
เอกสารแล ะงานวจยทเกยวของ

การว ิจ ัยเรอง ผลการใช ้โปรแกรมการเสรมสร้างพล ังอำนาจต ่อความลามารถในการ 

เผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปสาระ 

สำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ นำเสนอเป็นลำดับดังนี้คือ

1. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

2. แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา

3. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท

4. แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อความสามารถเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจิต๓ ท

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. แนวคิดเก ี่ยวกับการเสริมสร้างพลงอำนาจ

1.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

Rappaport (1984 อ้างถึงใน สุพิศ กิตติรัชดา,2538 ) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจว่าเป็นความลามารถของบุคคล ที่จะแสดงออกมาเมื่อได้รับการสํงเสริมและได้รับ

โอกาส Rappaport มองการเสริมสร้างพลังอำนาจในแง่การพัฒนา ซึ่งทำให้บุคคล ครอบครัว 

ชุมชน ก้าวหน้าและมีคักยภาพเพิ่มขึ้น

Simon & Parson (1983 อ้างถึงใน Gibson,1991) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เป็นขบวนการที่ทำให้บุคคลมีความสามารถในการ ใช้อำนาจกับสิงแวดล้อมรอบตัว และสามารถ 

ตัดสินใจด้วยตนเอง

Kieffer (1984 อ้างถึงใน Gibson,1991) กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจว่าเป็น 

กระบวนการของการปรับเปลี่ยน และพัฒนาทักษะการมีส่วนร่วม ตลอดจนความสามารถของ 

บุคคลในการที่จะจัดการกับสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ  โดยตัดส ิใจด ้วยตนเอง มุ่งเน้นการหาทางออก 

ทางแก้ปัญหา มากกว่าที่ต ัวปัญหา เน้นที่ความแข็งแกร่ง สิทธิ และความลามารถของบุคคล 

มากกว่าข้อจำกัดหรือจุดอ่อนของบุคคล
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Steiner (1986 อ้างถึงใน รัตนา ลือวานิช ,2539) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็น 

การช่วยเหลือให ้ผ ู้อ ื่นม ีความสามารถที่จะจัดการกับชีว ิตของตนเอง เป็นการยินยอมให้ผู้อ ื่นได้ 

เติบโตและพัฒนาความสามารถ

Wallerstein & Bernstein (1988 อ้างถึงใน Gibson,1991 : 355) กล่าวว่า การเสริมสร้าง 

พลังอำนาจจะนำไปล่การเพิ่มคว'ไมรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเสริมสร้างความลามารถส่วนบุคคล 

ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  หริอเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล ก่อให้เกิดการเปลี่ยน 

แปลงสิ,งแวดล้อมด้วย

Gibson(1991) ได้ให้คำจำกัดความของการเสริมสร้างพลังอำนาจว่าเป็นกระบวนการทาง 

ลังคมที่แสดงออกถึงการยอมรับและชื่นซม การล่งเสริม การพัฒนา และเสริมสร้างความสามารถ 

ของบ ุคคลในการตอบสนองความต ้องการของตนเองและแก ้ป ัญหาด ้วยตนเอง รวมถ ึงความ 

สามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และ 

รู้สึกว่าตนเองมีอำนาจ สามารถควบคุมความเป็นอยู่หริอวิถีชีวิตของตนเองได้

Clifford (1992 อ้างถึงใน ชุลีพรปิยสุทธิ,") กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวทาง 

หริอกระบวนการพัฒนาชีวิตของผู้ที่ไม่มีอำนาจในตนเอง ให้มีความรู้ส ึกมั่นใจ เป็นตัวของตัวเอง 

ม ีความเป็นอิสระ และรู้สึกชีวิตมีคุณค่า

Isarel and Other (1994 อ้างถึงใน รัตนา ลือวานิช ,2539) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง 

อำนาจในบุคคล (Individual หริอ Psychosocial Empowerment) เป็นความสามารถของบุคคล 

ในการต ัดส ินใจและควบค ุมตนเองหรือควบค ุมการดำเน ินช ีว ิตของตนเอง เป ็นการพ ัฒ นา 

อัตมโนทัศน์ของตน (Self - concept) หริอความสามารถของบุคคลและการมีล่วนร่วมในการ 

ตัดสินใจ

Corrigan (1997 ) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจไว้คือ การเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ หมายถึง การเสริมสร้างความสามารถของบุคคล การมีอิสระในการตัดสินใจ เกี่ยวกับ 

การรักษาและสถานการณ์ของการดำรงชีวิต

จากความหมายดังกล่าวมาข้างต้นพอจะสรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวน 

การในการพัฒนา และเสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการควบคุมการดำเนินชีวิตของตนเอง 

เสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความรู้ส ึกมั่นใจ เป็นตัวของตัวเอง ม ีความเป ็นอิสระ และรู้สึก 

ชีวิตมีคุณค่าสามารถตัดสินใจแก่ใขปัญหาด้วยตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ
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1.2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ

Hawks (1992 อ้างถึงใน รัตนา ลือวานิซ 1 2539) กล ่าวว่า การเสริมสร้างพล ังอำนาจ 

เป ็นกระบวนการท ี่เก ิดข ึ้นระหว่างบ ุคคลสองคนขึ้นไป ซ ึ่งประกอบด ้วยบ ุคคลท ี่เป ็นผ ู้เสร ิม

สร้างพล ังอำนาจและผู้ท ี่ได ้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจ เป ็นการประย ุกต ์ใช ้หล ักปรัชญา

หลักการเรียนรู้ หลักการสอนเข ้าด ้วยก ัน และใช้กรอบแนวคิดของ Murrell (1985) และ Vogt 

& Murrell (1990) ในการอธิบายการเสริมสร้างพล ังอำนาจ โดยเสนอเป็นทฦษฎี Murrell - 

Armstrong Empowerment Matrix ประกอบด้วยวิธีต่าง ๆ 6 ขั้นตอน คือ

1) การให้ความรู้หรือการคืกษา (Education) เป็นการแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร และการช่วย 

เหลือผู้อื่นในการเรียนรู้การใช้ข้อมูล หรือคิดสร้างสรรค์ข้อมูลใหม่ ๆ

2) การเป็นผู้นำ (Leading) เป็นการซักนำผู้อื่นให้ตัดสินใจ

3) การเป็นพี่เลี้ยง (Mentoring) / การเป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุน (Supporting) เป็นการให้ 

การช่วยเหลือสนับลนุนและให้คำชี้แนะแก่ผู้อื่น เพี่อช่วยให้บรรลุถึงเป้าหมายได้เร็วขึ้น

4) การเตรียมการ (Providing) มีการเตรียมทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ เพี่อความ

สำเร็จ

5) มีการจัดโครงสร้าง (Structuring) รวมถึงการล่งเสริมจัดองค์การ หรือข้อจำกัดในกิจ

กรรม

6) การดำเนินการ (Actualizing) เป็นการอาศัยประลบการณ์ในอดีต หรือวิธีการเดิมที่ 

เกี่ยวข้องกับบุคคล และองค์การ ในการเตรียมดำเนินการให้ดีที่สุด

ท้ัง 6 ขั้นตอนนี้ ม่งล่เป้าหมายในการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือบุคคลจะมีความสามารถ 

มากขึน สามารถกำหนดเป้าหมาย และบรรลุเป๋าหมายเพี่อตนเองและลังคม

Gibson (1995) ได้กล่าวถึงกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในลักษณะของการดูแล 

ผู้ปวย มีขั้นตอน 4 ขั้นตอนตังนี้

1) การค้นหาความจริง (Discovering reality) หมายถึงการจัดให้ผู้ป ัวยได้มีกิจกรรมใน 

การผ่อนคลายความคับข้องใจ ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น และตัดสินใจได้ถูกต้อง

2) พิจารณาและไตร่ตรอง (Critical reflection) หมายถึงการจัดการให้ผู้ป่วยได้ทำความ 

เข้าใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รับรู้ปัญหาและความต้องการของตนเองรวมทั้งแนวทางการแก้ไข

3) ความสามารถเป็นผู้ดำเนินการ (Taking charge) หมายถึงการจัดให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึง

การปฎิบัติต่อตนเอง และสิ่งแวดล้อมเพี่อที่จะตอบสนองความต้องการของตน และจัดการกับ

ปัญหาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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4) การรักษาความรู้ส ึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ (Holding on) หมายถึงการจัดให้ 

ผู้ป่วยได้มีความมั่นใจที่จะดำเนินชีวิตด้วยตนเอง

กระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการส่วนบุคคล ซึ่งแต่ละขั้นตอนประกอบด้วย

1) ได้รับความรู้ที่'จำเป็น

2) เพิ่มพูนความสามารถและความมั่นใจ

3) มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นความรู้สึก

4) ได้รับการยอมรับนับถือซึ่งกันและกัน

5) ได้ริเกฝนการแสดงความสามารถที่จำเป็นจากพยาบาล

นอกจากนี้ Corrigan (1997) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่มความ 

สามารถของบุคคล ในการตัดสินใจได้โดยอิสระเกี่ยวกับการรักษา และสถานการณ์ของการดำเนิน 

ชีวิต ซึ่งมีปัจจัยในการให้การพยาบาลทางจิตลังคม ที่ทำให้เกิดความอิสระในการตัดสินใจ และ 

เพิ่มพลังอำนาจของบุคคล 5 ประการ ดังนี้คือ

1) จัดเตริยมสถานทีปลอดภัยสำหรับการตัดสินใจ ( Empowering intervention provide 

a safe place for decision making to occur.)

2) จัดหาทางเลือกหลาย ๆ ทางให้ (Empowering intervention provide the person 

with more choice.)

3) ทำให้บุคคลดำรงชีวิตโดยอิสระ (Empowering intervention enable the person to 

live independency.)

4) จัดหาแหล่งสนับสนุนให้บุคคลสามารถตัดสินใจได้ (Empowering intervention 

provide resources that support individual decision making .)

5) ประคับประคองให้ควบคุมตนเอง (Empowering intervention foster self- control 

over the person’s decision making .)

