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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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ผลของการใชโปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนที่มีตอ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก1 

 
พรทิพยพา  ธิมายอม 2      
วิลาสลักษณ  ชัววัลลี 3 

ประทีป  จินงี่ 4 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  1) ผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนท่ีมีตอการรับรู    
ความสามารถของตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก  2) ปฏิสัมพันธระหวางการไดรับโปรแกรม
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถของตนของผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกและ  3) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนหลังจากที่ไดรับโปรแกรมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก กลุมตัวอยางเปนผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในสถาบัน
ประสาทวิทยา ต้ังแตเดือนกันยายน 2553 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 จำนวน 60 คน  ชวงอายุ 20-80 ป  มีอาการออนแรง
หรืออัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ไมเคยรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และไมมีความบกพรองทางการส่ือสาร           
การมองเห็น การไดยิน โดยการสุมอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือที่ใชไดแก  
โปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตน แบบวัดการรับรูความสามารถของตนในพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบสองทาง (Two-way ANCOVA) และสห
สัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation) ผลการวิจัยพบวา  1) กลุมผูปวยที่เขารวมโปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนมีการรับรูความสามารถของตนสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ .01  2) ไมพบปฏิสัมพันธระหวางโปรแกรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนกับการสนับสนุน   
ทางสังคมจากครอบครัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 3) การรับรูความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 
คำสำคัญ: การรับรูความสามารถของตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยอัมพาตครึ่งซึก  
 

1 งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณแผนดิน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2554 มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
  ปริญญานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 
2 นิสิตระดับมหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
3 ผูชวยศาสตราจารย ประจำสถาบันพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
4 ผูชวยศาสตราจารย ประจำสถาบันพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
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ที่มาและความสำคัญของปญหา 
 จากรายงานโรค 10 อันดับแรกของผูปวยสถาบัน
ประสาทวิทยาพบวา อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากป พ.ศ. 2550-2552 มีจำนวน 1,088, 922 และ  
1,061 ราย ตามลำดับ ปจจัยที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน  
โรคหัวใจ ดื่มเหลา สูบบุหรี่ และภาวะเครียด (งานเวช
สถิติ, 2552)      
 อาการอัมพาตท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนการเจ็บปวยเฉียบพลันทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ทำงานของระบบประสาทสวนกลาง มีสาเหตุจากการตีบ
หรือการแตกของเสนเลือดในสมอง สงผลใหเกิดภาวะ
บกพรองทางกาย เชน สูญเสียการทำหนาที่ของแขนขา
ครึ่งซีก ทำใหตองพึ่งพิงผูอื่น มีความลำบากในการดูแล
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ
หลายอยาง ไดแก หงุดหงิด โมโหงาย เครียด ไมรับรู
ปญหา ที่สำคัญคือ ภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนปญหาทางดาน
จิตใจที่พบมากที่สุด ภาวะซึมเศราและการไดรับการดูแล
จากญาติเปนปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพหรือ
การฟนคืนกำลังของกลามเนื้อ (อรฉัตร โตษยานนท, 
2539) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดแก การสนับสนุนทางสังคมและความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจำวัน โดยพบวาผูปวยท่ี
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำจะมีภาวะซึมเศรามากกวา
ผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง และผูปวยที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง
นอย จะมีภาวะซึมเศราสูงกวาผูที่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันดวยตนเองมาก (จุฑารัตน สถิรปญญา และ     
พรชัย สถิรปญญา, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ
โรบินสัน และคนอื่นๆ (Robinson & et al, 1999) ที่ชี้ให
เห็นวาความสัมพันธที่บกพรองระหวางผูปวยกับผูใกลชิด
กอนเกิดอาการเจ็บปวยสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราทันที
หลังจากปวยและในระยะยาวจะสงผลตอการฟนคืนของ
สมรรถภาพทางกายซึ่งการใหแรงเสริมทางสังคมรวมถึง
การใหการดูแลใกลชิดตั้งแตเริ่มตนนับเปนปจจัยสำคัญ   
ในการบรรเทาภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาตและการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจะชวยใหมีเครือขายของระบบประสาท 
(Neuroplasticity) มากข้ึน โดยพยายามใชกลามเนื้อ   
ขางที่อัมพาตทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเครือขายของ
ระบบประสาท ชวยเพิ่มระดับความสามารถและการ

