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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่าง  
คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีการจับคู่ด้วยอายุและระดับคะแนนอาการทางจิต เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนและแบบวัดความรู้สึกตราบาป ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการทดสอบที   

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = 10.39, p = .00)  
2) ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 (t = -5.82, p = .00) 
 
คำสำคัญ : สมรรถนะแห่งตน, ความรู้สึกตราบาป, ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
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Abstract 
           The purposes of this quasi-experimental research were to compare the self-stigma of 
persons with schizophrenia before and after participating in promoting perceived self-efficacy 
program, and to compare the self-stigma of persons with schizophrenia who participated in 
promoting perceived self-efficacy program and those who received regular nursing care. The 
subjects were forty persons with schizophrenia who received services in the outpatient 
department of community hospital who met the inclusion criteria. They were randomly assigned 
into one experimental group and one control group with 20 subjects in each by matching the age 
and brief psychiatric rating scale (BPRS). The research instruments were the promoting perceived 
self- efficacy program and the self-stigma of mental illness scale. These instruments were tested 
for content validity by a panel of five experts. The reliability of the self-stigma of mental illness 
scale was .87. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The research findings were as follows: 1) The self-stigma of persons with schizophrenia in 
the community after participating in promoting perceived self-efficacy program were significantly 
lower than those before at a .05 level (t = 10.39, p = .00). 2) The self-stigma of persons with 
schizophrenia in the community who participated in promoting perceived self-efficacy program 
was significantly lower than those who participated in the regular nursing care, at the .05 level  
(t = -5.82, p = .00). 
 
Keywords : self-efficacy, self-stigma, persons with schizophrenia in community 
 

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตชนิดหนึ่งที่พบบ่อย
ที่สุดและมีอาการของโรคจิตเภท ได้แก่ หลงผิด 
ประสาทหลอน มีความผิดปกติของคำพูดและ
พฤติกรรม พูดน้อย แยกตัว อารมณ์เฉยเมย ขาด
ความสนใจในการทำกิจกรรม รวมถึงขาดการดูแล
ตนเอง (Lortrakool & Sukanich, 2015) มีความ
ผิดปกติของกระบวนการคิด การรับรู้ อารมณ์ รับรู้
ไม่ตรงกับความเป็นจริง ทำให้มีการแสดงออก
ผิดปกติ จากคนทั่ ว ไป  (Ruangtrakool, 2014)  
มีผลให้บุคคลทั่วไปไม่ยอมรับผู้ป่วย ทำให้มอง
ผู้ป่วยในทางลบ มีอคติเป็นตราบาปติดตัวผู้ป่วย
ตลอดชีวิต (Deepet & Dangdomyouth, 2015) 
การตีตราบาปทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ (Crabb, 
et al., 2012) รู้สึ กตนเองไม่มี คุณ ค่ า  อับอาย  
ไม่น่าเชื่อถือและขาดโอกาส มีผลต่อการรักษาและ
ฟื้นฟู (Agrasuta & Pitanupong, 2017) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความรู้สึกตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทในประเทศแถบ

ยุโรปพบว่า ร้อยละ 41.7 ของผู้ป่วยจิตเภทมี
ความรู้สึ กตราบาปในระดับปานกลางถึ งสู ง 
(Brohan et al., 2010) ในประเทศไทยพบว่า  
การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Singhasenee, 2009) ความรู้สึก
ตราบาปมีความสำคัญกับการรักษาโรคจิตเภท 
ผู้ป่วยจะพยายามปกปิดอาการตนเอง ไม่ยอมรับ
การรักษาจึงทำให้มีอาการรุนแรง ส่งผลให้สังคม
หวาดกลัวและรังเกียจผู้ป่วยมากขึ้น (Deepet & 
Dangdomyouth, 2015; Lee et al., 2006) 
มีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้าน  
ชีวิตประจำวัน สัมพันธภาพกับผู้อื่น มีแนวโน้มที่
จะมีอารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้า
สังคม ปกปิดเป็นความลับ เผชิญความเครียดได้
น้อยลง มีคุณภาพชีวิต มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการทำหน้าที่ทางสังคมต่ำลง (Gerlingger  
et al., 2013) รวมทั้ งส่ งผลต่อการขาดความ
ร่วมมือในการรักษา มีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น ความสัมพันธ์ใน
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ครอบครัวแย่ลง (Yilmaz & Okanli, 2015) และ
เป็นอุปสรรคต่อการฟื้ นตัวของผู้ป่ วยจิตเภท 
(Kleim et al., 2008) 

