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Abstract 
The objectives of this research were to study  1) the effect of self-efficacy program on self-care 
behavior,   2) the interaction between the self-efficacy program and family-supportive and 3) correlation 
between  self-efficacy and self-care behavior in hemiparesis patients. The study group comprised 30 
hemiparesis  patients, who admitted at the in-patients department of Prasat Neurological Institute since 
September 2010-June 2011 and participated in self-efficacy program with the criterions as age of 20-80 
years old, hemiparesis symptom, never treated in the rehabilitation program and not hearing 
impairment, and 30 hemiparesis patients in control group that had similar criterions to those study 
group but not participated in self-efficacy program. The instruments were the self-efficacy program, the 
self-care behavior questionnaire, the family-supportive examination and personal-data also used too. 
Hypothesis testing  were analyzed by two-way ANCOVA and Pearson product moment correlation. 
Results revealed as following: 1) self-efficacy program and self-care behavior of the study group were 
significantly higher than control group (p < .01)  2) No interaction between self-efficacy program and 
family-supportive of hemiparesis 3) Self-efficacy is correlation with self-care behavior in hemiparesis  
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ผลของการใชโปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนที่มีตอ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก1 

 
พรทิพยพา  ธิมายอม 2      
วิลาสลักษณ  ชัววัลลี 3 

ประทีป  จินงี่ 4 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  1) ผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนท่ีมีตอการรับรู    
ความสามารถของตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  2) ปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรม
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถของตนของผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกและ  3) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนหลังจากที่ไดรับโปรแกรมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก กลุมตัวอยางเปนผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในสถาบัน
ประสาทวิทยา ต้ังแตเดือนกันยายน 2553 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 จำนวน 60 คน  ชวงอายุ 20-80 ป  มีอาการออนแรง
หรืออัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ไมเคยรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และไมมีความบกพรองทางการส่ือสาร           
การมองเห็น การไดยิน โดยการสุมอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือที่ใชไดแก  
โปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตน แบบวัดการรับรูความสามารถของตนในพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบสองทาง (Two-way ANCOVA) และสห
สัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation) ผลการวิจัยพบวา  1) กลุมผูปวยที่เขารวมโปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนมีการรับรูความสามารถของตนสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ .01  2) ไมพบปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนกับการสนับสนุน   
ทางสังคมจากครอบครัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 3) การรับรูความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
คำสำคัญ: การรับรูความสามารถของตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยอัมพาตครึ่งซึก  
 

1 งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณแผนดิน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2554 มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
  ปริญญานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 
2 นิสิตระดับมหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
3 ผูชวยศาสตราจารย ประจำสถาบันพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
4 ผูชวยศาสตราจารย ประจำสถาบันพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
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ที่มาและความสำคัญของปญหา 
 จากรายงานโรค 10 อันดับแรกของผูปวยสถาบัน
ประสาทวิทยาพบวา อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากป พ.ศ. 2550-2552 มีจำนวน 1,088, 922 และ  
1,061 ราย ตามลำดับ ปจจัยที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน  
โรคหัวใจ ดื่มเหลา สูบบุหรี่ และภาวะเครียด (งานเวช
สถิติ, 2552)      
 อาการอัมพาตท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนการเจ็บปวยเฉียบพลันทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ทำงานของระบบประสาทสวนกลาง มีสาเหตุจากการตีบ
หรือการแตกของเสนเลือดในสมอง สงผลใหเกิดภาวะ
บกพรองทางกาย เชน สูญเสียการทำหนาที่ของแขนขา
ครึ่งซีก ทำใหตองพึ่งพิงผูอื่น มีความลำบากในการดูแล
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ
หลายอยาง ไดแก หงุดหงิด โมโหงาย เครียด ไมรับรู
ปญหา ที่สำคัญคือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนปญหาทางดาน
จิตใจที่พบมากที่สุด ภาวะซึมเศราและการไดรับการดูแล
จากญาติเปนปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพหรือ
การฟนคืนกำลังของกลามเนื้อ (อรฉัตร โตษยานนท, 
2539) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดแก การสนับสนุนทางสังคมและความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจำวัน โดยพบวาผูปวยท่ี
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำจะมีภาวะซึมเศรามากกวา
ผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง และผูปวยที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง
นอย จะมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันดวยตนเองมาก (จุฑารัตน สถิรปญญา และ     
พรชัย สถิรปญญา, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ
โรบินสัน และคนอื่นๆ (Robinson & et al, 1999) ที่ชี้ให
เห็นวาความสัมพันธที่บกพรองระหวางผูปวยกับผูใกลชิด
กอนเกิดอาการเจ็บปวยสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราทันที
หลังจากปวยและในระยะยาวจะสงผลตอการฟนคืนของ
สมรรถภาพทางกายซึ่งการใหแรงเสริมทางสังคมรวมถึง
การใหการดูแลใกลชิดตั้งแตเริ่มตนนับเปนปจจัยสำคัญ   
ในการบรรเทาภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตและการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจะชวยใหมีเครือขายของระบบประสาท 
(Neuroplasticity) มากข้ึน โดยพยายามใชกลามเนื้อ   
ขางที่อัมพาตทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเครือขายของ
ระบบประสาท ชวยเพิ่มระดับความสามารถและการ

