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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
ตำ�บลคลองแห จำ�นวน 33 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้ 5 ชั่วโมง เกี่ยวกับ 
ความรู้เรื่องโรคจิต ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิต บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน รวมทั้งการคัดกรอง 
โรคจิต เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
คัดกรองโรคจิต วัดผลลัพธ์การศึกษาครั้งเดียวทันทีภายหลังการให้ความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู่ (paired t-test) 
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.9) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร 
สาธารณสุข ≤ 10 ปี (ร้อยละ 51.5) เคยเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิต (ร้อยละ 60.6) ไม่เคยมีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต (ร้อยละ 42.4) ภายหลังได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองโรคจิต 
สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้สามารถเพิ่มระดับการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการคัดกรองโรคจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านได้
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นปัญหาท่ีมี 
ความสำ�คัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย จากการศึกษา 
รายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 
พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการตั้งแต่เริ่มต้นถึง 
รุนแรง ร้อยละ 14.3 หรือ 7 ล้านคน โดยเป็นโรคจิตเภท 
ร้อยละ 0.8 หรือ 400,000 คน และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.8 
หรือ 1.4 ล้านคน ท้ังน้ียังพบอีกว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 50 
และโรคซึมเศร้าเพียง ร้อยละ 33.34 เท่านั้นที่เข้าถึงบริการ 
การรักษา1 จะเห็นได้ว่ายังมีผู้ป่วยจิตเวชอีกจำ�นวนมากที่ยัง 
เข้าไม่ถึงบริการเพื่อรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ทำ�ให้เกิด 
ผลกระทบต่อความทุกข์ทรมานและอันตรายท้ังต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว ผู้ดูแล ชุมชนและสังคมได้
	 ผลกระทบที่ เกิดจากปัญหาการเข้าถึงบริการ 
การรักษาท่ีไม่ครอบคลุมน้ัน ทำ�ให้ผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวชสูญเสียสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ตกงานและขาดรายได้ 
รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อครอบครัว โดยจะเป็นภาระของ 
ครอบครัวที่ต้องดูแล อีกทั้งยังทำ�ให้เสียเวลาในการประกอบ 
อาชีพได้ นอกจากนี้ก็ยังส่งผลกระทบต่อสังคม โดยผู้ที่ม ี
ปัญหาทางจิตเวชอาจจะมีพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้ าว 
ต่อชุมชนได้ ซึ่งปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพจิต 
และจิตเวชน้ันมีสาเหตุมาจากการขาดการประชาสัมพันธ์  
เรื่องการเข้าถึงบริการการรักษาของผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวชให้แก่ประชาชน นอกจากน้ันแล้วยังพบปัญหาอีกว่า 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ 
ยังขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช อีกทั้ง 
ยังมีการโยกย้ายบ่อย ทำ�ให้งานที่ทำ�ไม่ต่อเนื่อง2 รวมถึง 
จำ�นวนผู้ป่วยจิตเวชและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ถูกส่งต่อ 
ไปยังชุมชนมีจำ�นวนมากขึ้น แต่จำ�นวนพยาบาลจิตเวชที่ 
ปฏิบัติงานในชุมชนมีจำ�นวนจำ�กัด จึงทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวน 
ไม่น้อยท่ียังมีปัญหาการเข้าถึงบริการการรักษา3 ท้ังน้ีบทบาท 
หน้าที่ในการแจ้งข่าวสารแก่ประชาชนน้ันเป็นหน้าที่หน่ึง 
ของ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลหนึ่งที่ทำ�งานใกล้ชิดกับบุคลากรทาง 
สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ อีกทั้งยังเป็นผู้มีความ 
ใกล้ชิดกับคนในชุมชน จึงง่ายต่อการให้การดูแลช่วยเหลือ 
ได้มากที่สุด
	 จากปัญหาท่ีพบว่า อสม. ขาดความรู้เก่ียวกับโรคจิต 
และอาการผิดปกติท่ีเส่ียงว่าจะมีอาการป่วยทางจิตรายใหม่  
อีกทั้งขาดทักษะในการใช้แบบคัดกรองภาวะโรคจิต4 ดังนั้น 
การส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้และทักษะในการคัดกรองโรคจิต 
และสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการได้นั้น จึงมีความ 
สำ�คัญเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจาก อสม. เป็นบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ 
ในการค้นหาข้อมูลทางสุขภาพของคนในชุมชน และเป็นผู้ที่ 
ได้รับการคัดเลือกจากชุมชนให้มีบทบาทในการเป็นผู้นำ�การ 
เปล่ียนแปลงทางสุขภาพและเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านการดูแล 
สุขภาพ5 โดยมีบทบาทสำ�คัญในการสำ�รวจข้อมูลด้านสุขภาพ 