1.4 แนวทางในการปฏิบ ้ต ิการพยาบาลเพ ื่อเสริมสร้างพลังอำนาจ

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในปัจจุบัน คือ การยึดถือผู้ป่วยเป็นดูนย์กลาง โดยยึดถือว่า 

ผู้ป่วยมีสิทธิ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้เป็นมิติใหม่ของการ 

พยาบาล ซ่ึง สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2537) กล่าวว่า เป็นการรับแนวคิดของปรัชญามนุษยนิยม 

เข้าไว้ การพยาบาลจึงเน้นที่องค์รวม และคำนึงถึงปัจเจกบุคคล โดยเชื่อว่าผู้ป่วยทุกคนมีพลัง 

อำนาจในตัว มีความปรารถนาที่จะมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยว 

ข้องกับชีวิตของเขา การให้สิทธิผู้ป ่วยในการมีส่วนร่วมนี้ จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้คุณภาพของ
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การให้บริการพยาบาลสูงขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงจำเป็นต้องให้อำนาจแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการเลือกและตัดสินใจในสิงที่เขาจะได้รับหรอสิ่ง 

ที่เขาจะต้องปรับเปลี่ยนไป จะกล่าวได้ว่าการาห้อำนาจแก่ผู้ป่วยนั้นถือเป็นการเสรมสร้างพลัง

อำนาจให้ผู้ป่วยนั้นเอง

ในการเสริมสร้างพลังอำนาจนั้นข้อปฎิบ้ติที่พยาบาลควรยึดถือและนำไปปฏิบัติ ซึ่งจะใข้ 

เป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ (Gibson ,1991)

1 ) ภาวะสุขภาพของบุคคล บุคคลมีหน้าท ี่ในการดูแลสุขภาพของตัวเอง ไม'ใช่แพทย์ 

โรงพยาบาล และลังคม แม้ว่าพยาบาลและแพทย์มีหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพ แต่ไม่มีสิทธิใน 

ภาวะสุขภาพแต่เพียงผู้เดียว

2) บุคคลต้องการการยอมรับในการเป็นผู้ใหญ่ และสามารถตัดสินใจด้วยตัวเอง บุคคลมี 

ความสามารถที่จะตัดสินใจ และกระทำในสิ่งที่ดีของตนเอง ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจต้องการข้อมูลข่าวสาร 

และความช่วยเหลือในการทำสิ่งนั้น บุคคลมีดักยภาพที่จะแสดง หริอ ความเป็นไปได้ทั้งดักยภาพ 

ภายในและภายนอก บุคคลจะทราบว่าอะไรทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและสามารถวางจุดหมายของ 

ตนเอง

3) การดูแลสุขภาพโดยพยาบาล ไม่ลามารถเสริมสร้างพลังอำนาจบุคคลได้ บุคคล 

เท่านั้นที่สามารถเสริมสร้างพลังอำนาจให้ตนเอง อย่างไรก็ตาม พยาบาลสามารถช่วยให้มีการ 

พัฒนา ปลอดภัย และการใช้ทรัพยากร ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความสามารถในการควบคุม ส่งเสริม 

สมรรถภาพของตนเอง

4) การดูแลสุขภาพโดยพยาบาล จำเป็นต้องให้ความเป็นอิสระในการควบคุม และนำมา 

ใช้ในการปฏิบัต ิตน ที่จำเป็นในชุมชน ทัศนคติที่พยาบาลรู้ว่าเป็นสิ่งที่จะช่วยสนับสนุนได้ดีที่สุด คือ 

การให้ความเป็นอิสระ พยาบาลต้องให้คุณค่าของการปฏิลัมพันธ์ของผู้รับบริการ และเตริยมพร้อม 

ที่จะยอมรับการตัดสินใจของผู้รับบริการ ซึ่งแตกต่างจากการตัดสินใจของพยาบาลและพยาบาลจำ 

เป็นต้องยอมรับการปฏิเสธความช่วยเหลือ ความสำเร็จนั้นไม่สามารถทำให้ชัดเจนในทางเดียวได้ 

ต้องกำหนดโดยบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

5) กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกิดขึ้น ต้องยอมรับซึ่งกันและกัน ระหว่างผู้ให้ 

บริการและผู้ร ับบริการ ลัมพันธภาพไม่เป็นในทางเดียว ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นส่วนที่ด้อยกว่าหริอไม่มีดักย 

ภาพ และอีกส่วนหนึ่งคือส่วนที่ดีกว่า หรือมีศักยภาพมากกว่า ปฏิลัมพันธ์'จะเกิดป‘Jะ'โยชน์'ซ่ึงกัน 

และกัน และมีการแบ่งบันของอำนาจ ทั้งพยาบาลวชาชีพ และผู้รับบริการมีส ่วนร่วมอย่างจริงจังใน 

การสร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป ็นกระบวน 

การที่ต้องใช้ความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง

6) ความไว้วางใจ เป็นสภาพการณ์ที่สำคัญมากในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
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การให ้การพยาบาล เพ ื่อที่จะเสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้ร ับบริการได้ม ีประสิทธิภาพนั้น 

ต้องมีรูปแบบที่ช ัดเจน สามารถนำ1ไปปฏิบัติได้ ซ่ึง Gibson (1991) ได้กำหนดรูปแบบการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจทางการพยาบาลไว้ ดังนี้

จุดเน้นของ ผู้รับบริการ ปฎิสั’มพันธ์ระหว่าง 
ผู้ร ับบร ิการและพยาบาล

บ ท บ าท พ ยาบ าล

- การตัดสินใจด้วยตัวเอง 

(Self-determination)

- การร ับร ู้ความสามารถของ 

ตนเอง (Self-efficacy)

- ลามารถควบคุมตนเองได้ 

(Sense of control)

- มีแรงจูงใจ (Motivation)

- การพัฒนาตนเอง 

(Self -development)

- การเริยนรู้ (Learning)

- การเจริญเติบโต (Growth)

- รู้ส ึกมีความสำเร็จ 

(Sense of mastery)

- มีความลัมพันธ์'ที่ดี 

(Sense of connectedness)

- คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

(Improved quality of life)

- สุขภาพดีขึ้น 

(Better health)

- มีเหตุผล

(Sense of social justice)

- ความไว้วางใจ (Trust)

- ความเห็นอกเห็นใจ 

(Empathy)

- มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

(Participatory decision -

making)

- ร่วมกันกำหนดจุดมุ่งหมาย 

(Mutual goal-setting)

- ปฏิบ ัต ิงานร่วมกัน 

(Co-operation)

- มีความลัมพันธ์กัน 

(Collaboration)

- การเจรจา (Negotiation)

- ผ่านพ้นอุปสรรค 

(Overcoming organizational

barriers)

- การรวมกำลัง การจัดองค์การ 

(Organizing)

- การแนะ\ h  ชักซวน 

(Lobbying)

- ให้สิทธิตามกฎหมาย 

(Legitimacy)

- เป็นผู้ช่วยเหลือ (Helper)

- ผู้ประคับประคอง (Support)

- ผู้ให้คำปรึกษา (Counselor)

- ผู้สอน (Educator)

- แหล่งรับคำปรึกษา 

(Resource consultant)

- แหล่งรวบรวม 

(Resource mobilizer)

- ผู้ให้ความสะดวก 

(Facilitator)

- ผู้เสริมสร้าง 

(Enabler)

- ผู้สนับลนุน 

(Advocate)

สิงแวดล้อม (บุคคล ครอบครัว ลังคม ระบบการดูแลสุขภาพ)
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การพ ยาบาล เพ ื่อ เสรมสร ้างพ ล ังอำนาจในผ ู้ป วย  ท ี่ม ีความผ ิดปกต ิด ้านการร ับ ร ู้ 

(กมลพรรณ หอมนาน ,2538 )

1) ประเมินสาเหตุ และปัจจัยเสริมที่ทำให้เกิดภาวะสูญเสียอำนาจ เช่น

1.1 ) ขาดความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการทรงตัว การรับความรู้สีก 

การร้บประทานอาหารการพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนด้านเพศสัมพันธ์การพูด การเขียน และสติปัญญา

1.2) ขาดความสามารถในการควบคุมด้านจิตใจ เช่น ไม่พึงพอใจในการรักษา 

พยาบาล กลวิธีในการเผชิญความเจ็บป่วยไม่เหมาะสม

1.3) ขาดความสามารถในการควบคุมสิ่งแวดล้อม เนื่องจากความไม่คุ้นเคยกับ 

สภาพแวดล้อม หริอกฎระเบียบของโรงพยาบาล และบทบาทของผู้ป่วย

1.4) ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค และการรักษา เนื่องจากไม่เคยได้รับข้อมูลและ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

2) ให้การพยาบาลเพื่อลดสาเหตุ และปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะสูญเสียอำนาจ พร้อม 

กับการส่งเสริมความมีอำนาจในตนเองของผู้ป่วย

2.1 ) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ

2.2 ) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกข้องใจต่าง ๆ  ระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล

2.3) ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย โดยให้การต้อนรับที่อบอุ่น ถ้อยคำ

สุภาพ แจ้งอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ และยินยอมก่อนให้การรักษาพยาบาลทุกครั้ง รวมทั้งคำนึงถึงความเป็น 

บุคคลและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยสังเกตการเปล่ียนแปลงพโ]ติกรรมการแสดงออกอย่างสม่ําเสมอ

2.4 ) ให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับพยาธิ สริรภาพของโรค อาการ แนวทางการ 

รักษาพยาบาล รวมทั้งให้คำแนะนำในการปฏิบ้ติตัว ให้ผู้ป่วยทราบอย่างสมํ่าเสมอ

2.4.1 ) ในกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีความเชื่ออำนาจภายในตนที่เกี่ยวกับการ 

เจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล ควรให้ผู้ป่วยตัดสินใจ เลือกวิธีที่เหมาะสมที่ลุดสำหทัJตนเอง

2.4.2 ) ในกลุ่มที่ม ีความเชื่ออำนาจภายนอกตน พยาบาลจะต้องทำ 

หน้าที่เปลี่ยนแปลงความเชื่ออำนาจภายนอก ให้เป็นความเชื่ออำนาจภายในตนเองมากขึ้น โดย 

ใข้กลวิธีต่าง ๆ  เช่น การสร้างสิ่งกระตุ้น การสร้างกิจกรรม ลอนวิธีการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล

2.5 ) วางแผนร่วมกับผู้ป่วย และญาติ เกี่ยวกับการควบคุม กระต ุ้นการรับความรู้ 

สึกที่ผิดปกติ ส่งเสริมความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ตามศักยภาพการเจ็บป่วย

2.6 ) จัดให้ผู้ป่วยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประลบการณ์กับบุคคลที่ 

เจ็บป่วยในโรคเดียว'กัน

2.7 ) ส่งเสริมให้ญาติ ได้มีโอกาสเกื้อหนุนผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ช่วยให้ผู้ป่วยมีขวัญ 

กำลังใจ และความมีคุณค่าในตนเองอีกด้วย
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จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของนักวิชาการหลายท่าน ที่กล่าวมาแล้ว พบว่า 

การให้ความรู้ หริอการให้การศึกษาเป็นปัจจัยสำคัญในการเสริมสร้างพลังอำนาจของบุคคล โดย 

เฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เจ็บปวยทางจิต Antony & Liberman ( 1 9 8 6  cited in Schofield,1 9 9 8 )  ได้ 