ทำงานของแขนขาขางนั้นได (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547)   
 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก เปน
กระบวนการที่ทำใหบุคคลนั้นๆ มีระดับความสามารถ
เพิ่มขึ้นเทาท่ีสภาพรางกาย จิตใจ สังคม ของบุคคลน้ัน
เอื้ออำนวย เชน การฝกหัดใหชวยเหลือตนเองใหไดมาก
ที่สุด กระตุนใหผูปวยและครอบครัวยอมรับใหเกิดปรับตัว
ทางจิตสังคม สงเสริมใหผูปวยกลับเขารวมกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคม รวมท้ังงานอาชีพ   
 จากสถิติผูปวยที่รับรักษาไวในสถาบันประสาท
วิทยาและเปนผูปวยในท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพเต็มที่
ในป พ.ศ. 2550 - 2552 จำนวน 278, 456 และ   
331 ราย พบผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือตนเองในดาน
กิจวัตรประจำวันและสามารถเดินได รอยละ 86.50,  
73.56 และ 85.11 ตามลำดับ ซึ่งผูที่ใหการดูแลรักษา    
จะตองเขาใจบุคคลน้ันๆ ท้ังดานกาย ใจ และสังคม  
นอกจากน้ี ท้ังบุคคลนั้นและสังคมที่แวดลอมตัวเขาตอง
เปนสวนหนึ่งของกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ มิใชรอรับ
บริการเพียงอยางเดียว (กมลทิพย  หาญผดุงกิจ และ     
กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพที่
เปนขั้นพื้นฐานประกอบดวย การเคล่ือนไหวของขอเพื่อ
ปองกัน ไมใหขอตางๆ ติดยึด เพ่ิมกำลังกลามเนื้อที่      
ออนแรง และฝกกิจวัตรประจำวันท่ีจำเปน เชน ฝกแขน
ขาขางดีใหทำงานทดแทนขางที่เปนอัมพาต และฝกขาง
อัมพาตใหพอชวยเหลือขางดีในการทำกิจกรรมตางๆ ได 
(เสก อักษรานุเคราะห, 2551: 2) การฟนฟูสมรรถภาพ 
จะไดผลดีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับทีมงานจากบุคลากร
ทางการแพทยหลายสาขา และส่ิงสำคัญคือความรวมมือ
ของผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล (แนวทางการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 2550)   
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบวา การรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธตอพฤติกรรม     
การดูแลตนเอง (บังอร ตั้งวิโรจนธรรม, 2545; ปรียา   
ตะรุวรรณ อัญชลี ศศิวรรณพงศและโสภิดา จันทรสด,  
2546; วิไลภรณ อันฉิม, 2545; เนติ สุขสมบูรณ, ปราณี  
ลัคนาจันทโชติ นลินี พูลทรัพยและสิทธิพร หอหริตานนท, 
2548; สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร ลัดดาวัลย เกษมเนตร
และประทีป จินงี่, 2553 และ อังศินันท อินทรกำแหง  
ทัศนา ทองภักดี และ วรสรณ เนตรทิพย , 2553)         
ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววาการท่ีบุคคล   
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและดำเนินการ
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กระทำพฤติกรรมใหบรรลุ เปาหมายที่กำหนดไว ใน
สถานการณที่บางคร้ังอาจมีความคลุมเครือ ไมชัดเจน     
มีความแปลกใหม ที่ไมสามารถทำนายสิ่งที่เกิดขึ้นได     
ซึ่งสภาพการณเหลาน้ีมักจะทำใหบุคคลเกิดความเครียดได 
การรับรูความสามารถของตนมิไดขึ้นอยูกับทักษะที่บุคคล
มีอยูในขณะนั้นเทานั้น หากแตยังข้ึนอยูกับการตัดสินใจ
ของบุคคลวาเขาสามารถทำอะไรไดดวยทักษะที่เขามีอยู  
ดังเชนผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีภาวะ
การออนแรงของรางกายครึ่งซีก ทำใหผูปวยทำกิจกรรม
ตางๆ ในชีวิตประจำวันดวยความลำบาก เชน การรับ
ประทานอาหาร อาบน้ำ เปนตน หากผูปวยไดรับรู     
ความสามารถของตนเองที่มีอยูผูปวยจะสามารถทำ
กิจวัตรประจำวันตางๆ ไดเองโดยไมเปนภาระของผูดูแล     
สำหรับการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน ทำได
หลายวิธีดวยกัน ซ่ึงวิธีที่แบนดูราเชื่อวา การฝกให     
บุคคล มีประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (Mastery 
experiences) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจาก 
เปนประสบการณตรงที่บุคคลประสบความสำเร็จดวย
