
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

แนวคิดเก่ียวกับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ประกอบไปด้วย
ความรู้

-  ความหมาย

-  สาเหตุ

-  ลักษณะอาการ

-  การดูแลรักษาฟืนฟูผู้ป่วยจิต๓ ท 

เจตคติ

-  ความหมาย

-  ลักษณะของเจตคติ

-  ประโยชน์

-  ท่ีมาของเจตคติ

-  ทฤษฎี 

พฤติกรรมการดูแล

-  ความหมาย

-  ทฤษฏี

- บทบาทของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
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ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท (Knowledge)(11>

ความหมาย

โรคจิต๓ทเป็นโรคจิต ท่ีเกิดจากลาเหตุทางอารมณ์ หรือจิตใจ ซ่ึงรุนแรงและพบมากท่ีสุด 
แสดงลักษณะโดยมีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ และขาดความเข้าใจในสภาพความเป็นจริงต่าง  ๆ
อย่างมาก จนทำให้ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมผิดปกติ รวมท้ังทำให้การเอาใจใส่ตนเองการ 
ปฏิป่ติหน้าท่ีการงานและความลัมพันธ์กับลังคมเลียไปด้วย ( 4>

สาเหตุ

1. กรรมพันธุ จากการคืกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรท่ัวไป 
ย่ิงมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากย่ิงมีโอกาสสูง ความหมายตามตารางที1 * คือหากติดตามคน 
ท่ัว  ๆ ไป ไปเร่ือย  ๆ 100 คนจะพบว่ามีผู้ท่ีเกิดป่วยเป็นโรคจิต๓ ท 1 คน หากติดตามพ่ีน้องของผู้ท่ี 
ป่วยเป็นโรคจิต๓ ทไปเร่ือย  ๆ 100 คนจะพบว่าเกิดป่วยเป็นโรคจิต๓ ท 8 คน จะเห็นว่าย่ิงมีความ 
ใกล้ชิดทางสายเลือดมากเท่าไร ก็ย่ิงมีโอกาสเกิดมากข้ึน อย่างไรก็ตามมีข้อลังเกตคือแม้แต่แฝดไข่ 
ใบเดียวกัน (คู่แฝดท่ีมีหน้าตาเหมือนกันเพศเดียวกัน) คนหน่ึงเป็นอีกคนหน่ึงก็ไม่ได้พบว่าเป็น 100 
เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าถึงแม้กรรมพันธ์จะมีส่วนในการเกิดโรคแต่ก็ไม่ได้เป็นสาเหตุไปท้ังหมด

ความเสิองต่อการเกิดโรคจิตเภทในเครือญาติ
ความลัมพันธ์ ความเล่ียง (ร้อยละ)

คนท่ัวไป 1.0
พ่ีน้องของผู้ป่วย 8.0
ลูกท่ีพ่อหรือแม่ป่วย 12.0
คู่แฝดของผู้ป่วย (ไข่คนละใบ) 12.0
ลูกท่ีพ่อและแม่ป่วย 40.0
คู่แฝดของผู้ป่วย (ไข่ใบเดียวกัน) 47.0
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2. ระบบสารเคมีในสมอง

♦♦* เช่ือว่าโรคน้ีเป็นจากสารเคมีในสมองท่ีช่ือว่าโดปามีน (dopamine) ในบางบริเวณ 
ของสมอง มีการทำงานมากเกินไป และพบว่าการท่ียารักษาโรคจิตรักษาโรคน้ีได้ 
เป็นจากการท่ียาไปออกฤทธยับย้ังการออกฤทธ้ีของสารโดปามีน 

♦♦♦ มีจำนวน Postsynaptic receptor มากไป หรือมี Affinity ต่อ Dopamine มาก 
เกินไป

♦♦♦ มีความมาสมดุลย์ระหว่าง Excitatory action ของ Acetylcholine กับ Inhibitory 
action ของ Dopamine และ Gamma amino butyric acid (GABA)

3. ความผดปกติในส่วนอ่ีน  ๆ ของสมอง พบผู้ป่วยโรคจิต๓ ทอยู่จำนวนหน่ึงท่ีมีช่องในสมอง 
(ventricle) โตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีอาการด้านลบเป็นอาการเด่น บางการคืกษาพบ 
ว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีมีเลือดไปเล้ียงสมองส่วนหน้าลดลง และการทำงานของสมองส่วนหน้ามีไม่เต็มท่ี 
ในแง'ของครอบครัวน้ัน พบว่าสภาพครอบครัวมีผลต่อการกำเริบซองโรค โดยในครอบครัวของผู้ 
ป่วยท่ีอาการกำเริบบ่อย  ๆพบว่ามีการใข้อารมณ์ต่อกันสูง ได้แก่ ชอบตำหนิติเตียนผู้ป่วย มีท่าทีไม่ 
เป็นมิตรหรือเข้าไปจู้จ้ียุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยมากเกินไป

4. การปฎิบ้ติต่อกันของบุคคลในครอบคเว ซ่ึงการปฏิบ้ติต่อกันระหว่างบุคคลในครอบครัวท่ี 
สำคัญคือ ระหว่างบิดามารดา กับ บุตร

1) การท่ีบิดาต้ังความหวังในตัวบุตรสูงเกินไป คือ หวังจะให้บุตรทำอย่างน้ันอย่างน้ี
ได้ ในขณะที'ความสมบุรณ์ของเด็กยังไม่พร้อม หรือการท่ีพัฒนาการซองเด็กคน 
น้ันต่ํากว่าเด็กอ่ืน  ๆ การท่ีเร่งให้เด็กทำในสิงท่ีเขายังไม่พร้อมจะทำให้เด็กเดความ 
ตึงเครียดและวิตกกังวล เป็นผลให้พัฒนาการทางบุคลิกภาพของเด็กหยุดชะงัก
หรือพัฒนาได้อย่างไม่ลมบุรณ์

2) ความสัมพันธ์ของมารดากับทารกท่ีขาดตกบกพร่อง โดยเฉพาะด้านความรัก เข้น 
การท่ีมารดาไม่ค่อยเล่นกอดสูบลูก ท้ัง  ๆ ท่ีดูแลเร่ืองอาหาร ความสะอาด และอ่ืน 
 ๆ ให้อย่างปกติ อาจทำให้เด็กเป็นโรคจิต๓ทได้เม่ือโตข้ึน และขณะป่วยจะมีการ 

ถอยหลังไปล่พฤติกรรมและอารมณ์ของวัยทารก คือ มีความคิดว่าตนมีความ 
สามารถในทุก  ๆอย่าง มีอารมณ์โกรธแบบทารก และไม่สามารถเข้าใจความเป็น
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จริงต่าง  ๆ ได้ ซ่ึงแสดงว่าเด็กยึดติดกับวัยทารกซ่ึงขาดความอบอุ่นจากแม่ การ 
แสดงความรักและการเล่นกับทารกไม่เพียงพอ จะทำให้การพัฒนาทางบุคลิก
ภาพท่ีเก่ียวกับการรู้จักร่างกายตนเองและการเร่ิมต้ันรอง ego ได้แก่ ความรู้สึก 
ปลอดภัย ความรู้สึกไว้วางใจ และความรู้สึกก้าวร้าวดำเนินไปไม่ได้ดี ทำให้เด็ก 
ขาดความสามารถควบคุมตนเอง และขาดความเป็นตัวของตัวเองในเวลาต่อมา 
ย่ิงกว่าน้ันการขาดความรักจากแม่ในวัยทารกยังทำให้เด็กขาดความลามรถใน 
ทางสังคม รวมท้ังซาดความสามารถประกอบกิจกรรมทางเพศได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพ การท่ีไม่สามารถแสดงความรักต่อลูกอาจเกิดจากแม่มีอารมณ์เศร้าเน่ือง
จากมีความรู้สึกผิดต่อลูกคนน้ัน การมีลูกถ่ีเกินไป การรังเกียจรูปร่างหน้าตาของ 
เด็ก หรือการไม่ชอบลักษณะบางอย่างของเด็กท่ีบังเอิญไปเหมือนกับคนท่ีตนไม่
ชอบ

3) ความไม่เสมอต้นเสมอปลายของมารดาเช่ือว่าเป็นสาเหตุหน่ึง เพราะจะทำให้เด็ก 
ท้ังต้องการและกลัวมารดา อันเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เด็กไม่สามารถสร้างและ 
รักษาความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอ่ืนได้

4) ครอบครัวมีปัญหาทางจิต จากการดีกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยจิต๓ทมักจะ
มีวัยเด็กท่ีต้องเผชิญกับครอบครัวท่ีมีปัญหา ได้แก่ การท่ีท้ังบิดา มารดามีปัญหา 
ด้านบุคลิกภาพ บิดาหรือมารดาป่วยเป็นโรคจิต๓ท บิดามารดามีความขัดแย้งกัน 
และพยายามดึงลูกให้เป็นพวกเดียวกับตน หรือในบางครอบครัวบิดา มารดามี 
นิสัยชอบข่มขู่ ก้าวร้าว ดุร้าย หรือ ติดสุรา ซ่ึงอีกฝ่ายต้องยอมทนนิสัยเหล่าน้ี หรือ 
ไม่ก็หนีไป ปล่อยให้เด็กเผชิญเหตุการณ์ร้าย  ๆตามลำพัง บิดามารดา จำพวกน้ี 
อาจมีความสับสนในบทบาททางเพศของตนด้วย บางคนเป็นรักร่วมเพศ และบาง 
คนมีความต้องการมีเพศสัมพันธ์กับลูก ซ่ึงตนต้องบังคับใจไม่ให้เกิดข้ึน เพราะ 
ฉะน้ันลักษณะของครอบครัวเข่นน้ีจะทำให้เด็กไม่สบายใจอยู่ตลอดเวลา จนไม่
สามารถสร้างความม่ันใจให้กับตนเอง ไม่สามารถร่วมแสดงความรู้สึกโกรธ ก้าว 
ร้าว หรือความต้องการทางเพศได้อย่างเหมาะสม ท้ังไม่ลามารถลอกเลียนแบบ 
บุคลิกภาพ และบทบาททางเพศของบิดามารดาได้

5) การพูดอย่าง ทำอย่าง การท่ีแม่พูดอย่างแต่ปฏิป่ติอีกอย่าง เข่นพูดว่าอยากให้ลูก 
มีอิสระ และรู้จักเป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันเวลาลูกจะไปทำกิจกรรม 
ร่วมกับเพ่ือนท่ีโรงเรียน แม่ก็ไม่ยอมให้ไปด้วยเหตุผลต่าง  ๆ การกระทำแบบน้ีทำ 
ให้เด็กไม่แน่ใจว่าแม่ต้องการอะไร และก็ไม่กล้าถามแม่ตรง  ๆ เพราะกลัวว่าจะทำ
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ให้ความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับเขาเสียไป ประสบการณ์ฟนน้ีจะทำให้
พัฒนาการในด้านการติดต่อล่ือสารกับผู้อ่ืนแคบลงและสับสน ละทำให้การสังคม 
ของเขาจำกัดลง อย่างไรก็ดีปัจจุบันก็ยังไม่สามารถบอกได้ว่าสักษระครอบครัว
แบบน้ีจะเป็นสักษระจำเพาะของครอบครัวท่ีเป็นโรคจิตเภท

6) การท่ีเด็กต้องเป็นผู้รับความโกรธท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และเห็นนิสัยชอบโทษคน 
อ่ืน ปฏิเสธ หรือโกหกกันในครอบครัวเป็นประจำ จนเกิดการลอกเลียนแบบก็เป็น 
สาเหตุหน่ึง ในครอบครัวเช่นน้ีมักพบว่ามีการทำร้ายร่างกาย หรือการกระทำรุน 
แรงทางเพศต่อเด็ก ซ่ึงเด็กจะต้องปฏิเสธและเก็บกดเอาไว้ เพ่ือรักษาความ
สัมพันธ์กับบิดามารดาท่ีเขาต้องพ่ึงพาอาสัย เม่ือ
เกิดเหตุการณ์แบบน้ีบ่อย  ๆ เด็กจะเกิดความรู้สึกผิดและโกรธอยู่ภายในจิตใจ เม่ือ 
เกิดข้ึนเร่ือย  ๆในท่ีสุดก็จะระเบิดออกมาเป็นอาการของโรคจิต ■

ตราบจนปัจจุบัน ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของโรคจิต๓ท เทีอว่าโรคจิตเภทเป็นกลุ่ม 
อาการร!งเป็นมาจากหลาย  ๆสาเหตุ แนวคิดท่ียอมรับกันในปัจจุบันเช่ือว่า ผู้ป่วยน้ันมีแนวโน้ม 
หรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม่ือพบกับสภาพกดดันบางประการทำให้เกิดอาการของโรคจิตเภท
ข้ึนมา โดยแนวโน้มหรือสภาพกดดันน้ีอาจเป็นเร่ืองทางร่างกาย ยาหรือสารต่างๆ  เร่ืองของจิตใจ 
หรือสภาพแวดล้อมท่ีกดดัน หรือเป็นจากหลายๆ  ประการร่วมกัน

ผู้ป่วยจะเป็นอย่างไรบ้างในระยะยาว

เป็นล่ืงท่ีท้ังผู้ป่วยและญาติเองต้องการทราบ ย่ิงช่วงท่ีเร่ิมเป็นใหม่  ๆ ก็จะย่ิงกังวลมาก กลัว 
ไม่หาย ตามจริงแล้ว ไม่มีใครสามารถบอกได้แน่นอนว่าผู้ป่วยแต่ละรายต่อไปจะเป็นอย่างไร ตา 
รางท่ี 4 เป็นแนวทางคร่าว  ๆ ท่ีช่วยบอกว่าต่อไปผู้ป่วยรายน้ีน่าจะดีหรือไม่ดี อย่างไรก็ตาม ตัวท่ี'จะ 
บอกได้ดีท่ีสุดคือผลการรักษา หลังจากท่ีได้รักษากันไปสักระยะหน่ึงแล้ว แพทย์จะพอบอกได้
คร่าว  ๆ ว่าน่าจะดี หรือไม่ดี ผู้ป่วยบางคนหากดูตามตารางอาจพบว่ามีข้อท่ีไม่ดีอยู่หลายข้อ แต่เม่ือ 
รักษาไปพบว่าตัวผู้ป่วยเองให้ความร่วมมือในการรักษาดี ไม่เคยขาดยา ปฏิบัติตามคำแนะนำ
ตลอด ญาติพ่ีน้องก็คอยช่วยเหลือ ผลระยะยาวกสับออกมาดีกว่าอีกคนหน่ึงท่ีเทียบตามตารางแล้ว 
การพยากรณ์โรคดีกว่า แต่ตัวผู้ป่วยไม่ชอบรับประทานยา ญาติเองก็กสัวติดยา เป็นต้น
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ปัจจัยทางพันธุกรรม จากการคืกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่า 
ประชากรท่ัวไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากย่ิงมีโอกาสสูง คือหากติดตามคนท่ัวๆ ไป ไป 
เร่ือยๆ  100 คนจะพบว่ามีผู้ท่ีเกิดป่วยเป็นโรคจิต๓ ท 1 คน หากติดตามพ่ีน้องของผู้ท่ีป่วยเป็นโรค 
จิต๓ ทไปเร่ือย  ๆ100 คนจะพบว่าเกิดป่วยเป็น

ลักษณะอาการ(12)
อาการของโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเร่ิมมีอาการ ระยะอาการกำเริบ และระยะอาการ 
หลงเหลือ
1. ระยะเร่ิมมีอาการ ระยะน้ีเป็นระยะท่ีเร่ิมมีอาการน้อย  ๆ ล้วนใหญ่การเปล่ียนแปลงจะค่อยเป็น 
ค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบ หรือด้านล้มพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน 
ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปล่ียนไปไม่เหมือนคนเดิม
เร่ิมแรกล้วนใหญ่เก็บตัวมากข้ึน เดิมวันหยุดเคยออกไปกับเพ่ือนก็กลายเป็นไม่ไปไหน อาจขลุกตัว 
อยู่แต่ในห้อง จะพบคนในบ้านก็ต่อเม่ือถึงเวลากินข้าว อาจห้นไปสนใจเร่ืองทางด้านปรัชญา
ศาสนา จิตวิทยา หรือเร่ืองของไสยศาสตร์ บางคนก็หันไปหมกมุ่นกับบางล่ีงบางอย่างอย่างมาก 
เซ่น สะสมพระเต็มห้อง ท้ังๆ  ท่ีเดิมไม่เคยสนใจมาก่อน หากเป็นนักเรียนผลการเรียนเร่ิมตกต่ําลง 
ครูอาจรายงานว่าเด็กมักเหม่อลอย หรือไม่ค่อยสนใจเรียน เพ่ีอนๆ  มีความรู้สึกว่าผู้ป่วยห่างไปจาก 
กลุ่ม มีความคิด คำพูด หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลกๆ  แต่ก็ไม่ถึงกับผิดปกติชัดเจน 
ท่ีบ้านอาจเห็นว่าผู้ป่วยกลายเป็นคนข้ีเกียจ วันหยุดก็ต่ืนสาย บางท่ีต่ืนมาก็กินข้าวเท่ียงเลย การสน 
ใจเร่ืองของร่างกาย หรือการแต่งตัวก็ลดลง จากเดิมเป็นคนละอาด กลายเป็นมีเส้ือกองอยู่เกล่ือน 
ห้อง กางเกงตัวหน่ึงใล้หลายวันโดยไม่ชัก เวลาถามเร่ืองเหล่าน้ีก็มักมีข้ออ้างต่างๆ  นาๆ  มีการใช้คำ 
หรือสำนวนแปลก  ๆระยะน้ีอาจนานเป็นเดือนๆ  ถึงเป็นปี ซ่วงท่ีผู้’ป่วยด่ืมเหล้ามาก หรือเครียดจัดๆ  
อาจเห็นชัดข้ึนว่าไม่ค่อยปกติ

2. ระยะอาการกำเริบ ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเร่ิมต้นไม่ถึงเดือน อาการก็เป็นมากข้ึนเร่ือย  ๆ จน 
ถึงข้ันอาการกำเริบเลย ในขณะท่ีบางคนระยะแรกอาจนานเป็นปี ก่อนท่ีอาการจะกำเริบ ล้วนใหญ่ 
แล้วอาการจะกำเริบเม่ือผู้ป่วยเผชิญกับความกดตันทางจิตใจ ด่ืมเหล้า หรือใช้สารเสพติด แต่ใน 
บางราย อาการเป็นมากข้ึนมาเองก็มี ในระยะน้ีความผิดปกติจะมีมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด อาการ 
โรคจิตเซ่น อาการหลงผิด หูแว่ว วุ่นวาย ก้าวร้าว หรือพูดแล้วคนอ่ืนฟังไม่เข้าใจ จะปรากฎชัด พบ 
ว่าคนท่ีเป็นโรคจิตเภทมักมีอาการในระยะกำเริบท่ีพบบ่อย  ๆตังน้ี
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1) อาการหลงผิด ความหลงผิดท่ีพบในโรคจิตมีหลายรูปแบบ ฟน หวาดระแวง หลงผิด 
ว่าเร่ืองต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนรอบตัวล้วนแต่เก่ียวโยงกับตนเอง หลงผิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า หรือเป็น 
คนสำคัญกลับชาติมาเกิด ชนิดท่ีพบบ่อยคืออาการหวาดระแวง โดยเช่ือว่าตนเองถูกกล่ันแกล้ง มี 
คนปองร้าย อาจเป็นคนๆ  เดียวหรือเป็นขบวนการ ความหลงผิดท่ีดึงเร่ืองต่างๆ  มาเช่ือมโยงกับตน 
เองก็พบบ่อยเซ่นกัน โดยเห็นคนคุยกันก็คิดว่าคุยเร่ืองตนเอง อ่านหนังสือพิมพ์ก็รู้สึกว่าเอาเร่ืองของ 
ตนเองไปเขียน นอกจากน้ียังอาจมีความหลงผิดชนิดท่ีไม่ค่อยพบในโรคจิตอ่ืนๆ  ได้แก่ ความหลง 
ผิดท่ีมีลักษณะแปลกพิลึกพิล่ัน เป็นความเช่ือท่ีไม่ว่าใครทราบก็รู้ว่าเป็นไปไม่ได้ เซ่น เช่ือว่าตนเองมี 
เคร่ืองคักจับสัญญาณคล่ืนอยู่ในสมอง หรือมีอำนาจอะไรบางอย่างมาบังคับให้ตนเองต้องทำตาม 
ทุกอย่าง อย่างผันไม่ได้เลย

2) อาการประสาทหลอน ประสาทหลอนคือการมีการรับรู้ท้ัง  ๆ ท่ีไม่มีส่ิงกระตุ้น ซ่ึงเป็นได้ 
กับการรับรู้ท้ังทางรูป รส กล่ิน เสียง และสัมผัส อาการประสาทหลอนท่ีพบบ่อย คือ เสียงแว่ว โดยผู้ 
ท่ีเป็นมักได้ยินเสียงคนพูดเป็นเร่ืองราว และขณะท่ีได้ยินก็รู้ตัวดียู่ตลอด มิใซ่ได้ยินเพียงแค่เสียงคน 
เรียกช่ือบางคร้ัง หรือได้ยินเฉพาะตอนเคล้ิมหลับเท่าน้ัน ลักษณะท่ีพบบ่อยคือแว่วเสียงคนพูดคุย 
กัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย หรืออาจเป็นเสียง  ๆ เดียวคอยพูดต่อว่า หรือผู้ป่วยจะทำอะไรก็จะ 
วิจารณ์ไปหมด จนผู้ท่ีเป็นรู้สึกทุกข์ทรมานมาก บางคนบอกว่าจนไม่อยากจะคิด ไม่อยาก.จะทำ 
อะไร เสียงน้ีได้ยินไม่เป็นเวลา กลางวันหรือกลางคืนก็ได้ยินพอๆ กัน ถ้าข้างนอกมีเสียงตัง เสียง 
แว่วน้ีอาจเบาลงหรือหายไป บางคนใส่ซาวอะเบาท์ เพ่ีอจะให้ไม่ได้ยินเสียงแว่วก็มี
ประสาทหลอนชนิดท่ีพบรองลงไปคือ ภาพหลอน อาจเห็นคนใกล้ชิด เห็นเจ้าพ่อเจ้าแม่ ส่วนใหญ่ 
จะเห็นสีสัน รายละเอียดชัดเจน และมักมีหูแว่วร่วมด้วย ประสาทหลอนชนิดอ่ืน  ๆ เซ่น ได้กล่ิน 
แปลก  ๆหรือล้ินรับรู้รสแปลก  ๆอาจพบได้ แต่ไม่บ่อย 
อาการท่ีมักพบเฉพาะในโรคจิต๓ ท
1. หูแว่วได้ยินเสียงตังข้ึนมาพร้อมๆ กันกับท่ีตนเองคิด เน้ือหาใจความเหมือนกับท่ีคิดทุกอย่าง ผู้ 
ป่วยบางคนบอกว่าเป็นเสียงสะท้อนของความคิด
2. หูแว่วได้ยินเสียงคนมากกว่าสองคนถกเถียงหรือออกความคิดเห็นกัน โดยพูดถึงเร่ืองของผู้ป่วย
3. หูแว่วเสียงพูดวิจารณ์การกระทำหรือกิจกรรมต่าง  ๆของผู้ป่วย
4. รู้สึกว่ามีการเปล่ียนแปลงในร่างกายของตนเอง ร่วมไปกับเช่ือว่าความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับร่าง 
กายของตนเองน้ี เป็นมาจากการกระทำของบุคคลหรืออำนาจภายนอก
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5. รู้สึกว่าลู่  ๆ ความคิดเกิดหายไปกะทันหัน จากการท่ีมีบุคคลหรืออำนาจภายนอกมาดึงความ 
คิดออกไป
6. รู้สึกว่าความคิดท่ีมีน้ันไม่ใช่ความคิดของตนเอง หากแต่เป็นจากบุคคลหรืออำนาจภายนอกสอด 
แทรกความคิดน้ันเข้าลู่ตนเอง
7. รู้สึกว่าความคิดของตนเองแผ่กระจายออกไปภายนอก จนคนอ่ืน  ๆรอบข้างทราบกันหมดว่าตน 
เองคิดอะไรอยู่
8. มีการรับรู้ท่ีปกติ แต่เช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีรับรู้เข้ากับความหลงผิดซองตนเองท่ีเกิดข้ึนมาในขณะ 
เกิดเหตุการณ์น้ัน ท้ังท่ีไม่มีความเก่ียวเน่ืองกัน ฟ'น มองเห็นตำรวจโบกมือให้รถไป เกิดเช่ือข้ึนมาว่า 
ตำรวจโบกมือเพ่ือบอกว่าสามีจะต้องจากตนเองไปเร็วๆ น้ี
9. มีความเช่ือว่าอารมณ์ความรู้สึก แรงผลักดัน หรือการกระทำท่ีมีในขณะน้ันมิใ !ๆของตนเอง หาก
เป็นจากอำนาจภายนอกมาควบคุมบังดับให้เป็นเช่นน้ัน ตนเองเป็นเหมือนหุ่นยนต์ท่ีคอยทำตาม
การควบคุม

3) ‘อาการด้านความคิด ผู้ป่วยมักมีความคิดในลักษณะท่ีมีเหตุผลแปลกๆ ไม่เหมาะสม 
ตนเองเข้าใจคนเดียว เช่น มักไปยีนหน้าต้นไม้ข้างบ้านทุกเข้าก่อนออกจากบ้าน ถามก็บอกว่าเป็น 
การเคารพผู้อาจุโส จะได้เป็นสิริมงคล เพราะต้นไม้มีคุณค่าแก่โลกและยังมีอายุหลายสิบปี เป็นต้น 
ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาให้เห็น 
โดยผ่านทางการพูดสนทนา โดยอาจพูดจาไม่ต่อเน่ืองกัน พูดเร่ืองหน่ึงยังไม่ทันจบก็เปล่ียนเร่ืองทัน 
ที โดยท่ีอีกเร่ืองหน่ึงก็ไม่เก่ียวเน่ืองกับเร่ืองเดิม หรืออาจเก่ียวเน่ืองเพียงเล็กน้อย หรืออาจพบว่า 
ตอบไม่ตรงคำถามเลย หากเป็นมาก  ๆการวางคำในตัวประโยคเองจะลับสนไปหมด ทำให้ฟังไม่เข้า 
ใจเลย บางคนอาจใช้คำแปลกๆ ท่ีไม่มีใครเข้าใจนอกจากตัวเขาเอง

4) อาการด้านพฤตกรรม พฤติกรรมในช่วงน้ีจะเปล่ียนไปอย่างเห็นได้ซัด ซ่ึงอาจเป็นจาก 
ความหลงผิด ประสาทหลอน หรือเป็นจากความคิดแปลกๆ  ของผู้ป่วย บางรายเก็บตัวมากข้ึน อยู่ 
แต่ในห้อง ไม่อาบน้ําหสายๆ  วันติดกัน ผมเผ้าเงรัง กลางคืนไม่นอน ชอบเดินไปมา หรือทำท่าทาง 
แปลกๆ  บางคร้ังล่ๆู  ก็ตะโกนโวยวายหรือหัวเราะข้ึนมา หรือย้ิมกร่ิมท้ังวัน แต่งเน้ือแต่งตัวแปลกๆ  
เช่น สวมแอผ้าหลายตัวท้ังๆ  ท่ีอากาศร้อน บางคนจะควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ค่อยได้ กลายเป็น 
คนหงุดหงิดชุนเฉียวง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างท่ีเดิมไม่เคยเป็นมาก่อน โดยเฉพาะหากญาติไป 
ซัดใจหรือห้ามไม่ให้ทำอะไรบางอย่าง ซ่ึงอาการเช่นน้ืมักก่อความเดือดร้อนแก่ญาติมาก จนต้องพา 
มาพบแพทย์
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มีอาการอีกรูปแบบหน่ึงซ่ึงเรียกว่า อาการด้านลบ (negative symptoms) คือ ผู้ป่วยขาดในสิ,งท่ี 
ควรจะมีในคนท่ัว  ๆ ไป ได้แก่ ไม่อยากได้อยากดี ไม่กระตือรี'อร้น เฉ่ือยซาลง ไม่สนใจเร่ืองการแต่ง 
กาย แต่งตัวมอซอ ผู้ป่วยอาจน่ังอยู่เฉย  ๆ ท้ังวันโดยไม่ทำอะไร ไม่รู้ร้อนรู้หนาว อารมณ์เฉยเมย พูด 
น้อยหรือไม่ค่อยพูด หรือไม่สนใจคบหาสมาคมกับใคร ใครซวนไปไหนก็มักปฏิเสธ เวลาพูดคุยด้วย 
จะเห็นว่าผู้ป่วยจะเฉยๆ ไม่แสดงท่าทีหรือความรู้สึกเท่าไร อาจมีย้ิมบ้าง แต่โดยรวมแล้วจะเป็น 
แบบเฉย  ๆ อาการในลักษณะน้ีอาจเร่ิมเห็นต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกที'ยังไม่มีอาการกำเริบซัดเจน ในบาง 
คนอาการเด่นจะแสดงออกมาแต่ลักษณะน้ี โดยไม่พบว่ามีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนท่ีซัด 
เจนเลยก็มี