Abstract
	 This one group pretest-posttest design aimed to study the effect of knowledge provision on perceived  
self-efficacy in psychotic screening of village health volunteers (VHVs). The sample was 33 VHVs at 
Khlong Hae village, using purposive sampling. The VHVs were educated for 5 hours about psychotic, attitude 
toward psychotic patients, VHVs’s roles and functions, as well as psychotic screening. The data collection 
tools were demographic data form and the perceived self-efficacy in psychotic screening. The outcome of 
the study was immediately measured after knowledge provision. The data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test
	 The result showed that most of VHVs were female (93.9%), the working time of the VHVs were 
≤ 10 years (51.5%), had experienced in training course in caring for psychiatric patients (60.6%), did not 
have  experience in caring for psychotic patients (42.4%). After receiving knowledge, VHVs had higher mean 
score of perceived self-efficacy than before attending this training statistically significant at 0.001. Therefore, 
the result illustrated that this education could enhance the perceived self-efficacy in psychotic screening of 
VHVs.

Keywords: knowledge provision, psychotic screening; perceived self-efficacy; village health volunteers 
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การให้ความรู้และการให้บริการสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 
สถานบริการสาธารณสุขต่างๆ6 สำ�หรับงานด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวชน้ันเป็นหน่ึงในงานการให้บริการทางสุขภาพ 
ที่จะมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชที่รุนแรง 
จนนำ�ไปสู่การเกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วย ผู้อื่น และสิ่งของ 
โดยการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาผู้ป่วย โดยการคัดกรอง 
โรคจิตและดำ�เนินการส่งต่อไปยังสถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้ 
ได้รับการรักษาต่อไป 
	 ตามระบบบริการผู้ป่วยโรคจิต อสม. มีบทบาทหน้าท่ี 
ในการคัดกรองและประเมินอาการเบื้องต้นว่ามีความเส่ียงต่อ 
โรคจิตหรือไม่1 นอกจากนั้น อสม. ยังเป็นแกนนำ�ในชุมชน 
และเป็นกลไกในการขับเคลื่อนที่สำ�คัญ ที่มีส่วนให้การดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนให้ประสบความสำ�เร็จ3 ดังน้ันการลงพ้ืนท่ี 
เพื่อคัดกรองโรคจิตจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง โดยมี อสม. 
เป็นกำ�ลังสำ�คัญ ซึ่งผู้ที่ใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรองโรคจิต 
จะต้องมีความเข้าใจและมีความรู้เก่ียวกับโรคจิต และมีทัศนคติ 
ที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช แต่จากปัญหาที่พบว่า อสม. ยังขาด 
ความรู้และความม่ันใจในการคัดกรองโรคจิต จึงมีความจำ�เป็น 
อย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้และความมั่นใจ 
ในการคัดกรองและช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิต ดังที่ Bandura7 

กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมกระทำ� 
ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความเชื่อมั่น 
ในการกระทำ�พฤติกรรมนั้นๆ ได้ดีกว่าบุคคลที่มีการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนต่ำ� ดังนั้นจึงควรพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของ อสม. ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ เพื่อให้เกิดการ 
พัฒนาตนเองในการเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน8,9

