
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของ 
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เขต 
อำ๓อหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(One group pre-post test design) โดยมี

วัตถุประสงค์ของการภิกษา
เพื่อเปรียบเทียบการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง 

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทที'บ้าน

สมมติฐานการภิกษา
1. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านเหมาะสมข้ึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
2. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านเหมาะสมข้ึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีมภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอหนอง 

หญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอหนอง 

หญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 20 ครอบครัว โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ตังน้ี

1. มีอายุระหว่าง 20-59ปี
2. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมาแล้วเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน
3. มีระยะเวลาเผชิญหน้ากับผู้ป่วยในแด,ละสัปดาห์มากกว่า 35 ช่ัวโมง
4. มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม,เหมาะสม (คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 1.00-2.49 คะแนน) 
โดยการวัดจากแบบวัดของชนมาภรณ์พงค์จันทรเสถียร (2549)
5. อยู่ในครอบครัวที,มีรายได้ไม่เพียงพอ
6. สามารถสื'อสารและอ่านเขียนภาษาไทยได้
7. มีความสมัครใจ และยินดีร่วมมือในการทำโครงการ
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เครื่องมือที่ใช้ในการสืกษา
เคร่ืองมือที'ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือที'ใช้ในการ 

ดำเนินการคืกษ'า เคร่ืองมือที'ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือกำกับการทดลอง
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการสืกษา คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน เป็นโปรแกรมท่ีผู้คืกษาสร้างข้ึนโดย
รูปแบบของกิจกรรมที'จัดให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีระบบ ตามแนวคิด Bandura (1977) 
ร่วมกับร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที'บ้านของ Danielson, Bissell and Fry (1993) 
ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ัง ดังน้ี

คร้ังที' 1 การกระตุ้นความพร้อมทางอารมณ์และสรีระ การได้รับคำแนะนำหรือการ 
ชักจูงด้วยคำพูด

คร้ังที' 2 การทบทวนความสำแจ การรับรู้ความสามารถของตนเองจากการเรืยนรู้
ผ่านตัวแบบ

คร้ังที' 3 การกระตุ้นทางอารมณ์และสรีระ และการพัฒนาทักษะการส่ือสารและการ 
ผ่อนคลายความเครียด

คร้ังที' 4 การทบทวนความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ 
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท

คร้ังท่ี 5 การทบทวนความสำเร็จและความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2. เคร่ืองมือที'ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
ส่วนที' 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เก่ียวกับเพศ อายุ 

ความลัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย อาชีพ
ส่วนท่ี 2 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ เป็นแบบวัดที'ผู้ศึกษาได้พัฒนามาจาก 

แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ของชนมาภรณ์ พงค์จันทรเลถียร (2549) ซึ่งพัฒนามาจาก 
แบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของรนกpaweravong 
(2006) สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Brown et al. (1972) ครอบคลุมองค์ประกอบของการแสดงออก 
ทางอารมณ์5 องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ได้แก่ การ 
วิพากษ์วิจารณ์(Critical Comments) การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility) การแสดงความ
ผูกพันทางอารมณ์ท่ีมืมากเกินไป (Emotional Overinvolvement) และการแสดงออกทางอารมณ์ 
ด้านบวก ได้แก่ การแลดงความช่ืนชม (Positive Remarks) และการแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร 
(Warmth) มีล้กษณะคำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน33 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยคำนวณดัชนีความ 
เท่ียงตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.89 หลังจากน้ัน ผู้ศึกษานำแบบวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย
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จิต๓ท ทีมลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที'จะทำการศึกษา จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลท่ีได้ 
ไปคำนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สูตรลัมประสิทธ์อัลฟาฃองครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือเท่ากับ .87