3. ระยะอาการหลงเหลือ ส่วนใหญ่แล้วอาการต่างๆ ท่ีกำเริบจะเป็นอยู่ช่วงหน่ึง เม่ือรักษาก็จะ 
ทุเลาลง อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนจะหายไป หรืออาจมีแต่ก็น้อยหรือเป็นนาน  ๆ คร้ัง พูดจา 
ฟังรู้เร่ิอง'ข้ึน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมักยังมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง เช่น มีความคิดแปลกๆ เช่ือในเร่ือง 
ไลยศาสตร์หรือโชคลาง อาการด้านลบมักพบบ่อยในระยะน้ี

ความเป็นไปของอาการ

พบว่าผู้ป่วยมักมีนิลัยเดิมเป็นคนเก็บตัวมาต้ังแต่เด็กหรือวัยรุ่น เป็นคนไม่ช่างพูด มีเพ่ีอน 
ไม่ก่ีคน ชอบเพ้อฝัน ไม่ชอบเล่นกีฬาหรือการแช่งขัน ชอบกิจกรรมท่ีทำคนเดียว ไม่ชอบเท่ียว ส่วน 
ใหญ่จะชอบอ่านหนังลือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อยู่กับบ้าน ฯลฯ อย่างไรก็ตามการมีพฤติกรรมหรือ 
บุคลิกเช่นน้ีไม่ได้เป็นสิงผิดปกติ เพียงแต่พบว่าเม่ือสอบถามผู้ป่วยท่ีเป็นโรคจิต๓ทย้อนหลังถึงช่วง 
วัยเด็กหรือวัยรุ่นแล้ว พบว่าส่วนหน่ึงมีบุคลิกนิลัยเช่นน้ี ส่วนใหญ่ผู้ท่ีเป็นจะเร่ิมมีอาการขณะอายุ 
ราว 20 ปี ถึง 30 ปีเศษ พบว่าเพศชายเร่ิมมีอาการขณะอายุน้อยกว่าเพศหญิง พบน้อยท่ีมีอาการ 
ก่อนช่วงวัยรุ่น โรคน้ียังอาจพบได้ในคนสูงอายุ เช่น เร่ิมมีอาการหลังอายุ 45 ปี แต่พบไม่มาก ระยะ 
เร่ิมมีอาการจะค่อยเป็นค่อยไปตามท่ีกล่าวมาแล้ว และมักพบอาการกำเริบเม่ือผู้ท่ีเป็นประสบกับ 
ความกดตันด้านจิตใจมากๆ

แพทย์วินิจฉัยอย่างไร
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ผู้ท่ีเป็นโรคจิต๓ ทจะต้องมีมีอาการที,เข้าเกณฑ์ตังน้ี 
ก. มีอาการต่อไปน้ีต้ังแต่ 2 อาการข้ึนไป นาน 1 เดือน
1. อาการหลงผิด
2. อาการประสาทหลอน
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3. พูดจาสับสนมาก มักเปล่ียนเร่ืองจนฟังไม่เข้าใจ
4. พฤติกรรมเร่ือยเบ้ือย จุ่นวาย หรือมีท่าทางแปลกๆ
5. อาการด้านลบ ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย ไม่ค่อยพูด หรือเฉ่ือยซา

หมายเหตุ แม้มีเพียงอาการเดียวก็ถือว่าเข้าเกณฑ์ หากเป็นอาการหลงผิดท่ีมีลักษณะแปลกพิลึก 
หรือหูแว่วเสิยงคุยกันเร่ืองยู้ป่วย หรือแว่วเลึยงวิจารณ์ตัวผู้ป่วย
ข. กิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกับหน้าท่ีการงาน การคบหาพูดคุยกับผู้อ่ืนแย่ลงมาก หรือไม่สนใจดูแลสุข 
อนามัยของตนเองอย่างมาก
ค. มีอาการต่อเน่ืองกันนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยต้องมีระยะอาการกำเริบ (ตามข้อ ก) นานอย่างน้อย 
า เดือน และระยะท่ีเหลืออาจเป็นระยะเร่ิมมีอาการ หรือระยะอาการหลงเหลือ 
นอกจากการพิจารณาว่าอาการของผู้ป่วยเข้าได้กับเกณฑ์เหล่าน้ีหรือไม่แล้ว . แพทย์ยังซักถาม
ประวิติอ่ืนๆ  เช่นความเจ็บป่วยทางจิตในญาติๆ  ประว้ติล่วนตัว การเล้ียงดู ลักษณะอุปนิสัย การ 
ปรับตัว เป็นต้น แพทย์ยังต้องลืบค้นต่อไปว่าผู้ป่วยอาจเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ  ท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับอาการเหล่าน้ีหรือไม่ ซ่ึงข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนท่ีต้องอาลัยประลบการณ์ในการดูแลผู้ 
ป่วย โดยเฉพาะในรายท่ีอาการไม,ชัดเจน เป็นประลบการณ์และทักษะท่ีต้องผ่านการ!เกฝนและการ 
ดูแลผู้ป่วยมาจำนวนหน่ึง อีกข้ันตอนหน่ึงท่ีสำคัญคือการดูว่าอาการผู้ป่วยเป็นจากโรคทางกาย
จากยาหรือสารเสพย็ตดต่างๆ  ได้หรือไม่ เน่ืองจากมีโรคทางร่างกายมากมายท่ีก่อให้เกิดอาการ 
คล้ายคลึงกับโรคจิตได้ ตัวอย่างสารเสพย์ติดท่ีเราอาจเห็นได้ซัดคือยาบ้าท่ีผู้เลพจะมีอาการคลุ้ม
คล่ังหวาดระแวง กลัวคนจะมาทำร้าย ผู้ท่ีกินยาลดความอ้วนบางคนก็มีอาการแบบน้ีได้เหมือนกัน 
แม้จะไม่รุนแรงเท่า ในกรณีท่ีเห็นว่าจำเป็นแพทย์จะล่งตรวจพิเศษ เช่นเจาะเลือดดูระดับสารต่างๆ  
ในร่างกาย ล่งตรวจคล่ีนสมอง หรือล่งเอกช์เรย์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น มีพบบ้างเหมือนกันว่าผู้ป่วย 
มาด้วยอาการของโรคจิต แต่พอรักษาไปได้ระยะหน่ึงเร่ิมมีอาการของโรคทางกายให้เห็น พอล่ง 
ตรวจเพ่ิมเติมพบเป็นเน้ืองอกในสมองบ้าง เป็นโรคทางกายต่างๆ  บ้าง แม้จะพบได้น้อยก็ตาม ดัง 
น้ัน เกณฑ์การวินิจฉัยในข้างต้นน้ีจึงเป็นเพียงแนวทางในเบ้ืองต้นเท่าน้ัน เป็นองค์ประกอบหน่ึงใน 
หลายๆ  องค์ประกอบท่ีแพทย่ใข้ในการวินิจฉัย

การรักษาและการท่ีเนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภท

การรักษาหลักในโรคน้ีคือการใช้ยารักษาโรคจิต ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า ในปัจจุบันเช่ือว่า 
ลาเหตุของโรคจิต๓ ทน้ีเป็นมาจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง ซ่ึงยารักษาโรคจิตจะไปช่วย 
แก้ไขหรือปรับระดับของสารเคมีต่าง  ๆ ให้เข้าท่ี ทำให้อาการโรคจิตดืข้ึน อย่าง1ไรก็ตามปัญหาล่วน
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หน่ึงของผู้ป่วยเก่ียวข้องกับการปรับตัวต่อโรค ต่อสังคมรอบข้าง ซ่ึงปัญหาเหล่านีไม่อาจแกไขไตั 
ด้วยยา การชิวยด้วยจิตบำบัดหรือการให้คำแนะนำของแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพจิตจะชิวย 
ในล่วนน้ีอย่างมาก โดยท่ัวไปแล้วหากผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างมาก แพทย์ก็มักรับไว้รักษาตัวในโรง 
พยาบาล ซ่ึงนอกจากเพ่ีอไม่ให้ผู้ป่วยรบกวนผู้อ่ืนหรือเป็นการป้องกันอันตรายแล้ว ในการรักษาก็ 
อาจจำเป็นต้องใข้ยาในขนาดสูง ซ่ึงการรักษาในโรงพยาบาลจะสะดวกกว่าเน่ืองจากมีแพทย์
พยาบาลดูแลใกล้ชิด การปรับยาทำได้สะดวก หากมีอาการข้างเคียงจากยาก็แก้ไขได้โดยเร็ว หากผู้ 
ป่วยอาการไม่รุนแรงมาก ญาติพอดูแลกันได้ แม้ผู้ป่วยจะมีอาการหูแว่วหรือประสาทหลอนแต่ก็ไม่ 
วุ่นวาย ไม่ก้าวร้าว ตักเตือนพอเซ่ึอฟัง แพทย์ก็มักจะให้รักษาตัวอยู่กับบ้านมากกว่า เพราะการใช้ 
ยาไม่จำเป็นต้องใช้ขนาดสูง โอกาสเกิดอาการข้างเคียงก็มีน้อย ผู้ป่วยและญาติจำนวนไม่น้อยท่ี 
หากไม่จำเป็นจริงๆ  ก็ไม่อยากอยู่โรงพยาบาลเน่ืองจากเกรงว่าจะมีผู้อ่ืนทราบว่าเป็นโรคจิต หรือ 
เกรงว่าจะมีผลต่องานท่ีทำ นอกจากน้ีการอยู่โรงพยาบาลนานๆ  ยังทำให้ความสัมพันธ์ห่างเหินจาก 
ญาติไป เม่ือกลับบ้านก็ต้องมาเรมปรับตัวกันใหม่ ในการดูว่าจะรับผู้ป่วยไว้อยู่ในโรงพยาบาลหรือ 
ไม่ แพทย์จะพิจารณาถึงข้อดีข้อเลียต่างๆ  เหล่าน้ี ร่วมกับคำนึงถึงสภาพแวดล้อมในครอบครัวขณะ 
น้ัน ผลกระทบของตัวโรคท่ีมีต่อผู้ป่วย โดยจะดูเป็นรายๆ  ไป ไม่ได้มีเป็นกฎตายตัวว่าถ้าอาการฟน 
น้ีจะต้องรับหรือไม่รับ
การรักษามีหลายวิธีซ่ึงแพทย์มักใช้ร่วมกันโดยมีตัวหลักคือยารักษาโรคจิต 

ก. ยารักษาโรคจิต

การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตน้ันเป็นหัวใจของการรักษา นอกจากเพ่ีอการควบคุมอาการแล้ว ยัง 
ลามารถลดการกำเริบซ้ําของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยท่ีกลับมีอาการกำเริบเาอยู่บ่อย  ๆ น้ัน ส่วน'ไหญ่มี 
ปัญหามาจากการขาดยา การรักษาน้ันอาจแบ่งออกได้เป็น 2 ชิวง 1

1) ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษาในชิวงอาการกำเริบ เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี คือ 
การควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว ยามีส่วนสำคัญมาก จะทำให้อาการของผู้ป่วยสงบลงโดยเร็ว 
โดยกลางคืนนอนหลับได้ อารมณ์หงุดหงิดหรือพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง อาการกระสับกระส่าย หรือ 
วุ่นวายก็จะดีข้ึน ซ่ึงมักเห็นผลในการรักษาเชินน้ีได้ภายในสัปดาห์แรก บางรายแค่ 3-4 วันก็ดีข้ึน 
ส่วนอาการประสาทหลอนจะใช้เวลาหลายสัปดาห์ อาการหลงผิดก็เชินกัน ผู้ป่วยบางรายแม้อาการ 
จะดีข้ึนมาก แต่ก็ยังคงมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอยู่บ้าง โดยอาจเป็นห่างข้ึน หรือมีคร้ังละ 
ไม่นาน สำหรับผู้ป่วยท่ีอยู่โรงพยาบาลหากแพทย์ดูแล้วเห็นว่าอาการสงบลง พูดจาพอรับฟัง ควบ
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คุมอารมณ์ตัวเองได้ก็มักจะให้กลับบ้าน โดยท่ีไม่จำเป็นต้องอยู่จนให้อาการต่างๆ  หายไปหมด 
เน่ืองจากหากผู้ปวยอยู่โรงพยาบาลนานเกินความจำเป็นก็มักจะมีผลเสิยมากกว่าผลดี ผู้ป่วย
จำนวนไม่น้อยท่ีอยู่โรงพยาบาลนานๆ  แล้วกลับบ้านไม่ได้เพราะไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพ
แวดล้อมท่ีบ้านได้ตังเดิม และทางบ้านก็มักปรับตัวไม่ได้เช่นกันเพราะเร่ิมเคยชินกับการอยู่โดยไม่มี 
ผู้ป่วย ในช่วงท่ีรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการข้างเคียงจากยา เช่น มือลัน ทำ 
อะไรข้าลง หรือปวดเกร็งกล้ามเน้ึอ (ดูรายละเอียดในบทยารักษาโรคจิต) เม่ือแพทย์พบก็อาจลด 
ขนาดยายารักษาโรคจิตลง หรือหากเห็นว่าลดขนาดยายังไม่ได้เพราะอาการยังมากอยู่ ก็จะให้ยา 
ช่วยแก้อาการข้างเคียงเหล่าน้ีร่วมไปกับยารักษาโรคจิต

2) ระฮะให้อาต่อเน่ือง หลังจากท่ีอาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องกินยาต่อเน่ืองอยู่อีก ท้ัง 
น้ีเพ่ีอป้องกันมิให้กลับมามีอาการกำเริบข้ึนมาอีก ย่ิงผู้ป่วยท่ีดูแล้วมีแนวโน้มท่ีอาการจะกำเริบหรือ 
หายยาก การกินยาย่ิงเป็นส่ิงสำคัญ ขนาดของยาท่ีใข้ในระยะน้ีจะต่ํากว่าในระยะแรก ไม่มีการ 
กำหนดขนาดแน่นอนว่าควรให้ยาขนาดเท่าไร แพทย์จะปรับขนาดยาในผู้ป่วยเป็นรายๆ  ไป โดยดู 
ว่าอาการของโรคเป็นมากน้อยเพียงใด มีอาการข้างเคียงจากยาหรือไม่ และผู้ป่วยมีความเล่ียงท่ีจะ 
เกิดโรคน้ีอีกมากน้อยเพียงใด โดยท่ัวไปเม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนลักช่วงหน่ึงแล้ว (เป็นเดือนๆ ) แพทย์ 
จะค่อย  ๆลดยาลง จนถึงขนาดต่ําสุดท่ีคุมอาการได้ ซ่ึงข้ึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน ในระหว่างท่ีค่อยๆ  
ลดยา (2-3 ลัปดาห็จึงจะปรับลดยาทีหน่ึง) หากผู้ป่วยกลับมามีอาการข้ึนมาอีก ก็จะปรับยาข้ึนไป 
เท่าขนาดเดิมก่อนหน้าน้ัน คงยาไว้ในขนาดน้ีลัก 4-5 เดือนแล้วก็ลองลดดูใหม่ หากลดลงอีกคร้ัง 
หน่ึงแล้วผู้ป่วยกลับมีอาการอีก ก็แสดงว่าผู้ป่วยใข้ยาขนาดต่ําสุดได้แค่น้ี ต่ํากว่าน้ีอีกไม่ได้ ขนาด 
ยาท่ีใข้โดยเฉล่ียประมาณ 200-500 มิลลิกรัม ของยาคลอโปรมาซีนต่อวัน (ดูในบทยารักษาโรคจิต) 
ผู้ป่วยท่ีไม่ยอมรับประทานยาอาจใช้ยาฉีดประ๓ทฉีด 3-4 สัปดาห์คร้ัง อาการเร่ิมแรกท่ีแสดงว่าจะ 
กลับมาป่วยอีกในผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน ส่วนใหญ่จะเร่ิมด้วยอาการนอนไม่ค่อยหลับ
หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย โกรธแม้แต่กับเร่ืองเล็กๆ  น้อยๆ  ผู้ป่วยโดยมากมักไม่ลังเกตเห็นความผิดปกติ 
ของตน การสนใจเอาใจใส่ของญาติหรือเพ่ีอนๆ  จึงเป็นส่ิงสำคัญในกรณีน้ี ผู้ป่วยบางคนอาจเก็บตัว 
มากข้ึน ไม่ค่อยไปไหนมาไหนเหมือนเดิม หรือหันมาสนใจเร่ืองไลยศาสตร์ บางคนมีความเล็กว่า 
เหมือนกับมีอะไรแปลกๆ  เกิดข้ึนกับตนเอง แต่ก็บอกได้ไม่ชัดว่าเป็นอะไร บางคนมักกลับมาปนให้ท่ี 
บ้านฟังว่าถูกเจ้านายหรือเพ่ีอนร่วมงานกล่ันแกล้ง ข้อน่าลังเกตอย่างหน่ึงคือ อาการเร่ิมแรกท่ีจะ 
กลับมาเป็นในแต่ละคนมักจะเป็นแบบเดิมๆ  ทุกคร้ัง 
จะต้องกินยาไปนานเท่าไร
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ระยะเวลาในการรักษาน้ัน ส่วนใหญ่เห็นว่าในผู้ท่ีเป็นคร้ังแรกน้ัน หลังจากอาการโรคจิตดีข้ึนแล้ว 
ควรกินยาต่อใปอีกประมาณ 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการกำเริบคร้ังท่ีสองควรกินยาต่อเน่ืองไประยะ 
ยาว ฟน 5 ปี หากเป็นบ่อยกว่าน้ี อาจต้องกินยาต่อเน่ืองไปตลอด

ข. การรักษาด้วยไฟฟ้า

การรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าผ่านบริเวณดีรษะของผู้ป่วยในปริมาณน้อยๆ  
เพ่ือทำให้เกิดการชักเหมือนกับในโรคลมซัก กระแสไฟท่ีใช้มีขนาดต่ํามาก ไม่มีอันตรายต่อสมอง 
อย่างแน่นอน ปัจจุปันวิธีการทำก้าวหน้าข้ึนมาก การชักท่ีเกิดข้ึนน้ันอาจเห็นเพียงปลายแขนขยับ 
เล็กน้อย เน่ืองจากก่อนการทำแพทย์จะทำให้ผู้ป่วยหมดสติและกล้ามเน้ือคลายตัวท้ังหมด ซ่ึงเป็น 
กระบวนการเหมือนกับท่ีใช้ในการผ่าตัดท้ัวๅ ไป แต่ระยะเวลาลันกว่ามาก โดยใช้เวลาท้ังหมด 
ประมาณไม่ถึง 5 นาที การรักษาจะทำวันเว้นวัน เซ่น วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ ทำท้ังหมดประมาณ 10-12 
คร้ัง อาจมากน้อยกว่าน้ีก็ได้ตามแต่ท่ีแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยอาการเป็นอย่างไร

แพทย์ใช้การรักษาวิธีน้ีกับโรคทางจิตเวชหลายๆ  โรค เซ่น โรคซึมเศร้าท่ีมีอาการุนแรง คิดฆ่าตัว 
ตาย เป็นต้น ซ่ึงจะได้ผลดีมาก ในผู้ป่วยโรคจิต๓ทน้ันผลไม1ดีเท่าการรักษาด้วยยา โดยท่ัวไปจะใช้ 
ในกรณีท่ีให้ยาขนาดสูงแล้วผู้ป่วยก็ยังมีอาการไม่ดีข้ึน นอกจากน้ียังอาจใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการวุ่น 
วายมาก หรืออยู่น่ิงเฉย ไม่กินข้าวกินน้ัา

ข. การดูแลรักษาด้านจิตใจและสังคม

อาการของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวเขากับลังคมรอบช้าง แม้ในระยะอาการดีข้ึน
บ้างแล้ว ปัญหาทางด้านลังคมก็ยังคงมีอยู่ ซ่ึงยาซ่วยไม่ได้ นอกจากน้ีอาการบางอย่าง เซ่น อาการ 
เฉ่ือยซา แยกตัว ซึมเซา หรือภาวะท้อแท้หมดกำลังใจ มักไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
การซ่วยเหลือในด้านจิตใจและลังคม ท่ีแพทย์หรือผู้รักษาอาจใช้ร่วมกับยา ได้แก่
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1) การช่วยเหลีอด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจมีความด้บข้องใจ รู้สึกเครียด ไม่ทราบว่าจะต้องปฎิบ้ติ 
ตัวอย่างไรกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังปัญหาภายในตนเองและปัญหาท่ีมีกับคนรอบข้าง ผู้รักษาจะให้คำ 
แนะนำท่ีผู้ป่วยสามารถนำไปปฎิปัติใด้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหาวิธีแก้ปัญหาในแบบอ่ีนๆ  ท่ีเขาพอ 
ทำได้ ช่วยผู้ป่วยค้นหาดูว่าความเครียดหรือความกดตันอะไรท่ีเขามักทนไม่ได้ เป็นต้น

2) การให้คำแนะนำแก่ครอบครัว เป็นการให้ความเแก่ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย เก่ียวกับเร่ืองของ 
โรคและปัญหาต่างๆ  ของผู้ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึน ผู้ปกครองมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเล้ียงดูไม่ดีจึงทำ 
ให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากน้ีบางครอบครัวมีการใข้ 
อารมณ์ต่อกันสูง และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซ่ึงอาจเป็นการไปเพ่ิมความกด 
ตันแก่ผู้ป่วย ท้ังสองกรณีน้ี การทำครอบครัวบำบัดหรือให้ความรู้ในเร่ืองโรค รวมท้ังสิงท่ีญาติควร 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย จะช่วยได้เป็นอย่างย่ิง

3) กลุ่มปาบัด เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วยขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล โดยล่งเสริม 
ให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้คำแนะนำ 
แก่กัน'รกทักษะทางสังคม เน้นการสบับสนุนให้กำลังใจแก่กัน

4) นิเวศนํปาบัด เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพ่ือช่วยล่งเสริมขบวนการรักษา
ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมต่าง  ๆภายในหอผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้น่า 
อยู่ ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง  ๆ เท่าท่ีพอทำได้ เพ่ือล่งเสริมความรู้สึกเช่ือม่ันในตนเองของผู้ 
ป่วย ลดความรู้สึกว่าการอยู่โรงพยาบาลเหมือนอยู่ให้ฝานพ้นไปวันๆ  เท่าน้ัน

เจตคติ (Attitude)

ความหมาย (13)
Anna tasi ได้ให้คำจำกัดความของ เจตคติไว้ว่า ความโน้มเอียงท่ีจะแสดงออกมาว่าชอบ 

หรือไม่ชอบติอสิงต่าง  ๆรอบตัวเช่น ต่อ เช้ือชาติ ฃนบธรรมเนียมประเพณีและสถาบัน เจตคติเป็น 
การตอบสนองของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นไปในทางพอใจและไม่พอใจท่ีมีต่อบุคคล
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โรเชนเบิร์ก กล่าวว่า เจตคติคือ การตอบสนองทางด้านความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงต่าง  ๆ ซึง 
ความรู้สึกน้ีเก่ียวกับความคิด ความเข้าใจของบุคคลน้ัน ๆ

Munn กล่าวว่า เจตคติ คือ ความรู้สึก และ ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อส่ิงของ บุคคล สถาน 
การณ์ และข้อเสนอใด  ๆ ในทางท่ียอมรับหรือ ปฏิเสธ ซ่ึงมีผลให้บุคคลพร้อมท่ีจะแสดงปฏิกิริยา 
ตอบสนองด้วยพฤติกรรมอย่างเดียวตลอดไป

Hilgard ว่า เจตคติ หมายถึง แนวโน้มของการกระทำท่ีหันเหเข้าหาหรือถอยหนีจากวัตถุ 
สถานการณ์ต่าง  ๆ (An Orientation toward and away from some object,concept and 
situations) เป็นความพ้อมท่ีจะตัดสินให้ตอบสนองต่อลักษณะของวัตถุ หรือสถานการณ์ท่ีเข้าไป 
เก่ียวข้อง

Thurstone ว่า เจตคติ เป็นผลรวมของความรู้สึกนึกคิด อคติ และความกลัวของบุคคลท่ี 
แสดงออกโดยการพูดแสดงความคิดออกมา

Festinger กล่าวว่า เจตคติ คือ ความรู้ ความคิดเห็น และ ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิง 
ต่าง  ๆซ่ึงมีอิทธิพลต่อการกระทำของคน ๆ  น้ัน

ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2520 กล่าวว่า เจตคติเป็น ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงต่าง 
 ๆ ส่ิงของ บุคคล การกระทำ สถานการณ์และอ่ืน  ๆรวมถึงท่าทีท่ีแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงสภาพของ 

จิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เจตคติเ) นามธรรมและเป้ฯล่วนหน่ึงท่ีทำให้เกิดการแสดงออกด้านการ
ปฏิบ้ติ แต่มิได้หมายรวมถึง แรงจูงใจ และแรงขับ หากเป็นแต่สภาพความพร้อมท่ีจะตอบโต้ และ 
แสดงให้เห็นถึงแนวทางของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้า

กาญจนา คำสุวรรณ กล่าวว่า เจตคติ เป็นปฏิกิริยาโต้ตอบท่ีคนเรามีต่อส่ิงเร้าทางลังคม 
ปฏิกิริยาโต้ตอบน้ีเราได้เรียนรู้มาจาก จะมีลักษณะตีค่าหรือประเมินส่ิงน้ัน ๆ

ลักษณะท่ัวไปของเจตคติ041

1. เจตคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ไม่ใข้เป็นส่ิงท่ีติดตัวมาต้ังแต่กำเนิด
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2. เจตคติเป็นสิงท่ีซ้ีแนวทางในการแลดงพฤติกรรม คือ ถ้ามีเจตคติท่ีดีก็จะมีแนวโน้มในการ 
แสดงพฤติกรรมท่ีดีต่อสิงน้ัน ๆ
3. เจตคติสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหน่ึงใปยังอีกคนหน่ึงได้
4. เจตคติเป็นล่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงใด้

คุณลักษณะของเจตคติ03*
เจตคติมีลักษณะสำคัญ  ๆ คังน้ี
1. เจตคติเกิดจากการเรียนรู้ (Learning) หรือประสบการณ์( Experience ) มีได้เป็น 

สิงติดตัวมาแต่กำเนิด เม่ือเด็กเกิดการเรียนรู้ ย่อมจะมีความรู้สึก ( Feeling ) และความคิดเห็น 
(Opinion) เก่ียวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้น้ัน น่ันคือเจตคติ ( Attitude ) ข้ึนน้ันเอง

2. เจตคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้ ( Changeable ) มีใช่ว่าคนเราชอบหรือเกลียดอะไร
และจะต้องชอบหรือเกลียดไปช่ัวชีวิต อาจเปล่ียนแปลงเป็นตรงกันข้ามได้ ถ้าสภาพแวดล้อม
สถานการณ์ เหตุการณ์เปล่ียนแปลงไป เจตคติของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปจากเจตคติท่ียอมรับ 
( Positive Attiude ) เป็นเจตติไม่ยอมรับ ( Negative Attiude ) หรือ'จาก1ไม่ยอมรับ'ไปส่ยอมร้บ 
ก็ได้ เช่น เดิมมีเจตคติท่ีดีต่อตำรวจ แต่ภายหลังทราบว่ารีดไถใขอ้ำนาจในทางท่ีผิดจึงเกลียด 
ตำรวจเข้ากระดูก 1 หญิงชายรักชอบกันปานจะกลืนจึงแต่งงานกัน คร้ันอยู่มากลับเกลียดกันถึงกับ 
หย่าร้างหรือฆ่ากันก็มี ท่ีเกลียดกันขนาดไม่มองหน้า แต่ภายหลังกลับสนิทสนมชมชอบกันก็มาก 
น่ีแสดงว่า เจตคติเปล่ียนแปลงได้

3. เจตคติเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก เราสามารถทราบได้ว่า 
บุคคลใดเจตคติในทางยอมรับ หรือไม่ยอมรับ โดยการลังเกตพฤติกรรมท่ีบุคคลน้ันแสดงออก
อาจแสดงออกด้วยคำพูด ( Verbalized ) หรือด้วยลีหน้า ท่าทางพอใจหรือไม่พอใจ ( Favorable 
or Unfavorable) บางคนเห็นตุ๊กแกรีบว่ิงหนี ร้องกร๊ีด แสดงปฏิกริยาตอบสนองท่ีไม่พอใจ 
( Unfavorale Response ) อากัปกริยาหรือพฤติกรรมเช่นน้ี แสดงให้ทราบว่ามีเจตคติท่ีไม่ดี ไม่ 