	 วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน จะต้องส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง เนื่องจากการที่บุคคล 
ประสบความสำ�เร็จในพฤติกรรมนั้นๆ หลายครั้ง ก็จะส่งให้ 
บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น รวมถึงการได้เห็น 
ตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน เป็นการส่งเสริมให้เกิด 
การเรียนรู้ ผ่ านบุคคลที่ เป็นแบบอย่างหรือบุคคลที่มี 
ประสบการณ์น้ันๆ ผ่านส่ือต่างๆ ก็จะเป็นการส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึนได้เช่นกัน รวมถึงการใช้คำ�พูดชักจูง 
เพื่อให้บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถจะประสบความสำ�เร็จ 
ในการกระทำ�พฤติกรรมท่ีตนเองต้องการได้ นอกจากน้ันแล้ว 
การกระตุ้นทางอารมณ์เชิงบวกก็มีความสำ�คัญ จะส่งผลต่อ 
ความพึงพอใจต่อตนเอง อีกท้ังการท่ีบุคคลมีร่างกายท่ีแข็งแรง 

และมีความสุข มีส่วนทำ�ให้บุคคลนั้นรู้สึกเชื่อมั่นในสมรรถนะ 
แห่งตนในระดับสูงได้ ซ่ึงเม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ที่ดีก็จะส่งผลให้บุคคล เกิดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
ดังเช่นในการศึกษาเร่ืองผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
อสม. ในการเยี่ยมบ้าน พบว่า ภายหลังที่ อสม. ได้รับความรู้ 
และทักษะในการเยี่ยมบ้าน อสม. มีความรู้และทักษะการ 
เยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ8

	 คณะผู้วิ จัยจึงได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญในการ 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองโรคจิต 
แก่ อสม. ในพื้นที่ตำ�บลคลองแห โดยใช้คู่มือวิทยากรหลักสูตร 
การเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับ อสม. เน้ือหา 
ของกิจกรรม ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคจิต ทัศนคติท่ีมีต่อ 
ผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ของ อสม. และการคัดกรองโรคจิต 
สำ�หรับวิธีการให้ความรู้ประกอบด้วย การบรรยาย การชม 
วีดิทัศน์การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคจิต ซึ่งนอกจากเป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้ 
ในเร่ืองต่างๆแล้วน้ัน ยังเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ อสม. ได้นำ� 
ประสบการณ์ของตนเองท่ีเคยประสบความสำ�เร็จมาใช้ใน 
การแลกเปลี่ยน อีกทั้งยังได้เรียนรู้ประสบการณ์ของผู้อื่น 
รวมถึงการได้เรียนรู้การพูดชักจูง และการกระตุ้นอารมณ์ทางบวก 
โดยคณะผู้วิจัยคาดหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะทำ�ให้อสม. มีความรู้ 
ความเข้าใจในการคัดกรองโรคจิต รวมถึงมีความม่ันใจมากข้ึน 
ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดี 
อันจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติหน้าท่ีในดูแลผู้ป่วยได้รับบริการ 
ทางด้านสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม และสามารถดำ�เนินชีวิต 
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการคัดกรองโรคจิต ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังได้รับความรู้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของ Bandura7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
กับกลยุท ธ์และแนวทางการให้ความรู้ เ ก่ี ยว กับการ 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8,9 การมีความรู้จะทำ�ให้บุคคล 
มีความม่ันใจในการกระทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้สำ�เร็จ ซ่ึง Bandura7 

ได้กล่าวไว้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self- 
efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ 
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ของตนเองนำ�ไปสู่การกระทำ�พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
ที่กำ�หนดไว้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมี 3 มิติ ดังนี้ 1) 
มิติความยากง่าย หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินความยากง่าย 
ของกิจกรรมน้ันๆ ขนาดหรือระดับความยากง่ายของพฤติกรรม 
ที่ต้องทำ� 2) มิติความเข้มแข็ง หมายถึง ความเชื่อมั่นของ 
บุคคลในการประเมินกำ�ลังความสามารถของตนเองใน 
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หรือความมั่นใจของบุคคลว่าจะ 
สามารถทำ�กิจกรรมได้สำ�เร็จ และ 3) มิติทั่วไป หมายถึง 
ความสามารถในการนำ�ประสบการณ์เดิมที่ เคยประสบ 
ความสำ�เร็จมาใช้กับกิจกรรมใหม่ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ดังนั้น ผู้วิจัยได้นำ�แนวทางการให้ความรู้จากคู่มือวิทยากร 
หลักสูตรการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับ 
อสม.1 ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคจิต ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วย 
บทบาทหน้าท่ีของ อสม. และการคัดกรองโรคจิต โดยการเพ่ิม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของ Bandura7 