ค ว า ม รู้ สึ ก ต ร า บ า ป  (self-stigma) 
หมายถึ ง  ค วามรู้ สึ กที่ ส่ งผล ให้ ผู้ ป่ วยแสดง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ผู้ ป่ ว ย แ ป ล ค ว าม ห ม าย จ าก 
การแสดงออกของสังคมในทางลบ รับรู้ว่าตนเอง
ป่วยทางจิต มีทัศนคติทางลบต่อการเจ็บป่วย รู้สึก
ถูกแบ่งแยกกีดกัน ไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ  
อับอาย เพิ่มระดับความกังวลใจในการดำเนินชีวิต 
และแสดงพฤติกรรมออกมา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ ตราบาปทางสังคม (public stigma) เป็นผล
จากความเข้าใจผิดหรือความไม่รู้ของคนในสังคม 
ทำให้เกิดอคติและการมองแบบเหมารวมทางลบ
เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต แสดงการไม่ยอมรับ 
รังเกียจ กีดกัน หวาดกลัวไม่กล้าพูดคุยกับผู้ป่วย 
จิต เวช  และตราบาป ในตน เอง ( internalize 
stigma) หรือที่เรียกว่า ความรู้สึกตราบาป (self-
stigma) เป็ น ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ ส่ ง ผ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย 
แสดงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแปลความหมายจาก 
การแสดงออกของสังคมในทางลบแล้วหันเห
ความรู้ สึ ก เห ล่ านั้ น เข้ าสู่ ต น เอ ง  (Deepet & 
Dangdomyouth, 2015; Fung et al., 2007; 
Kerdpongbunchote et al., 2015) ส่งผลให้เกิด
อารมณ์ในทางลบ วิตกกังวล ซึมเศร้า (Agrasuta 
& Pitanupong, 2017; Dangdomyouth et al, 
2004; Yanos et al., 2008) 

ปั จจัยที่ ส่ งผลต่อความรู้ สึ กตราบาป 
ประกอบด้วยปัจจัยภายนอก ได้แก่ ทัศนคติของ
บุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และบุคคล
ทั่วไป การรักษา การเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทจากสื่อต่าง ๆ การได้รับความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท (Kerdpongbunchote 
et al., 2015; Thongsai, 2014) และปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
(Deepet & Dangdomyouth, 2015; Fung et al., 
2007; Livingston & Boyd, 2010) การสนับสนุน
ทางสังคม (Boontoch et al., 2013; Livingston 

& Boyd, 2010) ก ารรั บ รู้ ส ม รรถน ะแ ห่ งต น 
( Kleim et al., 2008; Livingston & Boyd, 
2010; Singhasenee, 2009; Watson et al., 
2007) และปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สำคัญคือ การขาด
ความหวัง ไร้พลัง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ 
โดยจะมีการรับรู้ตราบาปและความรู้สึกตราบาป
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  (Hill & Startup, 2013; 
Kerdpongbunchote et al., 2015; Livingston 
& Boyd, 2010; Singhasenee, 2009; Yanos  
et al., 2008) 

การจัดกระทำเพื่อลดความรู้สึกตราบาป
ในผู้ป่วยจิตเภท เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษาเพื่อ
ลดการรับรู้และความรู้สึกตราบาปในผู้ป่วย พบว่า
การให้สุขภาพจิตศึกษา ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการรักษา ช่วยลดความรู้สึก 
ตราบ าป  (Uchino et al., 2012) น อกจากนี้   
การใช้โปรแกรมฝึกทักษะทางการสื่อสารระหว่าง
บุคคล (Khamphueng, 2009) การศึกษาการใช้
กลุ่ มจิตบำบั ดประคับประคอง (Jumpasri & 
Dangdomyouth, 2012) และการใช้ โปรแกรม
ก า ร เส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ ำ น า จ  ( Deepet & 
Dangdomyouth, 2015)  ซึ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ที่  
กล่าวมาข้างต้นเป็นการจัดกระทำเพื่อเพิ่มความรู้ 
ทักษะสื่อสาร และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ให้กับผู้ป่วย แต่หากผู้ป่วยได้มีการส่งเสริมการรับรู้
ค ว าม ส าม ารถ ข อ งต น เอ ง  เน้ น ก า รส ร้ า ง
ประสบการณ์ความสำเร็จ การให้ข้อมูลความรู้  
การถ่ายทอดประสบการณ์ของต้นแบบผู้ป่วย 
จิตเภทและการประเมินสภาวะด้วยการ เพิ่ ม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
วิธีการจัดการกับความรู้สึกตราบาปได้ ทำให้ผู้ป่วย
จิต เภทมี ความรู้ สึ กมั่ น ใจในการดูแลตนเอง  
เมื่อต้องการเผชิญกับความรู้สึกตราบาป และส่งผล
ลดความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
นำไปสู่การดำรงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข จาก
ที่กล่าวมาข้างต้นผู้ วิจัยในฐานะเป็นพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จึงได้นำการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่ เน้น 