กล่าวว่า Freire ( 1 9 7 4 )  ได้ทำการพัฒนาและนำการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ โดยมีความเชื่อว่า 

การเสริมสร้างพลังอำนาจเกิดขึ้นโดย กระบวนการทางลังคม การให้มีล่วนร่วมในลังคม การให้ 

กำลังใจ จะทำให้บุคคลสามารถควบคุมการดำเนินชีวิตของตนเองได้ดีขึ้น การยอมรับความเจ็บ 

ปวยที่เก ิดขึ้น มีความเกี่ยวข้องคับชีวิตของบุคคล การเจ็บป่วยทางจิตมีผลต่อ ทักษะในการแก้ 

ป ัญหา นิลัยในการทำงาน การเข้าลังคม กิจกรรมในเวลาว่าง และการติดต่อสื่อสารคับบุคคลอื่น 

ด ังน ั้นพยาบาลจึงควรเห ็นความสำคัญในการเสริมพลังอำนาจผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วยทางจิต โดยการให้ 

ผู้ป ่วยมีโอกาสคิด แสดงความคิดเห็น ม ีส ่วนร่วมในลังคม เสริมสร้างทักษะในการแก้ป ัญหา 

พ ัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหา รวมทั้งการให้ความรู้ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

2. แนวคิดเก ี่ยวก ับการเผชิญปัญหา

2.1ความหมายของการเผชิญปัญหา

มีผู้สนใจทำการศึกษา และให้ความหมายของการเผชิญปัญหา (Coping) ไว้หลายท่าน

ดังนี้

Bruner (1966 1cited in Miller, 1992) กล่าวว่า ในมุมมองของด้านการศึกษา การเผชิญ 

ปัญหาคือ การแก้ปัญหา เผชิญหน้าคับความจริงของปัญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคง ของการ 

ทำงานของร่างกาย

Lipowski (1970, cited in Miller, 1992) กล่าวว่า การเผชิญปัญหา คือ การที่ผู้ป่วยใช้ 

ความคิดและการกระทำ เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะครอบคลุมถึงการ 

พื้เนฟูการทำงานที่ผิดปกติ และเป็นการชดเขยการทำหน้าที่ของร่างกายที่สูญเสิยไปและไม่

ลามารถกลับคืนเป็นปกติได้

Garland & Bush (1982 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน,2539) กล่าวว่าการเผชิญ 

ปัญหาคือ กระบวนการที่บ ุคคลพยายามที่จะบรรเทาหริอขจัดความเคริยดหริอสิ่งคุกคาม อาจ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมทั้งที่เปิดเผย และไม่เปิดเผยหลายลักษณะ โดยเป็นการแสดงออกอย่างต่อเนื่อง
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Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า การเผชิญปัญหา เป็นความพยายามของบุคคล ใน 

การใช้ทั้งความคิดและการกระทำที่จะจัดการกับความเครียดทั้งภายนอกและภายใน โดยต้องใช้ 

กำลังความสามารถและแหล่งประโยชน์มากมาย

Kleinke (1991) กล่าวว่า การเผชิญปัญหา คือ การที่บ ุคคลพยายามที่จะจัดการกับสถาน 

การณ์โดยมีการประเมินอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ หรือความเครียด

Miller (1992) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาคือ การจัดการกับสถานการณ์ท ี่ม ีล ักษณะ 

คุกคามของบุคคล เพื่อขจัดหรือแก้ไขความรู้สึกไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 

ความโศกเศร้า หรือความรู้สึกผิด

สรุปได้ว่า การเผชิญปัญหา คือ การที่บุคคลพยายามใช้ทั้งความคิดและการกระทำ ใน 

การจัดการกับปัญหาหรือความเครืยดของจิตใจ หรือคลี่คลายปัญหาลง เพื่อที่รักษาความมั่นคง 

ของร่ารเกายและจิตใจไว้

2.2 กระบวนการเผชิญปัญหา

กระบวนการเผชิญปัญหา เป็นขั้นตอนของการตอบสนองต่อความเครืยดหรือสิ่งที่ทำให้ 

เกิดปัญหา กระบวนการดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาต่อเนื่องกันไป กระบวนการน ี้จะม ี 

เหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างมีขั้นตอน ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนคือ (Scott, Oberst, & 

Dropkin,1982 อ้างถึงใน คิริพร โอภาสวัตชัย ,2530)

1) ภาวะเครียด (Stress)

ภาวะเครียดเกิดจากการมีปฏิลัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลแปลความ 

หมายสิ่งกระตุ้นว่าเป็นอันตราย คุกคาม หรือ ท้าทาย โดยท่ัว ๆ ไป สถานการณ์ท ี่เป ็นความเครียด 

ทำให ้บ ุคคลรู้ส ึกว่าม ีความจำเป ็นต ้องนำแหล่งประโยชน์ของตนเองมาใช้ในการแก้h  ซ่ึงได้แก่ 

ความช่วยเหลือจากเพ ื่อนหรือญาติ ความลามารถของตนเอง หรืออาจจะเป็นทรัพย์สินเงินทอง 

ส ิ่งท ี่บ ังค ับให ้บ ุคคลต ้องแก ้ไขบางส ิ่งบางอย ่างน ั้น  อาจจะเป ็นความกดด ันทางด ้านล ังคม 

วัฒนธรรม ความกดดันที่เกิดจากร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลเอง แต่โดยพื้นฐานแล้ว ความทด 

ดันนั้น ทำให้ความสมดุลระหว่างความกดดัน กับความสามารถที่จะจัดการกับมัน ที่เคยมีอยู่เดิม 

นั้นเสียไป

2) การประเม ิน (appraisal)
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การประเม ินสถานการณ ์ ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิดที่เกิดระหว่างปัญหากับการ 

ตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรม การประเม ินสถานการณ ์ มี 3 ขั้นตอน คือ

2.1) การประเมินขั้นที่หนึ่ง (primary appraisal) คือการที่บ ุคคลใช้สติปัญญา 

ความรู้ ประสบการณ ์ ประเมินสถานการณ์เพื่อตัดสินใจว่า สิ่งใดไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง สิ่งใดเกี่ยว 

ข้องกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเป็นอันตรายกับตนเอง ถ้าประเมินขั้นที่หนึ่งแล้วบุคคลตัดสินใจว่า 

สิ่งแวดล้อมนั้นมีสิ่งเป็นอันตรายต่อตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจว่า อันตรายอยู่ในระดับใด 

ใน 3 ระด ับนี้

2.1.1) อันตรายนั้นจะเกิดขึ้นอย่างแน่นอน ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้

2.1.2) อันตรายนั้นได้เกิดขึ้นแล้ว และสงบลงแล้ว

2.1.3) อันตรายอาจจะเกิดขึ้นภายหน้า แต่คาดการณ ์ว่าสามารถจะ

จัดการกับสถานการณ์ได้

2.2) การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่ง 

ประโยชน์และทางเลือก โดยประเมินทางเลือกที่สามารถกระทำได้ และเลือกวิธีเผชิญปัญหาซึ่งจะ 

ก่อให้เกิดความสำเร็จ หรอผลลัพธ์ตามต้องการ รวมทั้งประเมินผลจากการใช้วิธีเผชิญปัญหาเดิมที่ 

ผ่านมา การประเมินทุติยภูมิ ไม่จำเป็นต้องตามหลังการประเมินปฐมภูมิ แต่อาจเกิดขึ้นพร้อม ๆ  กันได้

2.3) การประเมินชํ้า (reappraisal) หลังจากที่บ ุคคลพยายามที่จะกำจัดอันตราย 

ทั้งทางรูปธรรมและทางความคิดแล้ว บ ุคคลจะประเมินสถานการณ์ชํ้าเพ ื่อพ ิจารณาอันตรายนั้นยัง 

มีอยู่หรอลดลง หรอได้ถูกกำจัดไปแล้ว ข ั้นตอนนี้ถ ือได้ว่าเป็นการเรมวงจรการประเมินสถานการณ์ 

ขั้นที่หนึ่งใหม่ได้ ถ้าผลการประเมินซํ้านี้ บุคคลรับรู้ว ่ายังมีอันตรายอยู่ หรอเกิดอันตรายขึ้นใหม่

การประเมินตัดสินเหตุการณ์ว่าเป็นความเครียดหรอไม่ และเป็นความเครียดชนิดรุนแรงมากน้อย 

แค่ไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้าและปัจจัยด้านตัวบุคคล (สมจิต หนุเจรีญกุล, 2534) ดังนี้ 

ปัจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้า

1) ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เป็นอันตรายแก่ชีวิต เซ่น 

การเป็นโรคมะเร็ง หรอ'โรคเอดลั บุคคลย่อมประเมินว่าเป็นอันตรายและสูญเสียอย่างมากทั้งใน 

ปัจจุบันและในอนาคต

2) ลักษณะของเหตุการณ์นั้นสามารถทำนายได้มากน้อยเพียงใด บุคคลโดยทั่วไปจะ 

รู้สึกว่าเหตุการทส์งสามารถทำนายได้นั้นทำให้เกิดความเครียดน้อยกว่าเหตุการณ์ที่ไม่สามารถทำนายได้

3) ความรู้สึกไม่แน่นอนในเหตุการณ์ ถ้าเหตุการณ์นั้นมีความคลุมเครือไม่แน่ 

นอน จะทำให้บุคคลประเมินว่าเป็นความเครืยดเพื่มขึ้น
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4) ระยะเวลาของเหตุการณ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อระดับของความเค่รียด เหตุการณ์ซึ่ง 

เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน มักทำให้เครียดกว่าเหตุการณ์ซึ่งยังมาไม่ถึง นอกจากนี้เหตุการณ์ซึ่งมีช่วงเวลา 

อันยาวนาน เช่นโรคเร้ือรัง ก็มีผลทำให้ความเครียดรุนแรงขึ้น และคงอยู่เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกัน

ปัจจัยด้านตัวบุคคล

1) ข้อผูกพัน (commitment) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีความสำคัญ และมีความหมาย

ต่อบุคคลนั้นมากน้อยเพียงใด ถ้ามีมากอาจประเมินว่าเป็นความเครียดที่ค ุกคามต่อลวัลดิภาพ

ของตนเองเป็นอย่างมากได้

2) ความเชื่อ (belief) ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองลามารถควบคุมเหตุการณ์นั้น ๆ 

ได้ ความเครียดจะปรากฎในลักษณะเป็นเหตุการณ์ที่ท ้าทายความลามารถของตน

3) การทำงานของสมอง (Neurocognitive activation)

ในการประเมินสถานการณ์ขึ้นที่หนึ่ง ขึ้นที่ลอง และการประเมินสถานการณ์ชํ้าแต่ละ 

ครั้ง สมองจะต้องทำงานโดยใช้ระบบต่าง ๆ ของลมอง ทำการวิเคราะห์เชิงเหตุผล โดยการคิดแบบ 