ประกอบด้วย การส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ท่ีประสบ 
ความสำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ 
ของผู้อื่น การใช้คำ�พูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์7 
ผู้วิจัยจึงได้จัดรูปแบบการให้ความรู้ โดยการจัดการบรรยาย 
การชมวีดิทัศน์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใช้คำ�พูด 
ชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์ทางบวกในการฝึกปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคจิต ซึ่งเป็นวิธีที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนที่ดีขึ้น

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและ 
หลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของ อสม. ก่อนและหลังได้รับความรู้ในการคัดกรองโรคจิต 
ดำ�เนินการทดลอง 1 ครั้ง ใช้เวลา 5 ชั่วโมง และประเมินผล 
ทันทีหลังให้ความรู้
	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
จากตำ�บลคลองแห จำ�นวน 11 หมู่บ้าน และเป็นผู้ท่ีรับผิดชอบ 
งานสุขภาพจิตและจิตเวช
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล คลองแห อำ�เภอ 
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จำ�นวน 33 คน จาก 11 หมู่บ้าน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีแบบเจาะจง (purposive  
sampling) ซึ่งเป็น อสม. ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า  
คือ เป็น อสม. ท่ีอยู่ในตำ�บลคลองแห มีหน้าท่ีรับผิดชอบในงาน 
สุขภาพจิตและจิตเวช สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทยได้  