447 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในตนเองของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และลด
ความรู้สึกตราบาปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์วจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ งตน  
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมุติฐานวิจัย 
 1. ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
ที่มีความเชื่อว่าบุคคลจะตัดสินใจกระทำสิ่งต่าง ๆ 
ให้ประสบความสำเร็จได้ตามต้องการ เมื่อเชื่อว่า
ตนเองสามารถกระทำสิ่งเหล่านั้นให้สำเร็จได้ ซึ่ง
ก ารรับ รู้ ค วามส าม ารถขอ งตน เอ งมี ผ ลต่ อ 
การกระทำของบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถพัฒนาได้จาก 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การพูด
ชักจูง ใช้คำพูดอธิบาย แนะนำชักชวน กระตุ้น
เพื่อให้เชื่อว่าตนเองสามารถดูแลตนเองได้ และ
มั่นใจเมื่อต้องเผชิญกับตราบาป เน้นการเปิดเผย
เพื่อเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
ทำให้ ผู้ ป่ วยรู้ สึ กว่าตนเองก็สามารถประสบ
ความสำเร็จได้ตามตัวแบบ เกิดการเรียนรู้แนวทาง
ในการจัดการกับความรู้สึกตราบาป 3) ประสบการณ์

ที่ประสบความสำเร็จ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำเร็จของตนเองจะเป็นประสบการณ์ตรง 
ส่งผลต่อการรับรู้ เกิดความเชื่อมั่นในการเผชิญกับ
ความรู้สึกตราบาป 4) การกระตุ้นทางอารมณ์  
การกระตุ้นทางด้านลบทำให้เกิดอารมณ์เครียด  
ทำให้การรับรู้ความสามารถต่ำลง แต่หากเรียนรู้
วิธีการผ่อนคลาย เผชิญความเครียด จะช่วยให้  
การรับรู้สมรรถนะในตนเองเพ่ิมขึ้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร  คื อ  ผู้ ป่ วยจิต เภทที่ ได้ รับ 
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม
เกณฑ์  ICD-10 ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน 
 ตั วอย่ า ง  คื อ  ผู้ ป่ วยจิ ต เภ ท ที่ ได้ รั บ 
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม
เกณฑ์ ICD-10 อาศัยและดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน 
ที่มารับการบริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 การกำหนดขนาดตัวอย่าง เพื่อให้ ได้
ข้อมูลที่มีการแจกแจงใกล้โค้งปกติ (normality) 
ตัวอย่างควรมีจำนวนอย่างน้อย 30 คน (Burn & 
Grove, 2005) แต่เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่าง 
การทดลอง จึงได้กำหนดตัวอย่างจำนวน 40 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการควบคุม 
ตั วแปรแทรกซ้ อน ให้ ทั้ ง  2 กลุ่ ม  มี ลั กษณ ะ 
ใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ อายุและระดับคะแนน
อาการทางจิต (brief psychiatric rating scale: 
BPRS) โดยการจับคู่ให้อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี และ
คะแนนอาการทางจิต (BPRS) ห่างกันไม่เกิน 7 
คะแนน เมื่อจับคู่ตัวอย่างครบ 20 คู่ จากนั้นจึงจับ
ฉลากทีละคู่เพื่อคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีอายุ 20 - 59 ปี 
ทั้งหญิงและชาย 2) มีคะแนนการรับรู้ตราบาปอยู่
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ในระดับปานกลางขึ้นไป (คะแนนมากกว่า 216)  
3) มีอาการทางจิตทุเลา (มีคะแนน BPRS น้อยกว่า 
36 คะแนน ) 4) สามารถสื่ อ ส ารฟั งพู ดด้ วย
ภาษาไทย และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก  คือ 1) ผู้ป่วยมีโรค
แทรกซ้อนทางกาย/จิต และ 2) เข้าร่วมกิจกรรม 
ไม่ครบทุกขั้นตอน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 
คือ  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ดำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 - 90 นาที 
ติดต่อกันทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห ์ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 สัมพันธภาพและชักจูงใจ 
สร้างความคุ้นเคยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ชี้แจง
วัตถุประสงค์วิจัย ชี้แจงกิจกรรมและระยะเวลาใน
การทำกิจกรรม ประเมินความคิดที่ผู้ป่วยมีต่อ
ภาวะสุขภาพ ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท และการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคจิตเภท แลกเปลี่ยนการรับรู้และ 
การเรียนรู้ เกี่ยวกับการเจ็บป่วย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และระบายความรู้สึกตราบาป โดย
เน้นการเปิดเผยตนเอง ในกิจกรรมนี้ประกอบด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ
และการรักษา ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการเอาชนะการเจ็บป่ วยด้ วยตน เองโดย 
ผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต การให้
ความหมายใหม่ และคุณค่าทางสังคม 

กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบ ผู้วิจัย
ทบทวนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคจิตเภท นำเสนอ 
ตัวแบบจริงที่ประสบความสำเร็จในการจัดการกับ
ความรู้สึกตราบาป ซึ่งเตรียมการณ์ไว้ล่วงหน้าแล้ว 
โดยให้ตัวแบบจริงเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เกิด
ความรู้สึกตราบาป ผลกระทบ และวิธีการจัดการ
กับความรู้สึกตราบาป สะท้อนให้ผู้เข้าร่วมกลุ่ม
ปรับมุมมองของความคิด และใช้คำพูดทางบวก

เสริมแรง เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการดำรงชีวิต
ของตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 ประสบความสำเร็จด้วย
ตนเอง โดยที่ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 1 และ 2 
เรื่องความรู้โรคจิตเภท และเรื่องการเผชิญกับ
ความรู้สึกตราบาปในกิจกรรมที่  2 ในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ได้มีการเผชิญกับความรู้สึกตรา
บาปอย่างไร หรือจากการทำใบงาน ได้มีความรู้สึก
ต่อตนเองอย่างไร โดยให้ผู้ป่วยได้นำเสนอด้วย
ตนเอง เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันใน 
การเผชิญปัญหา และวิธีการคิดและการแก้ไข
ร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเอง  
โดยชมเชย ให้กำลังใจ ภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์ ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 1, 2 และ 3 
รวมทั้งประเมินการรับรู้อุปสรรคที่มีผลต่อตนเอง 
โดยผู้วิจัยจำลองสถานการณ์ที่ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เกิดความรู้สึกตราบาป (สำรวจในกิจกรรมที่  2 
และ 3) จำนวน 2 - 3 เหตุการณ์ (ตามระยะเวลา
เหมาะสม) เพื่อให้ผู้ป่วยได้เผชิญกับการกระตุ้นทาง
อารมณ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับรู้ปัญหา 
ผู้วิจัยใช้คำถามกระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การอภิปราย แลกเปลี่ยนวิธีการคิด ความรู้สึก 
และการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม สรุปกิจกรรม 
สรุปประเด็น เปิดโอกาสให้ซักถาม/สิ่งที่ได้รับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และ 2) แบบประเมิน
การรับรู้ตราบาป ตามแนวคิดของ Fung et al. 
(2007) นำมาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 
Deepet and Dangdomyouth (2015) ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ป่วย
ทางจิต (stereotype awareness) ส่วนที่ 2 ความคิด
ที่เห็นเหมือนกับทัศนคติของสังคม (stereotype 
agreement) ส่วนที่ 3 ความรู้สึกว่านั่นเป็นตัวตน
ของตั ว เอง (self-concurrence) และส่ วนที่  4 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (self-esteem 
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decrement) แ ต่ ล ะส่ วน มี ข้ อ ค ำถ าม  15 ข้ อ  
รวมทั้งหมด 60 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 9 ช่วง ตั้งแต่ 1 - 9 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย จนถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ ง เป็นข้อคำถามทางบวกทั้ งหมด  
การแปลผลใช้คะแนนรวม มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 60 - 
540 คะแนนสูง หมายถึง ความรู้สึกตราบาป
ระดับสูง และคะแนนต่ำ หมายถึง ความรู้สึก 
ตราบาประดับต่ำ 