ยอมรับตุ๊กแก

การวิลัยและการทดลองหลายข้ึนได้ช้ีให้เห็นว่า คนมักจะทำตามเจตคติท่ีเขามี ถ้าเขาไม่ 
ชอบใครก็มักจะปฎิบ้ติกับคนน้ันอย่างไม่ดี แต่ก็มีงานวิจัยหลายข้ึนท่ีได้เตือนเอาไข้ว่า การท่ีเรามี 
เจตคติของใครคนหน่ึงมีได้หมายความว่า เราจะทำนายพฤติกรรมของเขาได้ การทดลองของ La
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Piere โดยการพาสามีภรรยาชาวจีนคู่หน่ึงไปเท่ียวสหรัฐอเมริกา ไปพักตามโรงแรม 67 โรง 
กินอาหารในภัตตาคาจำนวน 187 แห่ง เขาได้รับการปฏิเสธไม่ยอมให้คนจีนเข้าไปพักและกิน 
อาหารเพียง 1 คร้ังเท่าน้ัน แต่เม่ือเขาเขียนจดหมายไปทางโรงแรมและภัตตาคารว่าจะรับแขก 
ชาวจีนหรือไม่ มีเพียง 7 จาก 257 แห่งเท่าน้ันท่ีตอบว่ายินดี นอกน้ันปฏิเสธหมด ผลการ 
ทดลองน้ี แสดงว่า ซาวสหรัฐมีทัศนคติท่ีไม่ชอบคนจีนเลย แต่ในบรรยากาศท่ีเผชิญหน้าทำให้ 
เซาไม่อาจปฏิเสธได้ ภายใต้แรงกดดันของมารยาท ทำให้เขาแสดงพฤติกรรมไม่ตรงกับเจตคติท่ีมี

เจตคติกำหนดพฤติกรรมท่ัว  ๆ ไปของบุคคล แม้จะไม่ทุกกรณี แต่ก็สามารถทำนายพฤติ 
กรรมโดยท่ัว  ๆ ไปได้ เจตคติเป็นสิ'งโน้มน้าวจิตใจให้เกิดพฤติกรรมต่าง  ๆ เรเน มีเจตคติท่ีดีต่อ 
ศาลนา เขามักจะไม่ปฏิเสธเร่ึองการบริจาค คนท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาจิตวิทยา เขาจะขาดเรียน 
น้อยกว่าวิชาอ่ืน คนท่ีมีเจตคติไม่ดีต่อการพูดหยาบ มักจะไม่กล่าวคำหยาบ 'น่ีแสดงว่าเจตคติ 
กำหนดพฤติกรรมโดยท่ัวไปได้ เจตคติเป็นเร่ืองกำหนดขอบเขต คนท่ีมีเจตคติท่ี'ไม่ดีต่อคนแก่ก็'จะ 
มองว่างุ่มง่าม ไม่อยากทำงานด้วย

4. เจตคติ เป็นส่ิงท่ีซับช้อน ( Complex ) มีท่ีมาสลับสับ'ช้อน ( Complexity ) เพราะ 
เจตคติข้ึนอยู่กับหลายประการ เชิน ประลบการณ์การรับรู ความรู้สีก ความคิดเห็น อารมณ์ ส่ิง 
แวดล้อม ฯลฯ ฉะน้ันจึงผันแปรได้

5. เจตคติเกิดจากการเลียนแบบ ( Imitator) ) เจตคติสามารถถ่ายทอดออกไปส่บุคคลอ่ืน 
ได้การคล้อยตามเป็นของธรรมดาท่ีจะพึงมี ถ้าเราเคารพ รัก นับถือ พอใจ ศรัทธาใคร ก็ย่อมจะ 
มีฉันทาคติเห็นว่าพฤติกรรมของบุคลที,เรายอมรับน้ันดีงาม จึงเรียนแบบเป็นเย่ียงอย่างไม่ว่าจะเป็น 
ท'วงทำนองการพูดจา ท่าทาง หรืออุปนิสัยใจคอ ดังน้ันพ่อ แม่ คนใกล้ชิด เกลียดส่ิงใด ก็จะ 
พลอยเกลียดไปด้วย จะพบว่าครอบครัวท่ีพ่อแม่ไม่รับประทานปลาไหล ลูก  ๆ ก็จะไม่รับประทาน 
ด้วย โดยเฉพาะวัยรู่นนิยมเรียนแบบผู้ท่ีมีซ่ือเลียง เชิน ดารา นักการเมือง นักวิทยาศาสตรี ฯลฯ 
หรือคนส่วนใหญ่ เชิน เกือบทุกบ้านเขามีศาลพระภูมีกันก็มีบ้างท้ัง ๆ ท่ีไม่มีประโยชน์เลย ฉะน้ัน 
ครูจะต้องประพฤติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี ( Good Examples ) ครูต้องจัดหาแบบท่ีดีให้เป็นแนว 
ทางแก่เด็ก นิเทศบุคคลสำคัญท่ีประลบผลสำเร็จอย่างงดงามมาแล้ว นำคำพูดท่ีแหลมคม มีคติ 
กินใจมาเป็นข้อคิด

6. ทิศทางและปริมาณของเจตคติ ปริมาณความเข้มข้นของเจตคติ ปริมาณ
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เจตคติได้ยาก ความรู้สึกบางคร้ังบางคราว หรือมีความรู้สึกท่ีพอใจและไม่พอใจสลับกันไป ไม่ 
อาจเรียกได้ว่าเป็นเจตคติ ท้ังน้ีมิได้ปฏิเสธว่า เจตคติมีท้ังถาวรตลอดไปและช่ัวคราว เจตคติบาง 
อย่างอยู่ในสภาพท่ีไม่ม่ันคงก็พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงได้ ส่วนเจตคติท่ีม่ันคงถาวรเปล่ียนแปลงได้ 
ยาก มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและบุคลิกภาพมาก

9. บุคคลแต่ละบุคคลย่อมมีเจตคติต่อบุคคล สถานการณ์ ลิงเดียวกันแตกต่างกันได้ ท้ัง 
น้ันแล้วแต่ประสบการณ์ของบุคคลน้ัน

ลักษณะของเจตคติ
เจตคติมีลักษณะท่ีสำคัญหลายประการรวมกันอยู่คือ ( Mc. Guire 11969 )
1. เจตคติมีท่ีหมาย (Attitude object) ท่ีหมายท่ีว่าน้ี เซ่น บุคคล สถานท่ี สถาน* 

การณ์ต่าง  ๆ เป็นต้น
2. มีการประเมินในแง่ดี-ไม่ดี (Evaluation Aspect) ทางด้านใดด้านหน่ึงต่อส่ิงต่างๆ  

ท่ีเป็นหมาย
3. มีลักษณะค่อนข้างคงทน ( Relatively Evaluation ) เจตคติของบุคคลต่อส่ิงใดลิง

หน่ึงน้ันไม่ถาวรแต่ลักษณะของความคงทนเป็นท่ียอมรับกันคือ สามารถคงอยู่ได้นานพอสมควร
จนกว่าจะมีส่ิงใดมากระตุ้นให้เจตคติน้ันเปล่ียนไป

4. ความพร้อมในการตองสนอง ( Readiness for Response ) บุคคลจะมีความพร้อม 
ในการตอบสนองต่อท่ีเหมาะตามความรู้สึกท่ีเขามีต่อท่ีหมายน้ัน ๆ

นอกจากน้ียังเป็นท่ียอมรับกันในระหว่างนักวิชาการด้วยกันว่า เจตคติมีลักษณะ 4
ประการ คือ

1. เป็นสภาวะก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมโต้ตอบ ( Predisposition to respond ) ต่อเหตุ 
การณ์หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะหรืออาจเรียกว่า เป็นสภาวะท่ีพร้อมจะมีพฤติกรรมจริง

2. เจตคติจะมีความคงตัวอยู่ในซ่วงระยะเวลา ( Persistent over time ) แต่มิได้หมาย 
ความว่าจะไม่มีการเปล่ียนแปลง

3. เจตคติเป็นตัวแปรแฝงท่ีนะไปยู่ความสอดคล้องระหว่างพฤติกรรมกับความรู้สึกนึกคิด 
ไม่ว่าจะเป็นใน£ปของการแสดงออกโดยวาจาแสดงความรู้สึกตลอดจนการท่ีจะต้องเผชิญหน้าหรือ 
หลีกเล่ียงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง
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รักชาติ สถาบันหรือหน่วยงานท่ีควบคุมสังคมฟน สัทธิการปกครองกฎหมาย ศาสนา มีอิทธิ 
พลต่อความนึกคิดมาก

3. รอยประทับใจ ( Impression ) อย่างแรง ทำให้เกลียดไม่อยากเห็นหน้า หรือว่ารัก 
นับถือจากใจ เย่น ได้รับความโหดร้ายทารูณอย่างแลนสาหัส บุคคลท่ีฆ่าพ่อเรา คงรักก้นไม่ได้ 
ส่วนผู้ท่ีย่วยเหลือเม่ือคราวทุกข์ยาก ย่วยชีวิตเราไว้ เราจะรักไม่ลืม

4. สำเร็จความต้องการสมปรารถนาหรือไม, ถ้าประสงค์จำนงหมายสิงใดแล้วผิดหวัง 
ย่อมจะเกิดเจตคติท่ีไม่ดีฃ้ึน ชาวไร่ ชาวนา เกลียดชังรัฐบาลเพราะล้มเหลวในการประก้นราคาพืช 
ผล นักคิกษามีเจตคติไม่ดีต่อครูท่ีให้เรียนย่อม

5. บุคสิกภาพมีผลต่อเจตคติ คนประ๓ทเก็บตัว ( Introvert ) มีเจตคติตามแนวความ 
คิดของตน คล้อยตามคนอ่ืนหรือกลุ่มยาก

6. สิงแวดล้อม วัฒนธรรม รวมท้ังการเล้ียงดูของครอบครัว มีอิทธิพลท่ีจะสร้างภาพ - 
พจน์ หล่อหลอมเป็นเจตคติไปได้ เย่น มีการรังเกียจลีผิวในสหรัฐอเมริกา

ความกดตันของกลุ่ม ( Group Pressure ) เป็นอิทธิพลทางจิตวิทยาทางสังคม ( Social 
Psychology ) เด็กต้องการทำตัวให้เข้าก้บหมู่คณะ ต้องการให้หมู่คณะยอมรับตน เพราะเกรง 
กสัวว่าหมู่คณะจะรังเกียจ ตำหนิติเตียนตนให้เล่ือมเลีย เย่น เม่ือเข้าไปในหมู่คณะท่ีส่วนใหญ่เขา 
กำสังติฉินนินทาว่าร้ายอาจารย์คนหน่ึงว่าไม่ดีอย่างน้ันอย่างน้ี ท้ัง  ๆท่ีตนเองไม่เห็นด้วย เพราะไม่ 
เป็นจริงตามท่ีตนทราบ แต่ก็ไม่กล้าคัดค้านโต้แย้ง จำต้องเออออห่อหมก ยอมรับไปด้วย ไม่นาน 
เข้าก็เป็นเจตคติ วัฒนธรรมภายในสังคม ความเช่ือทางศาลนาโน้มนำให้เกิดแนวคิดหรือหสักใน 
การดำรงชีวิต

7. รับถ่ายทอดหรือเลียนแบบเจตคติจากคนอ่ืน คนเราย่อมแปรพฤติกรรมของคน 
อ่ืนออกมาเป็นเจตคติ ถ้ายอมรับนับถือหรือเคารพใครก็ม้กจะยอมรับแนวความคิดและยึดเป็นตัว 
อย่าง ( Model ) คุณแม่ชอบเล่นไพ่ เห็นตำรวจเดินผ่านชอบด่าว่า แสดงความเกลียดชัง ลูกก็ 
เกิดไม่ชอบตำรวจไปด้วย เด็กเห็นผู้ใหญ่สูบบุหร่ี ด่ึมสุรา คิดว่าสิงน้ีแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ก็สูบ 
บุหร่ี ด่ึมสุราบ้าง นานเข้าก็กลายเป็นเจตคติ ท่ีลืกซ้ึงย่ิงกว่าการเลียนแบบ ( Imitation ) ก็คีอ 
การกระทำตัวให้เข้าก้บคนท่ีนิยมรักใคร่ เรียกว่า ขบวนการ Identification เพราะเป็นการถ่าย
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แบบ ทำตัวให้เหมือนท้ังความรู้สึกนึกคิดด้วย พยายามทำตัวให้เหมือนกับบุคคลท่ีเราอยากจะ 
เป็นพวกเดียวกับเขา ทำชอบเกลียดอะใรก็ทำตาม ส่วนใหญ่เด็กจะทำกับ พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง 
ครู อาจารย์ เพ่ีอให้คนเหล่าน้ีรักใคร่เห็นว่าเป็นพวกเดียวกัน ส่วนการเลียนแบบเป็นเพียงการ 
เลียนแต่การกระทำเท่าน้ัน

8. ส่ิอมวลชน วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์

9. ความก้าวหน้าทางวิชาการและเคร่ีองมึอส่ิอสาร มีผลต่อการสร้างเจตคติอยู่มาก 
เทคโนโลยีวิชาการ การส่ือสาร คมนาคม พ์ฒนาไปมาก ข็วย'ให้ความรูสึกนึกคิด1ของคนเปล่ียน 
แปลงไป เพราะได้รับรู้รับถ่ายทอด ชาบชึมส่ิง'ใหม่  ๆ อะไรท่ีดีกว่าก็จะรับไว้ เจตคติใหม่ก็เกิดข้ึน

Allport เสนอความคิดว่า เจตคติของคนเราเกิดข้ึนได้จากเง่ือนไข 4 ประการ คือ
1. การอบรมเล้ียงดู ฟนครอบครัวท่ียกย่องลูกชายมากกว่าลูกสาว เด็กจะเกิดเจตคติ 

ท่ัวไป ( General Attitude ) ว่าเพศชายเหนือกว่าเพศหญิง ( Mele Supremacy ) เจตคติถูก 
สร้างมาเหมือนนิสัยคือเป็นผลมาจากการเรียนรู้ในอดีต โดยเฉพาะการขัดเกลาทางสังคมในวัยเด็ก 
ในตอนเล็ก พ่ๆอแม่มืบทบาทและอิทธิพลอย่างมากในการสร้างเจตคติให้แก่เด็ก เม่ือเขาโตข้ึนเจต 
คติก็จะเร่ิมเข้มแข็งรุนแรงต่อส่ิงต่าง  ๆ เข็นต่อครอบครัว ชาติ ศาสนา เจตคติท่ีได้สร้างสมมาต้ัง 
แต่เยาว์วันน้ันยากท่ีจะเปล่ียนแปลง เพราะได้กลายเป็นส่ิงแวดล้อมไปเสึยแล้ว เด็กท่ีเกิดในครอบ 
ครัวท่ีนับถือศาสนาอิสลาม เขาก็เป็นอิสลามืกชนไป และยอมรับนับถือว่าศาสนาอิสลามดี โดย 
ไม่ต้องพิสูจน์

2. การให้ประสบการณ์ มีผลต่อการสร้างเจตคติ ให้เกิดเจตคติเฉพาะ (Specific 
Attitude^อส่ิง'ใดส่ิงหน่ึง หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงอย่างม่ันคง เข็นครูดุนักเรียนบ่อย  ๆนักเรียนก็มี 
เจตคติท่ีไม่ดี ( Negative Attitude ) ต่อเด็กคนน้ัน

3. การ๓ ยวฃ้องสัมพันธ์ก้น ประลบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างกระทันหัน หรือข็อค
( Emotional Shock ) เป็นผลให้ประทับใจไปนาน และมีอิทธิพลขยายไปถืงส่ิงอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
สัมพันธ์กัน ( Related Situation ) หรือคล้ายคลึงกัน เข็น ทหารคนหน่ึงถูกกับระเบิดในตอนพระ 
อาทิตย์จะตกดินท่ีจังหวัดน่าน ทำให้ทหารคนน้ันมืเจตคติไม่ดีต่อระเบิด, ผู้ก่อการร้ายท่ีวางระเบิด
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ประโยชน์ เช่น ไ ป วัดฟังเทศน์ ทำบุญ ไ ห ว ้พระ ตักบาตรเสมอ แสดงว่ามีเจตคตินิมานต่อ 
ศาสนาพุทธ, สนใจ นิยม ช่ืน1ซมรถญ่ีบุ่เน แสดงว่ามีเจตคตินิมานต่อรถญ่ีป่น

4. เจตคตินิเสธ ( Negative Attitude ) หมายถึงเจตคติในทางลบ ปฏิเสธ ไม่ยอมรับ 
ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปความไม่พอใจ ( Unfavorable ) ความไม่ชอบ ไม่ถูกใจ ไม่เห็นคุณ
ประโยชน์ เช่น ประณาม หยาม-หม่ิน บ่นว่าชาวอิสานต่างๆ นา  ๆ ว่าข้ีเกียจ สกปรกบ้าง ตังน้ี 
แสดงว่ามีเจตคตินิเสธต่อคนอิสาน อาจารย์ปัญญาพูดเสมอว่า นักคืกษา อคป. ไม่มีระเบียบ
วินัย ไม่รักตักด้ีศรี ไม่สนใจการเรียน ชอบทุจริตการสอบ แสดงว่า อาจารย์ปัญญามีเจตคติไม่ดี 
คือ มีเจตคตินิเสธต่อนักคืกษา อปค.

Katz and stotiand แบ่งเจตคติออกเป็น 5 ประ๓ท คือ
1. เจตคติสัมฟ้น์ธ์ ( Affcetive Associatione Attitude) บุคคลย่อมจะมีเจตคติท่ีดีต่อ 

สิงท่ีทำให้เขาพอใจหรือสุขใจ มีเจตคติไม,ดีต่อสิงทำให้ไม่พอใจหรือทำให้เกิดความปวดร้าวและมี 
เจตคติเลยไปถึงสิงอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง หรือมีล'กษณะคล้ายคลึงกันด้วย เช่น มีเจตคติไม่ดีต่อ 
อาจารยํวิทยาลัยครูคนหน่ึง เพราะเข้มงวดกวดขัน จะมีเจตคติไม่ดีตลอดไปถึงอาจารย์ทุกคนใน 
วิทยาลัยน้ัน, วิชาท่ีอาจารย์คนน้ันสอน, อธิการวิทยาลัยน้ัน ตลอดจนสถาบันน้ันด้วย

2. เจตคติทางปัญญา ( Intellectual Attitude ) คือ เจตคติท่ีเกิดข้ึนโดยมีความรู้
ความคิดความเข้าใจเป็นแกน มิใช่เกิดข้ึนเพราะอารมณ์ เช่น มีเจตคติดีต่อพระเจ้าตากสิน
มหาราชเพราะได้คืกษาพระราชประวัติและพระราชกรณีกิจของพระองค์จนแตกฉานแล้ว ตระหนัก 
ถึงพระมหากรุณาธิคุณ

3. เจตคติทางการกระทำ ( Action -  Oriented Attitude ) เป็นเจตคติท่ีมีต่อการ 
กระทำ เช่น มีเจตคติดีต่อความสุภาพ นอบน้อม ถ่อมกาย

4. เจตคติท่ีสมดุลอ์ ( Balanced Attitude ) เป็นเจตคติพ้ืนฐานตามครรลองของลังคม 
พึงควรมี
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5. เจตคติในการป้องกันตัว ( Ego -  Defensive Attitude ) เป็นเจตคติเก่ียวกับ 
การป้องกันตัวเองให้พ้นจากความขัดแย้ง ( Conflict ) ภายในใจ ทำนององุ่นเปร้ียว มะนาว 
หวาน ฟนมีเจตคติท่ีดีต่อคนตาถ่ัวเหมือนกับตน มีเจตคติท่ีดีต่อโฮโมเชกลัชวลอย่างตน

องค์ประกอบท่ีมึอิทธิต่อเจตคติ
อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆท่ีมืต่อสร้างเจตคติของคนลำตัญ  ๆมืตังน้ี

1. บ้าน การเล้ียงดูทางบ้านมีอิทธิพลต่อเจตคติมาก บิดามารดาเป็นบุรพาจารย์ ผู้อบรม
ถ่ังสอนลูกมาต้ังแต่เล็กจนโต บ้านเป็นสถาบันแรกของเด็ก เด็กมีเวลาคลุกคลีใกล้ชิดกับบิดา
มารดามากกว่าคนอ่ืน ท้ังยังมีความศรัทธานับถืออยู่ในจิตใจอีกด้วย เจตคติของเด็กย่อมจะเอน 
เอียงไปหาบิดามารดาโดยไม่!ตัว กล่าวได้ว่าบิดามารดามีอิทธิพลต่อการสร้างเจตคติของเด็ก
อย่างมาก บิดามารดาจึงควรบำเพ็ญตนเป็นแบบอย่างท่ีดีของลูก ล่งเสริมให้เขาพัฒนาเจตคติท่ีดี 
ปรับปรุงแกไขเจตคติท่ีไม่ถูกต้อง

All และ Kronner ได้ดีกไr i กับนักดีกษาระดับวิทยาลัย นักดีกษา 69 % มีความ 
ลำเอียงเร่ืองเช้ือชาติ ตามเจตติของบิดามารดา จึงพอจะกล่าวได้ว่าไม่ได้หมายความว่าลูกจะต้อง 
มีเจตคติเหมือนบิดามารดาทุกคน และทุกประการ ท่ีมีเจตคติห่างไกลจากบิดามารดาก็มี

2. วัฒนธรรม มี 2 ด้าน ด้านวัตถุและจิตใจ ท้ัง 2 ด้าน'น้ีมีอิทธิพลต่อ “ เจต 
คติ " ของคนเรามากบุคคลท่ีมีชาติ วรรณะ เพศ วัย การดีกษา อาชีพ ศาลนา ส่ิงแวดล้อม 
สถานภาพ ฯลฯ แตกต่างกันย่อมมีเจตคติต่างกัน คนท่ีอยู่ในลังคมอย่างหน่ึงนักจะมีเจตคติ 
อย่างเดียวกันกับคนประ๓ทเดียวกันคนท่ีพ้ึนฐานวัฒนธรรมต่างกันจะมีเจตคติต่างกันจนเห็นได้ขัด

3. การดีกษา สถาบันการดีกษามีหน้าปลูกปัน หล่อหลอมเยาวชนของชาติ จัดให้มีการ 
รกฝนอบรมเด็กอย่างมีระเบียบแบบแผน โดยครุท่ีได้รับการ■ รกฝนให้ทำหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีอุปกรณ์ มีแบบเรียน มีระบบปกครองอย่างรัดถุม ครูยังเป็นผู้ท่ีเด็กเคารพเช่ือฟังย่ิงกว่าใคร  ๆ
จึงมีอำนาจในการชักลูง ( Persuasion ) มาก ฉะน้ันจึงกล่าวได้ว่า สถานดีกษ'ามีอิทธิพลต่อiชีวิต 
คนมากกว่าสถาบันอ่ืน  ๆ ไม่ต้องสงลัยว่าเจตคติของเด็กจะหันเหไปตามทางท่ีครุช้ืแนะเป็นล่วน 
ใหญ่ และการดีกษาน่ึเองเป็นพ้ืนฐานให้เด็กเกิดความคิดสติปัญญาและประสบการณืใหม่เปล่ียน 
เจตคติไปล่แนวทางท่ีควร
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4. สังคม สิงแวดล้อม และส์อมวลชล สิงแวดล้อมมีอิทธิพลต่อเจตคติมาก คนใน 
แหล่งลล้มรู้สึกกระดากอาย ( Guilty ) ต่อคำน้อยกว่าคนในวัง เพราะได้ยินคำหยาบจากสังคม 
สล้มจนเคยชิน ล้าเด็กได้เป็นสมาชิกยุวพุทธิกลมาคม, เนตรนารี ลูกเสือ อนุกาชาด ได้ชมและ 
อ่านหน้งลือพิมพ์ รายการวิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ ฯลฯ จะมีอิทธิพลต่อการสร้างเจตคติแก,เยาว 
ชนอย่างย่ิง รัฐบาลจึงควรมีการตรวจ ควบคุมสิงท่ีเป็นพิษภัยอย่างจริงจัง ท้ังน้ีมิได้หมายความว่า 
ส่ือมวลชนสร้างเจตคติไม่ดีให้แก'เด็ก แห้จริงแล้วเร่ืองราว บทความภาพต่าง  ๆให้ข้อเท็จจริง ความ 
คิดเห็นและความรู้ลืกเร้าอารมณ์แก่เด็ก เป็นอิทธิพลให้เด็กมีเจตคติ หรือเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี 
หรือ'ไม่ดีก็1ได้ นอกจากน้ีตัวแปรท่ีมีผลต่อการเปล่ียนเจตคติยังมี

1. อายุ เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน ได้เกิดการเรียนเมากฃ้ึนจึงมีโอกาสไตร่ตรอง อันมีผลต่อ
การเปล่ียนหรือตอกย้ําเจตคติ เม่ือมนุษย์เติบโตจากวัยเด็กล่วัยผู้ใหญ่ จนเข้าล่วัย'ชรา ย่อมมีการ 
เรียนรู้เพ่ิมข้ึน บุคคลท่ีมีอายุแตกต่างกัน ย่อมหมายถึง ระยะเวลาท่ีผ่านประสบการณ์ต่าง  ๆชอง 
ชีวิตแตกต่างกัน รวมท้ังมีแตกต่างกันท้ังในด้านสรืร่วิทยา จิตใจและล้งคม ทำให้มีความคิด
ความรู้ลืกแตกต่างกันได้ในแต่ละวัยด้วย
( Erikson 1 1965 )

2. อัดมโนทัศน์ การท่ีบุคคลมีอัตมโนทัศน์ฟนไร จะสะท้อนให้เห็นว่า เขามองคน่อ่ืน
อย่างไร ล้าบุคคลมีอัตมโนทัศน์เป็นบวกต่อตนเอง มองเห็นคุณค่าในตัวเอง มีความเช่ือม่ันในตน 
เองเขาก็จะประพฤติปฎิปติต่อคนอ่ืนอย่างเห็นคุณค่าในผู้อ่ืน เม่ือคนท่ีมีความรู้สึกเซ่นน้ีให้ผู้อ่ืน
เขาก็จะได้รับการปฏิปติตอบเซ่นเดียวกัน ในทางตรงกันข้ามกับบุคคลท่ีมีอัตมโนทัศน์ในทางลบต่อ 
ตนเอง ก็จะมีความรู้รู้สึกเซ่นเดียวกันน้ีให้ผู้อ่ืน ผลท่ีตามมาก็คือขัดแย้ง ส์าหรับผู้ท่ี'จะ1ได้ช่ือ'ว่า 
เป็นผู้มีสุขภาพจิตดีหรือมีการปรับตัวท่ีดีน้ัน จะด้องเป็นผู้ท่ีมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศน์ 
เดิม เม่ือมีการค้นพบสิงใหม่ๆ  เก่ียวกับตนเอง จะเปล่ียนการรับรู้เก่ียวกับตนเองท่ีไม่เป็นจริง ไป  ̂
การรับรู้ท่ีเป็นจริง ไม่บิดเบือน ไม่มีอคติ

3. ประสบการณ์การเรียน ควรมีหล้กเกณฑ์ในการจัดประสบการณ์การเรียนท่ีดีตัง 
Tylor (อ้างในประนอม โอทกานนท์, 2528) ได้ให้ไว้ 5 ประการ ตังน้ี

1.1 เป็นประสบการณ์เรียนรู้ท่ีผู้เรียนมีโอกาสt เกฝนพฤติกรรมท่ีระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย
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1.2 เป็นประสบการณ์ท่ีสร้างความพอใจให้แก่ผู้เรียน ความพอใจท่ีผู้เรียนได้รับ จะ 
เป็นแรงหนุนให้ผู้เรียนอยากเรียนเต่อไปอีก การท่ีผู้สอนจะเลือกประลบการณ์การ 
เรียนท่ีสร้างความพอใจให้แก่ผู้เรียนได้น้ันผู้สอนจะต้องมีข้อมูลเก่ียวกับความสนใจ 
และความต้องการของผู้เรียน มีความเข้าใจเก่ียวกับความสนใจและความต้องการ 
ของผู้เรียน และความเข้าใจเก่ียวกับความต้องการพ้ืนฐานซองบุคคล ท้ังน้ีเพ่ีอจะ 
ได้ไซ้เป็นเคร่ืองตัดสินเลือกประสบการณ์การเรียนแพ่ีอให้ผู้เรียนเกิดความพอใจ

1.3 เป็นประสบการณ์ท่ีผู้เรียนลามารถปฎิบติได้ ประสบการณ์น้ันจะต้องเหมาะลม
กับความเความสามารถของผู้เรียน ผู้ลอนจะต้องจัดประสบการณ์เรียนเอันใหม่
โดยอาตัยความเความสามารถเดิมของผู้เรียนเป็นพ้ืนฐาน ตังน้ันการได้ข้อมูลเก่ียว 
กับความรู้ความสามารถของผู้เรียนก่อนเรียน จึงเป็นสิ,งจำเป็นในข้อน้ี

1.4เป็นประลบการณ์การเรียนรู้หลายแบบ ผสมผสานกันเพ่ีอนำไปล่จุดหมายปลาย 
ทางอันเดียวกันได้ แนวคิดในข้อน้ีเสนอแนะให้แก่ผู้ลอนได้ว่า ผู้สอนแต่ละคน
สามารถริเร่ิมจัดหาประสบการณ์ การเรียนรู้เพ่ีอสนองจุดมุ่งหมายของการดีกษา 
ข้อใดข้อหน่ึงได้ น้ันคอในจุดมุ่งหมายแต่ละข้อ ผู้สอนอาจมีวิธีการสอนเพ่ีอให้ผู้แต่ 
ละคนไปล่จุดหมายของการดีกษาข้อใดข้อหน่ึง จึงเป็นจุดหมายอันเดียวกัน หรือ 
แตกต่างกันได้ และท้ังผู้สอนแต่ละคนก็ยังอาจมีวิธีการสอนผู้เรียนแตกต่างกันด้วย