ไม่มีปัญหาในการพูด ฟังและการติดต่อสื่อสาร และให้ความ 
ยินยอมในการวิจัยครั้งนี้
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำ�หนดระดับ 
ความเช่ือม่ัน (α) ท่ี 0.05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับ 0.8 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 2.56 
โดยคำ�นวณจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกับงานวิจัยน้ี จากการศึกษา 
ของ Prombutr, et al.9 แล้วนำ�มาเปิดตารางตามหลักการ 
power analysis ของ Polit and Beck10 ได้ขนาดตัวอย่าง 
เท่ากับ 13 ราย ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณ 1 เท่า 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากท้ัง 11 หมู่บ้าน และได้กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีเป็นตัวแทนจากแต่ละหมู่บ้านจำ�นวนเท่ากัน หมู่บ้านละ 3 ราย 
จึงได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 33 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้ง น้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก 
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารรับรอง 
เลขท่ี NREC 2016_025 รับรองเม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 2559 
ในขณะดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยได้ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของ 
ผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลาการดำ�เนินการวิจัย โดยผู้วิจัยได้จัด 
ทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิ พร้อมทั้งชี้แจงแก่ผู้ให้ข้อมูลว่าข้อมูล 
ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัดและผู้ให้ข้อมูล 
มีสิทธิที่จะไม่ตอบคำ�ถาม โดยข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจะ 
นำ�เสนอเป็นภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัย 
ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ 
ใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การให้ความรู้ 
ในการคัดกรองโรคจิต ซึ่งแผนการให้ความรู้ ประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรคจิต ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ของ 
อสม. และการคัดกรองโรคจิต1 ซ่ึงเน้ือหาบางส่วนได้ดัดแปลง 
มาจากคู่มือวิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตสำ�หรับ อสม. โดยให้สอดคล้องกับวิธีการพัฒนา 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท้ัง 4 วิธี อันได้แก่ การเรียนรู้ผ่าน 
ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็น 
ตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำ�พูดชักจูง  
และการกระตุ้นทางอารมณ์ทางบวก โดยใช้เวลาในการให้ 
ความรู้ 5 ชั่วโมง จำ�นวน 1 ครั้ง แบ่งเป็น 2 ช่วง ซึ่งแต่ละ 
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ช่วงห่างกัน 1 ชั่วโมง ดังนี้ ช่วงที่ 1 ใช้เวลาในการให้ความรู้ 
3 ช่ัวโมงในการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิต การชมวีดิทัศน์ 
เพ่ือส่งเสริมการมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยโรคจิต บรรยายเก่ียวกับ 
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต และการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต ซึ่ง อสม. 
จะได้รับการเรียนรู้ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การอภิปรายกลุ่ม และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
สำ�หรับช่วงที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ในการชมวีดิทัศน์สาธิต 
การใช้แบบคัดกรองโรคจิตและฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิต 
โดยผู้วิจัยให้ อสม. ได้เห็นแบบอย่างในการคัดกรองโรคจิตจาก 
วีดิทัศน์ รวมถึงการใช้คำ�พูดชักจูง และกระตุ้นทางอารมณ์ 
ทางบวก ในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมา 
ประกอบด้วย 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช และการเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
โรคจิต โดยลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ�
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการคัดกรองโรคจิต
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Bandura7 จำ�นวน 
15 ข้อ ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ดังนี้ 1) มิติความยากง่าย 
จำ�นวน 3 ข้อ 2) มิติความเข้มแข็ง จำ�นวน 7 ข้อ และ 3) 
มิติทั่วไป จำ�นวน 5 ข้อ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ 
ที่ประสบความสำ�เร็จ การได้เห็นตัวแบบ การใช้คำ�พูดชักจูง 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึ้น ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยจะมีการกำ�หนด 
คำ�ตอบให้เป็นค่าตัวเลขท่ีสัมพันธ์กับข้อคำ�ถาม11 แบ่งออกเป็น 
ความรู้สึกมั่นใจ 5 ระดับ ดังนี้ คือ
		  1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด
		  2 คะแนน หมายถึง น้อย
		  3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง
		  4 คะแนน หมายถึง มาก
		  5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ความตรงของเครื่องมือ (validity)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แผนการให้ 
ความรู้ในการคัดกรองโรคจิต ซึ่งได้นำ�แนวทางมาจากคู่มือ 
วิทยากรหลักสูตรการเข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
สำ�หรับ อสม.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมิน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน ได้นำ�มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการนำ� 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ 
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จำ�นวน 
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนร่วมกับ อสม. จำ�นวน 1 ท่าน ตรวจสอบ 
ความเหมาะสมเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ และความสอดคล้องกับวัตถุ 
ประสงค์การวิจัย จากนั้นนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อน 
นำ�ไปทดลองใช้
	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)
	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ท่ีได้ผ่านการตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหา และได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น อสม.ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และอยู่ 
ในตำ�บลคลองแห จำ�นวน 10 คน หาค่าความเที่ยงโดยใช้ 
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ .90
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการรับรองด้านจริยธรรม จากคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับ 
อนุญาตให้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบาย 
การดำ�เนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายการตอบแบบ 
สอบถาม จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
และแบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ก่อนการให้ 
ความรู้ เป็นเวลา 5 ช่ัวโมง แบ่งเป็น ช่วงท่ี 1 ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 
ในการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิต การชมวีดิทัศน์เพื่อ 
ส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยโรคจิต บรรยายเกี่ยวกับ 
บทบาทหน้าท่ีของ อสม. ประจำ�หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
สำ�หรับช่วงที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ในการชมวีดิทัศน์สาธิต 
การใช้แบบคัดกรองโรคจิต และการฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิต 
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หลังจากนั้นเป็นขั้นประเมินผล โดยวัดผลลัพธ์ทันที หลังจาก
ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการให้ตอบแบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายด้วยการ 
แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีคู่ (paired 
t-test)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 93.9 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 
39.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.8 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 57.6 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.4 
ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 36.4 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
0-5,000 บาท ร้อยละ 36.4 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
≤ 10 ปี ร้อยละ 51.5 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 60.6 แต่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 57.6 ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (N=33)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 31 93.9
ชาย 2 6.1

อายุ (ปี)
38-40 5 15.2
41-50 12 36.4
51-60 13 39.4
Missing 3 9.1

(Min = 38, Max = 60, M = 49.40, SD = 6.64)
สถานภาพ

โสด 4 12.1
คู่ 27 81.8
หม้าย 1 3.0
Missing 1 3.0

ศาสนา
อิสลาม 14 42.4
พุทธ 19 57.6

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 8 24.2
มัธยมศึกษา 13 39.4
อาชีวศึกษา 7 21.2
ปริญาตรี 5 15.2