ตนเอง เขาจึงมีความเช่ือวาเขาจะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ   
ไดดวยความม่ันใจยิ่งขึ้น  
 นอกจากนี้การใชคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
เพื่อใหบุคคลประสบความสำเร็จอยางคอยเปนคอยไป  
จนเกิดความสำเร็จในที่สุดนับเปนวิธีการชวยใหบุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเพิ่มมากขึ้นดวยดังนั้นการ
พัฒนาใหผูปวยอัมพาตครึ่งซีกใหมีการรับรูความสามารถ
ของตนในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้     
ผูวิจัยจึงนำวิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
มาใชเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกโดยใหผูปวยมีประสบการณที่สำเร็จดวยวิธี
การฝกฝนใหผูปวยใชอวัยวะขางที่มีแรงชวยอวัยวะขางที่
เปนอัมพาตในเรื่องการบริหารรางกายและทำกิจวัตร
ประจำวันตางๆ ดวยกระบวนการเตือนตนเอง (Self-
monitoring) รวมกับการใชคำพูดชักจูงใหผูปวยในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งเปนแนวทางในการชวยเหลือใหผูปวย
พยายามที่จะฟนฟูสภาพรางกายจนกระทั่งปฏิบัติกิจกรรม
และใชชีวิตประจำวันไดดวยตนเองใกลเคียงปกติที่สุด  
โดยลดภาระการดูแลจากญาติและผูดูแล 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองที่มีตอการรับรูความสามารถ 
ของตนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   
 2. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางการไดรับ
โปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนกับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตอการรับรูความสามารถ
ของตนของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู 
ความสามารถของตนหลังจากท่ีไดรับโปรแกรมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีกในเรื่องการบริหารรางกายและการทำ
กิจวัตรประจำวัน ผูวิจัยใชแนวคิดพฤติกรรมปญญานิยม 
(Cognitive behavior approach) เปนพื้นฐานในการ
พัฒนาตามความเชื่อพื้นฐานของดอบสัน (ประทีป จินงี่, 
2540:128 อางอิงจาก Dobson, 1988) วา  1) กระบวน 
การทางปญญามีผลตอพฤติกรรม  2) กระบวนการ    
ทางปญญาสามารถปรับเปล่ียนได  3) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถกระทำไดโดยการเปลี่ยนกระบวนการ
ทางปญญา ซึ่งงานวิจัยนี้ไดทำการเปล่ียนกระบวนการ
ทางปญญาเพื่อสงผลตอการปรับพฤติกรรมโดยใชแนวคิด
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) ที่มีความเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคล
ไมไดเกิดจากสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตมี
ผลมาจากกระบวนการทางปญญาดวย และเสนอวาการ
รับรูความสามารถของตนเปนวิธีการวิธีหนึ่งที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการทางปญญาได ดวยการทำให   
ผูปวยมีประสบการณที่สำเร็จบอยครั้งรวมกับการใชคำพูด
ชักจูง โดยวิธีการท่ีทำใหผูปวยรับรูความสามารถของตน
นั้นผูวิจัยไดใชเทคนิคการเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
รวมทั้งศึกษาวาโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนจะ
ใชไดดีกับคนที่มีคุณลักษณะอยางไร ผูวิจัยจึงนำตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมารวมศึกษาคร้ังนี้  
ดังมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงภาพประกอบ 1  
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองและกลุมตัวอยาง 
เปนผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองและไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย มีอายุอยู
ระหวาง 20-80 ป อาการออนแรงหรืออัมพาตคร่ึงซีก 
ของรางกาย ไมเคยรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ไมมี
ความบกพรองทางการสื่อสาร การมองเห็น และการไดยิน  
โดยการสุมอยางงาย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 
 2. เครื่ อ งมื อวั ดที่ ใช ในการรวบรวมขอมู ล  
ประกอบดวย 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