1.5 เป็นประลบการณ์การเรียนรู้ท่ีผู้เรียนมีโอกาสรี!กฝนพฤติกรรมท่ีระบุไว้ในจุดมุ่ง 
หมายข้อต่าง หๆลายข้อได้

ตังน้ันประสบการณ์จะเป็นตัวท่ีมีอีทธิพลในการเปล่ียนแปลงเจตคติ ท้ังโดยทางตรงและ
ทางอัอม ตัง Allport ( 1967 ) กล่าวว่า การเรียนมีล่วนข้วยเสริมสร้างเจตคติได้มาก เพราะเจต 
คติได้มาจากประสบการณ์ต่าง  ๆและเม่ือสถานการณ์ต่าง  ๆได้รับความสำเร็จ เจตคติจะค่อยก่อ 
ตัวข้ึน

หนำท่ีของเจตคติ

I
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1. ทำหน้าท่ี?{วยตีความหมายของสถานการณ์ เจตคติมีอิทธิพลต่อการตีความ 
หมาย

ของบุคคลมาก เช่น เรามีเจตคติท่ีดีต่อคุณแม่ของเรา ท่านเอามือจับดีรษะเรา หรือตบตีรษะเรา 
เราก็ตีความหมาย (Meaning ) ว่าท่านมีความรัก เมตตา ท่านดุด่า หรือขัดใจเราบ้างเราก็เข้าใจ 
ว่าท่านทำไปด้วยความหวังดี แต่ถ้าแม่เล้ียง ( เมียน้อยของพ่อ ) ซ่ึงเรามีเจตคติท่ีไม่ดีอยู่แถ้ว ทำ 
เช่นคุณแม่ของเราบ้าง เราจะโกรธ และแปรความหมายว่า ทำลายจิตใจเรา เพ่ือนสน้ทเดิน 
เหยียบเท้าเราเราคิดว่าเขาล้อเล่น แต่คนท่ีไม่ถูกกับเราเหยียบเท้าเราเช่นน้ันเราจะเข้าใจว่าเขา
แกล้ง และซวนวิวาท, ตัตรูย้ิมให้ก็คิดว่าเยาะ พูดเพราะก็คิดว่าประชด

พฤติกรรมของคนท่ีแสดงออกไป หรือการมองและตีค่าอะไร ว่ามีค่ามากน้อยเพียงใด
ย่อมเกิดจากเจตคติ ฉะน้ันไม่ว่าคนจน- ม ี ผ ู้ด ี- ใพร่ ย่อมจะโน้มเอียงพฤติกรรมไปตามเจต 
คติของเขาท่ีมีต่อบุคคลหรือสิงน้ัน

2. ทำหน้าท่ีให้ค่านิยม หรือความรเนขอบ เช่น เรามีเจตคติว่า กุลสตรีต้องรักตัว 
สงวนตัว ถ้าเราพบใครมีแนวคิดเช่นน้ี เราก็พลอยชอบเขาไปด้วย แต่ถ้าเจตคติของเรามีว่าหญิง 
สมัยใหม่ต้องสังคมจัด ( popular ) เราก็ใม่ชอบคนท่ีตระหน่ีตัว

3. ทำหน้าท่ีป้องกันตัวเองหรือรักษาหน้าเอาไว้ ( Ego -  defensive ) เป็นเจตคติ
แบบองุ่นเปร้ียว มะนาวหวาน เช่น คนหัวล้านพยายามสร้างเจตคติว่าหัวล้านเป็นของดี หายาก 
กว่าคนผมดก, โสเภณีสร้างเจตคติว่าเป็นอาชีพท่ีสุจริต เป็นมักสังคมสงเคราะห์บรรเทาปัญหา
อนาจาร หาเหตุผลเข้าข้างตน ( Self -  Defense ) บุคคลทุกคนย่อมต้องการการป้องกันตัวเอง 
โดยพยายามยกตัวเองออกมาจากความบกพร่อง ซ่ึงบางคร้ังตนเองก็คิดว่าเป็นความบกพร่องจริง 
 ๆ เช่น เคยคิดว่าคนเดนคุกเดนตารางสังคมรังเกียจ แต่ตัวเองเข้าคุกมาต้ัง 10 คร้ังแล้ว ก็ 

พยายามสร้างเจตคติว่าพอใจความเป็นคนข้ีคุก เพราะคนเกรงกลัว และเม่ือพบเห็นคนท่ีเข้า
ตะรางบ่อย  ๆ เหมือนตนก็รู้สึกยอมรับ

4. ทำหน้าท่ี?เวยให้บุคคลบรรลุจุดหมาย ( Personal Goals ) คนท่ีมีเจตคติดีต่อ
การดีกษามีแนวโน้มจะได้รับผลสำเร็จจากการดีกษา มีเจตคติไม่ดีต่อบุหร่ีอย่างแรง ก็อดบุหร่ี
สำเร็จ
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5. ทำหน้าท่ีเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปรบตัว เม่ือเรามีเจตคติต่อส่ิงใด เราย่อมเข้า 
หาส่ิงน้ันและเราย่อมหลีกหนีส่ิงท่ีเรามีเจตคติท่ีไม่ดี ฟนคนไทยมีเจตคติว่า “ สิบพ่อค้าไม่เท่าพระ 
ยาเล้ียง ” คนไทยจึงพยายามเป็นข้าราชการ

6. ร{วฟ’ไนการคาดคะเน ว่าผลจะออกมาในทางบวกหรือลบ เช่นทราบว่าฉวีวรรณ มี 
เจตคติไม่ดีต่อนักเรียนนอก ฉะน้ันนักเรียนนอกจะไปยืมเงินฉวีวรรณ ก็คาดคะเนได้ว่าไม่เป็นผล 
สำเร็จ

7. เป็นพลังผลักตันให้แสดงพฤติกรรม เพราะมีเจตคติเป็นตัวกระตุ้นอยู่แล้ว และก็ 
จะมีพฤติกรรมลอดคล้องกับเจตคติด้วย

8. เตรึยมบุคคลเพ่ีอให้พร้อมปฏิบ้ติการ เพราะเจตคติเป็นเคร่ืองช้ีทิศทางอยู่แล้วว่า 
จะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบ้ติการไปทางไหน ยอมรับ หรือปฏิเสธ

ประโยชน์ของเจตคติ
สงวนศรี วิรัชชัย ( 2527 ) ะ ประภาเพ็ญ สุวรรณ ( 2520 ) กล่าวถึงประโยชน์ 

ของเจตคติ สรุปได้ตังน้ี
1. เจตคติช่วยให้บุคคลเข้าใจส่ิงแวดล้อมรอบ ตัๆว โดยการจัดระบบชองส่ิงต่าง  ๆ รอบ 

ตัวบุคคล
2. เจตคติช่วยเร่ืองการเคารพตัวเอง (Self-Esteem) อันทำให้บุคคลมีความสุข
3. เจตคติช่วยให้การปรับตัวโดยใข้กระบวนการพัฒนาเจตคติ
4. เจตคติทำให้บุคคลแสดงออกได้ถึงค่านิยมพ้ืนฐานของตนเอง
5. เจตคติทำให้บุคคลบรรลุเป้าหมาย
6. เจตคติช่วยให้บุคคลมีหลักการและกฎเกณฑในการแสดงพฤติกรรม
7. เจตคติเป็นช่องทางให้บุคคลได้พัฒนาความเข้าใจในส่ิงแวดล้อม ทำให้สามารถหลีก 

เล่ียงความคับข้องใจ

การเสรึมสร้ไง พัฒนา และการเปลยนแปลงเจตคติ

บางคนมี เจตคติท่ีมนคง ( Firmly Fixed Attitude ) จนไม่ยอมรับพ็งความคิดเห็นท่ี 
ชัดแย้งของคนอ่ืน ไม่ยอมให้มีการอภิปรายเก่ียวกับส่ิงน้ัน เช่นน้ีเรียกว่า ความลำเอึยง (
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Prejudice) 1ร{น เช่ือม่ันอยู่ว่า “ ฝร่ังฉลาดกว่าคนไทย" “ ศาลนาเป็นทางสวรรค์" ครู
ควรระลึกเสมอว่า การเปล่ียนแปลงเจตคติทำได้ยากกว่าการปลูกฝัง จึงควรปลูกฝังเจตคติท่ีดีแก่ 
เด็กต้ังแต่แรกดีกว่าจะมาแก้ไขในภายหลังถึงแม้ว่าเจตคติเป็นสภาพทางจิตใจท่ีมีความคงทนถาวร 
การเปล่ียนแปลงเจตคติเป็นล่ีงท่ีทำได้ยาก แต่ก็มิได้หมายความว่าจะทำไม่ได้ เม่ือครูพบว่าเด็กมี 
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ก็จำเป็นต้องหากลวิธีเปล่ียนเจตคติของเขาเข้าส่แนวทางท่ีถูกให้ได้

Thurstone ได้สร้างแบบทดสอบเจตคติ ( Attitude Scale ) ข้ึน สำหรับตรวจสอบการ 
เปล่ียนแปลงเจตคติของคน เขาได้ทดลองทดสอบดูเจตคติของนักเรียนมัธยม 2 แห่ง เก่ียวกับ 
การยอมรับ ( Positive Attitude ) และการไม่ยอมรับ ( Negative Attitude ) ท่ีมีต่อชา1วจึน โดย 
ฉายภาพยนตํท่ีดูงใจให้เด็กรู้สึกชอบและพอใจคนจึนท่ีโรงเรียนแห่งหน่ึง ส่วนอีกโรงเรียนหน่ึงฉาย 
ภาพยนตํท่ีกระตุ้นให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันคนจีน แล้วทำการทดสอบเจตคติต่อคนจึนดู
ปรากฎ'ว่า เด็กในโรงเรียนแห่งแรกมีเจตคติต่อคนจีนเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี และยอมรับมาก 
ข้ึน ส่วนโรงเรียนแห่งท่ี 2 ยังมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อคนจีนอยู่อย่างเดิมไม่เปล่ียนแปลง หลังจากดูภาพ 
ยนต์แล้ว 5 เดือนทำการทดสอบนักเรียนโรงเรียนแห่งแรกอีก ปรากฏว่าเด็กมีเจต-คติเปล่ียนแปลง 
ในทางดีข้ึน 62 % สรุปได้ว่าเจตคติของคนเปล่ียนแปลงไปได้ภายใต้สภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 
( Changing Condition )

ทฤษฎีเก่ียวกับการสรางและการเปล่ียนแปลงเจตคติ
นักจิตวิทยา ตระหนักว่า เจตคติเป็นสิ1งสำคัญมากต่อมนุษย์ มีอิทธิพลเป็นแรงบันดาลใจ 

ให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมไปตามน้ัน นักจิตวิทยาจึงได้พยายามดีกษาและต้ังเป็นทฤษฏีข้ึนมาดัง
จะนำบางทฤษฏีมาเป็นตัวอย่างดังน้ั

1. ทฤษฎีสอดคล้องกันทางความติด (Theory of Cognitive Consonance) มีแนว 
ความคิดว่า เจตคติ เกิดจากการท่ีบุคคลพยายามรักษาความคิด ( Cognitive ) ของตน ให้มี 
ความลอดคล้องกัน ( Consistence ) ตามปกติบุคคลจะมีความเช่ือและมีค่านัยมต่อล่ีงต่างๆ  มาก 
มายหลายระดับ ล้าหากความเช่ือและค่านิยมท่ีเก่ียวข้องกันเหล่าน้ันมีความขัดแย้งกัน บุคคลก็ 
จะต้องพยายามหาวิธีทางประนี-ประนอมให้มีความลอดคล้องต้องกันเพ่ือก่อให้เกิดเจตคติข้ึนมา 

ทฤษฏีน้ีแยกกล่าวเป็น ทฤษฏีย่อยได้หลายทฤษฏี ดังจะนำทฤษฏีของนักจิตวิทยาท่ีมีช่ือ 
เสึยงมากล่าวในท่ีน้ีลัก 3 ท่าน ดังน้ี
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1.1 ทฤษฎีความสมดุลร ( Balance Theory) ไฮเดอร์ ( Fritz Heider ) 
เสนอทฤษฎีน้ีฃ้ึนมาเป็นคร้ังนรก ทฤษฎีน้ี เน้นภาวะลมดุลย์ทางความคิดของบุคคล Heider
กล่าวว่า วัตลุประสงคํที่สำคัญของภาวะสมดุลย์ ก็คือ บุคคลท่ีมีแน้วโน้มหรือระบบความนึกคิด 
ในการท่ีจะเปล่ียนหรือย้ายจากสภาวะข้ึงไม่สอดคล้องไปยู่สภาวะแห่งความสอดคล้อง เพ่ือก่อให้
เกิดภาวะสมดุลย์ข้ึน น่ันคือ ล้าหน่วยท้ังลาม มีความสอดคล้องกันคนเราก็จะอยู่ในสภาพท่ีลม 
ดุลย์ แต่ล้าหน่วยท้ังลามไม่ลอดคล้องกัน คนเราก็จะอยู่ในสภาพท่ีไม่ลมดุลย์

Heider อธิบายโดยใช้ P - O - X Model ( Heider ’ร P -  O -  M model )
P = Perciever หมายถึงบุคคลคนหน่ึง ( อาจจะเป็นตัวเรา )
O = Other หมายถึงบุคคลอีกคนหน่ึง ( อาจจะเป็นเพ่ือนเรา )
X = หมายถึง บุคคล หรือเร่ือง หรือ วัตลุล่ีงของท่ี P และ 0  มีเจตคติด้วยกัน
หรือสัมพันธ์อยู่ ( คือแทนส่ิงท่ีจะรับรู้ )
ความสัมพันธ์ระหว่าง P , O , X. จะสมดุลย์หรือไม่ข้ึนอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่าง 

ล่วนประกอบต่าง  ๆ เหล่าน้ันว่าจะเป็นไปในทางใด คืออาจจะเป็นไปในทางบวก ( + ) หรือใน 
ทางลบ ( - )

เคร่ืองหมาย + หมายถึง ชอบ 1 ไม่ชอบ
11 - ” ไม่ชอบ 1 ไม่พอใจ

ตัวอย่าง P และ 0 เป็นเพ่ือนกัน ชอบอะไร (X ) เหมือนกัน หน่วยน้ีจะลมดุลย์กัน.

P

+ (ชอบ)

O ( ชอบ ) + X
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บางคร้ังคนเราจะไม่รูลีกสมดุลย์ระหว่างกันก็ได้ เชีน P กับ 0  เป็นเพ่ือนรักกัน 0  ชอบ 
อาชีพ มิจฉาชีพ แต่ P ไม่ชอบ จึงไม่สมดุลย์กัน ฉะน้ัน P จะต้องเปล่ียนทัศนคติอย่างใด 
อย่างหน่ึง คือ

1. เกลียด 0  หรือมิฉะน้ันก็ต้อง
2. รักอาชีพ มิจฉาชีพ (X )  ไปด้วย

P P

การทำให้ลมดุลย์บางคร้ังอาจเปล่ียนได้ทางเดียว ฟน เป็นเพ่ือนกัน แต่เพ่ือนคนน้ันไปทำ 
ร้ายเพ่ือนของเรา การจะเปล่ียนทัศนคติไปเกลียดพ่อของตนเองน้ันคงยากมาก มีทางเดียวคือ
เปล่ียนทัศนคติเป็นเกลียดเพ่ือนเทาน้ัน

ทฤษฎีความลงรอยกัน (Congruity Theory) เป็นทฤษฎีการเปล่ียนเจตคติของ 
( Osgood และ Tannonbaum ซ่ึงเก่ียวกับผลของการท่ีบุคคลมีความเลีกท่ีดี หรือไม่ดี ( 
Positive or Negative ) ต่อคนอ่ืน  ๆหรือสิงอ่ืน  ๆ จะทำให้เกิดการเปล่ียนเจตคติ ตามปกติคนท่ี 
ประเมินผลคนอ่ืนคด้าย  ๆ กัน จะชอบพอซ่ึงกันและกัน ในทางตรงกันข้าม คนท่ีประเมินต่างกัน 
อาจจะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อกันได้

ตัวอย่างฟน นายแดง ประเมินว่า นายกรัฐมนตรืไม่ดี -5 ส่วนนายเชียวประเมินว่า 
นายกรัฐมนตรีคนเดียวกันน้ันว่า เป็นคนดีมาก +5 แลดงว่า เจตคติของนายแดงและนายเชียว 
เก่ียวกับ นายกรัฐมนตรีแตกต่างกันถึง 10 หน่วย ความเสืกระหว่างนายแดงกับนายเชียวห่างกัน
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มาก กล่าวคึอ เจตคติไม่ลงรอยกันในเร่ืองน้ี ซ่ึงนานไป ท้ังนายแดงและนายเขียวอาจจะ 
เปล่ียนเจตคติท่ีเคยดีต่อกัน กลับกลายมาเป็นเจตคติไม่ดีต่อกัน

ในบางคร้ัง เร่ืองเพียงเล็กน้อยก็เปล่ียนเจตคติของคนได้ เซ่น นาย ก. กับ ข. เคยมีเจต 
คติท่ีดีต่อกัน แต่นาย ก. ไปกล่าวร้ายบิดามารดา นาย ข. นาย ข. จะเร่ิมมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อ 
นาย ก. เพราะจะประเมิน ก. ไปในทางไม่ดี

1.3 ทฤษฎีความไม่สอดคล้องในการรู้ต่าง  ๆ ( Cognitive dissonance 
Theory )

Leon Festinger เป็นผูริเร่ิมทฤษฏีน้ี เขามีความเห็นว่า “ ถ้าบุคคลใดเกิดความไม่สอด 
คล้องในสถานการณใดแล้ว เขาจะต้องหาทางลดความสอดคล้องน้ัน ( Dissonance ) โดยใ'!' 
การเปล่ียนเจตคติ ” หรือกล่าวได้ว่า “ ถ้าหน่วยการู้ 2 หน่วยไม่สอดคล้องกัน คนเราจะเกิด 
ความรู้สิกว่าไม่สอดคล้องลัมพันธ์กัน ( Dissonance ) ซ่ึงจะทำให้ลดลงได้ ก็ต้องเปล่ียนเจตคติ ’’ 
สรุปว่า จะลดความไม่สอดคล้องลงได้ต่อเม่ือเปล่ียนเจตคติ

ตัวอย่าง ฝนกำลังตก, นางตุ่ม เดินตากฝนจึงเปียก แสดงว่าเป็นปกติสอดคล้องกัน 
( Consonance )

ถ้า ฝนกำลังตก นางตุ่ม เดินตากฝนแต่ไม,เปียก แสดงว่าเกิดความไม่สอดคล้องกัน 
( Dissonance )

อาจต้องเปล่ียนเจตคติเป็นว่า นางตุ่มเป็นแม่มด

2. ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ( Active Participation Theory ) Kurt Lewin ได้ค้นคว้า
คิกษา และต้ังทฤษฏี ข้ึนเม่ือ ค.ศ.1947 ว่า "การเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรม สามารถ 
จะทำให้เกิดข้ึนได้ โดยการจัดสถานการณ์ให้บุคคลเข้าไปมีล่วนร่วมกิจกรรมซองกลุ่ม และการมี 
ล่วนร่วมโดยได้แสดงออก จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทัศนคติได้มากกว่าการมีล่วนร่วมท่ีมิได้
แสดงออก "

3. The Yale Attitude Approach Carl Hovland แห่งมหาวิทยาลัย เยล เป็นผู้นำ 
กลุ่มท่ีเช่ือว่าเจตคติจะเปล่ียนแปลงได้ ถ้าความเช่ือ หรือความคิดเห็นเปล่ียนแปลงได้

ขบวนการเปล่ียนแปลงเจตคติมีข้ันตอนตังน้ี
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ขบวนการท้ัง 4 ข้ันน้ี จำเป็นต้องอาคัยเทคนิควิธีท่ีเหมาะสม จึงจำเป็นให้เกิดการเปล่ียน 
แปลงเจตคติในบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. ทฤษฎี 5 ร่วม ใช้เปล่ียนทัศนคติชองบุคคลโดยให้รวมกัน 5 ประการ คือ ร่วมอยู่ 
ร่วมกิน ร่วมแรง ( ใช้แรง ) ร่วมคืกษา ร่วมคิด จะก่อให้เกิดความผูกพัน มีความรู้สืกเป็นพวก 
พ้องเดียวกัน ผลสุดท้ายก็ลามารถท่ีจะชักจูงให้บุคคลมีแนวความคิดและพฤติกรรมท่ีต้องการได้
มากทีสุด ผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ ไดีใช้เป็นหล้กในการปลุกระดมมวลชน

5. ทฤษฎีชวนใจ ( ล่อใจ ) และความขัดแย้ง Incentive and Conflict theory ) 
ทฤษฎีน้ีอภิบายการเปล่ียนเจตคติชองบุคคลเอาไว้ว่า ในขณะท่ีบุคคลมีความชัดแย้งชนิดบวก ลบ 
( Approach -  Avoidance Conflict ) บุคคลจะมีเหตุผลหลายประการท่ีจะยอมรับ ( Accept ) 
และก็มีเหตุผลอีกมากมายท่ีจะปฏิเสธ ( Reject ) สถานการณ์เก่ียวกับการสร้างเจตคติต่อสิงใด 
ล่ีงหน่ึง แต่การประเมินคุณค่าของบุคคลว่า จะยอมรับหรือปฏิเสธสิงน้ัน  ๆ จะข้ึนอยู่กับล่ีงชวนใจ 
เป็นสำคัญ โดยบุคคลจะพิจารณาผลตอบแทนท่ีได้จากการยอมรับหรือปฏิเสธ และบุคคลมักจะ 
เปล่ียนเจตคติของตนต่อล่ีงน้ัน เม่ือได้ประเมินแล้วว่าการเปล่ียนทัศนคติจะได้รับล่ีงซวนใจ ( ผล 
ตอบแทน ) ท่ีดีกว่า หรือมีคุณค่ามากกว่าการรักษาเจตคติเดิมเอาไว้

Daniel Katz กล่าวว่า “ คนเรามีเจตคติอย่างไรน้ัน เขาจะใครครวญดูวา เจตคติน้ันจะ 
เป็นประโยชน์แก่เขาได้อย่างไร ”

ทฤษฎีน้ีใช้เคร่ืองล่อใจ และการชัดแย้งในการเปล่ียนแปลงเจตคติ แต่ละคนมีเหตุผลใน 
การยอมรับหรือไม่ยอมรับในเจตคติอย่างใดอย่างหน่ึง ถ้าเขาเกิดความชัดแย้งในใจอย่างใดอย่าง
หน่ึง เม่ือมีล่ีงอ่ืนมาเป็นเคร่ืองล่อใจให้เห็นว่าดีกว่า เขาก็จะเปล่ียนเจตคติไปแบบน้ัน เซ่น นาย
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สมดักด้ิไม่ชอบเล่นกีฬา นางสาวสมศรีเป็นนักกีฬา ชอบกีฬามาก นายสมสักดอยากแต่งงาน 
กับสมศรี จึงเกิดความขัดแย้งในใจชนิดบวก -  ลบ

( Approach -  Avoidance Conflict ) ข้ึน โดยมี นางสาวสมศรีเป็นเคร่ืองล่อ ทำให้สม 
สักด้ีแปล่ียนมา1ชอบกีฬา หัดกีฬาเพ่ือจะได้ไกลชิดสมศรี ในการพิจารณาตามทฤษฎีน้ี สมดักด้ี 
ต้องตัดสินใจว่าสิงไหนดีกว่ากัน เม่ือตัดสินใจได้ก็จะเปล่ียนเจตคติไปจากเดิม จู่เจตคติใหม่

6 . ทฤษฎีการเรียนร ู้ (Learning Theory) (ทฤษฎีการวางเงอนไขและการเสรีม
แรง )ทฤษฎีน่ีเช่ือว่า เจตคติเกิดจาการเรียน!และเราสามารถล่งเสรีมได้ ในทำนองเดียวกับการแก 
นิสัย บุคคลจะสร้างเจตคติต่อส่ิงใด  ๆ ย่อมเกิดจากกระบวนการวางเง่ือนไข, การได้รับการเสรีม 
แรง, และเกิดจากการเลียบแบบ แยกกล่าวเป็นทฤษฎีย่อยได้ ดังน้ี

6.1 ทฤษฎีความเช่ือมโยง ( Association Theory ) กล่าวว่า “ เม่ือมีส่ิงเร้า 2 
ส่ิงเกิดข้ึนพร้อมกันบ่อย  ๆ ความ!สืกหรือการตอบสนองต่อส่ิงเร้าอันหน่ึง อาจถูกถ่ายทอดไปจู่ส่ิง 
เร้าอ่ืน  ๆ ได้ ” ทฤษฎีน้ีคล้ายกับทฤษฎีการวางเง่ือนไขชองพาลอฟ ( Parlov's Classical
Conditioning Theory ) ท่ีทดลองให้สุนัขเกิดเง่ือนไขว่าได้ยินเลียงกระด่ิงแล้วอยากอาหาร น้ํา 
ลายไหล และการทดลองของ Watson ท่ีทำเลียงดังให้เด็กกสัวตุ๊กตา

6.2 ทฤษฎีการเสรีมแรง ( Reinforcement Theory ) กล่าวว่า “ ความ!ลึกทีได้ 
รับแรงเสริมจากการกระทำอะไรสักอย่างหน่ึง จะทำให้เราอยากทำส่ิงน้ันไปเร่ือย  ๆ ซ่ึงจะเป็นการ 
เพาะเจตคติต่อส่ิงน้ัน " ในการปลูกฝังเจตคติใหม่ จึงข้ึนอยู่กับการให้รางว้ลตนเอง ( Self
Reinforcement ) กล่าวคือ เม่ือพบส่ิงเร้าใหม่  ๆ หรือประสบการณ์ใหม่  ๆ ถ้าสอดคล้องกับ
ประสบการณ์เดิมของเรา เราก็ให้รางวัลแก่ตนเอง แต่ถ้าประสบการณ์ใหม่ น้ันขัดกับความเช่ือ 
เดิมของเรา เราก็อาจหาเหตุผล ถ้ามีเหตุผลสนับลนุนให้เช่ือได้ ทัศนคติอาจเปล่ียนไปได้

6.3 ทฤษฎีการเลึยนแบบ ( Imitation Theory )กล่าวว่า “ การเรียนแบบเป็นล่วน 
หน่ึงของนิสัยมนุษย์ เป็นธรรมชาติของมนุษย์อย่างหน่ึงท่ีมีความ!ลึกท่ีมีแนวโน้มในการท่ีจะทำ
อะไรเหมือนคนอ่ืน เด็ก  ๆจะเลียนแบบผู้ใหญ่ ซ่ึงทัศนคติจะถูกเลียนแบบด้วย

7. ทฤษฎีการปลูกเช่ือป้องกัน ( Inoculation Theory ) เป็นทฤษฎีการต่อต้านการ 
เปล่ียนแปลงเจตคติ William Mc. Guire เป็นผู้ต้ังข้ึน ทฤษฎน้ีีใช้ป้องกันการจู่โจมให ้เปล่ียนเจต
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คติ โดย‘รกให้ถูกโจมตีอย่างอ่อนเสียก่อน เพ่ือเป็นการสร้างภูมิต้านทาน เม่ือถูกโจมจีทางเจต 
คติจริง  ๆ จะไต้ไม่เปล่ียนเจตคติไปโดยง่าย เม่ือกับเม่ือมีภูมิต้านทานโรคแล้วเกิดโรคระบาดจะไต้ 
ไม่เป็นโรคน้ัน

Mc. Guire กล่าวว่า เม่ือ'รกให้มีการโจมตีอย่างอ่อนแล้ว คนเราจะหาวิธีแกัการเปล่ียน 
เจตคติใน 
คือ

7.1 ใชวิธีปฏิเสธเร่ืองท่ีถูกโจมตี ( Refutation! Approach ) วิธีน้ี เม่ือถูกโจมตี 
อย่างอ่อนคนเราจะหาความเมาต่อต้านเร่ีองท่ีถูกโจมตีว่าไม่เป็นจริงตามน้ัน คนท่ีมีความเช่ือเดิม 
หรือเจตคติเดิมท่ีถูกโจมตีให้เปล่ียนเจตคติ จะขวนขวายหาล่ีงท่ีตนเองเช่ือมายืนยัน และปฏิเสธสิ,ง 
ใหม่น้ัน

7.2 ใชวิธ ีหาความรู้มาสนับสนุน ( Sopportive Approach ) หาความเมา 
สนับลนุนความเช่ือเดิมของตน เพ่ือให้เจตคติเดิมของตนม่ันคงย่ิงข้ึน

ตัวอย่าง
Mc. Guire ใช้การสร้างภูมิต้านทานการเปล่ียนเจตคติจากการโฆษณาซวนเช่ือ สมบุติ'ว่า 