อาชีพ
เกษตรกรรม 8 24.2
รับจ้าง 6 18.2
ค้าขาย 12 36.4
อื่นๆ (ระบุ...) 7 21.2
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	 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน
	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สูงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้ในการคัดกรองโรคจิต อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -3.72 , p = 0.001) ดังตาราง 2

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

0-5,000 12 36.4
5,001-10,000 11 33.3
10,001-15,000 5 15.2
15,001-20,000 5 15.2

(Min = 0, Max = 20,000, M = 8,703.23, SD = 6,788.94)
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (ปี)

1 - 10 17 51.5
11 – 20 12 36.4
21 - 31 4 12.1

(Min = 1, Max = 31, M = 11.13, SD = 6.98 )
การเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

เคย 20 60.6
ไม่เคย 13 39.4

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
เคย 14 42.4
ไม่เคย 19 57.6

ตาราง 1 (ต่อ)

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านก่อนและหลังการทดลอง 
	  โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (N=33)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 95% CI of  
the differenceM SD M SD

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3.06 .55 3.57 .56 -3.72 0.001 -.79 ถึง -.23

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ใน 
การคัดกรองโรคจิตช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน (อสม.) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรอง 
โรคจิตสูงกว่า ก่อนได้รับการให้ความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.001 (ตาราง 2) แสดงว่ากิจกรรมท่ี อสม. ได้รับ 
เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการเสริม 
สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคจิต ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิต 
บทบาทหน้าที่ของ อสม. และการคัดกรองโรคจิต1 ทั้งนี้อาจ 
เน่ืองมาจากการบรรยายเก่ียวกับโรคจิต ทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วย 
โรคจิต และบทบาทหน้าที่ของ อสม. เพื่อส่งเสริมให้อสม. 

มีความรู้และทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยโรคจิต นำ�ไปสู่ความ 
เชื่อมั่นในตนเอง ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตได้ตาม 
เป้าหมายที่วางไว้ ไม่ว่าจะเป็นการส่งต่อ การประสานงาน 
กับสถานรักษาเพิ่มมากขึ้น เพราะการที่บุคคลมีความรู้ความ 
เข้าใจเ ก่ียวกับงานที่ปฏิบั ติย่อมนำ�ไปสู่ความมั่นใจใน 
การปฏิบัติงานที่ดีและถูกต้อง12 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Prombutr, et al.9  ที่พบว่าภายหลังจากการให้ความรู้ 
อสม. มีความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากข้ึนอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีพบว่า ภายหลัง 
จากการให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้าน 
อสม. มีความรู้และทักษะการเย่ียมบ้านเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ 
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ทางสถิติ8 นอกจากนั้นแล้ว ยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 
การดูแลบุตรของมารดา ซึ่งพบว่ามารดามีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลบุตรได้อย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม13 อีกทั้งการมีกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และชม 
วีดิทัศน์เกี่ยวกับการคัดกรองโรคจิต มีส่วนช่วยให้ อสม. 
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จของ 
ผู้อื ่นและได้เห็นแบบอย่างที่ดีซึ ่งช่วยสนับสนุนให้ อสม. 
เกิดความเชื่อมั่นในการคัดกรองโรคจิตมากขึ้น7 สอดคล้องกับ 
การศึกษาท่ีพบว่า การมีความเช่ือม่ันในระดับสูงของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในระดับสูง มีพื้นฐานมาจาก 
ประสบการณ์และการได้เห็นการกระทำ�ที่บุคคลอื่นทำ�มา 
ก่อน12 เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า การเห็นภาพกิจกรรม 
ตัวแบบที่ชัดเจน รวมถึงการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า และมีสมรรถนะในตนเอง14  
และการศึกษาท่ีพบว่า การส่งเสริมการเรียนรู้อย่างเป็นข้ันตอน 
โดยการให้ อสม. ได้รับข้อมูลต่างๆ จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และการฝึกปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมทำ�ให้ อสม. มีความรู้และ 
มั่นใจมากขึ้นในการดูแลบุคคลอื่น15