  2.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวคาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา
เทากับ .863       
  2.3 แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง   
  2.4 แบบวัดการรับรูความสามารถของตน  
ในเร่ืองการบริหารรางกายและการทำกิจวัตรประจำวัน 
คาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .973  
และ .961 
  2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ไดแก พฤติกรรมการบริหารรางกาย และพฤติกรรมการ
ทำกิจวัตรประจำวัน คาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟาเทากับ .917 และ .958 
 

ภาพประกอบ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยดำเนินการดังนี้ 
  1.1 ประกาศรับสมัครผูปวยที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายเพื่อสมัครใจเขารวมการทดลอง   
  1.2 กำหนดใหผูปวยเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับสลาก 
จากหมายเลขที่กำหนดในลำดับเพื่อเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม   
  1.3 ผูชวยวิจัยสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคล 
ในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว วัดการรับรู
ความสามารถของตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ในเรื่องการบริหารรางกายและการทำกิจวัตรประจำวัน 

กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูปวยตอบคำถาม 
 2. ระยะทดลอง ใชเวลาทั้งสิ้น 8 วันๆ ละ        
1 คร้ัง ๆ ละ  40 – 60 นาที 
  2.1. ขั้นเตรียมกอนการทดลอง กลุมทดลอง
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข และวิธีการเตือนตนเอง ประกอบ
ดวยการต้ังเปาหมายดวยตนเอง การสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับเฉพาะการ    
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข   
  2.2. ขั้นดำเนินการทดลอง กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนในพฤติกรรม 
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ระยะทดลอง 
 

ใชโปรแกรมพัฒนาการรับรูความ

สามารถของตนในพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดวยการฝกใหผูป วย

ประสบความสำเร็จโดยใชเทคนิค 

การเตือนตนเองรวมกับการใชคำพูด

ชักจูง และการฟนฟูสมรรถภาพ   

รางกายตามมาตรฐานของกระทรวง

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 ดวยวิธีการเตือนตนเองรวมกับการใช   
คำพูดชักจูงจากผูวิจัย พรอมทั้งไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดย     
ผูวิจัยสอบถามพฤติกรรมและบันทึกใหผูปวย สวนกลุม
ควบคุมไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข รวมเวลาทั้งสิ้น 8 วัน โดยวัน
สุดทายของการทดลอง ผูชวยวิจัยวัดการรับรูความ

สามารถของตนในเรื่องการบริหารรางกายและการทำ
กิจวัตรประจำวันซ้ำเปนรายบุคคลอีกครั้ง (Post-test)   
 3. ระยะหลังการทดลอง ผูชวยวิจัยวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองในเรื่องการบริหารรางกาย และการทำ
กิจวัตรประจำวันของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หลังจากสิ้นสุด
การทดลอง 1 วัน 
 

    กลุม             
               ระยะ 
กลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมควบคุม 

 

ตาราง 1 แสดงแบบแผนการทดลองของโปรแกรมพัฒนาการรับรูความสามารถของตนที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  ของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   

ระยะหลัง 
การทดลอง 

วัดการรับรูความสามารถของตน  

และพฤติ ก รรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่องการบริหารรางกายและการ

ทำกิจวัตรประจำวัน  

(หลังจากยุติโปรแกรม) 

 

 

 

วัดการรับรูความสามารถของตน  

และพฤติ ก รรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่องการบริหารรางกายและการ

ทำกิจวัตรประจำวัน  

(หลังจากยุติโปรแกรม)  

ระยะกอน 
การทดลอง 

วัดการรับรูความสามารถของตน  

และพฤติ กรรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่องการบริหารรางกายและการ

ทำกิจวัตรประจำวัน วัดการสนับสนุน 

ทางสังคม 

 

 

 