ทำงานของแขนขาขางนั้นได (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547)   
 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก เปน
กระบวนการที่ทำใหบุคคลนั้นๆ มีระดับความสามารถ
เพิ่มขึ้นเทาท่ีสภาพรางกาย จิตใจ สังคม ของบุคคลน้ัน
เอื้ออำนวย เชน การฝกหัดใหชวยเหลือตนเองใหไดมาก
ที่สุด กระตุนใหผูปวยและครอบครัวยอมรับใหเกิดปรับตัว
ทางจิตสังคม สงเสริมใหผูปวยกลับเขารวมกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคม รวมท้ังงานอาชีพ   
 จากสถิติผูปวยที่รับรักษาไวในสถาบันประสาท
วิทยาและเปนผูปวยในท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเต็มที่
ในป พ.ศ. 2550 - 2552 จำนวน 278, 456 และ   
331 ราย พบผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือตนเองในดาน
กิจวัตรประจำวันและสามารถเดินได รอยละ 86.50,  
73.56 และ 85.11 ตามลำดับ ซึ่งผูที่ใหการดูแลรักษา    
จะตองเขาใจบุคคลน้ันๆ ท้ังดานกาย ใจ และสังคม  
นอกจากน้ี ท้ังบุคคลนั้นและสังคมที่แวดลอมตัวเขาตอง
เปนสวนหนึ่งของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ มิใชรอรับ
บริการเพียงอยางเดียว (กมลทิพย  หาญผดุงกิจ และ     
กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพที่
เปนขั้นพื้นฐานประกอบดวย การเคล่ือนไหวของขอเพื่อ
ปองกัน ไมใหขอตางๆ ติดยึด เพ่ิมกำลังกลามเนื้อที่      
ออนแรง และฝกกิจวัตรประจำวันท่ีจำเปน เชน ฝกแขน
ขาขางดีใหทำงานทดแทนขางที่เปนอัมพาต และฝกขาง
อัมพาตใหพอชวยเหลือขางดีในการทำกิจกรรมตางๆ ได 
(เสก อักษรานุเคราะห, 2551: 2) การฟนฟูสมรรถภาพ 
จะไดผลดีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับทีมงานจากบุคลากร
ทางการแพทยหลายสาขา และส่ิงสำคัญคือความรวมมือ
ของผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล (แนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 2550)   
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบวา การรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธตอพฤติกรรม     
การดูแลตนเอง (บังอร ตั้งวิโรจนธรรม, 2545; ปรียา   
ตะรุวรรณ อัญชลี ศศิวรรณพงศและโสภิดา จันทรสด,  
2546; วิไลภรณ อันฉิม, 2545; เนติ สุขสมบูรณ, ปราณี  
ลัคนาจันทโชติ นลินี พูลทรัพยและสิทธิพร หอหริตานนท, 
2548; สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร ลัดดาวัลย เกษมเนตร
และประทีป จินงี่, 2553 และ อังศินันท อินทรกำแหง  
ทัศนา ทองภักดี และ วรสรณ เนตรทิพย , 2553)         
ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววาการท่ีบุคคล   
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและดำเนินการ
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กระทำพฤติกรรมใหบรรลุ เปาหมายที่กำหนดไว ใน
สถานการณที่บางคร้ังอาจมีความคลุมเครือ ไมชัดเจน     
มีความแปลกใหม ที่ไมสามารถทำนายสิ่งที่เกิดขึ้นได     
ซึ่งสภาพการณเหลาน้ีมักจะทำใหบุคคลเกิดความเครียดได 
การรับรูความสามารถของตนมิไดขึ้นอยูกับทักษะที่บุคคล
มีอยูในขณะนั้นเทานั้น หากแตยังข้ึนอยูกับการตัดสินใจ
ของบุคคลวาเขาสามารถทำอะไรไดดวยทักษะที่เขามีอยู  
ดังเชนผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีภาวะ
การออนแรงของรางกายครึ่งซีก ทำใหผูปวยทำกิจกรรม
ตางๆ ในชีวิตประจำวันดวยความลำบาก เชน การรับ
ประทานอาหาร อาบน้ำ เปนตน หากผูปวยไดรับรู     
ความสามารถของตนเองที่มีอยูผูปวยจะสามารถทำ
กิจวัตรประจำวันตางๆ ไดเองโดยไมเปนภาระของผูดูแล     
สำหรับการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน ทำได
หลายวิธีดวยกัน ซ่ึงวิธีที่แบนดูราเชื่อวา การฝกให     
บุคคล มีประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (Mastery 
experiences) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจาก 
เปนประสบการณตรงที่บุคคลประสบความสำเร็จดวย