นายดี มีเจตคติท่ีดีต่อการปกครองระบอบประชาธิปไตย ล้าต้องการให้นายดีมีภูมิต้านทานการ 
เปล่ียนความเช่ือเร่ือง
เจตคติน้ี ( เน่ึองจากบางทีอาจถูกฝ่ายตรงข้ามโฆษณาซวนเช่ือ ชักจูง ) จะมีวิธีสร้างภูมิต้านทาน 
ไต้ 2 วิธี

1. พยายามให้นายมี ไต้ทราบช้อดีของการปกครองระบอบประชาธิปไตย โดยไม่กล่าวถึง 
ข้อเสียเลย วิธีน้ีเราเรียกว่า วิธีป้องกับแบบหาความเม าสนับสนุน ( Supportive defense ) 
ซึ่งล้าเรียบกับหาภูมิต้านทาน โรคก็เป็นการสร้างร่างกายให้แข็งแรงน้ันเอง



42

2. พยายามให้นายมี ได้ทราบถึงห้อเสียของระบอบประชาธิปไตยบ้าง แต่เป็นห้อเสียท่ี 
ไม่ร้ายแรงนัก เม่ือกล่าวถึงห้อเสียแล้วก็หาเหตุผลท่ีดีกว่ามาห้กล้างห้อเสียน้ัน วิธีน้ีเรียกว่า ป้อง 
กันแบบปฏิเสธ ( Refutational defense )

Mc. Güire พบว่า การป้องกันแบบปฏิเสธทำให้เกิดความต้านทานเป็นเวลานานกว่า 
การป้องกับแบบสนับสนุน ท้ังน้ีเพราะภูมิต้านทานแบบปฏิเสธเปรียบเสมือนการเตือนร่วงหน้า
บุคคลจึงมีการระวังตัวมากข้ึน เจตคติและความเช่ือท่ีถูกโจมตี จึงไม่คลอนแคลนไปได้ง่าย ๆ

8. ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของพิชไบน์และ1เอจ์เชน
ทฤษฏีการกระทำด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned) ของพิซไบน์และไอจ์เชน 
( Fishbein and

Ajzen , 1975 ; ajzen and Fishbein, 1980) พยายามตอบคำถามว่าทำไมคนจึงมีเจตนา 
ฟนน้ี ซ่ึงจะเป็นการเข้าใจถึงเซิงพฤติกรรมและทำใหล้ามารถทำนายพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง
และทฤษฏีน้ียังสามารถท่ีจะอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมให้ใต้มากท่ีสุดด้วยจำนวนตัว 
แปรน้อยท่ี ซ่ึงสามารถสรุปสาระสำคัญได้ตังน้ี ( ธีระพร อุวรรณโณ 1 2537 )

ห้อตกลงเบ้ืองต้น ( Assumption ) มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลและในข้อมูลท่ีตนมีบางอย่าง 
เป็นระบบ มนุษย์พิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระทำของตนก่อนตัดสินใจลงมือทำหรือไม่ทำ
พฤติกรรม

ใจความของทฤษฏี
1. พฤติกรรมล่วนมากอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาของบุคคล เจตนาเซิงพฤติกรรม 
( Behavioral Intentenion or I ) ของบุคคล จึงเป็นตัวกำหนดท่ีใกล้ซิดการกระทำ

2. เจตนาเซิงพฤติกรรม ข้ึนกับตัวกำหนด 2 ตัว คือ
2.1 ปัจจัยล่วนบุคคล เป็นการประเมินการประเมินการบวกและทางลบ ต่อการ

กระทำ เรียกว่า เจตคติต่อพฤติกรรม AB ข้ึนกับความเช่ือเก่ียวกับผลของการ 
กระทำ ( Behavioral Beliefs or b ) และการประเมินผลของการกระทำ 
( Evaluation of consequences or e )

2.2 ปัจจัยทางสังคม เป็นการประมาณของบุคคลว่า ตนจะมีการคล้อยตามกลุ่ม
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อ้างอิง ( Sudjective Norm or SN ) เพียงใด กลุ่มอ้างอิง หมายถึง บุคคล 
ใกล้ชิดท่ีมีความสำคัญต่อบุคคลผู้น้ัน SN ข้ึนกับความเชีอเก่ียวกับเจตคติของ
กลุ่มอ้างอิงต่อการกระทำของตน ( Normative Belief of NB ) ซ่ึงหมายถึง
ความเซ่ึอท่ี'ว่า บุคคลแต่ละบุคคลอยู่ในกลุ่มอ้างอิงประสงค์ให้ตนทำหรือไม่ทำ
พฤติกรรมน้ันเพียงใด และ SN ยังข้ึนอยู่กับแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มอ้าง 
อิง ( Motivation to comply or MC )

ข้อจำกัดของทฤษฎี ( ธีระ อุวรรณโฌ, 2537 )
1. อาจมีพฤติกรรมบางอย่าสงท่ีทฤษฎีอธิบายใม่ได้ ฟน การระบายอารมณ์ทันทีทันใด 

หรือการทำงานท่ีมีทักษะอยู่แล้ว
2. อาจมีบางคนท่ีทฤษฎีอธิบายไม่ได้ เซ่น การตัดสินใจท่ีปราศจากไตร่ตรอง เป็นต้น
3. การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอาจจะยังเป็นวิธีท่ีไม่ดีท่ีลุด
4. อาจมีองค์ประกอบอ่ืนท่ีมีความสำคัญอีก

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ๓

การดูแลเกิดข้ึนเม่ือมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และเกิดข้ึนเฉพาะสถานการณ์ท่ีบุคคลเข้า 
ใจกัน โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาน้ันเป็นการกระทำหรือการแสดงออกต่อมนุษยัโดยผ่านการคิด 
และไตร่ตรอง ประกอบกับความความรู้สึกต่อการกระทำหรือการแสดงออกน้ัน  ๆ ว่าเป็นส่ิงท่ีมีคุณ 
ค่าและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์ สรุปความหมายของการดูแล ไว้ 5 ประการคือ การดูแลเป็นคุณ 
ลักษณะท่ีมีอยู่ในตัวของบุคคล,การดูแลเป็นอุดมคติหรือข้อกำหนดทางคืลธรรม,การดูแลเป็นความ 
รู้สึก,การดูแลเป็นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการดูแลเป็นการปฏิบ้ติเพ่ีอการบำบัดรักษา

ความหมายของการดูแล

Mayerroff (1971 ) กล่าวว่า การดูแลคนน้ันมีความหมายอยู่ท่ีการซ่วยเหลือให้คนเจริญเติบโตถึง 
ระดับท่ีมีความพึงพอใจต่อชีวิตของตนเองโดยจะต้องเกิดข้ึนเป็นกระบวนการ แนวทางความ
สัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างกันน้ัน เกิดข้ึนเซ่นเดียวกับเพ่ือนสนิทให้ความซ่วยเหลือแก่กันด้วยความไว้ 
วางใจกันและมีความสึกข้ึงในสัมพันธภาพท่ีมีต่อกัน
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Leininger (1981) ได้อธิบายว่าการดูแลเป็นกิจกรรมของการร!วยเหลือ การลนับสนุนค้ําจุน และ 
การอำนวยความสะดวก ท่ีให้กับบุคคลหรือกลุ่มคนตามความต้องการท่ีแสดงออกหรือค้นหาได้
เพ่ีอสร้างหรือปรับปรุงแนวทางของชีวิตหรือสภาพของมนุษย์

Roach (1987 อ้างจาก นฤมล เพียรเจริญ ) ได้อธิบายถึงการดูแลไว้ 5 ตัว คือ
1. Compassion (ความเมตตากรุณา)
2. Competence (ความสามารถ )
3. Confidence (ความไว้วางใจ )
4. Conscience ( ความรู้สืกผิดชอบ )
5. Commitment ( ความผูกพัน )

Watson (1979) ได้เนอทฤษฎีการดูแลท่ีเน้นความเป็นมนุษย์ โดยช้ีให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ท่ีมี 
จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบสำคัญ การดูแลสามารถแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถปฏิบัติได้ระหว่างบุคคล,การดูแลประกอบด้วยปัจจัยการดูแล ซ่ึงร!วยให้สนองความ
ต้องการของบุคคล,การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพย่อมส่งเสริมสุขภาพและให้ความเจริญงอกงามแก่ 
บุคคลและครอบครัว,การตอบสนองการดูแลจะยอมรับบุคคลเท่ากัน,สภาพแวดค้อมเพ่ีอการดูแล 
จะส่งเสริมพัฒนาการในด้านคักยภาพ .และยอมให้บุคคลเลือกสิงท่ีดีท่ีสุดในร!วงเวลาท่ีกำหนด , 
การดูแลให้การสร้างเสริมคุณภาพได้ดีกว่าการรักษา,การปฏิบัติการดูแลเป็นแกนกลางของการ 
พยาบาลซ่ึงประกอบด้วย 10 ประการตังน้ีคือ

1. การสร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืนและมีมนุษยธรรม ( The formation of
humanistic -  altruistic system of values ) เป็นข้อผูกพันและความพอใจท่ีมาจากการ 
ให้เป็นความเก่ียวพัน ความสามารถท่ีจะมีทัศนะต่อมนุษยชาติด้วยความรักและยกย่อง
นับถือในความแตกกต่างและความเป็นบุคคลหน่ึง

2. การปลูกฝังความเช่ือและความหวัง ( The instillation of faith -  hope )
3. คว่ามไวต่อการรับเตนเองและผู้อืน ( The Cultivation of sensitivity to one self and to 

others)
4. การสร้างค้มพันธภาพ การร!วยเหลือและการไว้ใจ ( Development of helping -  trust 

relationship )
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5. การยอมรับการแสดงออกของความรู้ลืกท้ังด้านบวกและลบ ( The Promoting and 

Acceptance of the expression of Positive and Negative felling)
6. การใซ้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์แก้ปัญหา ( The Systematic use of scientific 

problem solving method for decision making )
7. การส่งเสริมการเรียนการสอนระหว่างบุคคล
8. การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ีอประคบประคอง ป้องกัน และ / หรือ แก้ไขสภาพจิตใจ ร่างกาย 

สังคมวัฒนธรรม และจิตวิญญาณ วิงประกอบไปด้วย ความสุขสบาย ความเป็นส่วนตัว 
ความปลอดภัย ความสวยงาม

9. การวิวยเหลือเพ่ีอตอบสนองความต้องการของบุคคล เป็นการแสดงออกเพ่ีอวิวยเหลือไห้ 
บุคคลได้พบกับความจำเป็นที'วิวยลนับนุนให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาไปในทางท่ีดี

10. การมีพสังจิตวิญญาณท่ีมาจากประสบการณ์ตรง

ยอดสร้อย วิเวกวรรณ ,2543 ๓ ได้ผสมผสานแนวคิดต่าง  ๆเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิต๓ท 
และทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคลของวัตสัน (Watson, 1985) นำมาปรับเป็นพฤติกรรมการดูแลผู้ 
ป่วยจิตเวชของผู้ดูแล ซ่ึงครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ มี 10 ด้าน ตังน้ี คือ

1. ให้ความเมตตาต่อผู้ป่วยจิตเภท
ความเมตตาจัดเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีทำให้ผู้ดูแลเต็มใจท่ีจะปฎีบ้ติการวิวยเหลือดูแลผู้ป่วย 

จิต๓ทอย่างต่อเน่ือง สามารถแสดงออกโดยการปฎิปัติต่อผู้ป่วยด้วยความสุภาพอ่อนโยน เห็นอก 
เห็นใจในความเจ็บป่วยตามสมควร จริงไจและมีความอดทนภายใต้สภาวการณ์ของการดูแล เลืย 
สละเวลาในการดูแลวิวยเหลือในเร่ืองต่าง  ๆ โดยไม่หวังส่ิงตอบแทนหรือค่าจ้างรางวัลใด ๆ

2. ให้กำลังใจและให้ความหวัง
ผู้ดูแลจะมีบทบาทสำตัญท่ีสุดท่ีจะส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงความหวังท่ีเป็นจริงได้ของผู้ 

ป่วยจิต๓ทแสดงออกได้ท้ังวาจาและท่าที เวิน การกล่าวชมเชยในความสำเร็จของผู้ป่วยแมใน 
เร่ืองเล็กน้อยก็ตาม ให้อภัยและยอมรับต่อความล้มเหลวของผู้ป่วย เวิน โอบกอด แสดงความ 
เห็นใจ และการกระตุ้นให้ปฎีป่ติในส่ิงท่ีสามารถทำได้จนสำเร็จ รวมท้ังการบอกกล่าวให้ผู้ป่วยได้ 
รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนของเขาเอง เวิน เม่ือผู้ป่วยวิวยตนเองได้มากข้ึน แต่งตัว 
ละอาดเรียบร้อยมากข้ึน รับผิดชอบกินยาเอง เป็นต้น
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3. ทังเกตและตอบสนองความต้องการของผู้ปัวอจิตเภทไต้อย่างทันท่วงที
ความต้องการของผู้ป่วยจิต๓ทเกิดจากความผิดปกติหรอการเปล่ียนแปลงของผู้ป่ว 

เอง ท่ีพบบ่อยคือ การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านสัมพันธภาพกับสิง 
แวดล้อม ด้านร่างกายท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการข้างเคียงจากยา เข้น ตัวแข็ง ล้ินคับปาก น้ํา 
ลายไหล เดินไม่แกว่งแขนและขณะพูดล้ินแข็ง อาการเหล่าน้ีไม่เป็นอันตราย ควรไห้ผู้ป่วยรับ 
ประทานยาแก้แพ้ หากอาการยังไม่หายควรปรึกษาผู้รักษา ในบางรายอาจอ้วนข้ึนเน่ืองจากยา
กระตุ้นให้มีความยากอาหารเพ่ิมข้ึน จึงควรควบคุมอาหารประ๓ทแป้ง ไขมันและน้ําตาล รวมท้ัง 
ออกกำลงกายอย่างสม่ําเสมอ ด้านอารมณ์ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ผู้ป่วยซึมเฉย ไม่ยอมพูด หงุดหงิด 
โกรธง่าย เม่ือพบอาการดังกล่าวผู้ดูแลควรเข้าไปซักถาม ด้นหาสิงท่ีมากระ'ทบ่จิต'ไจ แสดงความ 
สนใจและเสนอตัวเข้าช่วยเหลือ ในบางรายถึงกับคลุ้มคล่ัง ดุร้ายและก่อความจุ่นวายท่ัวไป เม่ือ 
พบอาการดังกล่าวผู้ดูแลควรปฏิบัติดังน้ี คือ

3.1 มีท่าทีสงบต่อพฤติกรรมผู้ป่วย
3.2กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้ลืกโกรธและไม่พึงพอใจออกมา 
3.3ผู้ป่วยท่ีเอะอะวาละวาด ทำลายสิงของ ทำร้ายร่างกายตนเองและผู้อ่ึน ควรผูก 

มัด หรือจำกัดขอบเขตผู้ป่วยช่ัวคราว จากน้ันรีบนำล่งโรงพยาบาล

4. มึทัมพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจ
ล้มพันธภาพท่ีสม่ําเสมอและจริงใจจะทำให้ผู้ป่วยPกไว้วางใจผู้ดูแล ซ่ึงแสดงออก 

โดยการแสดงความห่วงใยอย่างจริงไจและเป็นธรรมชาติ ซักถามสารทุกข์สุกดิบในแต่ละวัน ไน 
ขณะเดียวกันผู้ดูแลก็ควรบอกกล่าวความรู้ลืกและความต้องการซองตนเองอย่างเปิดเผยด้วย รวม 
ท้ังการได้ร่วมทำกิจกรรมต่าง  ๆ ไนแต่ละวันกับผู้ป่วย เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ประกอบอาหาร 
รับประทานอาหารร่วมกัน เป็นต้น ท้ังน้ีเพ่ือการเสริมสร้างและคงไว่ซ่ึงล้มพันธภาพท่ีดีต่อกัน

5. แสดงการยอมรับพฤตกรรมของผู้ป้วยจิตเภทท้ังต้านบวกและต้านลบ
ผู้ป่วยจิต๓ทเป็นบุคคลท่ีมีความผิดปกติของความนึกคิด พฤติกรรมและอารมณ์และ 

มีการแสดงออกท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของล้งคม หากผู้ดูแลเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรมต่าง  ๆ แล้ว 
ควรยอมรับพร้อมให้อภัย แสดงออกโดยการไม่แสดงอาการรังเกียจหรือตำหนิผู้ป่วย ไม่ควรดูถูก 
เหยียดหยามแต่ก็ไม่ควรตามใจหรือสนับสนุน ควรพยายามอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจด้วยเหตุผลอ
ย่างใจเย็น ไม่ตอบสนองความต้องการเม่ือผู้ป่วยมีการแสดงวาจาท่ีไม่เหมาะลม

6 .  แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า โ ด ย ใ ช ้เ ห ต ุผ ล
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การพิจารณาแก้ไขปัญหาอย่างมีระบบเช่ือมโดยงจากเหตูยู่ผล มีความสัมทันธ์
อย่าง

ใกลชิดโดยการยอมรับในพฤติกรรมชองผู้ป่วยช่ืงจะนำไปยู่การสืบล้นลาเหตุของปัญหา โดยการ
ซักถามจากผู้ป่วยเอง บุคคลรอบข้าง หรือทีมบุคลากรท่ีรักษาผู้ป่วย และจากการสังเกตของผู้ดู 
แลเอง เม่ือทราบสาเหตุท่ีแท้จริงแล้ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรไล้พูดคุยกันแทนการตำหนิดุว่าหรือ
ปราบให้สงบ ควรสอบถามเหตุผลพฤติกรรมดังกล่าวหากเป็นความเข้าไจผิด จำเป็นต้องอธิบาย 
ถึงส่ิงท่ีถูกต้องให้ฟัง หากเป็นการรับรู้ท่ีผิด ฟน มีประสาทหลอน แล้วเกิดความกลัว ผู้ดูแลอาจ 
ต้องคอยอยู่เป็นเพ่ีอน พร้อมกับบอกเล่าความเป็นจริง ( Presenting reality ) ให้ฟัง เป็นต้น แต่ 
ถ้ามีพฤติกรรมใดจำเป็นต้องแก้ไข (ดูแลควรมีการตกลงร่วมกับผู้ป่วยแล้วเร่ิมต้นดำเนินการโดย
การกระตุ้นเตือน ซักชวนให้ปฏิบ้ติอย่างต่อเน่ืองจนประสบผลตามแผนท่ีวางไว้ร่วมกัน

7. สันนะหรีอให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรุ้ผิดพลาด จึงมักแสดงพฤติกรรมตามการรับเ เชิน แยกดัว 

หวาดระแวง กลัว วิตกกังวลรุนแรง เป็นต้น ผู้ดูแลจะชิวยบรรเทาอาการเหล่าน้ีใล้ด้วยการเข้าไป 
อยู่เป็นเพ่ีอน ให้ความม่ันใจ เอาใจใล่ ให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยตามความเป็นจริง รวมท้ัง 
ข้อมูลเก่ียวกับการแสดงออกอย่างเหมาะสม เชิน การทักทาย ย้ิมแย้ม พูดคุยกับผู้อ่ืน เป็นต้น

8. จัดหรือปรับปรุงสิงแวดล้อมให้เกิดความรูสิกปลอดภัย
ผู้ดูแลคือส่ิงแวดล้อมท่ีสำคัญเป็นอันดับแรกของผู้ป่วย นอกจากน้ีย้งมีบทบาทสำคัญ 

ในการดูแลจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดล้อมอ่ืน  ๆ ให้มีบรรยากาศของความรัก ควๆมอบอุ่นและปลอด 
ภัยแก่ผู้ป่วย ล่งเสริมให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีตามอัมภาพ ช่ืงผู้ดูแลสามารถปฎิป่ติไล้โดยการจัดท่ีอยู่ 
อาคัยให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภัยจากส่ิงท่ีจะเป็นอันตราย และส่ิงท่ีกระตุ้นการ 
กำเริบของโรค คอยเช่ือมประสานให้มีความเข้าอกเข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกคนอ่ืน  ๆ ใน 
ครอบครัว เป็นต้น 9

9. ตอบสนองความต้องการท่ีจำเป็นต่อการดำรง?วิด
ผู้ป่วยจิต๓ ทมีความต้องการท่ีพิเศษหรือแตกต่างจากบุคคลม่ัวไป เชิน ต้องกินยาต่อ 

เน่ือง ครบถ้วนเป็นเวลานานพอควรหรือตลอดชีวิต ต้องการความเข้าใจในอารมณ์และความเสิก 
มากกว่าปกติ ต้องการความเข้าใจและการยอมรับจากบุคคลม่ัว  ๆ ไป และท้ายท่ีสุด คือ การ
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ต้องการมีชีวิตท่ีผาสุก ด้ังน้ันผู้ดูแลจำเป็นต้องตอบสนองความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิต 
ใจ และสังคมเป็นการเฉพาะ ดังน้ี

9.1การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลให้กินอาหารและ 
น้ําอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน การกินยาตามจำนวนและวันเวลา
อย่างถูกต้อง ชีวยเหลือเก่ียวกับความสะอาดของร่างกาย ปากและฟัน และการทำความสะอาด 
หลังขับถ่าย มีการพักผ่อนนอนหลับ ออกกำลังกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือช่วยประกอบการ 
งานอาชีพ

9.2ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ เน่ืองจากผู้ป่วยจิต๓ ทจะมีความ 
เบ่ียงเบนของอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีใม่สอดคล้องกับความรู้สึกนึกคิดและไม่เป็นท่ี 
ยอมรับของลังคม เช่น การย้ิม หัวเราะคนเดียว การร้องตะโกนท่ีสาธารณะ เป็นต้น ผู้ดูแลจำ 
เป็นต้องให้การช่วยเหลือ โดยการบอก
เล่าและแสดงเป็นแบบอย่างของการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะลม

9.3ตอบลนองความต้องการด้านจิตลังคม ผู้ดูแลปฏิบัติโดยการให้ผู้ป่วยมีล่วนร่วม 
แสดงความคิดเห็นและทำกิจกรรมต่าง  ๆ ในและ'นอกครอบครัวตามความเหมาะลม และให้มี 
ความเคารพนับถือตามสมควร

10. ช่วยให้เกิดความเข้าใจในความเป็นจริงของชีวิต
ความเข้าใจในความเป็นจริงของชีวิตจะช่วยให้ผู้ป่วยจิต๓ ทได้มีพลังในการท่ีจะมี 

ชีวิตอยุ่ต่อไปช่ึงผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้โดยการให้ผู้ป่วยยอมรับในสิงท่ีเป็นธรรมชาติของชีวิต เซน 
การเกิด แก่ เจ็บ ตาย อุบัติ,กัยต่าง ๆ หรือ การเจ็บป่วยซองตนเอง รวมท้ัง■ ฝึกให้มีการอดทนต่อ 
ความผิดหวังบ้าง และสนับลนุนให้ปฏิบัติศาลนกิจเพ่ือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ เช่น การไหว้ 
พระ ลวดมนต์ และนำหลักคำลอนทางศาลนาไปปฏิบัติ เป็นต้น

แนวคิดเก่ียวกับการดูแล

การดูแลเป็นคำท่ีใข้ส่ือความหมายในชีวิตประจำวันท่ัวทุกวงการท้ังภาษาพูดและ 
ภาษาเขียน ความหมายของการดูแลตามพจนาจุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 
การเอาใจใล่ปกปักษ์รักษา ปกครอง สำหรับในภาษาอังกฤษ การดูแลใช้คำว่า Care มีความ 
หมายว่า มีภาระเป็นกังวล ห่วงใย ความเอาใจใล่อย่างจริงจัง ความหมายตามพจนานุกรม
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______ ,

ฉบับภาษาอังกฤษ Care เป็นคำนาม หมายถึง การเอาใจใส่ ความรับผิดชอบ ความสนใจ 
(The Oxford English Dictionary , 1970 อัางถึงในพยอม 
อยู่ลวัสดั้,2537 ะ28)

ลำหรับมโนทัศน์เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลมีกล่าวไว้ในสาขาวิชาท่ีเก่ียวช้องกับการให้ 
บริการมนุษย์ แต่ก็ยังไม่ชัดเจน และยังขาดการคืกษๆค้นคว้าอย่างจริงอังต่างจากสาขาการ
พยาบาล ด้ังน้ันมโนทัศน์ของพฤติกรรมการดูแลท่ีจะกล่าวต่อไปเป็นการดูแลทางการพยาบาล
เน่ืองจากในความเป็นแล้ว พฤติกรรมการดูแลเป็นพฤติกรรมการดูแลในรูปแบบการบริการของ
มนุษย์ต่อมนุษย์ ( Humam to humam service ) ซ่ึงแสดงถึงมีความเช้าใจมนุษย์เป็นอย่างดี 
ดังน้ันภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลจึงสามารถนำมาใช้รวมกันไดในทุกอังคมและวัฒนธรรม 
เพียงแต่อาจต้องปรับหรือดัดแปลงไปบ้างตามสถานการณ์ต่าง  ๆ เพ่ีอให้บรรลุถึงเป้าหมายของการ 
ดูแลน้ัน ๆ

การดูแลเป็นพฤติกรรมระหว่างบุคคลท่ีเป็นกระบวนการกระทำท่ีทำให้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
ท่ีกลุ่มบุคคลเพ่ีอดำรงไว้เพ่ีอเป้นมนุษย์ และการอยู่รอดของชีวิต หรือเพ่ีอจุดประสงคํใดจุด
ประสงค์หน่ึง เป็นความรู้ลืกท่ีมีร่วมกัน เช่น การดูแลระหว่างบุคคลในครอบครัว การดูแล 
ระหว่างเพ่ีอน เป็นต้น ( ย่ีลุ่น ใจดี 1 2540 : 25 )

เมเยรอฟ ( Mayeroff 1971 cited in Wilf 1986 ะ 8 7 -8 8  ) นักปรัชญากล่าวว่า 
การดุแลน้ันมีความหมายสำคัญอยู่ท่ีการช่วยเหลือให้บุคคลเจริญเติบโตถึงระดับท่ีมีความพึงพอใจ 
ต่อชีวิตของตนเอง โดยจะต้องเกิดข้ึนเป็นกระบวนการ และแนวทางของความอัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ระหว่างกันเป็นเช่นเดียวกับเพ่ีอนสนิทให้ความช่วยเหลือด้วยความไว้วางใจด้วยความไว้วางใจและ 
มีความลึกข้ึงในอัมพันธภาพต่อกัน การดูแลก่อให้เกิดการปรับหรืออัดค่านิยมและกิจกรรมท่ีเก่ียว 
ช้องเลืยใหม่และการดูแลช่วยให้บุคคลดำรงชีวิตอยู่ในอังคมได้อย่างมีคุญค่าหรือมีความหมายย่ิง 
ข้ึน โดยองค์ประกอบของการดูแลตามแนวคิดน้ีมี 8 ประการ คือ

1. ความรู้ (Knowing) ผู้ดูแลจำเป็นจะต้องมีความรู้เก่ียวกับตัวบุคคล ความต้องการ 
และวิธีการตอบลนองความต้องการของบุคคลน้ัน

2. ความจริงใจ ( Honesty ) ผู้ดูแลมีความจริงใจและแสดงออกถึงความรู้ลืกท่ีแท้จริง 
ของตนท่ีจะให้การช่วยเหลือบุคคล

3. ความไว้วางใจ (T rust) ผู้ดูแลบุคคลท่ีรับการดูแลเพ่ีอก่อให้เกิดความไว้วางใจ ต้องมี 
อัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ลุภาพซ่ึงกันและกัน

4. ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Hum ility) ความรู้ลืกอ่อนน้อมจะทำให้ผู้ดูแลเรียนรู้ส่ิงต่าง
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 ๆจากผู้รบการดูแล อีกท้ังทำให้ไม่เกิดการใช้อำนาจกับผู้รับการดูแล
5. ความอดทน (Patience) ผู้ดูแลมีความอดทนเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับการดูแลได้คิด 

และตัดสินใจด้วยตนเอง ให้เขาได้พัฒนาตักยภาพของตนเอง
6. ความหวัง ( Hope) ผู้ดูแลต้องมีความหวังว่าการช่วยเหลือของตนจะมีล่วนช่วยใน 

การพัฒนาผู้รับการดูแล เป็นการมองไปในอนาคต เพ่ือเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีการปฎิบ้ติอย่าง 
มีเป้าหมายและต่อเน่ือง

7. ความกล้าหาญ (Courage) เป็นการปฎิบ้ติบนพ้ืนฐานของจริยธรรม เพ่ือปกป้อง 
ตักด๋ึศรีและสิทธิของตน

8. การเลือกแนวทางการช่วยเหลือบุคคล (Alternating rhythm) เป็นการเริยนเผล 
ของการดูแลจากประลบการณ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการคงไว้ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ 
ช่วยเหลือบุคคล