3. เครื่องมือกำกับทดลอง ได้แก่ แบบวัด
การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  ตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า จำนวน 15 ข้อ ผู้ป่วยจะต้องมี
คะแนนอยู่ในระดับ 3.5 ขึ้นไป จึงเป็นผู้ผ่านเกณฑ์
การทดลอง  

เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตราบาป 
และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้รับ 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม เนื้ อ ห า โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .95 และ .83 ตามลำดับ และ
นำไปทดลองใช้กับผู้ ป่ วยจิต เภทที่ มี ลั กษณ ะ
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจำนวน 30 คน ณ แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลชุมชนอื่น แล้วนำมาวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ .87 และ .81 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดอ่างทอง ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
ATGEC02/2561 โดยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้
ชี้แจงให้ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการให้บริการ
ตามปกติ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและนำเสนอ
เป็นเพียงภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย เมื่อทราบ
รายละเอียดเรียบร้อยแล้ว จึงให้ผู้ป่วยลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ทำลายภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
ได้แก่  การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการของ 
การเจ็บป่วย การให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยา การให้
คำปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วย หรือในราย
ที่มีปัญหาซับซ้อน และให้คำปรึกษาในรายที่ทำให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกตราบาป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี3 ระยะ ดังนี ้
1) ระยะเตรียมการวิจัย เตรียมความพร้อม

ด้านความรู้ของผู้วิจัย สถานที่ ตัวอย่าง โดยเข้าพบ
ตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพและการให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เตรียมการพิทักษ์สิทธิ์
ตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความรู้สึก
ตราบาป ประเมินระดับคะแนนอาการทางจิต และ
ระดับสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง นัดหมาย
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมวิจัย 

2) ระยะดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือก
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จำนวน 40 คน แบ่ง 
เป็ น กลุ่ ม ควบคุ ม และกลุ่ มทดลอง ก ลุ่ ม ล ะ  
20 คน  กลุ่ มควบคุม ได้ รับการพยาบาลปกติ   
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

3) ระยะสรุปผลการวิจัย หลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมทันทีในสัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยทำการกำกับ 
การทดลอง ในกลุ่มทดลองและหลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมแล้ว 1 สัปดาห์ แล้วในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัย
ประเมิ นการรับ รู้ต ราบาป  (post-test) ทั้ ง ใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถี่ 

และร้อยละ 
 2) ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย
ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่ งตนใช้การทดสอบที  
แบบ Paired sample t-test 
 3. ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย
ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
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การรับรู้สมรรถนะแห่ งตนกับกลุ่มควบคุมที่  
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้การทดสอบที  
แบบ Independent sample t-test) 
 
ผลการวิจัย  

1. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย  
คิดเป็นร้อยละ 82.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 30 - 39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 53.0 สถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 
62.5 จบการศึกษาระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 57.5 ว่างงานคิดเป็นร้อยละ 67.5 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 42.5 

2. ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชนของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 10.39, p = .00) (ตาราง 1) 

3) ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 (t = -5.82, p = .00) (ตาราง 2) 
 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สกึตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของ 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

คะแนนความรูส้ึกตราบาป M SD ระดับ df t p 
กลุ่มทดลอง (n = 20)       

   ก่อนการทดลอง 4.43 .74 ปานกลาง 19 10.39 .000 
   หลังการทดลอง 3.53 .67 ต่ำ 19   

กลุ่มควบคุม (n = 20)       

   ก่อนการทดลอง 4.59 .55 ปานกลาง 19 -1.68 .110 
   หลังการทดลอง 4.70 .59 ปานกลาง 19     

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สกึตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความรูส้ึกตราบาป M SD ระดับ df t p 
ก่อนการทดลอง       

   กลุ่มทดลอง (n = 20) 4.43 .74 ปานกลาง 38 -.75 .461 
   กลุ่มควบคุม (n = 20) 4.59 .55 ปานกลาง 38   