วัดการรับรูความสามารถของตน 

และพฤติ กรรมการดู แลตน เอง      

ในเรื่ องการบริหารร างกายและ    

การทำกิจวัตรประจำวัน วัดการ

สนับสนุนทางสังคม 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติพื้นฐานคาเฉลี่ย รอยละ เพ่ือแสดง
ลักษณะเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง    
 2. การวิ เคราะหความแปรปรวนรวมแบบ     
สองทาง (Two-way ANCOVA) ของการรับรูความ
สามารถของตน และปฏิสัมพันธของการสนับสนุน     
ทางสังคมของครอบครัว  ตามวัตถุประสงคขอที่  1-2    
 3. การวิ เคราะหสหสัมพันธ แบบเพี ยร สั น 
(Person product moment correlation) เพื่อทดสอบ
ตามวัตถุประสงคขอที่  3   
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ผูปวยที่เขารับการทดลองเปน
เพศชายรอยละ 60 เพศหญิง รอยละ 40 ชวงอายุอยู
ระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.66 สถานภาพสมรสรอยละ  
66.66 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 33.33  
อาศัยอยูกับสามี/ภรรยารอยละ 21 มีอาชีพรับราชการ/
พนักงานของรัฐ รอยละ 33.33 สิทธิในการรักษาเปนสิทธิ
ขาราชการและประกันสุขภาพ รอยละ 33.33 มีโรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 43.33         
มีความถนัดของมือดานขวารอยละ 83.33 มีภาวะการ
ออนแรงของรางกายซีกขวารอยละ 60 จำนวนวันที่มี
อาการออนแรงจะอยูในชวง 1-30 วัน รอยละ 86.67 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคขอ  
1-2 แสดงในตาราง 2 
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 ***มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ตาราง 2 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบสองทางของการรับรูความสามารถของตน พิจารณาตามเงื่อนไขการทดลอง   
  (Experimental conditions) (การเขารวม/ไมไดเขารวมโปรแกรม) และปฏิสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม  
  ของครอบครัว เมื่อใชคะแนนการรับรูความสามารถของตนกอนเขารวมโปรแกรมเปนตัวแปรรวม (Covariate) 

ตาราง  3  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเขารวมโปรแกรม 

  แหลงความแปรปรวน   SS df MS F η2 

 การรับรูความสามารถของตน 
  กอนเขาโปรแกรม 
 เงื่อนไขการศึกษา  
  (การเขารวม/ไมไดเขารวมโปรแกรม)   
 การสนับสนุนสังคมของครอบครัว 
  เง่ือนไขการศึกษา x  
 การสนับสนุนสังคมของครอบครัว 
  ความคลาดเคลื่อน 
   รวม 

 
กลุม 

 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 

36,838.038 
 

10,472.228 
 

1,932.466 
73,291 

 
42,826.577 
2,413,695 

คะแนนเฉลี่ย 
การรับรูความ

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 

 
 
 

คา  r 
พฤติกรรม 

การบรหิารรางกาย 
.202 
.132 

 

.462 
 

.196 
 

.043 

.002 
 

 
พฤติกรรมการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

.286 

.176 
 

 เมื่อควบคุมการรับรูความสามารถของตนกอนเขา
โปรแกรมเปนตัวแปรรวมพบวา การรับรูความสามารถ
ของตนหลังเขาโปรแกรมของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 (คะแนนเฉลี่ย
ในกลุมทดลอง =  209.097,  SD= 5.14  และคะแนน 

 เฉล่ียในกลุมควบคุม = 184.270 SD = 5.14)   
พบขนาดอิทธิพลของโปรแกรมรอยละ 19.6 และไมพบ
ปฏิสัมพันธระหวางเง่ือนไขการทดลองกับการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว   
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคขอ 3 
แสดงในตาราง 3 

จำนวน 
(คน) 

 
30 
30 
 

 จากตาราง 3 พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนหลังเขารวมโปรแกรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลองมากกวา      
กลุมควบคุม (พฤติกรรมการดูแลตนเอง r = .290,               
พฤติกรรมการบริหารรางกาย r = .202, พฤติกรรมการ
ทำกิจวัตรประจำวัน r = .289)   
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการพัฒนาการ  
รับรูความสามารถของตนมีการรับรูความสามารถของตน
ดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพัฒนาการรับรูความ
สามารถของตน ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดพัฒนาใหกลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตน   