ตนเอง เขาจึงมีความเช่ือวาเขาจะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ   
ไดดวยความม่ันใจยิ่งขึ้น  
 นอกจากนี้การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
เพื่อใหบุคคลประสบความสำเร็จอยางคอยเปนคอยไป  
จนเกิดความสำเร็จในที่สุดนับเปนวิธีการชวยใหบุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเพิ่มมากขึ้นดวยดังนั้นการ
พัฒนาใหผูปวยอัมพาตครึ่งซีกใหมีการรับรูความสามารถ
ของตนในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้     
ผูวิจัยจึงนำวิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
มาใชเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกโดยใหผูปวยมีประสบการณที่สำเร็จดวยวิธี
การฝกฝนใหผูปวยใชอวัยวะขางที่มีแรงชวยอวัยวะขางที่
เปนอัมพาตในเรื่องการบริหารรางกายและทำกิจวัตร
ประจำวันตางๆ ดวยกระบวนการเตือนตนเอง (Self-
monitoring) รวมกับการใชคำพูดชักจูงใหผูปวยในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งเปนแนวทางในการชวยเหลือใหผูปวย
พยายามที่จะฟนฟูสภาพรางกายจนกระทั่งปฏิบัติกิจกรรม
และใชชีวิตประจำวันไดดวยตนเองใกลเคียงปกติที่สุด  
โดยลดภาระการดูแลจากญาติและผูดูแล 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองที่มีตอการรับรูความสามารถ 
ของตนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   
 2. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับ
โปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนกับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตอการรับรูความสามารถ
ของตนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู 
ความสามารถของตนหลังจากท่ีไดรับโปรแกรมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกในเรื่องการบริหารรางกายและการทำ
กิจวัตรประจำวัน ผูวิจัยใชแนวคิดพฤติกรรมปญญานิยม 
(Cognitive behavior approach) เปนพื้นฐานในการ
พัฒนาตามความเชื่อพื้นฐานของดอบสัน (ประทีป จินงี่, 
2540:128 อางอิงจาก Dobson, 1988) วา  1) กระบวน 
การทางปญญามีผลตอพฤติกรรม  2) กระบวนการ    
ทางปญญาสามารถปรับเปล่ียนได  3) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถกระทำไดโดยการเปลี่ยนกระบวนการ
ทางปญญา ซึ่งงานวิจัยนี้ไดทำการเปล่ียนกระบวนการ
ทางปญญาเพื่อสงผลตอการปรับพฤติกรรมโดยใชแนวคิด
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) ที่มีความเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคล
ไมไดเกิดจากสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตมี
ผลมาจากกระบวนการทางปญญาดวย และเสนอวาการ
รับรูความสามารถของตนเปนวิธีการวิธีหนึ่งที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการทางปญญาได ดวยการทำให   
ผูปวยมีประสบการณที่สำเร็จบอยครั้งรวมกับการใชคำพูด
ชักจูง โดยวิธีการท่ีทำใหผูปวยรับรูความสามารถของตน
นั้นผูวิจัยไดใชเทคนิคการเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
รวมทั้งศึกษาวาโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนจะ
ใชไดดีกับคนที่มีคุณลักษณะอยางไร ผูวิจัยจึงนำตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมารวมศึกษาคร้ังนี้  
ดังมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงภาพประกอบ 1  
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองและกลุมตัวอยาง 
เปนผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย มีอายุอยู
ระหวาง 20-80 ป อาการออนแรงหรืออัมพาตคร่ึงซีก 
ของรางกาย ไมเคยรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ไมมี
ความบกพรองทางการสื่อสาร การมองเห็น และการไดยิน  
โดยการสุมอยางงาย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 
 2. เครื่ อ งมื อวั ดที่ ใช ในการรวบรวมขอมู ล  
ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