	 การให้ความรู้ โดยใช้วิธีการบรรยายและการแลก 
เปล่ียนเรียนรู้ ในเร่ืองของโรคทางจิต ทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคจิต 
และบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในงานสุขภาพจิตและจิตเวช  
ทำ�ให้ อสม. มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น เนื่องจาก 
ปัญหาที่พบว่าการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชน้ัน 
ไม่ประสบความสำ�เร็จเท่าที่ควรอันเนื่องมาจากการที่ อสม. 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต ขาดทักษะในการ 
คัดกรองภาวะสุขภาพจิตและขาดความมั่นใจในการให้ 
คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้อง 
ส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้และเสริมสร้างความม่ันใจในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิต4 ซึ่งการให้ความรู้โดยการบรรยายและการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ ทำ�ให้ อสม. มีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นตาม 
แนวคิดของ Bandura7 เนื่องจากทำ�ให้ อสม. ได้ประเมิน 
ความยากง่ายของกิจกรรมที่ต้องทำ�ไปพร้อมกับการประเมิน 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
อีกท้ังยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากท่ีได้เห็น 
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน และจากการกระตุ้นทางอารมณ์เชิงบวก 
ซ่ึงจะมีผลต่อการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ี 
เพิ่มขึ้น รวมถึงการใช้คำ�พูดชักจูงระหว่างการทำ�กิจกรรม 
ทำ�ให้ อสม. มีกำ�ลังใจและมีความม่ันใจในการกระทำ�พฤติกรรม 
นั้นๆ มากขึ้น7

	 การฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิต โดยใช้วิธีการชม 
วีดิทัศน์และการฝึกปฏิบัติจริงในการคัดกรองโรคจิต จะทำ�ให้ 
อสม. เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ 
ของผู้อ่ืนหรือการได้เห็นตัวแบบ รวมท้ังได้เรียนรู้ประสบการณ์ตรง 
ของตนเองจากการได้ฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิตตาม 
สถานการณ์สมมติท่ีกำ�หนดให้ ซ่ึงนำ�ไปสู่การเกิดความเช่ือม่ัน 
ในการทำ�กิจกรรมนั้นเพิ่มขึ้นตามแนวคิดของ Bandura7 จะ 
ทำ�ให้ อสม. เกิดความคาดหวังที่ดีต่อพฤติกรรมของตนเอง 
และมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ี 
ของตนเองมากขึ้น นอกจากนั้นแล้วการได้เรียนรู้โดยการฝึก 
ปฏิบัติในการใช้แบบคัดกรองตามสถานการณ์ต่างๆ น้ัน ทำ�ให้ 
ส่งเสริมการรับรู้ทักษะความชำ�นาญในการคัดกรองโรคจิต 
ของตนเองจนนำ�ไปสู่ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
มากขึ้น
	 ทั้ ง น้ีลักษณะของกิจกรรมท่ีได้รับทำ�ให้ระดับ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปลี่ยนแปลงเป็นเพิ่มขึ้นตาม 
มิติต่างๆ ของ Bandura7 ที่ได้กล่าวไว้ ในเรื่องของขนาด 
หรือระดับความยากง่ายของพฤติกรรมท่ีต้องทำ� ซ่ึงเม่ือบุคคล 
ประเมินความยากง่ายของกิจกรรมนั้นๆ ได้แล้ว จะส่งผลให้ 
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อีกท้ังกิจกรรมท่ีได้รับการส่งเสริม 
ความมั่นใจหรือมิติความเข้มแข็งตามแนวคิดของ Bandura7 