ในพฤติกรรมดูแลตนเอง โดยใชโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวความคิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ผูวิจัยไดใชวิธีการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง
ดวยวิธีการฝกใหผูปวยไดรับประสบการณที่ประสบ   
ความสำเร็จจากการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ซ้ำหลายๆ คร้ัง รวมกับการใชคำพูดชักจูง ที่มีผลให         
ผูปวยมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการแสดงพฤติกรรม    
การดูแลตนเอง สำหรับการฝกใหผูปวยไดรับประสบการณ 
ที่ประสบความสำเร็จจากพฤติกรรมการดูแลตนเองซ้ำ
หลายๆ ครั้ง ผูวิจัยไดใชเทคนิคการเตือนตนเอง โดย    
เร่ิมจากผูวิจัยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายเก่ียวกับการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการต้ังเปาหมายดวย
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ตนเองนี้ทำใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงความสามารถ
ของตนเองและตองการที่จะกระทำพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่ตนตั้ งไว และกำหนดพฤติกรรมกรรม
เปาหมายคือพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวย  
การบริหารรางกายและการทำกิจวัตรประจำวันนั้นจะขึ้น
อยูกับความสามารถของแตละบุคคล โดยสังเกตจากการ
เกิดพฤติกรรมในแตละวัน และเม่ือผูปวยไดตั้งเปาหมาย
แลว ขั้นตอนท่ีสองเปนข้ันตอนท่ีใหผูปวยสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองเก่ียวกับการแสดงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  ซึ่งการที่ผูปวยไดสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
ตนเองเชนนี้ทำใหผูปวยไดรับทราบขอมูลอยูตลอดเวลา  
จะทำใหผูปวยเกิดความตระหนักวาขณะนี้ตนเองกำลัง
กระทำพฤติกรรมเปาหมายไดมากนอยเพียงใด เพราะ
ขอมูลที่ทำการบันทึกจะทำหนาที่เปนขอมูลยอนกลับให   
ผูปวยไดใชความพยายามมากขึ้น ข้ันตอนท่ีสามเปนการ
ประเมินตนเอง โดยการนำพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่สามารถทำไดมาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมท่ีตั้งไว
ขั้นแรก หากผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดบรรลุตาม
เปาหมายที่ตั้งไวก็จะไดรับการเสริมแรงตอไป อีกท้ัง     
ยังเปนการกระตุนใหผูปวยเพิ่มปริมาณกิจกรรมในการ
ตั้งเปาหมาย ซึ่งเทคนิคการเตือนตนเองเปนวิธีการที่ผูปวย
ตองเปนผูเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง ดังนั้นจึงเปน
ผลทำใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีประสบความสำเร็จจากการ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย
ของ บุญสิทธ์ิ ไชยชนะ (2543) ที่ไดพัฒนาการรับรู    
ความสามารถของตนที่สงผลตอพฤติกรรมการไมเสพย
เฮโรอีนของผูเขารับการบำบัด ขั้นตอนการถอนพิษยา  
ผลการศึกษาพบวาผูเขารับการบำบัดที่ไดรับโปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนในการไมเสพย
เฮโรอีนซ้ำมีการรับรูความสามารถของตนในการไมเสพย
เฮโรอีนซ้ำสูงกวาผูเขารับการบำบัดที่ไมไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 นอกจากน้ันประทีป จินงี่ 
(2543) ไดศึกษาผลของการเตือนตนเองตอการรับรู   
ความสามารถของตนท่ีสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การทำงานที่ ได รับมอบหมายของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ จากผลการศึกษาพบวานักเรียนที่
ไดรับการฝกการเตือนตนเองเพื่อใหมีประสบการณที่
ประสบความสำเร็จจากการทำงานที่มอบหมาย มีคะแนน 
การรับรูความสามารถของตนดานการทำงานท่ีไดรับ
มอบหมายสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 2. กลุ มผู ป วย ท่ี ได รับ โปรแกรมการพัฒนา     
การรับรูความสามารถของตนและมีการสนับสนุน      
ทางสังคมจากครอบครัวสูงมีการรับรูความสามารถ     
ของตนเองไมแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมไดรับโปรแกรม
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนและมีการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่ำ เน่ืองจากการรับรู
ความสามารถของตนเปนวิธีการปรับพฤติกรรมที่ตอง
ชวยเหลือตนเอง (Self-help technique) ท้ังในดานการ
ตั้งเปาหมาย การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม และการ
ประเมินตนเอง (ประทีป จินงี่, 2540: 133) ทำใหการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวไมมีบทบาทตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปรางคทอง อภิพุทธิกุล (2550) ศึกษาการ
ใชโปรแกรมการควบคุมตนเอง เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษากายภาพบำบัด กลุมผูปวย  
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ กองแพทยหลวง พระบรม
มหาราชวัง เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปแกรมการ
ควบคุมตนเอง ท่ีมีตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา
ทางกายภาพบำบัด เมื่อใชโปแกรมการควบคุมตนเอง   