  2.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวคาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา
เทากับ .863       
  2.3 แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง   
  2.4 แบบวัดการรับรูความสามารถของตน  
ในเร่ืองการบริหารรางกายและการทำกิจวัตรประจำวัน 
คาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .973  
และ .961 
  2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ไดแก พฤติกรรมการบริหารรางกาย และพฤติกรรมการ
ทำกิจวัตรประจำวัน คาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟาเทากับ .917 และ .958 
 

ภาพประกอบ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยดำเนินการดังนี้ 
  1.1 ประกาศรับสมัครผูปวยที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายเพื่อสมัครใจเขารวมการทดลอง   
  1.2 กำหนดใหผูปวยเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับสลาก 
จากหมายเลขที่กำหนดในลำดับเพื่อเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม   
  1.3 ผูชวยวิจัยสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคล 
ในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว วัดการรับรู
ความสามารถของตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ในเรื่องการบริหารรางกายและการทำกิจวัตรประจำวัน 

กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูปวยตอบคำถาม 
 2. ระยะทดลอง ใชเวลาทั้งสิ้น 8 วันๆ ละ        
1 คร้ัง ๆ ละ  40 – 60 นาที 
  2.1. ขั้นเตรียมกอนการทดลอง กลุมทดลอง
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข และวิธีการเตือนตนเอง ประกอบ
ดวยการต้ังเปาหมายดวยตนเอง การสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะการ    
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข   
  2.2. ขั้นดำเนินการทดลอง กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนในพฤติกรรม 
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ระยะทดลอง 
 

ใชโปรแกรมพัฒนาการรับรูความ

สามารถของตนในพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดวยการฝกใหผูป วย

ประสบความสำเร็จโดยใชเทคนิค 

การเตือนตนเองรวมกับการใชคำพูด

ชักจูง และการฟนฟูสมรรถภาพ   

รางกายตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข 

ก า ร ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ร า ง ก า ย     

ต า ม ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

 

 