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำกับการศึกษา มี 3 ส่วนคือ
ส่วนท่ี 1 แบบกัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศึกษาได้นำมาจากแบบกัด 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ของโรงพยาบาลสวนลราญรมย์ จังหกัดสุราษฎร์ธานี โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.93 หลังจากน้ัน ผู้ศึกษานำแบบกัด 
ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ทีมลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที'จะทำการศึกษา 
จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลท่ีได้ไปคำนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สูตร 
คูเดอรริ'ชาร์ดลัน 20 (KR -20) ได้ค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือเท่ากับ .94

ส่วนท่ี 2 แบบกัดความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ผู้ศึกษาได้นำมาจากแบบกัด 
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาของชนมาภรณ์ พงคํ'จันทรเสถียร (2549) ซ่ึงดัดแปลงจากแบบกัด 
ความเครียดของตวงรัตน์ แซ่เดียว (2546) ซ่ึงสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Jalowich (1983) มี 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 
ข้อ ผ่านการตรวจลอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยคำนวณดัชนีความเท่ียงตรงตาม 
เน้ือหา เท่ากับ 0.74 หลังจากน้ัน ผู้ศึกษานำแบบกัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมื 
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที,จะทำการศึกษา จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที'ได้ไป 
คำนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สูตรลัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือเท่ากับ .80

ส่วนท่ี 3 แบบกัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแบบกัดท่ีผู้ศึกษาได้นำ 
เคร่ืองมือแบบกัดความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของชนมาภรณ์ พงดัจันทรเสถียร (2549) 
ซึ่งพัฒนามาจากแบบกัดความสามารถในการดูแลผู้ที'เป็นโรคจิตเภทของ นพรัตน์ ไชยชำนิ 
(2544) สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Denyes & Filday (1986) มาพัฒนาตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) โดยสุทธิรัตน์อุทัย (2550)มืลักษณะคำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.90 หลังจากน้ัน ผู้ศึกษานำแบบกัด 
ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มืลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที'จะทำการศึกษา 
จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลท่ีได้ไปคำนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้ 
สูตรส้มประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงตรงของ 
เคร่ืองมือเท่ากับ .85
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ข้ันตอนการดำเนินการทดลอง
ประกอบด้วย ระยะเตรียมการศึกษาและการดำเนินการทดลอง
ข้ันที' 1 ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอน ดังน้ี
1. ดัดทำแผนการดำเนินการทดลอง
2. ติดต่อประสานงานกับผู้ท่ีเก่ียวข้องในการศึกษา
3. เตรียมเคร่ืองมือที'ใช้ในการศึกษา โดยนำแบบว้ดการแสดงออกทางอารมณ์ แบบ

วัดความรู้ในการดูแลผู้ปวยจิตเภท แบบวัดความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา แบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ดัดทำคู'มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผู้ดูแลจิตเภทที'บ้าน และดู,มือการดูแลผู้ปวยจิตเภท (สำหรับผู้ดูแล) นำคู่มือการใช้ 
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนท่ีผ่านการปรับปรุงตามดำแนะนำของอาจารย์ท่ีปรึกษา ไปตรวจสอบความ 
ตรงของเน้ือหาและความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ท่ีตรวจสอบความตรง 
ของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองกับผู้ดูแลผู้บ้วยจิตเภทใน 
เขตอำเภอสวนผ้ึงดังหวัดราชบุรี จำนวน30 คน นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดย 
สูตรสัมประสิทธ้ิแอลฟา'ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยแบบวัดการ 
แสดงออกทางอารมณ์ มืค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ปวยจิตเภท มืค่า 
ความเท่ียงเท่ากับ .94 แบบวัดความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา มืค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 และแบบ 
วัดการรับรู้ความสามารถของตนเองมืค่าความเท่ียงเท่ากับ .85

ข้ันที' 2 การดำเนินการทดลอง มืข้ันตอนดังน้ื
1. ก่อนการทดลอง พยาบาลแนะนำตนเองกับผู้ดูแล อธิบายถึงวัตถุประสงค์ไน 