หลังการทดลอง       

   กลุ่มทดลอง (n = 20) 3.53 .67 ต่ำ 38 -5.82 .000 
   กลุ่มควบคุม (n = 20) 4.70 .59 ปานกลาง 38     

 
 
 



451 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

การอภิปรายผลการวิจัย 
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 (t = 10.39, p = .00) สอดคล้องกับ
สมมุติฐานข้อที่ 1 ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชนหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ต่ำกว่าก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่า ความรู้สึก 
ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทหลังจากได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่าก่อนได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -5.82, p = .00) ซึ่งสอดคล้องกับ 
สมมุติฐานข้อที่  2 ความรู้สึกตราบาปในผู้ป่วย 
จิตเภทกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ต่ำกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อาจ
เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางลบมากที่สุดกับความรู้สึกตราบาป ผลของ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจากการที่ผู้ป่วย 
จิตเภทมีการรับรู้หรือการตัดสินใจพิจารณาในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะดำเนินการ
ทำพฤติกรรมด้วยความมั่นใจ และผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
การรับ รู้ สมรรถนะแห่ งตน ในระดับสู งจะมี
ความรู้สึกตราบาปอยู่ในระดับต่ำ (Singhasenee, 
2009) ผู้ ป่ วยที่ รับ รู้ ว่ าตน ไม่ มี ความสามารถ 
ขาดความหวัง ไร้พลัง จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่ำ แต่การรับรู้ตราบาปและความรู้สึกตราบาป
จ ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  (Hill & Startup, 2013; 
Kerdpongbunchote et al., 2015; Livingston 
and Boyd, 2010; Singhasenee, 2009; Yanos 
et al., 2008)  

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ  พบว่ า  คะแนนความรู้ สึ กตราบาป ใน 
กลุ่มควบคุมลดลง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 และมี
คะแนนความรู้สึกตราบาปเท่าเดิม 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5 จากการประเมิน ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การพยาบาลปกติ ระหว่ างที่ ท ำการทดลอง  
บางรายมาโรงพยาบาลก่อนนัดเพื่อปรึกษาเป็น
รายบุคคลถึ งความไม่สบายใจในเรื่องต่ าง ๆ  
ประกอบกับบางรายมีญาติไปทำธุระต่างจังหวัด
นาน ๆ กลับมาอยู่ด้วย จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ 
และส่งผลให้มีความคิดต่อตนเองในทางบวก ทำให้
คะแนนความรู้สึกตราบาปลดลง  

อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนความรู้สึกตราบาปเพิ่มขึ้น 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 65 หลังให้คำปรึกษารายบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่
เกิดจากการมีเหตุการณ์ที่มากระตุ้น ทำให้เกิดความท้อแท้ 
ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ สอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Corrigan and Wassel (2008) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วย
จิตเภทมีมุมมองต่อตนเองในทางลบหรือที่เรียกว่า 
ความรู้สึกตราบาปจากการประเมินตัดสินตนเอง 
ทำให้รู้สึกด้อยค่า ไร้ความสามารถ ไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง เกิดการแยกตัวเองจากสั งคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kleim et al. (2008) พบว่า มักมี
การปกปิดการเจ็บป่วย แยกตัวเองออกจากสังคม 
ผู้วิจัยได้ให้ความช่วยเหลือด้วยการให้คำปรึกษา
รายบุคคล และส่งต่ออาการให้กับพยาบาลที่ดูแล
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

ดังนั้น สรุปผลจากการวิจัยนี้ ในเบื้องต้น 
ได้ว่า การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจะช่วยลดความรู้สึกตราบาป
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรนำโปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปใช้ในการบำบัดแก่ผู้ป่วย 
จิตเภทในชุมชน เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการดำเนินชีวิต
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ในครอบครัว สังคม และชุมชน ช่วยลดความรู้สึก
ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

2. หากจะนำโปรแกรมน้ีไปใช้ต่อเนื่อง 
ควรประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและ
ปรับระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมให้มีความ
ต่อเนื่อง  

3. ควรนำโปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนต่อความรู้ สึ กตราบาป ไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความรู้สึกของ
ผู้ดูแลส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกตราบาปของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

4. บุคลากรทางสุขภาพที่จะนำโปรแกรม
ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยควรเรียนรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนและควรมี
ทักษะในการทำกลุ่ม เพื่อให้สามารถนำไปปฏิบัติ
กับผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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