การดูแลตนเอง ดวยวิธีการเตือนตนเองรวมกับการใช   
คำพูดชักจูงจากผูวิจัย พรอมทั้งไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดย     
ผูวิจัยสอบถามพฤติกรรมและบันทึกใหผูปวย สวนกลุม
ควบคุมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข รวมเวลาทั้งสิ้น 8 วัน โดยวัน
สุดทายของการทดลอง ผูชวยวิจัยวัดการรับรูความ

สามารถของตนในเรื่องการบริหารรางกายและการทำ
กิจวัตรประจำวันซ้ำเปนรายบุคคลอีกครั้ง (Post-test)   
 3. ระยะหลังการทดลอง ผูชวยวิจัยวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองในเรื่องการบริหารรางกาย และการทำ
กิจวัตรประจำวันของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หลังจากสิ้นสุด
การทดลอง 1 วัน 
 

    กลุม             
               ระยะ 
กลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมควบคุม 

 

ตาราง 1 แสดงแบบแผนการทดลองของโปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   

ระยะหลัง 
การทดลอง 

วัดการรับรูความสามารถของตน  

และพฤติ ก รรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่องการบริหารรางกายและการ

ทำกิจวัตรประจำวัน  

(หลังจากยุติโปรแกรม) 

 

 

 

วัดการรับรูความสามารถของตน  

และพฤติ ก รรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่องการบริหารรางกายและการ

ทำกิจวัตรประจำวัน  

(หลังจากยุติโปรแกรม)  

ระยะกอน 
การทดลอง 

วัดการรับรูความสามารถของตน  

และพฤติ กรรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่องการบริหารรางกายและการ

ทำกิจวัตรประจำวัน วัดการสนับสนุน 

ทางสังคม 

 

 

 

วัดการรับรูความสามารถของตน 

และพฤติ กรรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่ องการบริหารร างกายและ    

การทำกิจวัตรประจำวัน วัดการ

สนับสนุนทางสังคม 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติพื้นฐานคาเฉลี่ย รอยละ เพ่ือแสดง
ลักษณะเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง    
 2. การวิ เคราะหความแปรปรวนรวมแบบ     
สองทาง (Two-way ANCOVA) ของการรับรูความ
สามารถของตน และปฏิสัมพันธของการสนับสนุน     
ทางสังคมของครอบครัว  ตามวัตถุประสงคขอที่  1-2    
 3. การวิ เคราะหสหสัมพันธ แบบเพี ยร สั น 
(Person product moment correlation) เพื่อทดสอบ
ตามวัตถุประสงคขอที่  3   
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ผูปวยที่เขารับการทดลองเปน
เพศชายรอยละ 60 เพศหญิง รอยละ 40 ชวงอายุอยู
ระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.66 สถานภาพสมรสรอยละ  
66.66 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 33.33  
อาศัยอยูกับสามี/ภรรยารอยละ 21 มีอาชีพรับราชการ/
พนักงานของรัฐ รอยละ 33.33 สิทธิในการรักษาเปนสิทธิ
ขาราชการและประกันสุขภาพ รอยละ 33.33 มีโรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 43.33         
มีความถนัดของมือดานขวารอยละ 83.33 มีภาวะการ
ออนแรงของรางกายซีกขวารอยละ 60 จำนวนวันที่มี
อาการออนแรงจะอยูในชวง 1-30 วัน รอยละ 86.67 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคขอ  
1-2 แสดงในตาราง 2 
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 ***มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ตาราง 2 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบสองทางของการรับรูความสามารถของตน พิจารณาตามเงื่อนไขการทดลอง   
  (Experimental conditions) (การเขารวม/ไมไดเขารวมโปรแกรม) และปฏิสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม  
  ของครอบครัว เมื่อใชคะแนนการรับรูความสามารถของตนกอนเขารวมโปรแกรมเปนตัวแปรรวม (Covariate) 