โดยการให้ความรู้และส่งเสริมการปรับทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วย 
โรคจิต และการให้ทดลองปฏิบัติในการคัดกรองโรคจิต ทำ�ให้
บุคคลมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถทำ�กิจกรรมน้ันได้สำ�เร็จ 
และการส่งเสริมให้บุคคลนำ�ประสบการณ์เดิมที่เคยประสบ 
ความสำ�เร็จมาใช้ตามมิติทั่วไป ดังแนวคิดของ Bandura7  
โดยการเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 
จะมีผลต่อการกระทำ�ของบุคคล ทำ�ให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนที่สูงขึ้น และมีความเชื่อมั่นในการคัดกรองโรคจิต 
มากขึ้น
	 นอกจากน้ี ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ียังมีผล 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองโรคจิตด้วย 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.8 มีอายุอยู่ระหว่าง 
41-60 ปี (ตาราง 1) ซึ่งเป็นวัยกลางคน จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า อสม. ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีความคิด 
เป็นเหตุเป็นผล และมักมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านการ 
ตัดสินใจ16 และพบว่า อสม. ท่ีมีอายุมากจะมีสมรรถนะในการ 
ปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานมากขึ้น3 รวมทั้ง 
กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง มีประสบการณ์ในการทำ�งานท่ีมีอายุงาน 
ยาวนานกว่า 10 ปี อาจส่งผลต่อความชำ�นาญในการเรียนรู้
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หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต ทั้งในด้านการคัดกรองโรคจิต 
รวมถึงการให้ความช่วยเหลือต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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การคัดกรองโรคจิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การมี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานตำ�แหน่ง อสม. ท่ีนานจะส่งผล 
ให้ อสม. มีความชำ�นาญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
มากขึ้น ซึ่งระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 15-19 ปี เป็นระยะเวลา 
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานสูง3 ดังนั้น อสม. ที่ม ี
ประสบการณ์ในการทำ�งานและเคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคจิต จึงมีความรู้และความม่ันใจมากข้ึน เม่ือได้รับ 
การให้ความรู้เพ่ิมเติม และจากผลการศึกษาท่ีพบว่า ก่อนการ 
ทดลอง อสม. มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 60.6 เคยเข้าอบรม 
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิต และร้อยละ 57.6 เคยมีประสบ 
การณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต (ตาราง 1) แต่ อสม. อาจจะ 
ยังขาดความม่ันใจในการให้คำ�แนะนำ� รวมท้ังยังรู้สึกขลาดกลัว 
และไม่กล้าที่จะเข้าหาผู้ป่วย3 อีกทั้งยังไม่เคยมีประสบการณ์ 
ในการคัดกรองโรคจิต การส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย 
และฝึกการคัดกรองโรคจิต ทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า อสม. ที่ได้รับการให้ความรู้ใน 
การเข้าถึงบริการและดูแลผู้ป่วยโรคจิต สำ�หรับ อสม. ซึ่ง 
ประกอบด้วย การเสริมสร้างองค์ความรู้โรคจิต ทัศนคติท่ีมีต่อ 
ผู้ป่วยโรคจิต บทบาทหน้าท่ีของ อสม. การมีกลุ่มแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิตตาม 
สถานการณ์สมมติที่พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิตนั้น มีความ 
เหมาะสม และสามารถนำ�ไปใช้ให้ความรู้ เพื่อเพิ่มระดับ 
ความม่ันใจแก่ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตตามบทบาทหน้าท่ี 
ของ อสม. ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัด เนื่องจากวิจัยเป็นแบบ 
one group pre-post test design ไม่มีกลุ่มควบคุม ดังนั้น 
แม้ว่าภายหลังการทดลอง พบว่า อสม. มีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนเพ่ิมข้ึน อาจเป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย ข้อเสนอแนะ 
และการนำ�ไปใช้ ควรมีการติดตามผลภายหลังการให้ความรู้ 
เพิ่มเติม อย่างน้อย 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี และควรนำ� 
กิจกรรมการให้ความรู้ท่ีจัดให้สำ�หรับ อสม. ได้แก่ การส่งเสริม 
ให้ อสม. มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย การรับรู้บทบาท 
หน้าที่ของตนเอง และการฝึกปฏิบัติการคัดกรองโรคจิต ไปใช้ 
ในการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองโรคจิต 
ในชุมชนอื่นที่ อสม. ยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ให้มีความม่ันใจและพร้อมท่ีจะปฏิบัติ 
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