การศึกษาให้ข้อมูลเร่ืองการพิทักษ์สิทธ้ีถ้าผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมศึกษา พยาบาลวัดการแสดงออก 
ทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท ถ้าผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะลมและยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษา ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
ผู้ดูแลจิตเภทที'บ้าน

2. การดำเนินการทดลอง พยาบาลดำเนินการการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองของผู้ดูแลจิตเภทท่ีบ้าน โดยการเข้าเย่ียมบ้านผู้ดูแล จำนวน 20 คน 
โดยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์คร่ึง ณ บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ดังรายละเอียด ดังน้ี

คร้ังที' 1 การกระตุ้นความพร้อมทางอารมณ์และสรีระ การได้รับคำแนะนำหรือการชัก
จูงด้วยคำพูด

วันท่ี 26 -31 มีนาคม 2552
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คร้ังท่ี 2 การทบทวนความสำเร็จ การรับรู้ความสามารถของตนเองจากการเรียนรู้
ผ่านตัวแบบ

วันท่ี 1 - 4 เมษายน 2552
คร้ังท่ี 3 การกระตุ้นทางอารมณ์และสรีระ และพัฒนาทักษะการส่ือสารและการผ่อน 

คลายความเครียด
วันท่ี 5 -8 เมษายน 2552

คร้ังท่ี 4 การทบทวนความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ปัญหาท่ีเกิดจากการ
ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท

วันท่ี 9-12 เมษายน 2552
คร้ังท่ี 5 การทบทวนความสำเร็จและความม่ันใจในการดูแลผู้ปวยจิต๓ท 

วันท่ี 13-17 เมษายน 2552

การกำกบการศึกษา
การกำกับการศึกษ'า โดยใช้แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยวัดการรับรู้ 

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (Pre-test) ท่ีบ้านของผู้ดูแลท่ีมี 
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างวันท่ี 1 6 -20  มีนาคม 2552 และทำการวัดการ 
รับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 5 (Post-test) ท่ีบ้านของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท 
การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. การรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบวัดการแสดงออกทาง 
อารมณ์วัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการทำกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใน 
ระหว่างวันท่ี 16-20 มีนาคม 2552

2. การรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบวัดการแสดงออกทาง 
อารมณ์ วัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หลังส้ินสุดการทำกิจกรรมคร้ังที, 5 
เป็นเวลา 2 วัน ในวันท่ี 20 - 21 เมษายน 2552

การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี
1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
2. นำแบบลอบถามที,รวบรวมลงคะแนนตามเกณฑ์ให้คะแนน
3. นำคะแนนที,ได้คำนวณค่าสถิติ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี
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3.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ สถานภาพ 
สมรส การทำงาน ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ โดยคำนวณหาค่าเฉล่ียและค่าร้อยละ

3.2 วิเคราะห์คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการส่งเสรีมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที'บ้าน โดยใช้ 
สถิติ Paired t - Test โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้การส่งเสรีมการรับรู้ความลามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิต๓ทท่ีบ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท ในเขตอำเภอหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี มีผลการศึกษา ดังน้ี

ค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน 
และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน 
และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที,ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษาคือ
1. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมการ 

ล่งเสริมการรับรู้ความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทท่ีบ้านเหมาะสมข้ึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
2. การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทหลังการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านเหมาะสมข้ึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เขตอำเภอหนอง 
หญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี มีผลการศึกษาท่ีสำคัญและอภิปรายได้ดังน้ี