ตาราง  3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเขารวมโปรแกรม 

  แหลงความแปรปรวน   SS df MS F η2 

 การรับรูความสามารถของตน 
  กอนเขาโปรแกรม 
 เงื่อนไขการศึกษา  
  (การเขารวม/ไมไดเขารวมโปรแกรม)   
 การสนับสนุนสังคมของครอบครัว 
  เง่ือนไขการศึกษา x  
 การสนับสนุนสังคมของครอบครัว 
  ความคลาดเคลื่อน 
   รวม 

 
กลุม 

 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 

36,838.038 
 

10,472.228 
 

1,932.466 
73,291 

 
42,826.577 
2,413,695 

คะแนนเฉลี่ย 
การรับรูความ

สามารถของตน 
85.10 
64.63 

 

1 
 
1 
 
1 
1 
55 
 

59 

 
S.D 

 
28.05 
40.99 

 

36,838.038 
 

10,472.228 
 

1,932.466 
73,291 

 
778.665 

 

 
พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 
.290 
.197 

 

47.309*** 
 

13.449*** 
 

2.482 
.094 

 
 
 

คา  r 
พฤติกรรม 

การบรหิารรางกาย 
.202 
.132 

 

.462 
 

.196 
 

.043 

.002 
 

 
พฤติกรรมการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

.286 

.176 
 

 เมื่อควบคุมการรับรูความสามารถของตนกอนเขา
โปรแกรมเปนตัวแปรรวมพบวา การรับรูความสามารถ
ของตนหลังเขาโปรแกรมของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 (คะแนนเฉลี่ย
ในกลุมทดลอง =  209.097,  SD= 5.14  และคะแนน 

 เฉล่ียในกลุมควบคุม = 184.270 SD = 5.14)   
พบขนาดอิทธิพลของโปรแกรมรอยละ 19.6 และไมพบ
ปฏิสัมพันธระหวางเง่ือนไขการทดลองกับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว   
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคขอ 3 
แสดงในตาราง 3 

จำนวน 
(คน) 

 
30 
30 
 

 จากตาราง 3 พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนหลังเขารวมโปรแกรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลองมากกวา      
กลุมควบคุม (พฤติกรรมการดูแลตนเอง r = .290,               
พฤติกรรมการบริหารรางกาย r = .202, พฤติกรรมการ
ทำกิจวัตรประจำวัน r = .289)   
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาการ  
รับรูความสามารถของตนมีการรับรูความสามารถของตน
ดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพัฒนาการรับรูความ
สามารถของตน ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดพัฒนาใหกลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตน   