ขบวนการแก้ปัญหา เพื่อให้ลามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณ์แต่ละขึ้นได้

4) ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์ (Emotional response to stress)

ปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์น ี้ม ีความล ัมพ ันธ ํไกล ้ช ิดก ับการประเม ินลถานการณ ์อย ่างมาก

การรับรู้สถานการณ์แตกต่างกัน พบว่าทำให้มีอารมณ์เกิดขึ้นในตัวบุคคลแตกต่างกัน และพบว่า 

อารมณ์ต่าง ๆ นี้ มีความสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิต และพฤติกรรมอื่น ๆ ที่ตามมา เช่น 

อารมณ์เศร้า จะมีความสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิตแบบชดเชย และจะมีความสัมพันธ์ก ับพฤติ 

กรรมค้นหาลิ่งที่จะทดแทนการสูญเสียของตนเองได้ เป็นต้น

ภายหลังการประเมินขึ้นที่หนึ่ง ปฏิกริยาทางอารมณ์จะเป็นแบบทั่ว ๆ ไป ได้แก่ ความ 

วิตกกังวล เมื่อเวลาผ่านไป บุคคลได้พิจารณาสถานการณ์ และได้ประเมินสถานการณ์ครั้งที่ 2 

ปฏิกิริยาทางอารมณ์จะเปลี่ยนไปเป็น แบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น ความโกรธ ความกลัว 

การคาดการณ ์สถานการณ ์ เมื่อบุคคลได้ประเมินสถานการณ์นี้ชํ้าถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรม 

เผชิญภาวะเครียดของคนแล้ว ปฏิกิริยาทางอารมณ์นี้จะเปลี่ยนแปลงเป็นพัศนคติได้

5) ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย (Psysiological response to stress) 

ปฏิกิริยาทางร่างกายต่อความเครียดจะเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับปฏิก ิร ิยาทางอารมณ์ และมี 

ความสัมพันธ์กับปฏิกิริยาทางอารมณ์ด้วย ภายหลังการประเมินขึ้นที่หนึ่ง ปฏิกิร ิยาทางร่างกายจะ 

เป็นแบบทั่ว ๆ ไป คือต่อมพิทูอิทารี และต่อมหมวกไต จะทำงานมากขึ้น แต่ภายหลังการประเมิน
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ขั้นที่สอง และการประเมินชํ้า ปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็นผลรวมของการที่ฮอร์โมนทั้งหมดถูก

กระตุ้น ระบบประสาทถูกกระตุ้น และอวัยวะเป้าหมายที่ถ ูกกระตุ้นจะมากขึ้น

6) ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางพฤติกรรม (Behavior response)

ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางพฤติกรรม หมายถึง พฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลที่ 

สังเกตได้ หรีอบุคคลรายงานออกมาได้ อาจจะเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะสมองกำลังทำงาน เกิด 

ขึ้นจากปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทาง

อารมณ์หรีอเป็นพฤติกรรมซึ่งเกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการแก้ไขอันตรายก็ได้

7) การเผชิญปัญหา (Coping)

การเผชิญปัญหา เป็นตัวเชื่อมระหว่างผลกระทบของสิ่งกระตุ้นกับการปรับตัวได้ การ 

เผชิญปัญหา เกิดขึ้นจากการใช้สติปัญญา พิจารณาไตร่ตรอง ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทาง 

ร่างกาย ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์ ทั้งสามส่วนนี้ม ีความสัมพันธ์กัน มีเป ๋าหมายจัด 

การกับความเครียด และรักษาความมั่นคงของตนเองไว้

8) การปรับตัวได้ (Adaptation)

การปรับตัวได้ คือ ผลลัพธ์ของความพยายามที่จะรักษาความมั่นคงของตนเองไว้ ด้วยการ 

สร้างสมดุลระหว่างแรงกดดันกับความสามารถที่จะจัดการกับแรงกดดันนั้น ผลลัพธ์ที่ถึอว่าปรับตัวได้ 

คือการมีความสามารถที่จะพิจารณาสิ่งแวดล้อม แล้วพลิกแพลงให้เหมาะสมกับตนเอง การมีความ 

เจริญงอกงามทางปัญญา มีการเรียนรู้ใหม่ ๆ หรีอสามารถประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย

2.3 ร ูปแบบการเผช ิญ ป ัญ หา

การเผชิญปัญหา หลังจากบุคคลประเมินสถานการณ์แล้วว่าเป็นปัญหาหรีอความเครียด ไม่ว่าจะ 

อยู่ในลักษณะการเกิดอันตรายหรีอสูญเสีย ภาวะคุกคาม หรอการท้าทาย บุคคลจะเลือกวิธีการหรือกล 

ยุทธต่าง ๆ เพ่ือจัดการแก้ปัญหา และแสดงออกทางความรู้สึกนึกคิด หรือการกระทำในลักษณะต่าง ๆ ซ่ึง 

เรียกว่า พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ซึ่งลามารถแบ่งตามลักษณะหน้าที่กว้าง ๆ เป็น 2 รูปแบบดังนี้ 

(Lazarus & Folkman,1984 : อ้างถึงใน หทัยรัตน์จรัสอุไรสิน ,2539) ดังนี้

1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused coping) มีลักษณะคล้ายคลึง 

กับการแก้ปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ คือ มีการกำหนดปัญหา หาวิธีหรือทางเลือกในการแก้ 

ปัญหาหลาย ๆ วิธี ซึ่งนํ้าหนักทางเลือกโดยพิจารณาผลดีผลเลีย แล้วจึงเลือกวิธีที่เหมาะสม แล้ว 

ดำเนินการแก้ไขปัญหา Jaloweic and Other (1984 : 157-158) ได้รวบรวมพฤติกรรมการเผชิญ 

ปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหาไว้ 15 พฤติกรรม คือ
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1. การยอมรับปัญหา

2. การค้นหาความหมายของสถานการณ์

3. การแยกแยะสถานการณ์ออกเป็นส่วนย่อย

4. การตั้งเป้าหมาย

5. การอภิปรายปัญหา

6. การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์

7. การควบคุมสถานการณ์บางส่วนที่ลามารถทำได้

8. การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

9. การพิจารณาปัญหาอย่างใจเป็นกลาง

10. การนำประสบการณ์เดิมมาช่วยแก้ปัญหา

11. การคิดวิธีแก้ปัญหาไว้หลาย ๆ วิธี

12. การทำทุกลี่งทุกอย่างที่พอจะแก้ปัญหาได้

13. การใช้วิธ ีแก้ปัญหาหลายๆ วิธี

14. การให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการแก้ปัญหา

15. การเริ่มต้นทำสิงที่ดีทีสุด'ในขณะนั้น

2) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (emotion-focus coping) บุคคลจะใช้พฤติ 

กรรมนี้มากเมื่อประเมินว่าไม่สามารถควบคุมหรอเปลี่ยนแปลงแก้ไขภาวะคุกคามหรอลี่งแวดล้อม 

ได้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้

2.1) รูปแบบซึ่งใช้กระบวนการทางความคิด ทำให้อารมณ์ตึงเครียดลดลง ซึ่งเป็น 

รูปแบบส่วนใหญ่ของพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ วิธีเผชิญปัญหาเหล่านี้ 

ได้แก่ การหลีกเลี่ยง การทำให้เห็นเป็นเรื่องเล็ก การพยายามอยู่ห ่างจากเหตุการณ์นั้น การเปรียบ 

เทียบในแง่ดี และการมองหาคุณค่าในสิ่งนั้น

2.2) รูปแบบซึ่งใช้กระบวนการทางความคิดทำให้อารมณ์เครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งมี 

จำนวนไม่มาก โดยอาจต้องการให้มีความเครียดก่อนในระยะแรก เพื่อทำให้อารมณ์เครียดลดลง 

หรีอพบสถานการณ์ที่ดีกว่าในภายหลัง วิธีดังกล่าวคือ การตำหนิ'หรอการกระทำบางสิ่ง1ในลักษณะ 

ลงโทษตัวเอง ตัวอย่างที่แสดงให้เห็นได้แก่ นักกีฬาซึ่งจงใจเพิ่มความเครียดให้กับต14เองเพื่อที่จะ 

ได้มีแรงผลักดันในการต่อล้แข่งขันเพื่อชัยชนะ เป็นต้น

2.3) รูปแบบอื่น ๆ ซึ่งไม่ได้ใช้กระบวนการทางความคิด แต่เป็นการกระทำเพื่อให้ 

ลืมปัญหา ได้แก่ การทำสมาธิ การดื่มเหล้า การระบายความโกรธ เป็นต้น
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Jaloweic and Other (1984) ได้รวบรวมพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไข 

อารมณ์ไว้ 25 พฤติกรรม คือ

1. การกังวล

2. การร้องไห้

3. การทำกิจกรรม/การออกกำลังกาย

4. การไข้อารมณ์ขัน

5. การรับประทาน/ส ูบบ ุหรี่

6. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

7. การรับประทานยา

8. การมองโลกในแง่ดี

9. การฝันกลางวัน

10. การมองโลกในแง่ร้าย

11. การฉุนเฉียว/แช่งด่า

12. การสวดมนต์ไหว้พระ

13. การหงุดหงิด

14. การปัดปัญหาออกจากความคิด

15. การตำหนิผู้อื่น

16. การระบายความเครียดกับผู้อ ื่น

17. การแยกตัวเอง

18. การยอมแพ้ต่อสถานการณ์/หมดหวัง

19. การปล่อยให้สถานการณ์คลี่คลายไปเอง

20 . การหาความสบายใจจากคนใกล้ชิด

21. การหนีจากสถานการณ์

22. การฝักสมาธิ

23. การยอมแพ้ต่อสถานการณ์เพราะคิดว่าเป็นซะตากรรม

24. การนอนหลับ

25. การไม่กังวล

การเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยการผสม 

ผสานระหว่างการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ 

ซึ่งทั้งสองรูปแบบนี้อาจให้ทั้งผลดีและผลเสีย ทั้งนี้ข ึ้นอยู่ก ับแต่ละบุคคลและในแต่ละสถานการณ์
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เช่น ผู้ท่ีเจ็บป่วยและบาดเจ็บอย่างรุนแรง ต้องสูญเสียอวัยวะหรอมีความพิการ หรืออาจต้องสูญเสียชีวิต 

นั้น การปฏิเสธในระยะแรกเป็นการตอบสนองที่ปกติ และถือเป็นพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ 

เหมาะลม เพราะในระยะนี้ผู้ที่เจ็บป่วยมักสับสนและอ่อนแอเกินกว่าที่จะเผชิญกับความจรืงได้