ในผูปวยกลุมแตละกลุมอาการปวด และกลุมการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว พบวาผูปวยที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูงและมีการสนับสนุนทางสังคมต่ำ
ตางมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาทางกายภาพ
บำบัดไมแตกตางกัน 
 3. จากผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถ
ของตนหลังเขารวมโปรแกรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุม เนื่องจากแบนดูราเนนวาพฤติกรรมของบุคคล
เปลี่ยนแปลงไมไดเปนผลมาจากสภาพแวดลอมแตเพียง
อยางเดียว หากแตมีผลมาจากกระบวนการทางปญญา
ดวยกลาวคือ ถากระบวนการทางปญญาเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของบุคคลก็จะเปลี่ยนไปดวย (ประทีป จินงี่ , 2540:    
95-96) ถึงแมวาจะมีความสัมพันธคอนขางต่ำในงานวิจัย
ครั้งนี้ เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรม  
ที่ยากที่ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจะสามารถทำได แตเมื่อการ
รับรูความสามารถของตนเพิ่มขึ้นจะมีผลใหพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้นไปดวย ซึ่งสอดคลองกับผล
การวิจัยของ ศุภลักษณ เข็มทองและคณะ (2552)    
ศึกษาผลของการจัดระบบสุขภาพของกิจกรรมบำบัดตอ
ทักษะการใชชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
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กลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตและความเชื่อม่ันในการ
ทำกิจกรรมดวยตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 และความเช่ือม่ันในการทำกิจกรรมมีความ
สัมพันธทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิต (r = .75-.82) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 มีความสอดคลองศึกษา
ของ บุญสิทธิ์ ไชยชนะ (2543) ที่พบวา  คะแนนการรับรู
ความสามารถของตนในการไมเสพยเฮโรอีนซ้ำมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการไมเสพยเฮโรอีนซ้ำ (r = 
.44) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 เชนเดียวกับงานวิจัย
ของ เนติ สุขสมบูรณ  ปราณี ลัคนาจันทโชติ  นลินี   
พูลทรัพย และ สิทธิพร หอหริตานนท (2548) ที่ศึกษา  
ผลการปรับเปลี่ ยนการรับรู ความสามารถตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู เกี่ ยวกับโรค        
เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวาภายหลังจาก
เขารวมโปรแกรมพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     
และงานวิจัยของโรบินสัน และคนอื่นๆ (Robinson & et 
al., 2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง  
การรับรูความสามารถของตนในการทำกิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศรา หลังจาก     
ที่ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวนผูปวย 63 ราย        
โดยวัดผลที่หลังจากเกิดโรค 1 เดือน และ 6 เดือน       
พบวาที่ระยะ 6 เดือนผูปวยสามารถทำกิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่มากขึ้น คะแนนภาวะ   
ซึมเศราลดลง การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ การรับรู
ความสามารถของตน และสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1. จ ากผลการวิ จั ยพบประสิ ท ธิ ภ าพของ
โปรแกรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนม ี   
การรับรูความสามารถของตนชวยพัฒนาใหผูปวย         
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน ดังนั้นการฟนฟู
สมรรถภาพรางกายองผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจึงควรสงเสริม
ใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถของตน โดยท่ีตองฝก
ใหผูปวยประสบความสำเร็จบอยครั้งในพฤติกรรมนั้นๆ 
รวมกับการใชคำพูดจูงใจเพื่อใหผูปวยมีความเช่ือมั่นและ
มั่นใจในพฤติกรรมท่ีจะทำตอไป 
 2. จากการวิจัยพบวาเทคนิคการเตือนตนเอง 
เปนกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรมดวย
ตนเอง เปนการตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให
ทราบวาในเวลาขณะน้ันตนเองกำลังทำอะไรอยูทำให     
ผูปวยประเมินตนเองวาสามารถบรรลุพฤติกรรมเปาหมาย
มากนอยเพียงใด หากพบวาพฤติกรรมของตนน้ันตางไป
จากเปาหมายของตน ผูปวยจะพยายามแกไขพฤติกรรม
ใหบรรลุตามเปาหมาย เม่ือผูปวยการฝกทักษะที่ประสบ
ความสำเร็จบอยคร้ังทำใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถ 
ของตนมากขึ้น รวมกับการใชคำพูดชักจูงใหผูปวยเกิด
ความมั่นใจ การเตือนตนเองจึงเปนเทคนิคกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มากขึ้น และลดภาระการดูแล
จากผูอื่น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาการวิจัย เพื่ อติดตามผล     
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพ่ือเปรียบเทียบการคงอยู
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
 2. ควรศึกษาการแผขยายขามสถานการณ    
จากโรงพยาบาลไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน 
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