Roach ( 1987 ) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลว่า เป็นการกระทำหรือการแสดงออก 
ต่อมนุษย์และสิงต่าง  ๆ รวมท้ังให้คุณค่าและความลำตัญในสิงน้ัน โดยผ่านการคิดอย่างไตร่ตรอง 
ประกอบกับความรู้สึกหรือพลังอำนาจแห่งจิตใจต่อการกระทำว่าเป็นสิงท่ีดีมีคุณค่า และมีความ
หมายต่อชีวิตมนุษย์ ซ่ึงผู้ปฏิบ้ติเกิดความพึงพอใจ สุขใจท่ีได้ปฏิบ้ติ ประกอบไปด้วย 5 พฤติ 
กรรม ได้แก่ การปฏิบัติงานด้วยความสามารถ ลัมพันธภาพท่ีเอ้ืออาทร ความเช่ือม่ันในลัมพันธ 
ภาพ พฤติกรรมทางจริยธรรม และความผูกพันในงาน

แสดงให้เห็นว่า การดูแลเกิดข้ึนเม่ือมีปฏิลัมพันธ์ระหว่างบุคคล และเกิดข้ึนเพราะใน
สถานการณ์ท่ีบุคคลเช้าใจกัน โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาน้ันเป็นการกระทำหรือการแสดงออก 
ต่อมนุษยํโดยการคิดและไตร่ตรอง ประกอบกับความรู้สึกต่อการกระทำหรือการแสดงออกน้ัน  ๆ
ว่าเป็นลี่งที่มีคุณค่าและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์ โดยสอดคล้องกับโครงสร้างของลังคม วัฒน 
ธรรม และสิงแวดล้อม มอลและคณะ ( Mors 1 et al 1 1990 อ้างถึงในพยอม อยู่สวัสดิ้, 2537 
: 28 ) ได้สรุปความหมายของการดูแลทางการพยาบาลไว้ 5 ประการ คือ

1. การดูแลเป็นคุณลักษณะท่ีมีอยู่ในตัวบุคคล
2. การดูแลเป็นอุดมคติหรือเป็นข้อกำหนดทางคืลธรรม
3. การดูแลเป็นความรู้สึก
4. การดูแลเป็นลัมพันธภาพระหว่างบุคคล
5. การดูแลเป็นการปฎิบัติเพ่ือการบำบัดรักษา
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ทฤษฎีการดูแลท่ีสำคัญ
ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมของไลนินเจอ? ( ไลนินเจอ? ,1980 ) ะ ( Leininger 1 ร 

theory of cultural care diversity and universality) ได้ให้ความหมายดูแลว่าเป็นการปฏิบ้ติ 
กิจกรรมการข้วยเหลือ ( assistive ) การสนับลนุนค้ําจุน ( supportive ) การอำนวยความสะดวก 
( fa c ilita te  ) และการสร้างความสามารถ ( enabling ) ให้กับบุคคลหรือตามความต้องการท่ี 
แสดงออก เพ่ีอปรับปรุงหรือรักษาไวัซ่ึงความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดำเนินชีวิตอย่างผาสุก

ไลนินเจอ? กล่าวว่า บุคคล ครอบครัว และชุมชน อยู่ภายใต้โครงสร้างของสังคม วัฒน 
ธรรม และสิงแวดล้อม การดูแลในแต่ละวัฒนธรรมจะแตกต่างกันไป มีแบบแผนหรือกระบวนการ 
ท่ีเฉพาะ และจะมีลักษณะร่วมท่ีเป็นสากลอยู่ด้วย จะพบบริการสุขภาพเป็นระบบท่ีมีแบบแผน 
เฉพาะของการปฏิบ้ติวิชาชีพ คือ มีวัฒนธรรมเฉพาะ ซ่ึงจะมีลักษณะการดูแลแตกต่างไปจาก 
ระบบการดูแลซองประชาซนผู้รับบริการ หรือการดูแลพ้ืนฐาน การให้บริการสุขภาพท่ีบรรลุเป้า 
หมายจะต้องเป็นการดูแลท่ีมีความสอดคล้องทางวัฒนธรรมของท้ังระบบพ้ืนบ้านและระบบของ 
วิชาชีพ โดยมีวิธีการปฏิบ้ติ 3 ประการ คือ

1. การคงไวิซ่ึงแบบแผนของวัฒนธรรมการดูแลพ้ืนบ้าน
2. การปรับเข้าหากันระหว่างแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลพ้ืนบ้านและวิชาชีพ
3. การปรับเปล่ียนโคนงสร้างเพ่ีอพัฒนาแบบแผนวัฒนธรรมการดูแลข้ึนใหม่เพ่ีอให้ลอด 

คล้องกับลังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม

ทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคลของวัตคัน( Watson ‘ ร Theory of Transpersonal Caring )
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของทฤษฎีการดูแลระหว่าบุคคลของวัตลัน มี 7 ข้อ ดังน้ี
1. การดูแลลามารถแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพและลามารถปฎิบ้ติได้ระหว่าบุคคล
2. การดุแลประกอบด้วยปัจจัยการดูแล ซ่ึงลามารถชิวยให้สนองความต้องการของ 

บุคคล
3. การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพย่อมล่งเสริมสุขภาพและให้ความเจริญงอกงามแก่บุคคลและ 

ครอบครัว
4. การตอบสนองการดูแลจะยอมรับบุคคลเท่ากัน
5. สภาพแวดล้อมเพ่ีอการดูแลจะเสริมพัฒนาการในด้านดักยภาพ และยอมให้บุคคล 

เลือกกระทำส่ิงท่ีดีท่ีสุดในข้วงเวลาท่ีกำหนด
6. การดูแลให้การสร้างเสริมคุณภาพได้ดีกว่าการรักษา
7. การปฏิบติการดูแลเป็นแกนกลางของการพยาบาล
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แนวคิดหลักของทฤษฏีการดูแลระหว่าบุคคลของวัตสัน คือ การดูแลท่ีเน้นความเป็น 
มนุษย์ และในองค์รวมของมนุษย์น้ันประกอบคิวย 3 มิติ คือ กาย จิต และจิตวิญญาณที่ไม่ 
ลามารถแยกจากกันได้ การดูแลตามแนวคิดน้ีเป็นข้อกำหนดทางคืลธรรมเพ่ีอดำรงไวัช่ึงคุณค่า
และคักด้ิศรีความเป็นมนุษย์ ซ่ึงเป้าหมายการดูแลตามทฤษฏีการดูแลมนุษย์ คือ ให้บุคคลมี 
ภาวะลมดุลยภาพของกาย จิต และจิตวิญญาณ กระบวนการของการดูแลจะเกิดข้ึนเม่ือมีปฏิ 
สัมพันธ์กับผู้ดูแลและผู้รับการดูแล ซ่ึงต่างก็เป็นบุคคลองค์รวมของกาย จิต วิญญาณ การดูแล 
เกิดข้ึนไนสถานการณ์เฉพาะท่ีบุคคลท้ังสองเข้าถึงจิตกัน ( Transpersonal caring ) มีการรับเ 
ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฎิบติท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์น้ัน เป็นการทำงานร่วมกัน 
อย่างเสมอภาค ( Coparticipant ) กระบวนการดูแลท่ีจะทำให้เข้าถึงจิตกันได้จะต้องอาค์ยปัจจัย 
การดูแล 10 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลและเป็นโครงสร้างของทฤษฏี ตังน้ี

1. สร้างระบบค่านิยมท่ีบอกความเป็นคน ความไม่เห็นแก่ตัวของตน
เป็นการให้ความพึงพอใจด้วยการเป็นผู้ให้แก่ผู้อ่ืน และขยายออกไปย์งเพ่ือนมนุษย์ เป็นประสบ 

การณ์ท่ีสร้างความงอกงามของบุคคล
2. สร้างความศรัทธาและความหวัง

กำหนดบทบาทของพยาบาลในลักษณะการส่งเสริมความอยู่ดี และสร้างความสำเร็จในบทบาท 
ด้วยการข้วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรม แสวงหาความชิวยเหลือด้วยการใข้อำนาจในการท่ีถูกต้อง 
ด้วยการประคับประคองผู้ป่วย และด้วยการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยให้ 
สำเร็จ รวมท้ังให้ความสำคัญแก่ความศรัทธาและความหวังว่าจำเป็นอย่างย่ิงในกระบวนการของ 
การดูแลรักษา

3. ให้ใจต่อความรู้สึกท้ังของตนเองและผู้อ่ืน
ให้เกิดการประจักษ์ในคุณค่าแห่งตนเองด้วยการยอมรับตนเอง และชิวยให้พยาบาลแสดงความรู ้

สึกซ่ึงจะข้วยให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกออกมาด้วย
4. สร้างสัมพันธภาพการข้วยเหลือไว้วางใจ

ให้การเก้ือหนุนดูแล เอาใจใส่ในความอบอุ่นและการลือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
5. ส่งเสริมให้แสดงความรู้สึกออกมาในทางบวกและลบ

โดยการแลกเปล่ียนความรู้สึก เตรียมตัวเองเพ่ีอรันความรู้สึกท้ังในทางบวกและลบ
6. ใชวิธีการแก้ปัญหา และตัดสินใจอย่างเป็นระบบ

นำวิธีการทางวิทยาศาสตร์และการแก้ไขปัญหามาใข้เพ่ีอดูแล โดยความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ท่ีใข้ 
น้ันเป็นพ้ืนฐานของการพยาบาล

7. ส่งเสริมการเรียนการลอนระหว่างกัน
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ให้ผู้ป่วยได้รับการควบคุมในเร่ืองสุขภาพสูงสุดโดยให้ข้อมูลและทางเลือก สร้างความสามารถ 
ในเร่ืองการดูแลตนเอง กำหนดความต้องการ และให้ความเจริญงอกงาม

8. จัดสภาพแวดห้อมท่ีเป็นการประคับประคอง ป้องกัน แก้ไขทางด้านกายภาพ จิตใจ 
สังคม

ว้ฒนธรรม และจิตวิญญาณประเมินและเอ้ืออำนวยความสามารถในการปรัต้วของผู้ปวยเพ่ีอ 
ความอยู่ดีในท้ังด้านร่างกายและจิตใจ และให้ความเข้าใจว่าสภาพแวดห้อมของบุคคลย่อมรวม 
ถึงการพ่ึงพากันและกัน (ทั้งภายในและภายนอก) ซ่ึงสภาพแวดห้อมน้ันบุ่งเน้นความสุขสบาย 
ความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย ความสะอาดและสุนทรี

ช่วยเหลือโดยบุ่งสนองความต้องการของบุคคล ให้ความเข้าใจและความต้องการท้ัง 
ในด้านพยาบาลและผู้ป่วย โดยให้บรรลุความต้องการระดับล่างก่อนและค่อย  ๆ เพ่ิมการสนอง 
ความต้องการท่ีสูงข้ึน ท้ังทางชีวภาพ ทางกาย จิต ทางจิตสังคม แล'ะทางด้านสัมพันธภาพภาย 
ในและระหว่างบุคคล

9. ให้อำนาจในการเลือกปรากฏการณ์ ให้ความเข้าใจตนจากท่ีประสบด้วยตนเอง 
ประสบการณ์จะช่วยให้เกิดการรับรุ1นบุคคลรวมท้ังช่วยให้เข้าใจตนเองและผู้อ่ึนดีข้ึน

สรุป แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลมีความสำคัญอยู่ท่ีความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างกัน 
ของผู้ให้การดูแลและรับการดูแล ให้การช่วยเหลือหรือปฎิบ้ติกันด้วยความรัก เคารพในความเป็น 
บุคคล มีเหตุผล และมีเป้าหมายเพ่ีอให้ผู้รับการดูแลมีสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขจนถึงระตับของความพึง 
พอใจท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไป

บทบาทของญาติในการดูแลผู้ป่วอโรคจิตเภทมีตังน้ี,15’
1. สังเกตอาการเตือนเบ้ืองต้นก่อนจะเกิดอาการกำเริบ การท่ีญาติช่วยสังเกตอาการ 

เตือนเบ้ืองต้นของผู้ป่วย และรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ จะช่วยให้แพทย์ได้ให้การรักษาอาการกำเริบ 
ของโรคได้ต้ังแต่ต้น ก่อนท่ีจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน อาการเตือนเบ้ืองต้นท่ีอาจพบได้ เช่น ตึง 
เครียด กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน ระแวง นอนไม่หลับ พูดมากข้ึน มีประสาทหลอน 
แยกตัวเอง ไม่ค่อยอยากพบปะผู้คน ไม่สนใจในสิงต่าง ๆ รอบตัว เลืกไม่ดีโดยไม่มีเหตุผลชัดเจน 
คิดvjงช่านเก่ียวกับศาสนา ปรัชญา เป็นต้น

2. ช่วยลดความเครียดในผู้ป่วย ความเครียดบางอย่างอาจเป็นปัญหากับผู้ป่วย 
ความเครียดอาจเกิดจากภายในหรือ ภายนอกครอบครัวก็ได้หรือาจเกิดจากการพบสถานการณ์ 
ใหม่หรืออาจจะเกิดโดยไม่เตัวก็ได้ปัจจัยท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดและมีผลกระทบต่อโรคจิต
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๓ ท ฟน
1. การวิพากษ์วิจารณ์"นํ้าเสียง" เป็นสิ่งสำคัญไม่ควรวิพากษ์วิจารณ์หรือใช้น้ําเสียงท่ี

ไม่น่าฟัง
2. การแสดงความโกรธ ปฏิเสธ ไม่ยอมรับ เป็นคัตรูกับผู้ป่วยจะย่ิงทำให้ผู้ป่วยมีอาการ

แย่ลง
3. ความไม่พอใจท่ีแสดงออกชัดเจนจะทำให้ผู้ป่วยเป็นมากข้ึน
4. การเช้าไปพัวพัน ยุ่งเก่ียว ทางด้านอารมณ์มากเกินไปเป็นส่ิงท่ีไม่ควรทำ ควรดูแลผู้ 

ป่วยในระดับ ท่ีเหมาะสม แม้ว่าในปัจจุบันชีวิตมีความเครียดมากมาย แต่ญาติจะ เๆวยลด
ความเครียดในผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการกำเริบได้โดย

‘ การปรับเปล่ียนความคาดหวังในดัวผู้ป่วยให้เหมาะสม ตามระดับความสามารถของผู้ 
ป่วยท่ีจะทำได้

‘ ทำทกอย่างให้ง่ายๆและไม่ควรเปล่ียนแปลงจากเดิมมากนักถ้าไม,จำเป็น 
‘ หลีกเล่ียงการทะเลาะกับผู้ป่วย 
‘ ข้อสำคัญ อย่าลืมลดความเครียดในตัวท่านเองด้วย

3. ด้นหาจุดดี ( แม้จะเป็นจุดเล็ก  ๆท่ีทำให้ผู้ป่วยดีข้ึน ) และสนับลนุนให้กำลังใจผู้ 
ป่วย โดย สนับสนุน ให้ผู้ป่วยปรับตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไปไม่เร็วจนเกินไป

4. ดูแลให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดและกินยาอย่างสม่ําเสมอ

5. ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเรองทักษะการเช้าลังคมและการใช้ชีวิตประจำวันของ 
ผู้ป่วย มีข้ันตอนดังน้ี

1. ค้นหาพฤติกรรมหรือทักษะต่าง  ๆท่ีเป็นปัญหาและด้องการจะปรับเปล่ียน
2. กำหนดรูปแบบพฤติกรรมท่ีต้องการจะให้เกิดข้ึน โดยจัดแบ่งเป็นลำดับข้ันจาก

ง่ายไปลูยาก

3 . ใช้วิธีเสริมแรงมี2 วิธีคือ-ให้รางวัลกระทำต่อเมื่อผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมที
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ต้องการให้เกิดข้ึนโดยทันที - การงดสิงท่ีผู้ป่วยชอบกระทำต่อเม่ือผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมท่ีไม่ 
ต้องการ

ข้อแนะนำในการดูแลผู้ป่วยและตัวญาติเอง
1. อย่าโต้แย้งกับความคิดท่ีหลงผิดของผู้ป่วย
2. หลีกเล่ียงการเผชิญหน้า การต่อผู้คัดค้าน
3. ติดต่อส่ือสารกันให้ซัดเจน เข้าใจง่ายท่ีลุดเท่าท่ีจะทำได้
4. หลีกเล่ียงการกระตุ้นทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป และหลีกเล่ียงการแตกแยกของทุก 

คน ภายในบ้าน
5. อนุญาตให้ผู้ป่วยเป็นตัวของตัวเองมีอิสระบ้าง
6. แสดงความห่วงใย ให้การดูแล สนับสนุน ประตับประคอง โดยไม่เข้าไปยุ่งเก่ียวมาก

เกินไป
7. อย่าให้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเข้ามากินเวลาท้ังชีวิตของท่าน
8. พยายามหาคำแนะนำปรึกษาผู้รู้ หรือแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง

ส่ิงท่ีควรปฏิป่ติในการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วยโรคจิต๓ ท มีตังน้ี
1. หลีกเล่ียงการลงรายละเอียดท่ีมากเกินไป และไม่ควรเน้นในส่ิงท่ีเป็นนามธรรม ไม่มี 

ตัวตน หรือไม่มีรูปแบบในการปฏิป่ติ
2. พยายามแยกแยะระหว่างวิธีการ "อธิบายหรือบอกกล่าว" กับการ "ประเมิน วิจารณ์ 

หรือต่อว่า" รวมท้ังการแสดงอารมณ์โต้ตอบ
3. รับผิดชอบในคำพูดของตัวเอง และพยายามให้คนอ่ืนได้ปฏิบติแบบเดียวกัน
4. การติดต่อส่ือส,ารท่ีควรเป็น คือ การไข้คำพูด กิริยา ท่าทาง หรือวิธีการท่ีข้วย 

สนับสนุน ประตับประคองให้กำลังใจผู้ป่วย

สรุป
1. โรคจิต๓ ทไม,ได้เกิดจากญาติแต่ญาติจะชิวยให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนได้
2. โรคจิตเภทมีอาการได้หลายแบบแตกต่างกัน เข้น ประสาทหลอน ระแวง แยกตัว ดู 

แลตัวเองแย่ลงซึ่งญาติมีล่วนสำคัญมากในการข้วยเหลือแพทย์เพ่ือป้องกันการกำเริบ โดยการ 
ระแวดระวัง และเผิาลังเกตอาการเร่ิมต้น

3. โรคจิตเภทมีโอกาสกำเริบได้ แต่การรักษาอย่างต่อเน่ือง และไม่หยุดยาก่อนท่ีแพทย์ 
ลังจะข้วย ป้องกันการกำเริบได้

4. ญาติควรข้วยลดความเครียดในผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกำเริบ
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ร-ญาติควรร!วยค้นหาจุดดีและสนับสนุนให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยแม้จะเป็นส่วนน้อยก็

ตาม
ธ. ญาติลามารถร!วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยในเร่ืองทักษะ การเข้าลังคม 

และการใข้ชีวิตประจำวันได้
7. ญาติควรช่วยดูแลให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด และกินยาอย่างสม่ําเสมอ

ซะฤทธี้ พงดัอนุตรีและคณะ ( 2531 )(10) อธิบายวิธีปฏิบัติของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิต
๓ ทไว้ดังน้ี
1. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามแพทย์ลังสม่ําเสมอ
2. หลีกเล่ียงการแสดงอารมณ์มาก  ๆ ในครอบครัว อารมณ์น้ันหมายถึงอารมณ์โกรธ 

เกลียด ก้าวร้าว รวมไปถึงความP กท่ีห่วงใยมากเกินไป
3. ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา และหากผู้ป่วยยังพอฟังเข้าใจได้ ญาติควรพูด 

คุยและอธิบายถึงความสำคัญของการรับประทานยา
4. ในกรณีท่ีผู้ป่วยทำร้ายผู้อ่ืน ทำร้ายตนเอง หรือทำลายทรัพย์ลัน ญาติควรพาผู้ป่วย 

ไปพบแพทย์
5. ในกรณีท่ีผู้ปวยมีอาการซึมเฉย เอ่ือยชาและแยกตัว ไม่เข้าลังคม โดยท่ีเป็นอาการ 

ของการเจ็บป่วยการกระตุ้นให้หายเอ่ือยซาน้ัน อาจให้ผู้ป่วยทำงาน โดยเร่ิมจากงาน 
ท่ีง่าย  ๆ ก่อน เช่น ให้ดูแลท่ีนอนของตนเอง ช่วยทำงานบ้านง่าย  ๆ ถูบ้าน ล้างจาน 
งานน้ันควรอยู่ในขอบเขตท่ีผู้ป่วยจะทำสำเร็จได้โดยไม่เครียดมากเกินไป

6. ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีแปลก  ๆ เช่น พูดหัวเราะคนเดียว ซ่ึงถ้าไม่บ่อยหรือไม่ 
มาก ญาติอาจเพิกเฉยไม่โต้ตอบผู้ป่วย และแจ้งให้ผู้รักษาทราบ ข้อควรระวังคือ 
ญาติไม่ควรแสดงความโกรธ ตำหนิ หรือดุว่าผู้ป่วยอย่างรุนแรง

7. ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการหลงผิด ซ่ึงถ้าไม่รุนแรงและไม่อันตราย ญาติก็เพิกเฉยไม่โต้
แย้งถามเหตุผลท่ีผู้ป่วยคิดเช่นน้ัน ญาติลองอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจให้ถูกต้อง ถ้าผู้
ป่วยไม่รับฟังเลยหรือโกรธ แสดงว่ายังไม่ใช่จังหวะท่ีจะพูดก้บผู้ป่วยในเร่ืองน้ี ญาติ 
ควรรับฟังเฉย  ๆ ก่อน และบอกอาการดังกล่าวให้แพทย์ทราบ ถ้ามีลักษณะท่ี
อันตรายต่อชีวิตและทรัพย์ลันควรพาผู้ป่วยไปพบแพทย์โดยด่วน
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รจนา กุลรัตน์ ( 2532 ) (16ได้อธิบายถึงข้อควรปฏิบัติสำหรับญาติในการดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ ทใว้ ดังน้ี

1. ไม่ควรให้ผู้ป่วยเก็บยาเอง
2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอยู่เสมอ
3. พาหรือเตือนให้ผู้ป่วยไปรับยาเม่ือหมด
4. พาหรือเตือนผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามน์ด
5. สนับลนุนให้กำลังใจ เม่ือผู้,ป่วยปฏิป้ติตัวดีข้ึน
6. ดูแลผู้ป่วยไม่ให้เสพสิ,งเสพติด
7. ให้การยอมรับผู้ป่วยเช่นเดียวดับสมาซิกอ่ืน  ๆในบ้าน

ปรดหทัย แก้วมณีรัตน์ ( 2538 ) (17) ได้สรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีเหมาะสมเป็น 6 ด้าน 
ดังน้ี

1. ด้านความเป็นอยู่ ซ่ึงส่วนใหญ่จะข้ึนอยู่ดับระดับอาการของผู้ป่วยจิตเวช ถ้าผู้ป่วยมี
ระดับอาการค่อนข้างดี หรือมีการช่วยเหลือดูแลในด้านความเป็นอยู่ได้ไม่มากนัก
เช่น การเตือนหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวัน การจัดหาของใช้และการจัด 
ให้เป็นระเบียนเรียบร้อย การจัดสถานท่ีพ้กให้เหมาะสม

2. ด้านเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะข้ึนอยู่ดับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและความ 
สามารถท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วยเอง ถ้าผู้ป่วยสามารถประกอบอาชีพได้บ้าง ภาระทาง 
เศรษฐกิจของครอบคร้วจะลดน้อยลง

3. ด้านลังคม มีการกระตุ้นผู้ป่วยทางด้านลังคมอย่างเหมาะสม เช่น การซวนผู้ป่วยออก 
ไปเท่ียวเตร่ ลังสรรค์ พูดคุยดับผู้อ่ืน เล่นกีฬา ออกกำลังกาย หรือร่วมงานหือกิจ 
กรรมเป็นต้น

4. ด้านอารมณ์และจิตใจ ถ้าสมาซิกในครอบครัวมีความเข้าใจสภาพของการเจ็บป่วย 
ทางจิตเวชอย่างถูกต้องแล้ว จะให้การดูแลด้านน้ีได้ดี เช่น พยายามชมเชย ให้กำลัง 
ใจ ช่วยแก้ปัญหา ให้คำปรึกษาแนะนำ ไม่แสดงออกหรือดุว่าผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย 
มีความสบายใจ ลดความวิตกดังวลสร้างความเช่ือม่ันในการปรับดัวแก่ผู้ป่วยได้

5. ด้านการรักษา ต้องกระตุ้นหรือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอยู่เสมอ ไปพบแพทย์ตามนัด 
และเป็นผู้ช่วยการสนับสนุนการบำบัดรักษาทางด้านร่างกายและจิตใจต่อจากโรง
พยาบาล
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6. ด้านการปรับตัวและการร!วยเหลีอตนเอง คือ การกระตุ้น และแกฝนให้ผู้ป่วย 
สามารถปรับตัวให้อยู่ในส่ิงแวดล้อมในครอบครัวและชุมชนได้อย่างเป็นสุข ลามารถ
และรับผิดชอบและช่วยเหลือตนเองได้ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีแล้วก็ 
จะสามารถช่วยเหลือบุคคลอ่ืนได้ในท่ีสุดด้วย

อร่ามศรี เกสจินดา ( 2537 ) ( 9) ได้อธิบายถึงการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทของญาติว่าญาติไม่ 
ควรคาดหว้งมากเกินไป ควรเข้าใจถึงธรรมชาติของโรคว่าผู้ป่วยม้กจะซึมเฉย ไม่กระดือรีอร้น
และนอนมากเกินไป ซ่ึงดูเหมือนว่าเป็นคนข้ีเกียจมาก ญาติไม่ควรคิดว่าผู้ป่วยแกล้ง ควรยอมรับ 
สภาพว่าผู้ป่วยเองอาจมีความสุขกับการแยกตัวมากกว่าการเข้าสังคม การช่วยเหลือ คือ “ การ 
กระตุ้น " ผู้ป่วยและใข้หสักของการ “ ผ่อนปรน " คือ การอนุญาติบ้างแต่ไม่ใช่ยอมหมด เพราะ 
การกระตุ้นมากเกินไปอาจทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบซ้ํา เช่น มีหูแว่ว้ หวาดระแวง หรือเอะอะ1รุ่น 
วายได้ ซ่ึงแนวทางการปฏิบ้ติของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท สรุปได้ดังน้ี

1. ยอมรับผู้ป่วย
2. จูจ้ีข้ีปนให้น้อยท่ีสุด
3. อย่ากระตุ้นผู้ป่วยมากเกินไป
4. อย่าแสดงความกระตือรีอร้นต่อผู้ป่วยมากเกินไป
5. อย่ายุ่งเก่ียวกับผู้ป่วยจนเกินไป

การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงดูเหมือน 
เป็นเร่ืองใหญ่ เป็นเร่ืองน่าหวาดกลัว แต่จากสภาพความเป็นจริงการเจ็บป่วยทางจิตก็ถึอเป็นการ 
เจ็บป่วยชนิดหน่ึงซองมนุษย์ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนกับใครก็ได้และเม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึนแล้วก็ต้องได้รับ 
การบำบัดรักษา ช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว เช่นกัน

ปัจจุบันความเซ่ีอท่ีว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทต้องสูญเสืยความลามารถไปตลอดชีวิตหรือเป็นภาระ 
แก่ผู้อ่ืนตลอดไปน้ัน ไม่เป็นความจริงเสมอไป การท่ีผู้ป่วยจิต๓ ทประลบความสำเร็จในชีวิต โดย 
ใช้ตักยภาพท่ีเหลืออยู่อย่างจำกัด อย่างมีประสิทธิภาพและลามารถช่วยเหลือตนเองให้ดำรงซีวิอยู่ 
ได้เหือนหรือใกล้เคียงคนปกติน้ัน ก็เพราะ “ ได้รับแรงหนุนจากครอบครัว ” ได้ใช้ความลามารถใน 
การช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวจึงมีบทบาทสำตัญท่ีสุดในการปลูกฝังเจตคติท่ีดีต่อตนเองให้แกผู้
ป่วยจิตเวชและสังคม

ในขณะเดียวกันวงการ่วิชาการจิตเวชได้รับการพัฒนารูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิตเวชให้ได้ 
ผล และครบวงจรย่ิงข้ึน โดยเห็นว่าผู้ป่วยน่าจะได้รับความรัก ความอบอุ่น การช่วยเหลือดุแลเอา
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ใจใส่จากครอบครัว ซ่ึงจะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ปวยมีการปรับตัว และพัฒนาได้ดีฃ้ึนกว่าการได้รับ 
การรักษาอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวช เพราะเม่ึอผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานเท่าใด ผู้ป่วยจะ 
สูญเลียการปรับตัวให้เข้ากับสังคมภายนอกมากกว่าเท่าน้ัน