การปฏิเสธอาจช่วยทำให้มีความหวัง แต่เมื่อเวลาผ่านไปหากยังคงใช้การปฏิเสธตลอดเวลาก็จะ 

เกิดผลเสียและทำให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอื่น ๆ ที่เหมาะสม หรือเป็นประโยชน์ 

ต่อสุขภาพได้ ในทางตรงข้ามผู้ป ่วยมะเร็งที่ยอมรับความจรงจนกระทั่งหมดลิ้นความหวังนั้งหมด 

นั้น ถือว่าเป็นพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม สมจิต หนุเจริญกุล ,2534)

2.4 การวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหา

Jalowiec and other (1984 ) ได้สร้างเครองมือวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ซึ่งเรืยกว่า 

Jalowiec coping scale ( JCS) ในปี 1979 แบ่งพฤติกรรมการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 รูปแบบ 

40 พฤติกรรม ประกอบด้วย การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา และการเผชิญปัญหาแบบจัดการ 

ก ับอารมณ ์ และได้พัฒนาเครองมือ ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหา จากแบบวัดชุดเดิมประกอบ 

ด้วย 40 ข้อ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญปัญหา คือ 1.เผชิญหน้ากับปัญหา 

(Confrontive Coping) 2. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping) และ 3. การบรรเทา 

อารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) ต่อมาในปี 1987 Jalowiec ได้ปรับปรุงแบบวัดพฤติ 

กรรมการเผชิญปัญหา ( JCS) ใหม่ มีจำนวน 60 ข้อ แบบวัดนี้ได้นำไปทดสอบหาค่าความเที่ยงได้ 

.88 - .94 (Jalowiec,1989 cited in Downe-Wamboldt and Melansan ,1995) และนำไปใช้ 

อย่าง แพร่หลาย แบบวัดชุดใหม่นี้ แบ่งเป็น 8 รูปแบบ คือ (Jalowiec and Other ,1987 cited in 

Guo Guifang,1996 :19-20, Downe-Wamboldt and Melansan ,1995)

1) การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive Coping) คือการพยายามแก้ไขปัญหา เผชิญ 

หน้ากับสถานการณ ์ห ันหน้าเข้าหาปัญหา ใช้กลยุทธหาข้อมุ)ลและพยายามแก้ไขปัญหา

2) การหนีปัญหา (Evasive Coping) คือ ปฏิกิริยาหลีกเลี่ยงหรือพยายามหนีออก'จาก

ปัญหา

3) การมองเหตุการณ์ในแง่ดี (Optimistic Coping) คือ การ'ใช้การคิดไน'ทางที่ดี มองใน 

แง่ดี การเปรียบเทียบในทางที่ดี พยายามมองหาในแง่มุมที่ดีของสถานการณ์ หรือพยายามใช้ 

อารมณ์ขัน ทำให้อารมณ์ดี

4) การมองเหตุการณ์!นแง่ร้าย (Fatalistic Coping) คือ การมองเหตุการณ์ในทางไม่ดี 

สิ้นหวัง สามารถควบคุมสถานการณ์ได้น้อย บอกตัวเองว่าโชคร้าย
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5) การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping) คือ การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความ 

ตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้ส ึกที่ม ีความวิตกกังวลกับปัญหา หรีอระบายความตึงเครียด 

กับผู้อื่น

6) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) คือ การพยายามลดหรีอควบคุม 

ความทุกข์โดยทำให้รู้สึกดีขึ้น เช่น การทำงานหนักขึ้น

7) การใช้การประคับประคอง (Supportant Coping) คือ การใช ้ระบบประคับประคอง เช่น 

บุคคล ผู้ชำนาญ ผู้รู้ เช่น การพูดคุยปัญหากับครอบครัว หรีอเพื่อน

8) การพึ่งพาตนเอง (Self-reliant Coping) พึ่งพาตนเองมากกว่าผู้อื่น ทำสิงต่าง ๆ ด้วย

ตัวเอง

2.5 ปัจจัยที่ม ีผลต่อการเผชิญปัญหา

การประเมินสถานการณ์โดยใช้กระบวนการทางความคิด เป็นสิ่งสำคัญในการกำหนดรูป 

แบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และจะประสบผลสำเร็จ 

หรีอไม่เพียงใดนั้นขึ้นอยู่ก ับปัจจัยที่อาจเป็นทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวบุคคลนั้น ๆ ซ่ึง 

สามารถสรุปเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ได้ตังนี้ (Burke & Flaherty,1993; Garland & Bush,1982; 

Lazarus & Floke,1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน ,2539)

1) ลักษณะของความเครียดหรีอสถานการณ์นั้น เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดขึ้นทันที

ทันใดโดยไม่ได้คาดคิดหรีอค่อยเป็นค่อยไป ระตับความรุนแรงของสถานการณ์ ระยะเวลาที่เกิด 

สถานการณ ์ และเป็นความเครียดเพียงเรื่องเดียวหรือหลายเรื่องพร้อมกัน ซึ่งทั้งหมดจะมีผลต่อ 

การรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาต่างกัน เช่น บุคคลหนึ่งอาจ

ลามารถเผชิญปัญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเรื่องหนึ่งได้ แต่ประสบความล้มเหลวเมื่อเผชิญกับ 

ความเครียดที่เกิดขึ้นในเวลาเดียวกันหลาย ๆ เร่ือง แม้ว่าจะมีความรุนแรงน้อยกว่า หรือบุคคล 

หนึ่งอาจสามารถทนหรือต้านทานต่อความเครียดที่รุนแรงแต่มีระยะเวลาลัน มากกว่าความเครียด 

ที่รุนแรงน้อยกว่าแต่ระยะเวลาที่ยาวนานเรื้อรัง ทั้งนี้เนึ่องจาก ในภาวะเรื้อรังบุคคลจะต้องใช้พลัง 

งานในการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และทำให้เกิด 

ความเครียดเพิ่มขึ้นอีกได้ง่ายจากสิ่งกระตุ้นอื่น ๆ ซึ่งถ้าความเครียดหรือปัญหามีทั้งความรุนแรง 

และเรื้อรัง บุคคลมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเลี่อมอย่างถาวร ในภาวะโรคเรื้อรังมักทำให้ความ 

สามารถในการเผชิญปัญหาลดลง

2) ประสบุการณ์ในอดีต เป็นคักยภาพของแต่ละบุคคลซึ่งช่วยในการตัดสินใจหรือจัดการ 

กับปัญหา ที่เกิดขึ้นบุคคลมักจะนำรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาเดิมที่เคยใช้ได้ผลมาใช้จัด
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การกับปัญหา ซึ่งถ้าไม่ประสบผลสำเร็จก็จะหาวิธีใหม่ นอกจากนี้ประสบการณ์ในอดีตมักทำให้ 

เพิ่มความทนต่อความเครืยดอีกด้วย

3) อายุ จะมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหา โดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะช่วยให้ความรอบคอบ 

ในการพิจารณาทางเลือก เช่น ในวัยสูงอายุจะผ่านการดำเนินชีวิตมาหลายรูปแบบ และมีประลบ 

การจัดการกับความเครยด

4) ระดับการดีกษา ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคลอย่างหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหา ระดับการศึกษาที่ดีกว่าจะทำให้บุคคลสามารถเลือกเลือกปัจจัยเกี่ยวข้องได้เหมาะสม

ตลอดจนใช้ประโยชน์จากความรู้ หรือผลสะท้อนจากพฤติกรรมเดิมที่เคยปฎิบติมาพิจารณาใช้

เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาชํ้าอีก

5) ทักษะในการแก้ปัญหา เป็นความสามารถเฉพาะของแต่ละบุคคล ท ี่จะนำเอาประสบ 

การณ ์ สติป ัญญา และความรู้มาใช้ในการแก้ปัญหา เช่น ความสามารถในการค้นหาข้อมูลที่เป็น 

ประโยชน์การจำแนกวิเคราะห์ป ัญหา ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสม

6) ทักษะทางจังคม เนื่องจากมนุษย์ทุกคนมีหน้าที่ หรือบทบาทในจังคม ทักษะทางจังคม 

จึงเป็นปัจจัยที่สำคัญในการเผชิญปัญหา ซึ่งจะชี้ถ ืงความลามารถในการติดต่อขอความเห็น ขอ 

ความช่วยเหลือ และความร่วมมือจากบุคคลอื่น ทำให้มีความสะดวกหรือความง่ายในการจัดการ 

แก้ปัญหา

7) ภาวะสุขภาพและพจังงาน ถือเป็นแหล่งประโยชน์ทางด้านร่างกายฯมีผลต่อพฤติ 

กรรมการเผชิญปัญหา บุคคลซึ่งเจ็บป่วยอ่อนแอ ย่อมมีพลังงานซึ่งจะนำมาใช้ประโยชน์!นการ 

เผชิญปัญหาน้อยกว่าบุคคลที่สุขภาพดี แข็งแรง

8) ค่านิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกต่างกันออกไป และจะมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการเผชิญปัญหา ความเชื่อในทางที่ดี เช่น เชื่อว่าลามารถควบคุมเหตุการณ์ได้ เชื่อและ 

ศรัทธาต่อแพทย์ ตลอดจนแผนการรักษาว่ามีประสิทธิภาพ เชื่อในความยุติธรรมหรือพระเจ้า จะ 

ทำให ้บ ุคคลเก ิดความหวังและม ีความพยายามท ี่จะต ่อจ ัหรือเผช ิญปัญหาได้ แต่ความเชื่อบาง 

อย่าง เช่น เชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึนเป็นการลงโทษของพระเจ้า จะทำให้บุคคลนึ่งเฉย ไม่ยอมคิดหรือ 

ปฏิปัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อควบคุมหรือจัดการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น หรือความเชื่อซึ่งมาจาก 

การอบรมเลี้ยงดูปลูกฝังค ่านิยมบางอย่าง อาจส่งผลให้บุคคลไม่กล้าที่จะกระทำหรือแสดงความ 

รู้ส ึกออกมาตามความต้องการ เนื่องจากเกรงว่าอาจถูกประนามหรือว่ากล่าว เช่น ไม่กล้ายอมรับ 

ความช่วยเหลือ จากบุคคลซึ่งมีความเต็มใจ เพราะกลัวถูกกล่าวหาว่าไร้ความคิด หรือหมด

หนทางช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น

9) การสนับสนุนทางจังคม ซึ่งอาจจะได้รับในรูปของความรู้ ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การ 

สนับสนุนหรือให้กำลังใจหรือสิ่งของ ความช่วยเหลือและความร่วมมือต่าง ๆ จากการศึกษาของ
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Mcnet (1986 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน ,2539) พบว่าการรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี 

อย่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพของการเผชิญปัญหา

10) แหล่งประโยชน์ทางวัตถุ ได้แก่ เงิน ส่ิงของ และสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต บ ุคคล:ซ่ึงมี 