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 นั่นคือการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X  =3.30) เหมาะลมมากกว่าก่อนการ 
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
(X  =2.61) และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 นั่นคือการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกหลังการใช้โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X =3.10) เหมาะสมมากกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน (X  =2.71) 
และเมื่อจำแนกคะแนนเฉล่ียการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการ 
วิพากษ์วิจารณ์ค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทท่ีบ้าน (X =3.20) เหมาะลมกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X  =2.66) 
ด้านการแสดงความไม,เป็นมิตรค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์หลังการใช้โปรแกรม 
การล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X  =3.20) เหมาะสม 
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ี 
บ้าน (X =2.75) ด้านความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไปค่าเฉล่ียของคะแนนการแสดงออก 
ทางอารมณ์หลังการใช้โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ทท่ีบ้าน (X  =3.50) เหมาะสมกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X  =2.43) และเม่ือจำแนกคะแนนเฉล่ียาารแสดงออกทาง 
อารมณ์ด้านบวกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแสดงความอบอุ่นเป็นมิตรค่าเฉล่ียของคะแนนการ 
แสดงออกทางอารมณ์หลังการใช้โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้าน (X  =3.19) เหมาะสมกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน (X =2.88) ด้านการแสดงความช่ืนชม 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X =3.13) เหมาะลมกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน (X  =2.55) 

เม่ือพิจารณาข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ 
ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม,เหมาะสม 
ทุกคนมีรายได้ไม,เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาฃอง Left étal. (1987)พบว่า ผู้ดูแลทีม 
การแสดงออกทางอารมณ์สูง ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา และการคืกษาของ 
ภรดี ไชยสิน (2545) พบว่า สถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธ์กับระดับการแสดงออกทาง 
อารมณ์ และผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมกลุ่มมีการดูแลผู้ป่วย 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ข้ึนไป จะทำให้ผู้ดูแลมี 
การแสดงออกทางอารมณ์สูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของของ Boye et al. (1999) พบ'ว่า การ 
เผชิญหน้าระหว่างผู้ดูแล ซึ่งเป็นมารดา และผู้ป่วย 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ข้ึนไป ผู้ดูแลมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์สูงโดยเฉพาะในด้านการแสดงความผูกพันทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป
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เม ื่อ พิจารณาการแสดงออกทางอารมณ์ของผ ู้ด ูน ลผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลอง 
พบว่า ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบเหมาะสมมาก มีจำนวนมากกว่าผู้ดูแลมีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก โดยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน 
ลบเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน 
บวกเหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 100 และเม่ือพิจารณาเป็นรายข ้อของการแสดงออกทางอารมณ์ 
ท้ังทางด้านลบและด้านบวกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียข้อที,น้อยท่ีสุดในแต่ละ 
ด้าน จะเป็นภาระของผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่

จากผลการคิกษาสามารถอภิปรายได้ว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน มีผลทำให้การแสดงอารมณ์ของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทเหมาะสมมากข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองจากการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทที,บ้าน เป็นการให้ความรู้โดยการลอนท่ีบ้านของผู้ดูแลทำให้เกิด 
การเรียนรู้และการส่ือสารลันอย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
ทำให้บรรยากาศในการเรียนรู้เป็นไปได้ด้วยดีช่ืงเป็นการกระตุ้นสภาวะทางอารมณ์ท่ีช่วยส่งเสริม 
ให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความรู้มากข้ึน และรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ 
จึงล่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมข้ึน โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทท่ีบ้านท่ีใช้ในการคิกษาคร้ังน้ี เป็นโปรแกรมทิผู้ศึกษาพัฒนาฃึน 
โดยใช้แนวคิดของ Bandura (1977) ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีบทบาท 
สำคัญต่อการกระทำของบุคคล เน่ืองจากการท่ีบุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดน้ัน ก็ต่อเม่ือบุคคล 
น้ันมีหวัง หรือมีความเช่ือม่ันว่า เขามีความสามารถท่ีจะกระทำกิจกรรมหรือพฤติกรรมนัน  ๆ
สำเร็จ และพฤติกรรมนั้นน่าจะทำให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ ซึ่งการพัฒนาการรับรู้ 
ความสามารถของตนน้ัน เกิดจาการเรียนรู้ข้อมูลที,ได้จากแหล่งต่างๆ 4 แหล่ง คือ 1) การเรียนรู้ 
ผ่านตัวแบบ 2) การได้รับคำแนะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง 3) การมีประสบการณ์หรือการกระทำท่ี 
ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 4) การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ ดังน้ันการใช้ 
โปรแกรมการล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านคร้ังน้ี ผู้ 
ศึกษาได้นำแหล่งท่ีพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองท้ัง 4 แหล่ง มาเป็นแนวทางในการ 
ร่วมลับ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านของ Danielson, Bissell and Fry (1993) ซ่ึงเป็น 
โปรแกรมท่ีล่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขตอำเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรีมีการรับรู้ 
ถึงความสามารถของตนเอง และมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน ขึงการท่ีให้ผู้ดูแลเข้า 
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านตาม 
แนวคิดท่ีเลือกใช้น้ีจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความลามารถของตนเอง มีความม่ันใจ 
ในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ และมีความคาดหวังว่าจะประสบ
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ความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ทำให้ 
ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมมากข้ึน