การท่ีครอบครัวจะอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเวชนับเป็นงานท่ียากลำบากย่ิงงานหน่ึง แต่ก็'ไม่เกิน 
ความลามารถของครอบครัวท่ีจะกระทำได้ เพียงแต่ครอบครัวจะมีความเความเข้า ความเมตตา 
ตลอดจนความอดทน ก็จะลามารถนำความสบายใจมาส่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ รวมท้ังครอบครัว 
ไม่ควรต้ังความหวังในตัวผู้ป่วยจิตเวชไว้สูงเกินไป เพราะนอกจากจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความตึง
เครียดและขับข้องใจแล้ว ยังทำให้ครอบครัวรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ หรือโกรธผู้ป่วยได้ การดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชน้ันหลายคร้ังท่ีเป็นภาระหนักของครอบครัว โดยเฉพาะในช่วงท่ีผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ 
รุนแรง มีอาการวุ่นวาย ก้าวร้าว แต่ส่วนใหญ่หากผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและอย่างต่อ 
เน่ือง ได้รับการปฏิป่ติและการแลดงออกจากครอบครัวอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยก็สามารถดำรงชีวิต 
อยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข ซ่ึงนับไปแล้วผู้ป่วยทางจิตเวชอาจจะเป็นภาระน้อยกว่า 
ครอบครัวท่ีต้องดูแลผู้ป่วยอีกหลายประ๓ ท เช่น ผู้ป่วยพิษสุราเร้ือรัง อัมพาต พิการตาบอด 
หรือปัญญาอ่อนรุนแรง เป็นต้น

ครอบครัวจะให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย'จิตเวชท่ีกลับไปอยู่กับครอบครัว ภายหลังได้รับ 
การป่านัดรักษาทางจิตเวช ตังน้ี

1. ให้สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว เป็นผู้รับผิดชอบในการให้ยาแก่ผู้ป่วยจิตเวชรับ 
ประทานยาตามคำลังแพทย์โดยสม่ําเสมอ ไม่ควรให้ยาท้ังหมดไว้ท่ีผู้ป่วย และให้รีบติดต่อรับยา 
เม่ือยาจวนจะหมด อย่าหยุดยาเองจนกว่าจะได้ปรกษาแพทย์เลียก่อน

2. ท่ีอยู่ ถ้าไม่จำเป็นไม่ควรแยกผู้ป่วยออกจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เช่น ไม่ควร 
แยกห้องนอนไว้ต่างหากท่ีไกลจากคนอ่ืน หรือแยกบ้านออกไปต่างหากจากครอบครัว เพราะผู้ 
ป่วยจิตเวชมักชอบแยกตัวออกจากคนอ่ืน  ๆ อยู่แล้ว และถ้าเป็นไปได้ควรให้ผู้ป่วยจิตเวชได้มีห้อง 
ส่วนตัวเช่นเดียวกับสมาชิกคนอ่ืน  ๆ ในครอบครัวด้วย

3. ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆ ของครอบครัว เช่น ช่วยทำงานทุกอย่างท่ี 
เคยทำก่อนป่วย เช่น ตักน้ัา ถูบ้าน ซักผ้า ตัดเย็บเสึอผ้า ทำอาหาร ขุดดิน ถางหญ้า เป็นต้น
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4. ให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกับคนอ่ืน  ๆ เข้น ไปทำบุญและร่วมงานประเพณีต่าง  ๆ
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยไปร่วมและมีส่วนร่วมด้วย

5. ข้วยกระตุ้นผู้ป่วยอยู่เสมอในเร่ืองการทำงาน ให้กำกังใจและชมเชยผู้ป่วยจิตเวชตาม 
โอกาสอันควรจะได้ทำได้ ผู้ป่วยจะเลืกว่าเซายังมีประโยชน์ เข้น เม่ือผู้ป่วยอาบน้ําชำระร่างกาย 
ทำความสะอาดเสือผ้าเคร่ืองนุ่มห่ม ท่ีอยู่อาตัย หรือเก็บท่ีนอนหมอนบุ้ง เป็นด้น

6. ซอร้องเพ่ือนบ้านไม’ให้หยอกล้อ กระเซ้าเย้าแหย่หรือเห็นผู้ป่วยเป็นตัวตลกไม่อยาก 
เข้าใกล้เพราะกกัวหรือรังเกียจผู้ป่วย

7. ถ้ามีปัญหาเก่ียวกับเร่ืองรักษาพยาบาล หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว ควร 
ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ใกล้บ้านโดยเร็วท่ีสุด

8. ถ้าเห็นผู้ป่วยอยู่ในห้องท้ังวัน พึงเไว้ว่าน้ันเป็นสิงผิดปกติ ต้องข้วยกระตุ้นผู้ป่วยบ่อย 
 ๆ หางานให้ผู้ป่วยทำ ได้มีเวลาพักผ่อนในทางท่ีเหมาะสม ได้ออกกำกังกาย ได้ร่วมกิจกรรมของ 

ชุมชน เป็นด้น
ครอบครัวท่ีปฏิบัติได้ตามคำแนะนำ ก็จะข้วยให้ไม่ต้องรับภาระหนักในการดูแลเอาใจใส่ผู้ 

ป่วยจิตเวชอย่างไม่สินสุด เพราะจะเป็นการข้วยให้ผู้ป่วยจิตเวชมีการพัฒนาและปรับตัวให้เข้ากับ 
สภาพแวดล้อมในกังคมได้ในท่ีสุด

ในซณะท่ีครอบครัวมีบทบาทในการข้วยเหลือดูแลผู้ป่วย การแสดงออกของครอบครัวก็
เป็นสิงท่ีจะข้วยประตับประคอง และเป็นแรงเสริมให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตดีข้ึน และอยู่บ้านได้ 
นาน  ๆ โดยไม่เป็นภาระซองครอบครัวมากนัก และไม่ต้องกกับมาเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต 
กำเริบรุนแรงอีก ครอบครัวจึงต้องทำความเข้าใจในเร่ืองต่อไปน้ีด้วย คือ

1. เข้าใจในตัวผู้ป่วย ในบางคร้ังผู้ป่วยอาจแสดงกริยา อาการ คำพูด ตลอดจนท่าทาง 
แปลก  ๆ ไปบ้าง ครอบครัวต้องเข้าใจและให้อภัยผู้ป่วย

2. ยอมรับในการเจ็บป่วย ควรยอมรับว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนป่วย จำเป็นต้องได้รับการ 
รักษาท่ีถูกต้องจากโรงพยาบาลจิตเวชและไม่แสดงความห่วงใยมากเกินไป

3. ไม่แสดงอาการรังเกียจหรือแสดงอารมณ์มาก  ๆ ในครอบครัว เข้น อาการรังเกียจ
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กล้ว ไม่กล้าเช้าใกล้หรือพูดคุยด้วย วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยในทางไม่ดี ท้ังคำพูด น้ําเสียง หรือ 
ท่าที ไม่คอยจับผิดหรือตำหนิติเตียนอย่างไม่มีเหตุผล ไม่พูดขมยู่ให้ผู้ป่วยกลัว หรือวิตกกังวล ไม่ 
ผลักไสให้ผู้ป่วยไปอยู่ท่ีอ่ึน เพราะจะทำให้ผู้ป่วยคิดมาก เกิดอาการกำเริบไล้อก

4. ให้กำลังใจ ถ้าหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีเหมาะลมหรือถูกต้อง จะเป็นการฯ!วยเสริม 
สร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วยมากข้ึน ริบฟังความคิดเห็นและความเลืกของผู้ป่วยด้วยความเห็นใจ ให้ 
ความริก ความอบอุ่นแก1ผู้ป่วยตามสมควร

5. ให้ทำงานตามความเหมาะสมและพักผ่อนตามสมควร

6. ระวังอย่าให้ผู้ป่วยใช้ยาหรือสิงเสพย่ติดชนิดต่าง  ๆ เรเน เห้ล้า กัญชา ใบกระท่อม 
เฮโรอีน และยาแก้ปวดอ่ืนๆ

ครอบครัวของผู้จิตเวช จึงเป็นกลไกหลักในการดุแลผู้ป่วยในระยะยาว ( Primary
Longterm Care Givers ) และเป็นกลไกในการประลานการบำบัดรักษา ( Treatment
Coordinators ) ด้วย แต่สิงสำคัญคือครอบคริว โดยเฉพาะสมาชิกท่ีเป็นผูดูแลผุ้ป่วยหรือใกล้ชิด 
ผู้ป่วยจะกระทำหน้าท่ีได้ดีก็ต่อเม่ือ มีการจัดการเตรียมความพร้อมท้ังในด้านอารมณ์ จิตใจ และ 
ทริพยากรในการสนับลนุนอย่างเพียงพอ ช่ึงมีแนวคิดในเร่ืองการดุแลผู้ป่วยจิตเวช ดังน้ี

1. ส ม า ช ิก ค ร อ บ ค ร ิว  ม ีห น ้า ท ี่ร ิบ ผ ิด ช อ บ ร ่ว ม ก ัน ใน ก า รฯ เว ย เห ล ือ ด ูแ ล ผ ุ้ป ่ว ย จ ิต เว ช ใน  

ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ต น  ค ว า ม จ ำ เป ็น ข ั้น แ ร ก ข อ ง ท ุก ค น  ก ็ต ้อ ง ม ีก า ร เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม ใน ก า ร ด ุแ ล ให ้ผ ู้ 

ป ่ว ย จ ิต เว ช ม ีค ว า ม ส ุข  ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะ ส า ม า รถ ฯ !ว ย เห ล ือ ต น เอ ง ได ้ โด ย ก า รส ร ้า ง เจ ต ค ต ิท ี่ด ีต ่อ  

ผ ู้ป ่วย  ร ่ว ม ก ัน จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ุแ ล  ป ร ิบ ป เง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค ร ิว  แ ล ะ ให ้ก า ร ส น ับ ส น ุน  

ใน ว ิธ ีก า ร ร !ว ย เห ล ือ ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช  ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ม ีจ ุด ป ร ะ ส ง ค ์ส ำ ค ัญ ค ือ  เพ ี่อ ม ิให ้ม ี 

ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น  อ ย ่า ง น ้อ ย ท ี่ส ุด

2. ควรมีอาการทางจิตสงบลง ลามารถอยู่ในความดูแลของบุคคลท่ีมิใร!ผู้ชำนาญการ 
ด้านจิตเวชสามารถเพ่ิงพาตนเองได้ ครอบคริวจะต้องให้การดูแลเก่ียวกับการพีนทุ)สมรรถภาพและ 
การกระตุ้นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเวชอย่างถูกต้องเหมาะสม
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3. ผู้ป่วยจิตเวช ท่ีประสบความสุขและความสำเร็จในการดำรงชีวิตร่วมคับสมาชิกของ 
ครอบครัวและสังคม สมารถดำเนินชีวิตได้โดยตนเอง เพ่ีอตนเองและบุคคลอ่ืน โดยครอบครัวให้ 
การชิวยเหลือดูแลพาออกสุสังคม เพ่ีอสร้างประสบการณ์และเกิดการเรียนร้ท่ีเหมาะสม

บทบาทของครอบครัวจึงมีความสำคัญต่อการดุแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นอย่างมาก เพราะเป็น 
แหล่งให้การสน้บสนุนชิวยเหลือผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการตอบสนองความต้องการท้ังทางด้าน ร่าง 
กาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถดำเนินชีวิตใด้อย่างปกติสุข อย่าง 
ไรก็ตามความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอาจทำให้บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ 
ป่วยจิตเวชได้รับความกระทบกระเทือนไปด้วยจึงควรล่งเสริมบทบาทซองครอบครัวในการดูแลผู้ 
ป่วยจิตเวชให้มากข้ึน รวมท้ังจัดการบริการทางสังคมสำหรับผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวในด้าน
ต่าง  ๆ เพ่ีอเป็นการล่งเสริมบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างราบ 
ร่ืน ซ่ึงเป็นการล่งเสริมความม่ันคงของครอบครัว และลดภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชองครอบ 
ครัวด้วย

&  สำหรับรายงานการติกษาวิจัยในต่างประเทศ เก่ียวคับประเด็นการดูแลผู้ป่วยทางจิตโดยญาติ 
ผู้ดูแลมีดังน้ี ๓

สินดา และหลุยเอเลน ( Linda and LouEllen 1 1989 : 61 ) ได้ติกษาปัญหาจาก
การดูแลและสาเหตุของความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท โดยติกษาในมารดาผู้ป่วย ซ่ึง 
ในล่วนซองวิธีการดูแล สามารถสรุปได้ดังน้ีคือ

1. การจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ( Maintaining an adequate physical 
environment )

2. ดูแลในเร่ืองกิจวัตรประจำวัน ( Managing activities of daily living )
3. การประลานคับผู้รักษาและหน่วยงานอ่ืน ( Coordinaing medical and social 

services )

ชีเชีย ( Chesia 1 1988 ) ติกษาการดูแลและการเผชิญปัญหาของผู้ปกครองของผู้ป่วยจิต 
๓ ท เน้นการติกษาเก่ียวคับเร่ืองครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยอย่างไร ครอบครัวมีความเข้า 
ใจอย่างไรและการดูแลและการเผชิญคับปัญหาเม่ือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคจิต๓ ทท้ังหมด 14 
ครอบครัว ในประเด็นของการดูแลน้ัน ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ดังน้ี
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ซีเชีย ( Chesia 1 1988 ) สืกษาการดูแลและการเผชิญปัญหาของผู้ปกครองของผู้ป่วย 

จิต๓ ท เน้นการสืกษาเก่ียวกับเร่ืองครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยอย่างไร ครอบครัวมีความ 
เข้าใจอย่างไรและการดูแลและการเผชิญกับปัญหาเม่ือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคจิต๓ ทท้ังหมด 
14 ครอบครัว ในประเด็นของการดูแลน้ัน ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 4 เร่ือง ดังน้ี

1. ใส่ใจต่อการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วย (Concerned for the child's se lf­
esteem )

3. ส่งเสริมให้มีทักษะตามพัฒนาการภายในครอบเขตของการเจ็บป่วย ( Skillfully 
Encouraged his development within the boundaries of the illness )

4. ใส่ใจต่อการปฏิบติหน้าท่ีโดยเข้าไปมีส่วนร่วม ( Parents involved by a concern 
for the child's functioning )

4. ดูแลโดยใช้หลักของเหตุผล( Shaped care according to scientifically derived )

ทัคและคนอ่ืนๆ (Tuck et ali , 1997 : 122) สีกษๆประสบการณ์การดูแลบุตรชายท่ี 
ป่วยเป็นโรคจิต๓ ท สืกษาในจำนวนผู้ปกครอง 9 ราย ในส่วนของการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ผู้วิจัย 
สรุปว่า ต้องประกอบด้วย การเฮาดู ( Watching ) การปกป้อง ( Protecting ) พยายามชิวย 
เหลือ ( Seeking help ) และการเสียสละความต้องการส่วนตัว ( Sacrifice of personal
needs )

จูดิท (Jud ith , 1980 : 311 ) สีกษาผู้ป่วยโรคจิตเร้ือรังในชุมชน ในส่วยของรูปแบบ 
การดูแลน้ัน คลัลได้อธิบายถึงความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 3 เร่ือง 
ได้แก่

1. ส่ิงจำเป็นพ้ืนฐานของชีวิต ได้แก่ อาหาร เส้ือผ้า การมีรายได้ การดูแลสุขภาพท้ัง 
ทางร่างกายและจิตใจ และการได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย

2. การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า ( Meaningful use of time ) ได้แก่การ 
ทำงาน อาชีพ การทำกิจวัตรและนันทนาการ การสืกษา และการปฏิบัติศาลนกิจ

3. ดูแลให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ( Access to medication )
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ง า น ว ิจ ัอ ท ีเ ก ี่ย ว ข ้อ ง

ปัทมา ทัพสเถียรไท ( 2533 ) <18) ดีกษาการเผชิญภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบ 
ว่า ในด้านความม่ันคงทางจิตใจ คะแนนเฉล่ียของการเชิญเพ่ือนบ้านมาสังสรรค์ หรือการไปเย่ียม 
เพ่ือนบ้านมีระดับต่ํา

ซะฤทธิ้ พงค์อนุตรี ( 2531 ) <19) ดีกษาสาเหตุท่ีต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ ท พบว่า การท่ีญาติขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย มักค่อย  ๆ เรียนรู้จาการลองผิดลองถูก ทำ 
ให้เกิดความเครียดกังวล เหน่ือยล้า

วิไลวรรณ บุญเรือง ( 2542 ) (20> ดีกษาความรู้ เจตคติเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต สัม 
พันธภาพต่อผู้ป่วย ดีกษาญาติผู้ดูแลท่ีนำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชในภาค
เหนือ พบว่า ความรู้ของญาติดูแลผู้ป่วยโรคจิตเก่ียวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับดี เจตคติอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และสัมพันธภาพของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับดี

ป่รศนา เฉยค์ร ( 2542 ) (21) ดีกษาความรู้ เจตคติเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต สัมพันธภาพ 
ต่อผู้ป่วย ดีกษาญาติผู้ดูแลท่ีนำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชในภาคใต้ แบบผู้ 
ป่วยในและผู้ป่วยนอก พบว่า ความรู้ของญาติดูแลผู้ป่วยโรคจิตเก่ียวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับดี ( 
62.1%) เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง สัมพันธภาพของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับดี

รัตติกร เมืองนาง ( 2542 )<22) ดีกษาความรู้ เจตคติเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต สัมพันธ 
ภาพต่อผู้ป่วย ดีกษาญาติท่ีนำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ พบว่าญาติ 
มีความรู้เก่ียวกับภาวะการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในระดับดีถึง 62 % เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง และ 
สัมพันธภาพของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับดี

ชลพร กองคำ ( 2542 ) (23) ดีกษไความรู้ เจตคติเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต สัมพันธภาพ 
ต่อผู้ป่วย สืกษาญาติผู้ดูแลท่ีนำผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชในภาคกลาง ผล 
การดีกษาสอดคล้องกับการสืกษไของท้ัง 3 คน ข้างต้น
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ลลิลา มากะจันทร์ ( 2542 ) <24) ตึกษาความรู้ เจตคติและรูปแบบพฤติกรรมการส่ือลาร 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ร.พ.สมเด็จเจ้าพระยา และ ร.พ. ศรีธัญญา พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ 
ระดับปานกลาง เจตคติพบว่าร้อยละ 67.7 มีเจตคติทางบวกกับผู้ป่วย รูปแบบการส่ือลารพบว่า
53.4 เป็นไปในทางบวก และ 4606 ไปในทางลบ

วรกซ นิธิกุล ( 2534) <25> ตึกษาความเครียดของญาติผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ญาติผู้ป่วยโรค 
จิต๓ ทมีความเครียดสูงสุดเก่ียวกับความกังวลว่ามีโอกาสน้อยท่ีผู้ป่วยจะหายดังเดิม มี
ความเครียดปานกลางเก่ียวกับด้านสัมพั'นธภาพในครอบครัว พฤติกรรมของผู้ป่วย ชีวิตสังคมและ 
ส่วนตัวของญาติ และความน่าอับอายเร่ืองโรคจิต

ยอดสร้อย วิเวกวรรณ ( 2543 )■ -๓ ตึกษาภาวะสุขภาพจิต'พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ ทของผู้ดูแล และความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลชองผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วย
มาพบแพทย์หรือมารับยาอย่างต่อเน่ืองท่ีตึกผู้ป่วยนอกท่ี รพ. ศรีธัญญา และ รพ ลมเด็จเจ้าพระยา 
พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 71.4ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช ร้อยละ 28.6 มีแนวโน้มในการผิด 
ปกติทางจิตเวช ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.45 ของ 
คะแนนเฉล่ีย และสุขภาพจิตของผู้ดูแลกับพฤติกรรมการดูแลมีนัยยะสำคัญทางสถิติ( P  < 0.5)

ดักดา กาญจนา'วิโรจน์กุล'25, สุพิน พิมพ์เสน;คมชาย สุขย่ิง;วรางรัตน์ ทะมังกลาง;บังอร ศรี 
เนตรพัฒน์ (2541) ตึกษาเร่ืองการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทโดยญาติเพ่ือป้องกันการเกิดช้ํา วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสอนญาติในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ผลท่ีได้จากการตึกษาปรากฏว่าปัญหาท่ี 
ทำให้กลับมารักษาซ้ําฃองผู้ป่วยจิตเภทมีสาเหตุมาจากขาดการมีส่วนร่วมในการแกัเ.ขปัญหาดัง 
กล่าวคือ การใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกลุ่มญาติผู้ป่วย(Participatory learning group) ผล 
การประเมินท่ีได้ปรากฏว่า ญาติผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทเท่าน้ัน 
โดยใช้สถิติทดสอบ T- test ด้านความเช่ือม่ัน 95 %

เอ้ืออารีย์ ลาลิกา (2543 ) (26> ตึกษาลถานการณ์การดูแลท่ีก่อให้เกิดความเครียด ลักษณะ 
ความเครียด ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ผลการตึกษา 
พบว่า สถานการณ์ท่ีทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ การจัดการเม่ือผู้ป่วยทำร้ายผู้อ่ืน 
และสถานการณ์ท่ีทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดน้อยแต่พบบ่อยได้แก่ การต้องรับภาระเร่ืองคาใช้
จ่าย และค่าทำการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
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รุจิราจงสกุล ( 2540 ) (2)คืกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อมของครอบครัวในการดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ท กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่เคยและเคยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม เจตคติต่อผู้ป่วย การรับรู้ และการเผชิญกับปัญหาของครอบครัว สักษณะ 
ครอบครัว และความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคและการรักษาผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อมของ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที,บ้าน

Angermeyer และ Matschinger(1996) <27) ได้ทำการคืกษาในประเทศเยอรมนีถึงความ 
เช่ือถึงสาเหตุของโรคจิต๓ ท พบว่าญาติผู้ป่วยนักมองลาเหตุของโรคไปท่ีเร่ืองปัจจัยทางชีวภาพ ใน 
ขณะท่ีประชาชนท่ัวไปนักเช่ือว่าปัจจัยทางจิตสังคม โดยเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกับความเครียด น่าจะ 
เป็นสาเหตุของโรคมากกว่า ผู้วิจัยมีความเห็นว่าความเช่ือท่ีแตกต่างกันน้ีน่าจะมาจากการท่ีญาติมี 
โอกาสได้รับความรู้จากผู้เช่ียวชาญทางจิตเวชศาสตร์มากกว่า รวมท้ังการท่ีญาติต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกผิดท่ีมีคนป่วยเป็นโรคจิต๓ ทในครอบครัวด้วย

RothbauerJ.SpiessIH (2001) (28) ได้ทำการคืกษาถึงเจตคติและความรู้ของญาติผู้ป่วย 
เก่ียวกับโรคจิต๓ ทรวมไปถึงความต้องการของญาติในประเทศเยอรมนี พบว่าเจตคติ ความรู้ และ 
ความต้องการของญาติท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน และส่ิงท่ีญาติมีความต้องการเพ่ิมเติมมาก 
เป็นอันดับต้นๆคือ ต้องการเวลาพูดค ุย ก ับ ผู้ดูแลรักษาใบ้มากข ึ้น  และต้องการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับ 
โรคจิต๓ ทใบ้มากกว่าท่ีเป็นอยู่

Harrison CA (1998) (29) ไต้ทำการสืกษาท่ีประเทศออสเตเรีย คีกษาหาความสัมพ้นธ์ 
ระหว่างการวิพากพิจารณ์ผู้ป่วยของญาติกับต ัว แปร 3 ตัวคืออาการต้านลบของผู้ป่วย ความเช่ือ 
เก่ียวกับสาเหตุของโรคของญาติ และการตองสนองต่ออาการของผู้ป่วยของญาติ พบว่าตัวแปร 3 
ตัวคือ การมีอาการต้านลบในสัดส่วนที'น้อยเม่ือเทียบกับอาการโดยรวม การท่ีผู้ดูแลมีความรู้เก่ียว 
กับโรคน้อยและการท่ีญาติมองสาเหตุของอาการด้านลบว่ามาจากบุคลิกภาพของผู้ป่วยแทนท่ีจะ 
เกิดจากตัวโรค จะเป็นตัวพยากรณ์ถึงการดูแลของญาติว่านักมีการ 
วิพากพิจารณ์ผู้ป่วยเป็นอย่างมากไต้

จารุวรรณ ต.สกุล (2524)'<3) ได้คืกษาเร่ืองปัจจัยผลักตันใบ้ผู้ป่วยจิต๓ ทกสับมารักษาซ้ํา 
ในโรงพยาบาล พบว่ามีสาเหตุมาจากญาติยังขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับความเจ็บ
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ป่วยทางจิต และในแง,ของการยอมรับผู้ป่วยพบว่า 60 % ของผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาช้ําในโรง 
พยาบาลได้รับการนับถือจากญาติลดน้อยลงกว่าเดิม หรือไม่มีเลย รวมถึงการได้รับอิทธิพล ความ 
เชือ ค่านิยมทางลังคมท่ีมีต่อการเจ็บป่วยทางจิต ว่าเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ เป็นเร่ืองท่ีน่าละอาย เป็น 
เรืองของบุญกรรมและปมด้อย และยังพบว่าเกินคร่ึงของผู้ป่วยรับว่ามีปัญหาในการปรับตัวในการ 
อยู่ในลังคมหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนญาติ 78.79 % เห็นว่าเป็นภาระของครอบครัว 
ท่ีต้องดูแลผู้ป่วยตลอดไป จึงต้องการให้ทางโรงพยาบาลรับผู้ป่วยไว้รักษาตลอดไป

วัธนี หัตถพนม และคณะ (8) ได้ดีกษาเร่ือง ปัจจัยที,ทำให้ผู้ป่วยจิต๓ทกลับมารักษาช้ําใน 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น พบว่า ความลัมพันธ์ในครอบครัวและการเอาใจใส่ดูแลของญาติ ภาย 
หลังออกจากโรงพยาบาล พบว่า ญาติยังคงยกย่องนับถือรักใคร่เหมือนเดิม ความเความเว้าใจ 
เร่ืองโรคและการรักษา ท้ังผู้ป่วยและญาติ ส่วน'ไหโบ่มีความเว้า'ใจ'ว่า โรคจิตเป็นโรคท่ีรักษาให้หาย 
ขาดได้ ฉะน้ันขณะอยู่ท่ีบ้านผู้ป่วยส่วนใหญ่จะขาดยา เพราะคิดว่าหายดีแล้ว ความเช่ือเร่ืองโรค 
และการรักษา ผู้ป่วยเช่ือว่า โรคจิตทำให้ลังคมเดือดร้อน วุ่นวาย ร้อยละ 50.67 และร้อยละ 36 
ญาติเช่ือว่าอาการท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่เกิดจากผีเว้า ผีทำ ส่วนลังคม สิงแวดล้อม ของผู้ป่วย พบว่าร้อย 
ละ 68 เพ่ือนบ้านเคยล้อเลียนผู้ป่วยว่าเป็นบ้า และร้อยละ 61.34 เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ชวนผู้ 
ป่วยเสพสิงเสพติด 6.ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน พบว่า มีว้อขัดแย้งยับ 
สมาชิกในครอบครัว และมีปัญหาเก่ียวยับฐานะเศรษฐกิจมาก ความ!ลีกและการปฏิบัติของญาติ 
ต่อผู้ป่วย พบว่า ญาติให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองและเก่ียวยับฐานะเศรษฐกิจมาก นอกจากน้ี ความ! 
สืกและการปฏิบัติของญาติต่อผู้ป่วย พบว่า ญาติให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองและอยากให้ผู้ป่วยอยู่ 
โรงพยาบาล