แหล่งอำนวยความสะดวกสบาย โดยเฉพาะถ้าใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมมีทางเลือก และมี 

ความพร้อมท ี่จะเผชิญปัญหามากกว่าบ ุคคลท ี่ขาดแคลนสิ่งอำนวยความสะดวก (Lazarus & 

Folkman,1984) ดังจะเห็นได้จากอุบัติการของความผิดปกติทางจิต ซึ่งพบมากในกลุ่มบุคคลชึ่งมี 

เศรษฐานะต ํ่าน ั้น  เช ื่อว ่าม ีสาเหต ุสำค ัญ ประการหน ึ่งมาจากการต ้องประสบก ับป ัญ หาและ 

ความเครียดในการดำเนินชีวิตมากขึ้น

2.6 ผลของการเผชิญปัญหา

เมื่อบุคคลผ่านการประเมินสถานการณ์และกระบวนการเผชิญปัญหาแล้ว สิ่งสำคัญที่จะ 

แสดงให้เห็นประสิทธิภาพหรอความสำเร็จของการใช้กระบวนการเผชิญปัญหาคือการปรับตัว ซ่ึง 

จะแสดงผลเป็นพฤติกรรม 3 ประการ (หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน ,2539)

1) การทำหน้าที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละบุคคล 

และความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จำเป็นในการดำรงบทบาทและ 

สัมพันธภาพในสังคม โดยส่วนใหญ่มักจะใช้การประเมินสถานการณ์ และการดัดการกับปัญหา 

หรือเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในการดำรงช ีว ิตประจำว ันของบ ุคคล เป ็นต ัวกำหนดว่าเขาเหล ่าน ั้น 

สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ่งความลังเลไม่แน่ใจ และภาวะอารมณ์ท ุกข์ 

โศกเป็นสิ่งขัดขวางทำให้บุคคลไม่สามารถทำหน้าที่ในสังคมได้สำเร็จ

2) ขวัญหรือความพึงพอใจในชีวิต เป็นผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะยาวควบคู่ไป

กับผลในระยะสัน คือ อารมณ์ที่แสดงออกแตกต่างกันไปแล้วแต่สิ่งที่มากระทบ รวมทั้งสะท้อนให้ 

เห็นถึงการประเมินสถานการณ์ว่าบรรลุเป้าหมายเพียงใด และบุคคลเหล่านั้นมีความพึงพอใจต่อ 

ผลของการเผชิญปัญหาหรือไม่ การประเมินเหตุการณ์ว่าเป็นการท้าทายอาจทำให้มีขวัญหรือ

ความพึงพอใจในชีวิตดีขึ้น

3) ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์โกรธหรือกลัว จะมีผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพ ทำให้เกิดความเจํบป่วยทางกายเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ 

แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับผลของการปรับตัวในด้านภาวะสุขภาพแตกต่างกัน เช่น บุคคลที่ 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่เหมาะลมอย่างหนึ่งคือ ควรมีการควบคุม 

อารมณ ์ ท่ีดี ไม่โกรธหรือโมโหง่าย
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2.7 การเผชิญปัญหาที่ม ีประสิทธิภาพ

การเผชิญปัญหาจะได้ผลดีนั้น Miller (1992) กล่าวว่าเกิดขึ้น เมื่อสามารถขจัดความรู้ส ึก 

ไม่สุขสบาย ซึ่งเกิดจากภาวะที่เป็นอันตรายหรอภาวะสูญเลีย สามารถรักษาความมั่นคงของบุคคล 

ไว้ได้ และรักษาความลามารถของบุคคลที่จะทำหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ในเรองการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น บทบาทของชีวิต ดำรงไว้ซึ่งความคิดถึงตนเองในแง,บวก (Miller 1992)

การเผชิญปัญหามีประสิทธิภาพเมื่อ

1) สามารถเก็บความเศร้าโศก เลียใจ ให้อยู่ในระดับที่สามารถจัดการได้

2) ทำให้เกิดกำลังใจและความหวัง

3) ดำรงรักษาไว้ หรอมีความรู้สึกในทางบวกกลับคืนมา

4) ดำรงรักษาไว้หรอสามารถสร้างลัมพันธภาพ กับผู้ที่มีความสำคัญในชีวิต เกิดใหม่อีกครั้ง

5) เพิ่มความหวังในสถานการณ์ที่เป็นประโยชน์ (ระหว่างบุคคล ลังคม และเศรษฐกิจ)

Caplan (1963 cited in Miller ,1992) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เป็น 

การวิเคราะห์ประเด็นปัญหาตามความเป็นจริงอย่างมีประสิทธิภาพ และค้นหาข้อมูล แสดงอย่าง 

อิสระทังความรู้ส ึกในแง่บวก และแง่ลบ และมีความอดทนอดกลั้นในความขัดแย้ง ยอมรับความ 

ช่วยเหลือ'จากผู้อื่น หยุดปัญหา เท่าที่สามารถทำได้ ตระหนักในความเหนื่อยล้า และความไม่เป็น 

ระเบียบแบบแผน ความพยายามต่อล้กับปัญหา ควบคุมอารมณ์เมื่อเป็นไปตามความต้องการ 

และยอมรับเมื่อไม่เป็นอย่างที่คิด นับถือไว้วางใจตนเอง และผู้อื่น และมองโลกในแง่ดี เกี่ยวกับสิ่ง 

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

Banyard & Hayes (1994) กล่าวว่า หนทางที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การใช้ Cognitive Therapy มีพื้นฐานความเชื่อคือ การเปลี่ยนแปลง 

ความเชื่อของบุคคล เจตคติ และความเชื่อเกี่ยวกับความเป็นไปของโลก และช่วยให้กระทำในทาง 

บวกมากยิ่งขึ้น

ในทัศนะของ Beare & Myers (1994 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน ,2539) การเผชิญ 

ปัญหาที่เหมาะสมหริอมีประสิทธิภาพคือ การกระทำในลักษณะล่งเสริมภาวะสุขภาพ ขณะเดียว 

กันก็ทำให้บุคคลสามารถขจัดหรือบรรเทาความเคริยตได้สำเร็จ ส่วนการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะ 

สมหรือไม่มีประสิทธิภาพคือ การกระทำในสิ่งที่เป็นอันตรายต่อภาวะสุขภาพ แม้จะลามารถทำให้ 

ความเครืยดลดลงได้เป ็นครั้งคราว เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงปัญหา การ 

รับประทานมากเกินกว่าปกติ และการดุด่าเกรี้ยวกราดผู้อื่น เป็นต้น บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเป็นสิ่งบ่ง 

ชี้ให้เห็นได้อย่างหนึ่งว่ามื่พฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม
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3.1 ความหมายของผู้ป่วยจิตเภท

ผู้ปวยจิตเภทหมายถึง ผู้ป่วยที่ม ีกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ กระบวน 

การคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ์แลดงออกโดยผู้ป่วยแสดง 

อารมณ์ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจรง ความผิดปกติด ้านการรับรู้ 

แสดงออกโดยผู้ป่วยรับรู้สิ่งต่าง ๆ ที่ไม่มีจริง เซ่น ได้ยินเสียงโดยไม่มีเสียงจริง ๆ ความผิดปกติของ 

กระบวนการคิดแสดงออกโดยผู้ป่วยมีความคิดไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมทั่วไป เซ่น ความคิดหลง 

ผิด ส่วนทางด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบว่ามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอย และมี 

พฤติกรรมแปลก ๆ (อำไพวรรณ พุ่มศริลวัสดิ้, 2541)

3.2 สาเหตุ
โรคจิตเภท เกิดได้จากหลายปัจจัย ในที่น ี้จะกล่าวถึงในรายละเอียดในเรองปัจจัยด้าน 

ชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม ตังต่อไปนี้

1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ชีง มาโนซ หล่อตระภูล (2540) ได้อธิบายไว้ตังนี้

1.1) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภท 

สูงกว่าประชากรที่ไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง

1.2) ระบบสารชีวเคมใี น สมอง สมมุติฐานที่ยอมรับกันคือ สมมุต ิฐาน 

โดปามีน (Dopamine hypothesis) โดยเชือว่าโรคนีเกิดจาก dopaminergic hyperactivity โดย 

เฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทังนีอาจเป็นความผิดปกติของ post- 

synaptic receptor เนื่องจากพบว่ายารักษาโรคจิตนั้นออกฤทธี้โดยการปิดกั้น dopamine 

receptor type 2

1.3) กายว ิภ าค ของสมอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จํ0นวนหนึ่งที่ม ีความ 

ผิดปกติทางด้านกายวิภาคของสมอง เช่น มี ventricle โตกว่าปกติ ชึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส,วนใหญ่มี 

อาการด้านลบเป็นอาการเด่น บางรายงานพบว่ามีความผิดปกติในระตับเชลล์บริเวณ limbic และ 

periventricle

1.4) ประสาทสร ีรว ิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 

meyabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe

2) ปัจจ ัยด ้านจิตสังคม ประกอบด้วย 4 ด้าน โดย อำไพวรรณ พุ่มศริสวัลดิ้ 

(2541) ได้อธิบายไว้ตังนี้

2.1) ด ้านความข ัดแย ้งภายในจ ิตใจ บุคคลไม่สามารถจัดการตนเอง 

หริอไม่ลามารถสนองความต้องการของตนเองได้ จึงเกิดความขัดแย้งระหว่างความต้องการ และ

3. แนวคิดเก ี่ยวก ับผู้ป ่วยจิตเภท
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แรงขับที่เกิดจากแรงผลักดันภายใน ท่ีเรืยก'ว่า ลัญชาตญาณ (instinctual) เป็นผลให้เกิดความ 

ไม่เหมาะสมในการทำหน้าที่ของตนในจิตใจ (ego function deficits) ร่วมกับการใช้กลไกทางจิต 

ชนิดทีไม่ช่วยแก้ปัญหา (primative defense mechanisms) เช่น projection denial regression 

และ splitting จากสิ่งเหล่านี้มีผลให้เกิดความแปรปรวนทางจิตใจขึ้น

2.2) ด ้านส ัมพ ันธภาพระหว ่างมารดา-ทารกท ีผ ิด  จากคำอธิบายที่ว่า 

ทารกแรกเกิดช่วยตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถสนองความต้องการให้กับตนเองได้ ฉะนั้นผู้เลี้ยงดูหรือ 

มารดาจะเป็นบุคคลที่สนองความต้องการให้ทารกทุกอย่าง บุคคลทั้งสองจึงมีความลัมพันธ์ต่อกัน 

เป็นความผูกพัน ความไม่ปกติเกิดจากการที่เด็กควรพัฒนามาช่วยตัวเองได้ แต่กลับไม่สามารถ 