ในพฤติกรรมดูแลตนเอง โดยใชโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวความคิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ผูวิจัยไดใชวิธีการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง
ดวยวิธีการฝกใหผูปวยไดรับประสบการณที่ประสบ   
ความสำเร็จจากการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ซ้ำหลายๆ คร้ัง รวมกับการใชคำพูดชักจูง ที่มีผลให         
ผูปวยมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการแสดงพฤติกรรม    
การดูแลตนเอง สำหรับการฝกใหผูปวยไดรับประสบการณ 
ที่ประสบความสำเร็จจากพฤติกรรมการดูแลตนเองซ้ำ
หลายๆ ครั้ง ผูวิจัยไดใชเทคนิคการเตือนตนเอง โดย    
เร่ิมจากผูวิจัยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายเก่ียวกับการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการต้ังเปาหมายดวย
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ตนเองนี้ทำใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงความสามารถ
ของตนเองและตองการที่จะกระทำพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่ตนตั้ งไว และกำหนดพฤติกรรมกรรม
เปาหมายคือพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวย  
การบริหารรางกายและการทำกิจวัตรประจำวันนั้นจะขึ้น
อยูกับความสามารถของแตละบุคคล โดยสังเกตจากการ
เกิดพฤติกรรมในแตละวัน และเม่ือผูปวยไดตั้งเปาหมาย
แลว ขั้นตอนท่ีสองเปนข้ันตอนท่ีใหผูปวยสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองเก่ียวกับการแสดงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  ซึ่งการที่ผูปวยไดสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
ตนเองเชนนี้ทำใหผูปวยไดรับทราบขอมูลอยูตลอดเวลา  
จะทำใหผูปวยเกิดความตระหนักวาขณะนี้ตนเองกำลัง
กระทำพฤติกรรมเปาหมายไดมากนอยเพียงใด เพราะ
ขอมูลที่ทำการบันทึกจะทำหนาที่เปนขอมูลยอนกลับให   
ผูปวยไดใชความพยายามมากขึ้น ข้ันตอนท่ีสามเปนการ
ประเมินตนเอง โดยการนำพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่สามารถทำไดมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมท่ีตั้งไว
ขั้นแรก หากผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดบรรลุตาม
เปาหมายที่ตั้งไวก็จะไดรับการเสริมแรงตอไป อีกท้ัง     
ยังเปนการกระตุนใหผูปวยเพิ่มปริมาณกิจกรรมในการ
ตั้งเปาหมาย ซึ่งเทคนิคการเตือนตนเองเปนวิธีการที่ผูปวย
ตองเปนผูเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง ดังนั้นจึงเปน
ผลทำใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีประสบความสำเร็จจากการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย
ของ บุญสิทธ์ิ ไชยชนะ (2543) ที่ไดพัฒนาการรับรู    
ความสามารถของตนที่สงผลตอพฤติกรรมการไมเสพย
เฮโรอีนของผูเขารับการบำบัด ขั้นตอนการถอนพิษยา  
ผลการศึกษาพบวาผูเขารับการบำบัดที่ไดรับโปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนในการไมเสพย
เฮโรอีนซ้ำมีการรับรูความสามารถของตนในการไมเสพย
เฮโรอีนซ้ำสูงกวาผูเขารับการบำบัดที่ไมไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 นอกจากน้ันประทีป จินงี่ 
(2543) ไดศึกษาผลของการเตือนตนเองตอการรับรู   
ความสามารถของตนท่ีสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การทำงานที่ ได รับมอบหมายของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ จากผลการศึกษาพบวานักเรียนที่
ไดรับการฝกการเตือนตนเองเพื่อใหมีประสบการณที่
ประสบความสำเร็จจากการทำงานที่มอบหมาย มีคะแนน 
การรับรูความสามารถของตนดานการทำงานท่ีไดรับ
มอบหมายสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 2. กลุ มผู ป วย ท่ี ได รับ โปรแกรมการพัฒนา     
การรับรูความสามารถของตนและมีการสนับสนุน      
ทางสังคมจากครอบครัวสูงมีการรับรูความสามารถ     
ของตนเองไมแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนและมีการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่ำ เน่ืองจากการรับรู
ความสามารถของตนเปนวิธีการปรับพฤติกรรมที่ตอง
ชวยเหลือตนเอง (Self-help technique) ท้ังในดานการ
ตั้งเปาหมาย การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม และการ
ประเมินตนเอง (ประทีป จินงี่, 2540: 133) ทำใหการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวไมมีบทบาทตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปรางคทอง อภิพุทธิกุล (2550) ศึกษาการ
ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษากายภาพบำบัด กลุมผูปวย  
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง พระบรม
มหาราชวัง เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปแกรมการ
ควบคุมตนเอง ท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
ทางกายภาพบำบัด เมื่อใชโปแกรมการควบคุมตนเอง   
