้าหมาย ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 
สถานที่สอน   คลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เหตุผลการจดักจิกรรม 
 การสร้างสมัพนัธภาพเป็นการสร้างความพร้อมและแรงจูงใจใหเ้กิดการเรียนรู้ใหม่ๆ มากข้ึน
การพฒันาความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา การรับประทานยา การใชค้  าพูดชกัจูง เป็น
การใชค้  าพดูอธิบาย การใหค้  าแนะน าชกัชวนและกระตุน้เพื่อใหผู้ดู้แลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถท่ี
จะประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วย และมัน่ใจในความสามารถของตนเองโดยการใชค้  าพดูชกัจงู
ใหผู้ดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเกิดความพยายามและมีก  าลงัใจท่ีจะดูแลผูป่้วย ใน
กิจกรรมน้ีผูน้  ากลุ่มใชก้ารสอนเป็นรายกลุ่มเพ่ือให้ผูดู้แลเกิดทกัษะหรือพฒันาความคิด ไดเ้กิดการ
เรียนรู้ปัญหาร่วมกนั ท่ีเกิดจากการดูแลใหไ้ดรั้บการแกไ้ขไดต้รงประเด็น 
ส่ือ/อุปกรณ์ 

1. ใบงานท่ี 1/1  อาการของโรคจิตเภท  การส ารวจอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภท การรักษา
โรคจิตเภท  

2. ใบความรู้ท่ี 1/1  แนะน าโครงการ 
3. ใบความรู้ท่ี 1/2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคจิตเภท 
4. ดินสอ/ปากกา ส าหรับใชใ้นกิจกรรม 

การประเมนิผล 
1. ผูน้  ากลุ่มและสมาชิกไดรู้้จกัและเกิดความคุน้เคยกนั 
2. สมาชิกไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทร่วมกนั 
3. สมาชิกเห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วยและเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปได ้
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ภาคผนวก  จ 
ใบหนังสือยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

ใบรับรองโครงการวจิยั 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 
 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
      ท าท่ี....โรงพยาบาลเสนา..... 

วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ................... 
เลขที่ ประชากรตวัอยา่งหรือผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั…................…… 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวิจยั   ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการดูแล 
บุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 
ช่ือผูว้ิจยั    นางสุนนัทา   นวลเจริญ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ   23/1 หมู่ 9 ต.บา้นแพน อ.เสนา จ.พระนครศรีอยธุยา 
โทรศพัท ์  086-0883036 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้   

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ 
วิจยั โดยขา้พเจา้ยนิยอมตอบค าถาม ตามแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท และแบบ
วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  รวมถึงเขา้รับการฝึกอบรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซ่ึงด าเนินกิจกรรมกลุ่มแก่ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  จ  าแนกเป็น 4 ขั้นตอน 4 กิจกรรม ใชเ้วลาคร้ัง
ละ 60  นาที  ด  าเนินกิจกรรมติดต่อกนันาน  3  สปัดาห์ ณ คลินิกจิตเวช  แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
เสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็นตน้ว่า 
ไดรั้บการรักษาพยาบาลเช่นเดิม) 

ขา้พเจา้ได้รับค ารับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อข้าพเจ้าตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจา้ ผูว้ิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัว
ขา้พเจา้ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัตติรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท ์0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสุนนัทา     นวลเจริญ) 
      ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั 
  

  
 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท 
ช่ือผูว้ิจยั นางสุนนัทา  นวลเจริญ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีติดต่อผูว้ิจยั (ท่ีท างาน)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทางชา้ง จ.พระนครศรีอยธุยา 

(ท่ีบา้น) 23/1 หมู่9 ต าบลบา้นแพน อ  าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
(ท่ีท างาน)  035-396292   โทรศพัทม์ือถือ 086-0883036     E-mail: su_sunanta@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยัก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความ
จ าเป็นท่ีท่านควรท าความเขา้ใจว่างานวิจยัน้ีท าเพราะเหตุใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใชเ้วลาใน
การอ่านขอ้มลูต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนได้
ตลอดเวลา 
  2.   โครงการวิจยัน้ีศึกษาเก่ียวกบั โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทมีผลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหรือไม่
อยา่งไร 

3.    วตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดแ้ก่ 
 3.1  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 3.2  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั 
ลกัษณะของกลุ่มประชากรหรือผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั คือ ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยจิตเภท 

มารับการรักษาคลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา จ  านวน 40 คน โดย มีคุณสมบติัดงัน้ี 
1) เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร สามี หรือภรรยาคนใดคนหน่ึงท่ีอยู่

ร่วมกบั 
ผูป่้วยและช่วยเหลือผูป่้วยในการด ารงชีวิตประจ าวนัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

2) เป็นผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ 
การวนิิจฉยั ICD10 

3) อายรุะหว่าง 20- 59 ปี 
4) ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ พดูคุยโตต้อบและอ่านออกเขียนได ้
5) ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั   
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ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
  ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลเสนา  เพื่อขอ
อนุญาตส ารวจรายช่ือผูป่้วยในทะเบียนผูป่้วยในคลินิกจิตเวชโดยคดัเลือกผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทใน
ช่วงเวลาท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช หากพบว่ามีคุณสมบัติครบตามท่ีก  าหนด ผู ้วิจัยขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจและอธิบายในเร่ืองการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขร่้วมวิจยั
จากนั้นในกลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัท าการจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยจบัคู่ตามเพศ   อายแุละระดบัการศึกษา เน่ืองจากมีผลต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วย
จิตเภท การแบ่งกลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั ท าโดยการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดย
ส ารวจแบบรายช่ือผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเสนา 

5. กระบวนการการวิจยัท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั   เร่ือง  
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี คือ  
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดค้วามสมัพนัธก์บัผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย
จิตเภท  ส่วนท่ี 2 แบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  ผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การน าเสนอจะ
น าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และจะไม่ท าความเสียหายต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
ขอ้มลูท่ีไดจ้ะถกูเก็บเป็นความลบัและท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยั 

6. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากโครงการวิจยั คือ  เป็นแนวทางในการพยาบาลจิตเวชใน 
การดูแลผูป่้วยจิตเภทเพ่ือใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูดู้แล
มีความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทได้  และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัและพฒันาดา้น
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผูดู้แลให้มีความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 

7.  หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดต้ลอดเวลา ไดท่ี้เบอร์โทร 
086-0883036 

8.  ในการขอดูขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน ผูว้ิจยัจะด าเนินการขออนุมติัผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลก่อนท่ีจะท าการศึกษา 

9.  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และสามารถถอนตวัออก
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลา การกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

10. ในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีค่าใชจ่้ายตอบแทนใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
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11. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าว สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 อาคาร
สถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-22188147  
โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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ประวตัผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 

นางสุนันทา  นวลเจริญ เกิดวนัท่ี 4 มกราคม 2522 ท่ีจงัหวดั พระนครศรีอยุธยา 
ส าเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธญัญา 
นนทบุรี สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2545   เข้าศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     คณะพยาบาล
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื่อปีการศึกษา 2552  

ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับช านาญการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทางชา้ง อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยธุยา     
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