แยกจากมารดาได้ ต้องคอยพึ่งพาอาศัยมารดาตลอด พบได้ในกรณีที่ผู้เลี้ยงดูหรือมารดาแสดงให้ 

เด็กเห็นว่า ตนเองมีอำนาจเหนือเด็ก เด็กจึงไม่มั่นใจ ไม่เป็นตัวของตัวเอง ยึดติดมารดามากขึ้น มี 

ผลให้เด็กไม่พัฒนาในการสร้างลัมพันธภาพกับคนอื่น ไม่ช่วยตนเอง และมีพฤติกรรมถดถอย

2.3) ด ้านการส ื่อสารท ีไม ่ช ัด เจนในครอบครัว เชื่อว่าการที่บุคคล

เจรืญเติบโตมาในสภาพแวดล้อม หรือครอบครัวที่ปฎิบิตต่อกัน หรือการสื่อสารต่อกันแบบไม่ 

สมํ่าเสมอ ไม่คงเล้นคงวา โดยเฉพาะการโต้ตอบที่เป็นแบบคำพูด และไม่ใช่คำพูด ที่ไม่ตรงไปตรง 

มา หรือมีข้อมูลแอบแฝงอยู่ ทำให้คนรับข้อมูลแปลไม่ได้ว่าการพูดเช่นนี้ หรือการยิ้มแบบนี้ จะมี 

ความหมายเช่นเดียวกับการพูดหรือการยิ้มให้ครั้งที่เคยผ่านมาหรือไม่ สร้างความลับสนให้กับ

บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กที่กำลังเจรืญเติบโต ทำให้เด็กมีความยุ่งยากในการแยกแยะ 

ความจรืง ไม่รู้ว่าควรปฎิบ้ตอย่างไรให้คนอื่น ๆ พอใจ เกิดเป็นความไม่ไว้วางใจ และมีท่าที 

ระม ัดระวัง ขาดความมั่นใจในการสร้างลัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ในลังคม

2.4) ด้านครอบคร ัวท ีม ืพยาธิสภาพ เด็กเกิดมาในครอบครัวที่ผู้เลี้ยง 

ดูหรือบิดา มารดา มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีบุคลิกภาพแปรปรวน ติดสุรา หรือติดยาเสพติด ซ่ึง 

เชื่อว่ามีผลต่อคุณภาพในการเลียงดูบุตร ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุตรทั้งทางด้าน 

ร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม และในบางครั้งพบว่าเด็กถูกกระทำรุนแรงทั้งทางด้านร่างกาย 

และทางเพศ เด็กกลุ่มนี้จึงมีความเสียงสูงที่จะมีปัญหาทางสุขภาพจิตเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่

3.3 ล ักษณะอาการทางคล ิน ิก

อาการแสดงของโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่ม 

อาการด้านลบ ดังต่อไปนี้ (มาโนช หล่อตระภูล,2539 )

1) กล ุ่มอาการด ้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติ 

ของความคิด การรบรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะอาการออกเป็น 2 

ด้านใหญ่



32

1.1 ) Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน

1.2) Disorganization dimension ได้แก่ Disorganized behavior และ 

Disorganized speech

อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ persecutory delusion 

delusion of reference

อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที่พบบ่อยได้แก่ auditory

hallucination อาจเป็นเลียงคนพูดกันเรองของผู้ป๋วย เลียงคอยวิจารณ์ตัวผู้ปวย หรือลังให้ทำตาม 

นอกจากนี้อาจเป็นเลียงอื่น ๆ ที่ไม่มีความหมาย

Disorganized speech ผู้ปวยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนว 

ทางเดียวกันได้ตลอด ซึ่งจะแสดงให้เห็นโดยการพูด อาการที่แสดงออกมานี้ต้องเป็นมากจนไม่ 

สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิถาพ

Disorganized behavior เป็นพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอย่างมาก ผู้ปวย 

แต่งตัวสกปรก แปลก บางคนปัสสาวะกลางที่สาธารณะ เป็นต้น

2) กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสื่งที่คนทั่ว ๆ ไป 

ควรมี เซ่น ในด้านความรู้ส ึก ความต้องการในสิงต่าง ๆ อาการเหล่านี้ได้แก่ พูดน้อย ให้เวลานาน 

กว่าจะตอบ การแสดงออกด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่ค่อยสบตา ขาดความ

กระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย ผู้ป่วยอาจนั่งเฉย ๆ ทั่งวันโดยไม่ทำอะไร 

เก็บตัว เฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรม ที่สนุกสนาน

ในระยะอาการกำเรืบ อาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวก ส่วน 

กลุ่มอาการด้านลบนั่น มักพบในระยะหลังของโรค และไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

เหมือนกลุ่มอาการด้านบวก

3.4 การจำแนกกลุ่มย ่อย
โรคจิตเภท แบ่งออกตามลักษณะอาการทางคลินิก ออกเป็น 5 กลุ่มย่อย ได้แก่

1) Catatonic type เป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติเด่นด้านการเคลื่อง,เไหว ได้แก่ 

stupor negativism rigidity excitement หรือ posturing

2) Disorganized type ลักษณะสำคัญ คือ ความคิดกระจัดกระจาย ไม่เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกัน แสดงออกมาทางคำพูดหรือท่าทาง มีพฤติกรรมเรื่อยเบื่เอย ลุ่นวาย นอกจากนี้ 

การแสดงออกด้านอารมณ์จะเรียบเฉย หรือไม่เหมาะสมอย่างเห็นได้ชัด

3) Paranoid type ลักษณะสำคัญ คือ มีความหมกมุ่นอยู่ก ับอาการหลงผิด หรือ

หูแว่ว
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4) Undifferentiated type เป็นผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคจิตเภท แต่ไม่ 

สามารถจัดกลุ่มได้อย่างชัดเจนว่าเป็นชนิดใด

5) Residual type ผู้ป่วยเคยป่วยมีอาการกำเรบชัดเจนอย่างน้อย 1 ครั้ง 

ในขณะที่ประเมินไม่พบอาการด้านบวก หรออาจมีแต่ไม่ใช่อาการเด่น ลักษณะอาการที่หลงเหลือ 

อยู่ส ่วนใหญ่เป็นอาการด้านลบ เช่น เก็บตัว เฉ่ือยซา ไม่สนใจตนเอง เป็นต้น

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจำแนกเป็นกลุ่ม ๆ ดังได้กล่าวมาแล้ว ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะมีอาการ 

ผิดปกติเบื้องต้น เป็นอาการหลัก เหมือนกันอยู่ 4 อาการ และมีอาการร่วม 2 ประการ คือ (ไพ 

รัตน์พฤกษชาตคุณากร,2534 ; อำไพวรรณ พุ่มศรลวัสดี้,2541))

1) อาการหลัก ประกอบด้วย

1.1 ) ความผิดปกติของความต่อเนื่องของความคิด (associative disturbance) 

หมายถึง มีความคิดไม่ต่อเนื่อง และความคิดไม่เชื่อมโยงหรอไม่ลัมพันธ์กัน

1.2 ) ความผิดปกติของอารมณ์แสดงออก (affective disturbance) หมายถึง มี 

การแสดงออกของอารมณ์แปรปรวนไม่เหมาะสมหรอสอดคล้องกับสถานการณ์

1.3 ) หมกมุ่นในจินตนาการโดยไม่สนใจโลกภายนอก (autism) หมายถึง การ 

สร้างเริ่องของตนเองขึ้นมา จึงอยู่ในโลกของตนเอง

1.4 ) มีอาการหรอความคิด สองจิตสองใจ (ambivalence) หมายถึง มีความ 

ลังเล ตัดสินใจไม่ได้ไม่รู้จะทำอะไร

2) อาการร่วม ประกอบด้วย

2.1 ) อาการประสาทหลอน (hallucination)

2.2 ) อาการหลงผิด (delusion)

3.5 การดำเนินโรค
การดำเนินโรคทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

1) ระยะเริ ่มม ีอาการ (prodromal phase) ผู้ป ่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการแบบ 

ค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ หรอด้านลัมพันธภาพ การเรียนหรือ 

การทำงานเริ่มแย่ลง ญาติลังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง ละเลยเริ่องสุขภาพ 

อนามัยหรือการแต่งกาย อาจหันมาสนใจในด้านปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใช้คำหรือ 

สำนวนแปลก ๆ บางครั้งอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ แต่ไม่ถึงกับผิดปกติชัดเจน

2) ระยะกำเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผ ู้ปวยมีอาการ ส่วนใหญ่มีอาการ

ด้านบวก
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3) ระยะหลงเหลือ (Residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเรื่มมีอาการ 

หรออาจเลื่อมลงมากกว่า อาการประสาทหลอน หรอหลงผิดอาจยังคงหลงเหลืออยู่ แต่มิได้มีผล 

ต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก ในระยะอาการหลงเหลือ ผู้ป ่วยอาจมีอาการกำเรบเป็นครั้งคราว 

พบว่าผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วน'ใหญ่กำเรบเมื่อมีความกดดันด้าน 

จิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงก่อนกำเริบที่พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล 

หงุดหงิด คิดฟ้งซ่าน และมักเชื่อมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เข้ากับตนเอง

ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วย ครั้งเดียว หรอ 2-3 ครั้ง แล้วหายขาด กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนป่วย 

พบได้น้อย ส่วนใหญ่จะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง และมีอาการกำเริบเป็นช่วง ๆ ยิ่งเป็นบ่อย 

ครั้งอาการหลงเหลือจะยิ่งมากขึ้น หรอเลื่อมลงเรอย ๆ อาการด้านบวกจะค่อย ๆ ลดความรุนแรง 

ลง อาการเด่นในระยะหลังจะเป็นอาการด้านลบมากกว่า ในการติดตามผลในระยะเวลา 5 ปี พบ 

ได้ดังต่อไปนี้

1) มีอาการเพียงครั้งเดียว แล้วหายขาด พบได้ 22%

2) มีอาการหลายครั้ง โดยกลับสู่ภาวะปกติหรือเกือบปกติ พบได้ 35%

3) มีความบกพร่องหลังจาการป่วยครั้งแรก และมีอาการกำเริบเป็นระยะ โดยไม่กลับสู่ 

ภาวะปกติ พบได้ 8%

4) มีความบกพร่องเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ หลังการป่วยแต่ละครั้ง โดยไม่กลับสู่ภาวะปกติ 

พบได้ 35%

จากข้อมูลดังกล่าวพอสรุปได้ว่า ผู้ปวยจิตเภท ที่มีอาการครั้งเดียว หรือหลายครั้ง สามารถ 

กลับคืนสู่ภาวะปกติ หรือเกือบปกติได้ถึง 57 %

3.6 การรักษา
การรักษาผู้ป่วยจิตเภทนั้น มาโนช หล่อตระภูล (2539) ได้กล่าวไว้ดังนี้คือ 