ในผูปวยกลุมแตละกลุมอาการปวด และกลุมการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว พบวาผูปวยที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูงและมีการสนับสนุนทางสังคมต่ำ
ตางมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพ
บำบัดไมแตกตางกัน 
 3. จากผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถ
ของตนหลังเขารวมโปรแกรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุม เนื่องจากแบนดูราเนนวาพฤติกรรมของบุคคล
เปลี่ยนแปลงไมไดเปนผลมาจากสภาพแวดลอมแตเพียง
อยางเดียว หากแตมีผลมาจากกระบวนการทางปญญา
ดวยกลาวคือ ถากระบวนการทางปญญาเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของบุคคลก็จะเปลี่ยนไปดวย (ประทีป จินงี่ , 2540:    
95-96) ถึงแมวาจะมีความสัมพันธคอนขางต่ำในงานวิจัย
ครั้งนี้ เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรม  
ที่ยากที่ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจะสามารถทำได แตเมื่อการ
รับรูความสามารถของตนเพิ่มขึ้นจะมีผลใหพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้นไปดวย ซึ่งสอดคลองกับผล
การวิจัยของ ศุภลักษณ เข็มทองและคณะ (2552)    
ศึกษาผลของการจัดระบบสุขภาพของกิจกรรมบำบัดตอ
ทักษะการใชชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
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กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตและความเชื่อม่ันในการ
ทำกิจกรรมดวยตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 และความเช่ือม่ันในการทำกิจกรรมมีความ
สัมพันธทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิต (r = .75-.82) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 มีความสอดคลองศึกษา
ของ บุญสิทธิ์ ไชยชนะ (2543) ที่พบวา  คะแนนการรับรู
ความสามารถของตนในการไมเสพยเฮโรอีนซ้ำมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการไมเสพยเฮโรอีนซ้ำ (r = 
.44) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 เชนเดียวกับงานวิจัย
ของ เนติ สุขสมบูรณ  ปราณี ลัคนาจันทโชติ  นลินี   
พูลทรัพย และ สิทธิพร หอหริตานนท (2548) ที่ศึกษา  
ผลการปรับเปลี่ ยนการรับรู ความสามารถตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู เกี่ ยวกับโรค        
เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวาภายหลังจาก
เขารวมโปรแกรมพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     
และงานวิจัยของโรบินสัน และคนอื่นๆ (Robinson & et 
al., 2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง  
การรับรูความสามารถของตนในการทำกิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศรา หลังจาก     
ที่ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวนผูปวย 63 ราย        
โดยวัดผลที่หลังจากเกิดโรค 1 เดือน และ 6 เดือน       
พบวาที่ระยะ 6 เดือนผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่มากขึ้น คะแนนภาวะ   
ซึมเศราลดลง การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ การรับรู
ความสามารถของตน และสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จ ากผลการวิ จั ยพบประสิ ท ธิ ภ าพของ
โปรแกรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนม ี   
การรับรูความสามารถของตนชวยพัฒนาใหผูปวย         
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน ดังนั้นการฟนฟู
สมรรถภาพรางกายองผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจึงควรสงเสริม
ใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถของตน โดยท่ีตองฝก
ใหผูปวยประสบความสำเร็จบอยครั้งในพฤติกรรมนั้นๆ 
รวมกับการใชคำพูดจูงใจเพื่อใหผูปวยมีความเช่ือมั่นและ
มั่นใจในพฤติกรรมท่ีจะทำตอไป 
 2. จากการวิจัยพบวาเทคนิคการเตือนตนเอง 
เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมดวย
ตนเอง เปนการตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให
ทราบวาในเวลาขณะน้ันตนเองกำลังทำอะไรอยูทำให     
ผูปวยประเมินตนเองวาสามารถบรรลุพฤติกรรมเปาหมาย
มากนอยเพียงใด หากพบวาพฤติกรรมของตนน้ันตางไป
จากเปาหมายของตน ผูปวยจะพยายามแกไขพฤติกรรม
ใหบรรลุตามเปาหมาย เม่ือผูปวยการฝกทักษะที่ประสบ
ความสำเร็จบอยคร้ังทำใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถ 
ของตนมากขึ้น รวมกับการใชคำพูดชักจูงใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจ การเตือนตนเองจึงเปนเทคนิคกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มากขึ้น และลดภาระการดูแล
จากผูอื่น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาการวิจัย เพื่ อติดตามผล     
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพ่ือเปรียบเทียบการคงอยู
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 2. ควรศึกษาการแผขยายขามสถานการณ    
จากโรงพยาบาลไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน 
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