ไพบูลย์ วงษ็ใหญ่;ลุกัญญา กิจเครือ (2539) <30)._; ได้ดีกษาเรื่องการดีกษาความ! เจตคติ 
และแรงสนับสนุนทางครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวช ะ ดีกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลนิติจิตเวช การ 
ดีกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อดีกษาหาความ! เจตคติ และแรงสนับสนุนทางครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเวช โดยเปรยบเทียบความแตกต่างของญาติผู้ป่วยนอกยับญาติผู้ป่วยใน ในเรื่องของความ! 
เจตคติ และแรงสนับสนุนทางครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ีในเร่ืองของความ! 
เจตคติ และแรงสนับลนุนทางครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี ญาติผู้ป่วยจิตเวชมี 
ความ!สุขภาพจิตอยู่ในระดับดี สูงถึงร้อยละ 70 ในเร่ืองท่ีว่าผู้ป่วยควรงดด่ืมสุราและใว้สารเสพติด 
ทุกชนิด ในเร่ืองควรมีการพูดคุยยับผู้ป่วยจะเป็นการเสริมกำลังใจและความม่ันใจให้เกิดยับผู้ป่วย !  
ว่าผู้ป่วยเม่ึอขาดยานาน  ๆ มักมีอาการกำเริบข้ึนอีก ทู้ร่ืองการแกควบคุมอารมณ์จะทำให้คนเรามี
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จิตใจเข้มแข็ง เร่ืองผู้ป่วยต้องรับประทานยาตามแพทย์ลังทุกวัน อย่าหยุดยาเอง เร่ืองการปเกษา 
คนใกล้ชิดเพ่ือระบายความอึดอัดใจเป็นล่ีงท่ีควรกระทำ แต่ยังมีญาติผู้ป่วยจิตเวชท่ีไม่รู้เร่ืองเลยสูง 
ถึงร้อยละ 90 เก่ียวกับเร่ืองท่ีว่าถ้ามีเร่ืองท่ีไม่สบายใจไม่สามารถนำไปบอกผู้อ่ึนไต้ เร่ืองท่ีคิดว่าผู้ 
ป่วยไม่สามารถนำไปบอกผู้อ่ืนไต้ เร่ืองท่ีคิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถจะอยู่ร่วมกับสังคมไต้ คิดว่าผู้ป่วย 
ไม่ควรเข้าสังคมใด  ๆ กับผู้อ่ืน เพราะจะทำให้เกิดความวุ่นวาย เร่ืองท่ีคิดว่าท่ีรักษาจนลามารถกลับ 
บ้านไต้แล้วควรให้นอนอย่างเดียว อีกเร่ืองคือคิดว่าผู้ป่วยสุขภาพจิตดีหมายถึงผู้ท่ีมีอารมณ์ขัน ย้ิม 
ไต้ตลอดเวลา ส่วนการเปรียบความแตกต่างของญาติผู้ป่วยนอกกับญาติผู้ป่วยในเร่ืองความรู้ เจต 
คติ และแรงสนับสนุนทางครอบครัวซองญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่าญาติผู้ป่วยนอกท่ีดูแลผู้ป่วยหลัง 
จำหน่ายกลับบ้านแล้วสามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวไต้นานเกินกว่า 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ต้องพา 
ผู้ป่วยกลับมารักษาเา มีความรู้ สุขภาพจิตดีกว่าญาติผู้ป่วยในท่ียังไม่จำหน่ายกลับบ้าน หรือ 
จำหน่ายกลับบ้านแล้วแต่ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวไต้ไม่ถึง 6 เดือนต้องก้ลับมารักษาซ้ํา มีความแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 3.เจตคติของญาติผู้ป่วยต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่าญาติ 
ผู้ป่วยจิตเวชมีเจตคติต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระคับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 2.23 จากคะแนนแต้ม 
57 คิดเป็นร้อยละ 7.6 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของญาติผู้ป่วยนอกกับญาติผู้ป่วยใน ใน 
เร่ืองเจตคติท่ีมีต่อผู้ป่วย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองของเจตคติ 4.แรงสนับลนุนทางครอบ 
ครัวของผู้ป่วยจิตเวชต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่าครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชมีแรงสนับสนุนทางครอบครัวอยู่ 
ในระดับต่ํา โดยมีค่าเฉล่ีย 1.29 จากคะแนนเต็ม 15 คิดเป็นร้อยละ 48.9 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความ 
แตกต่างระหว่างญาติผู้ป่วยนอกกับญาติผู้ป่วยในพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเร่ือง ของแรง
สนับสนุนทางครอบครัว 5.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้สุขภาพจิต เจตคติต่อผู้ป่วยจิตเวช และแรง 
สนับสนุนทางครอบครัว โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างญาติผู้ป่วยนอกท่ีดูแลผู้ป่วยหลัง
จำหน่ายกลับบ้านแล้วสามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวไต้นานเกินกว่า 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ต้องพา 
ผู้ป่วยกลับมารักษาเา มีความรู้สุขภาพจิตดีกว่าญาติผู้ป่วยใน ซ่ึงยังไม่จำหน่ายกลับบ้านหรือ
จำหน่ายกลับบ้านแล้วแต่ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวไต้ไม่ถึง 6 เดือน ต้องกลับมารักษาช้ํา มีความแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจ้ย

สุพิทยา ลังฆะพิลา;ยุทธนี เพ็ญสุวรรณ (2540) <31)..คืกษาเร่ืองทัศนคติและการดูแลผู้'ป่วย 
โรคจิตในจังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2540 มีวัตลุประสงค์เพ่ือต้องการทราบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคจิต และ 
ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตอยู่ในระดับใด ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้การดูแลผู้ 
ป่วยมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ท่ีมีอายุ 46 ปีข้ึนไป เกือบ 3 ใน 4 เป็นบิดา/มารดา และญาติของผู้ 
ป่วย มากกว่า 4 ใน 5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เกือบท้ังหมดจบการคืกษาระดับประถมคืกษา
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มากกว่า 2 ใน 3 มีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว และมากกว่าคร่ึงท่ีรายได้ของครอบครัวต่อปีเม่ือ 
เทียบกับรายจ่ายพอใช้ ผู้ป่วยโรคจิตในจังหวัดร้อยเอ็ดมากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย เกือบ 3 ใน 4 มี 
อายุไม่เกิน 45 ปี มากกว่า 2 ใน 3 เร่ิมป่วยเม่ืออายุ 20 ปี ข้ึนไป ประ๓ ทของผู้ป่วย ร้อยละ 23.6 
เป็นประ๓ ทเก็บตัว ร้อยละ 35.0 เป็นประ๓ ทแสดงออก ร้อยละ 27.9 เป็นประ๓ ทหวาดระแวง 
ร้อยละ 65.0 จะพาไปพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 55.8 จะกระตุ้นให้กำลังใจผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทำงาน 
ตามความสามารถ ร้อยละ 50.6 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดระบายปัญหาและส่งเสริมให้เช้ากับลังคม 
กับคนท่ัวไปได้ และร้อยละ 69.2 จะลังเกตอาการผิดปกติ กัาพบก็จะพาไปพบแพทย์ การดูแลผู้ 
ป่วยน้ัน เกือบท้ังหมดผู้ป่วยเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 2 ใน 3 ไม่เคยได้รับกา 
รอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเลย ส่วนทัศนคติของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วยโรคจิตใน 
จังหวัดร้อยเอ็ดในภาพรวมโดยเฉล่ียอยู่ในระตับดี ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยโรคจิตไม่มีความแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < .05) ในตัวแปร เพศ ลักษณะของครอบครัว อายุ ประ๓ ทผู้ 
ดูแลผู้ป่วย ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีรายได้ไม่พอใช้ จะมีทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยดีกว่าผู้มีรายได้พอใช้ 
เม่ือเทียบกับรายจ่าย (P < .05)

ซมัยพร พรรณาภพ (32) คิกษาเร่ืองความลัมพันธ์ของลักษณะภูมิหลังกับความ!และการ 
ปฏิบัติของญาติต่อผู้ป่วยจิเภทในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ มีวัตธุประสงค์เพ่ือคิกษาความ
ลัมพันธ์ของลักษณะภูมิกลังกับความ!และการปฏิบัติของญาติผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลพระต่รี 
มหาโพธ๋ึโดยคณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพ่ือสัมภาษณ์ลักษณะภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง 
ความ!เร่ืองโรคจิต๓ทและการปฏิบัติตัวของญาติต่อผู้ป่วยจิต๓ทขณะอยู่ท่ีบ้าน ผลการวิจัย พบ 
ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความ!เร่ืองโรคจิต๓ทมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 73.5 ไม่เคยได้รับความ!เลยคิด 
เป็นร้อยละ 26.5 ได้รับความ!มากท่ีสุดจากบุคลากรในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 45.1และพบว่า 
ญาติผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีระดับการคิกษาท่ีแตกต่างกัน ลักษณะอาชีพต่างกัน และฐานะเศณษฐกิจ 
ต่างกันจะมีความ!เร่ืองจิต๓ทแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับ .05 และญาติผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีมีลักษณะอาชีพท่ีแตกต่างกันและฐานะทางเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน จะมีการปฏิบัติของ
ญาติต่อผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับ .05 นอกจากน้ียังพบ 
ว่า . ญาติผู้ป่วยจิต๓ทท่ีมี เพศ อายุ สภาพการสมรส ลักษณะการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันได้รับและ 
ไม่ได้รับความ!เร่ืองโรคจิต๓ทมาก่อน มีความ!เร่ืองโรคจิต๓ทไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ณ ระดับ .05 ญาติผู้ป่วยจิต๓ทท่ีมี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการคิกษาแตกต่างกัน 
การได้รับและไม่ได้รับความ!เร่ืองโรคจิต๓ทมาก่อน มีการปฏิบัติซองญาติต่อผู้ป่วยจิต๓ทขณะอยู่ 
ท่ีบ้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับ .05
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ประไพศรี บูรณางกูร (33) คิกษาเร่ือง ความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยโรคจิต การวิจัย 
คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ีอคิกษาความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยโรคจิตของโรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมา เน้นการคิกษาเฉพาะปัจจัยความวิตกกังวลของญาติต่อผู้ป่วยโรคจิตในด้านอาการ
และการดูแลผู้ป่วย กับด้านสังคม และเศรษฐกิจของญาติผู้ป่วยโรคจิต ซ่ึงรับไว้รักษาในแผนกผู้ 
ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยความวิตกกังวลของญาติต่อผู้ 
ป่วยโรคจิต ในด้านอาการและการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 5 รายการ ระดับปานกลาง 8 ราย 
การ และระดับน้อย 4 รายการ โดยรายการท่ีมีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ห่วงใย 
ต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ลำบากใจในการดูแล iๆวยเหลือผู้ป่วยเม่ือมีอาการกังวลว่าใน 
อนาคตผู้ป่วยจะดำเนินชีวิตต่อไปอย่างไรต้องตามใจและถนอมน้ําใจผู้ป่วยอยู่เสมอ ไม่ทราบว่าใคร 
จะดูแลผู้ป่วย ถ้าญาติต้องเสียชีวิต สำหรับปัจจัยความวิตกกังวลของญาติต่อผู้ป่วยโรคจิต ในด้าน 
สังคม และเศรษฐกิจ อยู่ในระดับปานกลาง 5 รายการ และระดับน้อย 9 รายการ โดยรายการท่ีมี 
ความวิตกกังวลมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เสียค่าใข้จ่ายเพ่ิมข้ึนเป็นค่าเดินทางและค่ายา เม่ือพา 
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ญาติขาดรายได้ท่ีต้องพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ ญาติต้องเสียเวลาทำงานเพ่ีอพาผู้ 
ป่วยมาพบแพทย์ ญาติหรือสมาซิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวต้องหยุดงานดูแลผู้ป่วยทำให้ขาดราย 
ได้ และขาดรายได้จากการประกอบอาชีพซองผู้ป่วย

จลี เจริญสรรพ์ (34) คิกษาเร่ืองปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคจิตกลับมารักษาซาในโรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ีอคิกษาปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคจิตกลับมารักษาช้ํา 
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยคิกษาด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค และการรักษาความ
สัมพันธ์ในครอบครัวและการเอาใจใส่ดูแลของญาติ สังคมสิงแวดล้อมของผู้ป่วย ปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยเม่ืออยู่ในครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคและการรักษา 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจถูกต้องระดับต่ําในเร่ืองดังต่อไปน้ี ผู้ป่วยไม่ควรเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมใด  ๆร้อยละ 57 อุบติเหตุท่ีคิรษะ ยาเสพติด ไสยศาสตร์ เป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดโรคจิตคิดเป็น 
ร้อยละ 46.5, 46, 44.5 ตามลำดับ โรคจิตเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได้ร้อยละ 24 ความสัมพันธ์ 
ในครอบครัว และการเอาใจใส่ดูแลของญาติ ภายหลังผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลญาติ 
ต้อนรับผู้ป่วยอย่างอบอุ่นร้อยละ 64.5 บุคคลในครอบครัวให้ความยกย่องน้บถึอรักใคร่ผู้ป่วยมาก 
กว่าเดิมร้อยละ 38 ญาติเอาใจใส่ต่อความเป็นอยู่ของผู้ป่วยมากกว่าเดิมร้อยละ 51 ผู้ป่วยเป็นสุฃท่ี 
ได้กลับบ้านร้อยละ 62.5 ญาติมีความกังวลเป็นห่วงเป็นใยร้อยละ 47 เม่ือผู้ป่วยมีปัญหาบุคคลใน 
ครอบครัวร่วมแก้ปัญหาทุกคร้ังร้อยละ 42 ผู้ป่วยขาดยาร้อยละ 41.5 สังคมสิงแวดล้อมของผู้ป่วย 
พบว่า เพ่ีอนบ้านไม่เคยล้อเลียนว่าผู้ป่วยเป็นบ้าร้อยละ 60 เพ่ีอนบ้าน เพ่ีอนร่วมงานให้ความไว้วาง 
ใจและให้รับผิดชอบในการทำงานท่ีเคยทำร้อยละ 38 เพ่ีอนบ้านไม่เคยชุบซิบหรือแอบมองเลย ร้อย



71

ละ 40.8 เคยเช้าร่วมกิจกรรมประเพณีต่าง  ๆ กับเพ่ือนบ้านนาน ๅ คร้ังร้อยละ 57.5 เพ่ือนร่วม 
งาน เพ่ือนบ้านไม่เคยชวนผู้ป่วยด่ืมหรือเสพสิงเสพติดร้อยละ 44 คนในระแวกบ้านของผู้ป่วยท่ีมี 
ปฏิกิริยาเป็นมิตรเช่นเดิมร้อยละ 30.5 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยขณะท่ีอยู่บ้าน พบว่าผู้ 
ป่วยไม,มีช้อขัดแย้งกับสมาชิกใรครอบครัวร้อยละ 57 ผู้ป่วยไม่มีปัญหาเก่ียวกับฐานะเศรษฐกิจร้อย 
ละ 55 ผู้ป่วยยังมีความลามารถในการทำงานได้เหมือนคนปกติร้อยละ 76.5 และไม่อยากอยู่คน 
เดียวอยากเช้าร่วมสมาคมกับเพ่ือนบ้านหรืองานสิงคมต่าง  ๆร้อยละ66

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ;กฤตยา แสวงเจริญ ,2538 (36> คืกษา เร ื่องความต้องการมีส่วนร่วม'ใน 
การช่วยเหลือ และการเตรียมตัวรับผู้ป่วยของญาติเม่ือผู้ป่วยเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
วัตถุประสงค์ท่ีจะคืกษาความต้องการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทของญาติเม่ือผู้ป่วย 
เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น และการเตรียมตัวของญาติสำหรับการรับผู้ป่วย
กลับยู่ครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า ญาติมีความต้องการให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลจนกว่าจะหาย
ร้อยละ 25.00 และจะมีอุปสรรค ถ้าต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 91.67 เช่น ไม่มีเวลา 
ไม่มีประลบการณ์ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ เม่ือหน่าย การปฏิบ้ติตัวของญาติต่อผู้ป่วยในระหว่างอยู่ 
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ให้การพูดคุย ร้อยละ 89.89 แต่ไม่ได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ของโรงพยาบาลร้อยละ 54.10 ญาติส่วนใหญ่มีความรู้สึกต่อผู้ป่วยในลักษณะขัดแย้งคือ มีท้ัง 
ความรู้สึกด้านบวกและลบในเวลาเดียวกัน ร้อยละ 67.59 ญาติมีความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับการดู 
แลผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน ร้อยละ 72.22 มีการวางแผนรับผู้ป่วยกลับบ้านได้ถูกต้อง แต่ญาติรู้สึกว่ายัง 
ไม่พร้อมในการรับผู้ป่วย ร้อยละ 42.59 และคาดว่าจะมีอุปสรรคถ้าต้องดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ร้อยละ
99.07

ชฎาพรรณ รัตนติกานนท์;ลาวิตไr อัษณางค์กรณ์ชัย,วรัญ ตันขัยลวัสด้ิ ,2540 <36) คืกษา 
เร่ืองพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของญาติผู้ป่วยโรคจิต วัตถุประสงค์ เพ่ือคืกษาพฤติกรรมการ 
แสวงหาการรักษาของญาติผู้ป่วยโรคจิต โดยดูถึง ความรู้ ความเช่ือ และเจตคติท่ีญาติมีต่อผู้ป่วย 
และสถานพยาบาล รวมท้ังลักษณะอาการผู้ป่วย ผลการคืกษา ส่วนใหญ่ ญาติทราบถึงอาการของ 
โรคจิตแต่ไม่ทราบสาเหตุ จำนวนหน่ึงเช่ือว่าเป็นจากความกดตันและความวิตกกังวล หรือจาก 
อำนาจเหนือธรรมชาติ ส่วนใหญ่ไม่เคยทราบช้อพูลเร่ืองโรคจิตหรือการบริการทางการแทพย์ของ
ภาวะน้ี ญาติจะกังวลใจกับอาการของผู้ป่วยเป็นคนแรกเป็นบุคคลในครอบครัว อาการแรกเร่ิมได้ 
แก่ การพูดผิดปกติ มีความหลงผิด และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวเช่ืองช้าลง หลังจากเห็นอาการมี 
เพียงหน่ึงในสามของญาติท่ีไปพบแพทย์ท์นที ร้อยละ 28 ไปพบผู้รักษาอ่ืน  ๆและร้อยละ 38 ใช้วิธี
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รอดูอาการโดยมีความหวังว่าจะหายไปเอง ส!ป ความ!และความเช่ือเร่ืองโรคมีบทบาทสำคัญ 
ต่อพฤติกรรมแสวงหาการรักษาของญาติผู้ป่วยโรคจิต

พเยาว์ หวานสนิท (37) คืกษาเร่ือง ปัญหาสังคมบางประการท่ีทำให้คนไข้อยู่บ้านไม'ได้
ญาติต้องส่งเข้าโรงพยาบาลอีก โดยทำการคืกษาคนไข้ท่ีรับคร้ังท่ี 2 จำนวน 100 ราย ในโรง 
พยาบาลศรีธัญญา เก่ียวคับสาเหตุท่ีญาติต้องส่งผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลอีก ผลการคืกษาพบว่า 
ลาเหตุส่วนใหญ่เก่ียวคับผู้ป่วยไม่ได้รับยาสม่ําเสมอ ขาดการติดต่อคับทางโรงพยาบาลและทำให้ผู้ 
ป่วยมีอาการทางจิต เป็นภาระของญาติในการดูแลควบคุมและพบว่าเน่ืองจากผู้ป่วยสร้างความ
หว่ันกลัวให้คับเพ่ือนบ้าน 24% และ นำความเดือดร้อนหนักใจให้คับคนในครอบครัว 21% เป็นเหตุ 
ให้ญาตินำส่งโรงพยาบาลอีก

นิตยา ตากวิริยะนันท์ (38) ทำการสืกษาเร่ือง พฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีทำให้ยุ่งยากลำบากใจ 
แกญาติขณะอยู่บ้าน พบว่า พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากลำบากใจแกญาติ ท่ีบ่อยเรียงตาม 
ลำคับคือ ไม่ยอมทำมาหาเล้ียงชีพ ไม่ยอมช่วยงานบ้าน ไม,ดูแลสุขภาพอนามัย และมีพฤติกรรมท่ี 
งุ่มง่ามเช่ืองข้า

เพชรา อินอ่ิม (39) ได้คืกษาถึงความคิดเห็นของญาติต่อผู้ป่วยจิต๓ท ผลการคืกษาพบว่า 
แม้ญาติจะมีความเห็นว่าไม่ควรคักฃังผู้ป่วยตลอดเวลา แต่ก็เห็นว่า ต้องดูแลผู้ป่วยไว้ไม่ให้ผู้ป่วย 
ทำให้ญาติอับอาย ต้องแยกผู้ป่วยไว้ใม,ให้เก่ียวข้องคับคับผู้อ่ืน ญาติมีความคิดเห็นว่าไม่อยากให้ 
ใคร!ว่ามีญาติเป็นโรคจิต และมีญาติเกินกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างท่ีเห็นว่า การมีผู้ป่วยโรคจิตอยู่ 
ในบ้านเป็นเร่ืองน่าอาย

Denzin และคณะ (40) ได้คืกษาผู้ป่วยท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโคลัมเบีย จำนวน 
376 ราย พบว่าผู้ท่ีกลับมารักษาซ้ําส่วนมากเป็นชนซันต่ําท่ีมีการคืกษาระตับประถมคืกษาและ 
ครอบครัวผู้ดูแลก็มีการคืกษาต่ํา แสดงว่ามีความ!ความเข้าใจต่อโรคจิตเวชน้อย และสถานภาพ 
ทางเศรษฐกิจเป็นผลให้ญาติไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย

Julian left และคณะ (41) ได้คืกษาสภาพแวดล้อมของครอบคร้วิผู้ป่วยจิตเวชท่ีกรุงลอน 
ดอน ผลการคืกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีกลับไปอยู่ในครอบครัวท่ีมีญาติ ชอบวิจารณ์ หรือมีส่วนเก่ียวข้อง 
คับผู้ป่วยมากเกินไป ซ่ึงเป็นลักษณะของครอบครัวท่ีมีความเครียดสูง จะมีอัตราการป่วยซ้ําลูงมาก 
กว่าผู้ป่วยท่ีกลับไปอยู่ในครอบครัวท่ีมีความเครียดต่ํา และ Leff ได้เสนอข้อเสนอแนะไว้ว่าวิธีหน่ึง 
ท่ีจะช่วยผู้ป่วยคือการการส่งเสริมครอบครัวให้ลามารถควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วย และให้ความ!เก่ียว 
คับลักษณะของโรคแก่ญาติ
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บุญวดี เพชรรัตน์ และคณะ {42> ได้ดีกษาเร่ือง การดีกษาปัญหาความวิตกกังวลของ 
ญาติต่อผู้ป่วยโรคจิต พบว่าญาติมีความวิตกกังวลในเร่ืองการดูแลและอาการของผู้ป่วยสูงกว่า
ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ันผู้ป่วยจิตเวชกังมีความต้องการทางด้านจิตใจ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี 
ซับซ้อนเข้าใจยากและละเอียดอ่อน ฉะน้ันผู้ดูแลซ้วยเหลือผู้ป่วยจำเป็นต้องเข้าใจอาการ และมี 
ความ!เก่ียวกับโรค

ลุรืรัตน์ โบจรัส (43) ทำการดีกษาเร่ืองทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยจิต๓ทและการบริการ 
บำบัดรักษาของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ โดยมุ่งดีกษาทัศนคติของญาติต่อผู้ป่ยจิต๓ทและการ 
บริการบำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลจัดให้ผู้ป่วย โดยดีกษา 3 ด้าน คือ ตัวผู้ป่วยเอง ทัศนคติของ ญาติ 
ต่อผู้ป่วยจิต๓ท ทัศนคติของญาติต่อการบริการบำบัดรักษาซองโรงพยาบาล สัมภาษณ์จากญาติ 
ของผู้ป่วยท่ีพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล คร้ังท่ีสองข้ึนไป จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย ทัศนคติของ 
ญาติต่อระตับความรุนแรงของอาการทางจิตใจระตับรุนแรงมากท่ีญาตัต้องน์าผู้ป่วยมาโรง 
พยาบาล

ก. ความผิดปกติทานด้านความคิด ญาติส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อความผิดปกติทางด้านความ 
คิดของผู้ป่วยมีอาการหลงผิดคิดไปเอง มีคนจะทำร้าย หรือคอย ปองร้ายหรือคิดจะทำร้ายผู้อ่ึนมาก 
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ56

ข. ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ญาติส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีทัศนคติต่อความผิดปกติทาง 
ด้นอารมณ์ของผู้ป่วยในข้ันรุนแรงมากคือผู้ป่วยมีอาการโกรธหงุดหงิดอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย

ค. ความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม ญาติส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อความผิดปกติทางด้านพฤติ 
กรรมของผู้ป่วยในข้ันรุนแรงมากคือเอะอะอุ่นวายอยู่ไม่สุขเท่ากับอาการกลางคืนไม่นอนร้อยละ64 

ง. ความผิดปกติทางด้านการรับ! ญาติส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อความผิดปกติทางด้านการรับ! 
ในข้ันรุนแรงมากคือมีประสาทหลอนทางหูคิดเป็นร้อยละ70

ส่วนทัศนคติของญาติต่อความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน เม่ือมีอาการทางจิต 
ญาติจะน์าผู้ป่วยเข้ารักษาใน 1-2 สัปดาห์ ความพร้อมในการดูแล ญาติส่วนมากมีความพร้อมใน 
การดูแลปานกลาง การรับประทานยาในแต่ละวัน ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบถ้วน สาเหตุการกิน 
ยาไม่ครบถ้วน คือ ไม่ยอมกินยา ญาติควบคุมไม่ได้หยุดกินยาเอง คิดว่าตนหายขาด ขาดคนดู 
แลเอาใจใส่ เรียงตามลำดับจากมากไปน้อย การมารับการรักษาตามน์ดผู้ป่วยมารับการรักษา
ตามนัดทัศนคติต่อการเจ็บป่วยญาติส่วนใหญ่คิดว่าไม่หายขาด ทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยและการ 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติท่ีดีจากญาติ ญาติมีทัศนคติด้านบวกต่อผู้ป่วยแต่มีทัศนคติ 
ด้านลบค่อนข้างมากคือญาติจะคิดตามผู้ป่วยเสมอเพราะเกรงว่าจะทำอะไรผิดพลาด

รัชนีกร อุปเลน <44) ดีกษาเร่ืองบทบาทและภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ทท่ีบ้าน ซ่ึงผลการ
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วิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีบทบาทผู้ซิวยเหลือผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ตามการดูแลท่ีจำเป็น 
โดยท่ัวไป ส่วนการดูแลท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการและการดูแลท่ีจำเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้าน«5ข 
ภาพ โดยญาติผู้ดูแลแสดงบทบาทผู้!เวยเหลือ และบทบาทผู้จัดการดูแล และยังพบว่า ในบางคร้ัง 
ญาติผู้ดูแลไม่แสดงบทบาทใด  ๆส่วนภาระในการดูแลท่ีเกิดข้ึน จากการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน 
ซองญาติผู้ดูแลพบภาระในเซิงรูปธรรมคือ ในด้านการพักผ่อน สุขภาพกาย สุซภาพจิต และภาวะ 
เศรษฐกิจ ส่วนในด้านปฏิสัมพันธ์ซองญาติผู้ดูแลกับบุคคลอ่ืน ญาติผู้ดูแลไม่ได้รับผลกระทบใด  ๆ
และความรู้ลืกเป็นภาระในเซิงนามธรรม พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความรู้สืกท้ังในด้านบวกและลบใน 
การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน การคืกษาน้ีมีข้อเสนอแนะถึงการพัฒนาบทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิต๓ ทเพ่ือให้ผู้ป่วยพ่ึงพาตนเอง

จากการคืกษาใน London ประเทศอังกฤษโดย Magorrian K.'พบ1ว่ามีผู้ป่วยด้วย,โรคทาง 
จิตเวชท่ีรุนแรงเซินจิตเภทอาสัยอยู่ในชุมชน โดยมักอาสัยอยู่กับครอบครัว และผู้ดูแลเหล่าน้ี 
ต้องการแรงสนับสนุนจากคนรอบตัว พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคซองผู้ดู 
แลกับความสามารถท่ีจะจัดการกับปัญหา นอกจากน้ียังมีความสัมพันธ์ระหว่างความพอใจในการ 
บริการกับโอกาสท่ีญาติจะได้ติดต่อส่ือสารกับทีมสุซภาพจิต

จากการคืกษาในเยอรมนีโดย Holzinger A. และคณะ ถึงสาเหตุของการเกิดโรคจิต๓ท 
จากมุมมองซองญาติผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ญาติของคนไข้จิต๓ทจำนวน 31 คน แล้วทำการ 
วิเคราะห์เซิงคุณภาพเก่ียวกับคำตอบท่ีได้มาโดยใข้คอมพิวเตอร์ซิวย ผลการคืกษาน้ันสอดคล้อง 
กับการคืกษาเซิงปริมาณท่ีเคยมีมาคือ ญาติมีความโน้มเอียงท่ีจะเช่ือว่าสาเหตุซองโรคมาจาก 
ปัจจัยทางจิตสังคม อย่างไรก็ตาม มีญาติ 1 ใน 3 ท่ีมองว่าอาจมีหลายลาเหตุท่ีรวมกันเป็นปัจจัยท่ี 
ทำให้เกิดโรค (ทานIticausal concept)

มีการคืกษาเก่ียวกับความเครียดของพ่อเฟท่ีมีลูกป่วยเป็นโรคจิต๓ทในเยอรมันและออส 
เตรียโดย Angermeyer MC. และคณะ โดยคืกษาพ่อแม่จำนวน 509 คน ผลการวิจัยพบว่าส่วน 
ใหญ่ของพ่อเฌ่แสดงความกังวลว่าภาระท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยจะส่งผลต่อสุขภาพของตัวพ่อแม่ 
เอง โดยอาการท่ีรายงานมามากตามลำดับคือ อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์ไม่สงบสุข 
กระสับกระส่าย นอนไม่หสับ อ่อนเพลีย รวมท้ังอาการปวดคอและไหล่ ส่วนเรองอ่ืนๆ ท่ีเป็นผล 
จากภาระในการดูแลรองลงมาคือ การท่ีพ่อแม่ไม่สามารถมีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ ปัญหาการงาน
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จากการทบทวนวรรณกรรมคังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงกำหนดกรอบแนวความคิดในการวิจัยคร้ังน้ี
คังน้ี

หรืออาชีพ และปัญหาการเงิน ผู้วิจัยไต้เสนอว่ากลุ่มพ่อแม่ของผู้ป่วยควรถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสียง
และควรไต้รับการรเวยเหลือประคับประคอง

กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework)
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