จากการท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ทที,บ้าน ซ่ึงประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ

1. การได้รับคำแนะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง โดยการใช้คำพูดชักจูงให้ผู้ดูแลเกิด 
ความม่ันใจในความสามารถของตนอง และเช่ือม่ันในการปฏิบ้ติการดูแลผู้ป่วย เกิดความพยายาม 
มีกำลังใจท่ีจะดูแลผู้ป่วย โดยใช้หลักการสอน คือสอนในสิ'งท่ีผู้ดูแลต้องการเรียนรู้เน้ือหาท่ีสอนเป็น 
การส่งเสริมความรู้เดิม และเพมความรู้ใหม่ที,ผู้ดูแลยังไม่เคยทราบและยังไม่มีประสบการณ์การ 
สอนเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา ยาและการับประทานยา ช่วยให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ภาวะสุขภาพ 
และการเจ็บป่วยจิตเภทตามความเป็นจริง เป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแลพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Yamashita (1996) ท่ีเช่ือว่าโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับ 
การเจ็บป่วยทางจิตแก,ผู้ดูแล จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและรู้ถึงอาการท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ รู้ถึง 
วิธีการที่จะปฏิบ้ติต่อผู้ป่วย ช่วยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ทำให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจใน 
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถ และให้ความร่วมมือได้เป็นอย่างดี จากการศึกษา 
พบว่า ลอนในเร่ืองท่ีอยู่ในความสนใจและเป็นที,ต้องการของผู้ดูแลจะช่วยพัฒนาความรู้และการ 
ปฏิบัติได้ การสอนเป็นรายบุคคล มีข้อดีคือ สามารถทำให้ผู้ดูแลเข้าใจได้โดยละเอียด มีโอกาส 
ชักถามเพ่ือความเข้าใจท่ีดีย่ิงข้ึน สามารถแก้ปัญหาเป็นรายบุคคลได้

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ เป็นการได้รับประสบการณ์ทางอ้อม เพ่ือนำมาเป็น
แนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกต้องมากย่ิงข้ึน การเรียนรู้โดยได้เห็นตัวแบบผ่านภาพวิดีทัศน์ มีรูปภาพ 
ที,ชัดเจนส่ือถึงการแสดงออกที,ไม,ซับช้อน มีความเป็นไปได้ มีข้อความส่ือลัน'  ๆ บางช่วงท่ีส่ือให้ 
เข้าใจมากย่ิงข้ึน ในขณะท่ีผู้ดูแลดูภาพวิดีทัศน์มีความสนใจส่ือที'ผู้ศึกษาจัดทำขึน ส่งผลให้เกิดการ 
แสดงอารมณ์ต่อผู้ป่วยได้เหมาะสมมากข้ึน การสอนเร่ือง การจัดการกับพฤติกรรมที,เป็นปัญหา 
ของผู้ป่วยจิตเภท จะทำให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการเลือกท่ีจะจัดการกับพฤติกรรมที'เป็นปัญหา 
ของผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง และมีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองมากย่ิงข้ึน

3. การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการช่วยพัฒนาทักษะ 
การส่ือสารทางด้านบวกและด้านลบ เพ่ือการติดต่อส่ือสารที'มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ดูแลมี 
ทักษะในการรับ-ส่งสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที'เหมาะสม การส่งเสริมการผ่อน 
คลายด้านอารมณ์ด้วยการสอนทักษะเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การผ่อนคลาย 
ความเครียดด้วยการ■ ฝืกการหายใจ จะทำให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด 
สามารถหลีกเล่ียงสภาวะที'ทำให้เกิดความเครียดรวมท้ังสามารถเลือกใช้วิธีการที,เหมาะสม มี
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ความพร้อมในการเผชิญปัญหา (ทีปประพิน สุขเขียว, 2543) ส่งผลให้ผู้ดูมีความสามารถในการ 
ดูแลผู้ปวย และแจกคู่มีอการดูแลผู้ป่วย (สำหรับผู้ดูแล) ได้ทบทวนความรู้และเป็นส่ิงเร้าทีกระตุ้น 
ให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีย่ิงข้ึน

4. การกระทำท่ีประลบผลสำเร็จด้วยตนเอง ผู้ศึกษาให้กำลังใจ การแสดงความ 
เช่ือม่ันในความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย ช่วยทำให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน และ 
เกิดความม่ันใจ สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีความเช่ือ 
พร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วยจิตเภทและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้การแสดงออก 
ทางอารมณ์เหมาะสมมากข้ึน

ดังน้ัน ผลของการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีความสอดคล้องตามแนวคิดของBandura (1977) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยทีมความสำคัญต่อความต้ังใจของบุคคลที,จะกระทำ 
หรีอเปล่ียนพฤติกรรมอันนำไปสู,ผลลัพธ์ท่ีต้องการ การได้รับการส่งเสรีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองอย่างครบถ้วนจากแหล่งสนับสนุนท้ัง 4 แหล่ง คือ การได้รับคำแนะนำหรือการใช้คำพูดชัก 
จูง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ และการกระทำท่ี 
ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง จะช่วยทำให้ผู้ดูแลเกิดพลังและเช่ือม่ันว่าตนเองมีความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้ ส่งผลให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
เหมาะสมมากข้ึน

ข้อเสนอแนะทั่วไป
จากผลการศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสรีมการรับรู้ความลามารถของ 

ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที,บ้าน ช่วยให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้าน 
บวกอย่างเหมาะสม ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลการศึกษาไปใช้ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านทำให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่อผู้ป่วยจิตเภท 
เหมาะลมข้ึน ผู้ที,นำไปใช้ควรที,จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวดับการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังต้องเตรียมความรู้ในด้านให้คำปรึกษาในเร่ืองต่างๆดับผู้ดูแลด้วย จะ 
ทำให้เกิดความสามารถ ความเช่ือม่ันและการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. การใช้โปรแกรมการส่งเสรีมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที,บ้าน ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้าน และวัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลเป็นระยะ 
เพ่ีอความต่อเน่ืองของการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลท่ีเหมาะลม และเป็นการป้องดันผู้ป่วย 
ป่วยซ้ํา
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการสืกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ทท่ีบ้านใช้รูปแบบการทดลอง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-Experimental Research)

2. ควรมีการสืกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การดูแลผู้ปวยจิตเภทที่บ้าน สำหรับผู้ดูแลผู้ปวยโรคจิตเวชเร้ือรังในกลุ่มอ่ืน  ๆ เช่น ผู้ปวยโรค 
ซึมเศร้า เป็นต้น

3. ควรมีสนับสนุนให้มีการสืกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน อย่างต่อเน่ืองโดยติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน 
เช่น จัดทำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของผู้ปวยจิต 
เภทที่บ้าน เพื่อที่เสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ปวยจิตเภทเป็นระยะ  ๆ รวมท้ังเป็นท่ี 
ปรึกษาเมื่อผู้ดูแล1ไม,สามารถดูแลผู้ปวยอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการคงอยู่ของการ 
แสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลที,เหมาะสม และป้องกันไม,ให้ผู้ป่วยปวยซ้ํา
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