1.การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตนั้นเป็นหัวใจของการรักษา

นอกจากเพื่อการควบคุมอาการด้านบวกแล้ว ยังสามารถลดการกำเริบชํ้าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่ 

กลับมีอาการชํ้าอยู่บ่อย ๆ นั้น ส่วนใหญ่มีปัญหามาจากการขาดยา

ระยะเวลาในการรักษานั้น ส่วนใหญ่เห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นครั้งแรกนั้นหลังจาก

อาการของโรคจิตดีขึ้นแล้วให้ยาต่อไปอีกประมาณ 1 ปี หากผู้ป่วยมีอาการกำเริบครั้งที่ 2 ควรให้ 

ยาต่อเนื่องไประยะยาว เช่น 5 ปี หากเป็นบ่อยกว่านี้ควรให้ยาต่อเนื่องไปตลอด

2)-การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วยไฟฟ้าผู้ป่วยจิตเภทนั้นผลไม่ดีเท่าการ

รักษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยใช้การรักษาด้วย
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ไฟฟ้าร่วมไปด้วย นอกจากนึยังอาจใช้ในผู้ป่วยชนิด catatonic หรือผู้ป่วยที่มี severe depression 

ร่วมด้วย

3) การร ักษาด ้านจ ิตสงคม การรักษาด้านจิตสังคมนี้เป็นส่วนสำคัญของการ

รักษา เนื่องจากอาการของผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วยกับสังคมรอบข้าง แม้ใน 

ระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้ว ปัญหาทางด้านสังคมก็ยังคงมีอยู่ หากผู้รักษามิได้สนใจแก้ไข นอกจาก 

นี้ อาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ หรอภาวะท้อแท้หมดกำลังใจ ไม่คอยตอบสนองต่อการ 

รักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผ ู้รักษาจะต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพื่อที่จะ 

เข้าใจและช่วยเหลือผู้ป่วยทุก ๆ ด้าน การรักษาด้านจิตสังคมมีดังต่อไปนี้

3 .1) จ ิตบำบ ัด  ใช้วิธจิตบำบัดประคับประคอง ผู้รักษาพึงตั้งเป้าหมาย 

ตามที่เป็นจริงและผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้

3.2) การให ้การแนะนำปร ึกษาแก ่ครอบคร ัว ผู้ปกครองมักเข้าใจว่า 

เป็นเพราะตนเลี้ยงดูไม่ดีจึงทำให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิต เกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอก 

จากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง และอยู่ใกล้ซิดผู้ป่วยนานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็น 

การไป1,พื่มความกดดันแก่ผู้ป่วย ทังสองกรณีนี้ การทำครอบครัวบำบัดหรือให้ความรู้ในเรองโรค 

รวมทั้งญาติควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง

3.3) กล ุ่มบำบ ัด  เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป ่วย โดยส่งเสริมให้ 

เกิดความรู้ส ึกว่ามีเพื่อน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ปัญหาและให้คำแนะนำแก่กัน 

รืเกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุนให้กำลังใจ

3.4) น ิเวศน ์บำบ ัด  เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อช่วย 

ส่งเสริมกระบวนการรักษา ประกอบด้วยการทำกิจกรรมต่าง ๆ ภายในหอผู้ป่วย การจัดสภาพ 

แวดล ้อมในหอผ ู้ป ่วยให ้น ่าอย ู่ ระบบการบริหารเป ็นแบบให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจ 

บางส่วน ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เท่าทีพอทำได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 

ของผู้ป่วย

จากที่ได้กล่าวเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทมาทั้งหมดแล้วนั้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ม ีจำนวนมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และโรคจิตเภทมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 

ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านทรัพยากรบุคคล สาเหตุเกิดจากด้านร่างกาย และด้านจิต 

สังคม การรักษาต้องผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกาย คือการใช้ยา และการรักษาด้านจิต 

สังคมเข้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี ลามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติได้มากที่ลุด และการ 

รักษาด้านจิตสังคมเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลจิตเวช เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกสับไปอยู่ในสังคมได้ 

อย่างมีความสุข

■Lwnwiî
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3.5 เกณฑ ์การจำแนกประเภทผู้ป ่วยทางจิต

การจำแนกประเภทผู้ป ่วย เป็นการให้ค่าความเจ็บป่วยของผู้ป ่วยในรูปปริมาณ ตามความ 

ต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละคน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นประเภทต่าง ๆ 5 ประเภท (กรมสุข 

ภาพจิต, ม.ป.ป.)

1) ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน

2) ผู้ป่วยประเภทวิกฤติ

3) ผู้ป่วยประเภทแรกรับ

4) ผู้ป่วยประเภทเร่งรัดบำบัด

5) ผู้ป ่วยประเภทบำบัดระระยาว

เกณฑ์ที่ใช้ปงชี้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภท พิจารณาตามสภาพ 

และลักษณะของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยตัวบ่งชี้ใหญ่ ๆ 3 หมวด คือ 1) การรับรู้เวลา สถานที่ 

บุคคล 2) การจัดการกับความคิด อารมณ ์ และการแสดงออกของตน และ 3) ตักยภาพส่วนบุคคล 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

1) การรับรู้เวลา สถานที่ บุคคล เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลในการรับรู้เกี่ยว 

กับตนเองและโลกภายนอก ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง สิงแวดล้อม เช่น เวลาในอดีต 

และปัจจุบัน สถานที่ที่เกี่ยวข้อง บุคคลที่ มีความสัมพันธ์ด้วยทั้งในลักษณะความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด 

และ ไม่ใกล้ชิด

2) การจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตน เป็นกระบวนการที่เกี่ยว 

เนื่องกับวิธีการคิด การควบคุมอารมณ ์ และการแสดงออกของพฤติกรรม ที่ให้บรรลุเป้าหมายของ 

ตนเอง ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชจะรวมถึงอาการและอาการแสดงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

3) ตักยภาพส่วนบุคคล เป็นความลามารถของบุคคลที่จะดำรงชีวิตของตนได้อย่างปกติ 

เช่นบุคคลทั่วไป ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ

3.1 ) การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวัน เป็นความสามารถในการทำหน้าที่ 

ของร่างก'1ย ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความต้องการพื้นฐานของร่างกาย เช่น การดูแลความ 

ละอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย การขัยถ่าย การพักผ่อน 

นอนหลับ ฯลฯ

3.2 ) การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม เป็นความสามารถของบุคคลที่จะ 

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่อยู่รอบข้าง รวมถึงการมีกิจกรรมเพื่อการอยู่รวมกับผู้อ ื่นด้วย

3.3 ) การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด เป ็นการประเมินความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธ์ในลักษณะการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการรักษาระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย



37

คำจำก ัดความ
ผู้ปวยทางจิต หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ ์ และพฤติ 

กรรม โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิต หรอปวยเป็นโรคจิต

การรับรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอก 

ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งแวดล้อม เซ่น เวลา สถานที่ บุคคล เป็นต้น

การจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตน หมายถึง กระบวนการคิดเกี่ยว 

กับ ความคิด อารมณ ์ และการกระทำพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุเปัาหมายของตน ตลอดจนรวมถึง 

อาการ และอาการแสดงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

ศักยภาพล้วนบุคคล หมายถึง ความสามารถของบุคคล ในเรื่องการดูแลตนเอฺงด้านกิจวัตร 

ประจำวัน การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด และสมรรถภาพทาง 

กาย

ภาวะแทรกช้อน/ผลกระทบจากการรักษาทางชีวภาพหมายถึงภาวะที่ไม่พ ึงประสงค์/ผล 

กระทบจากการรักษา จากจิตเภสัชบำบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า การจำกัดพฤติกรรม

พยาธิสภาพทางกาย หมายถึง โรคแทรกช้อนทางกายของผู้ป่วย เซ่น โรคไข้สมองอักเสบ 

TB Advanced Stage ฯลฯ

มีอันตรายเสี่ยงต่อ ABC หมายถึง มีอันตราย / เสี่ยงต่อทางเดินหายใจ (Air Way) การ 

หายใจ (Breathing) หัวใจและหลอดเลือด (Cardio Vascular)

3.4 ) สมรรถภาพทางกาย เป็นความสามารถในการทำหน้าที่ของอวัยวะภายใน
ร่างกายที่จะตอบสนองให้ บุคคลสามารถดำรงชีพอยู่ได้โดยอิสระตามธรรมชาติของร่างกายของ
บุคคลแต่ละคน
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เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยทางจิตและป๋,ญญาอ่อน

s' sv .  ป ร ะ เภ ท 1 2 3 4 5
ผ ู้,ป ่วย'จ ุณ 'ฉ ิน ผ ู้ป ว ย ว ิก ฤ ต ิ ผ ู้ป ่ว ย แ ร ก ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เร ่ง ร ัด ผ ู้ป ่ว ย บ ำ บ ัด

เก ณ ฑ ์ ^ ร ะ ย ะ ย า ว

1. ก าร ร ับ ร ู้เว ล า  ส ถ าน ท ี่ ถ ูก ต อ ง/ ไม ่ถ ูก ต ้อ ง ส ับสน ถ ูก ต ้อ งใน เร ื่อ ง +  ถ ูก ต ้อ ง ใน
บ ุค ค ล ไม ่ถ ูก ต ้อ ง ใก ล ้ต ัว เร ื่อ งใก ล ้ต ัว  

+ใเร ื่องไภลต ้ว
2. ก าร จ ัด ก าร ก ับ ค ว าม ‘ เป ็น อ ัน ต ราย ‘ เป ็น อ ัน ต ราย ‘ ม ีแน วโน ้ม เป ็น อ ัน ต ร าย ไม ่เป ็น อ ัน ต ราย
ค ิด  อ า ร ม ณ ์ แล ะแ ส ด ง ต ่อ ผ ู้อ ื่น  ตน ต ่อ ต น เอ ง  ผู้ (เส ี่ย ง ) ท ี่จะ ต ่อ ค ว าม เป ็น แต ่ไม ่เป ็น ป ร ะ
อ อ ก ข อ ง ต น  (ก ารค วบ เอง และ/ห ร ือ อ ื่น  และ/ห ร ือ เป ็น อ ัน ต ร าย ต น เอ ง ใน ส ่ว น โยชน์;สร้างสรรค์)
ค ุม ต น เอ ง) ท ำ ล า ย ท ร ัพ ย ์ ท ำ ล า ย ท ร ัพ ย ์ ต ่อ ต น เอ ง ผู้ ค ุณ ค ่า แ ล ะ ต ่อ ต น เอ ง  ผู้

อ ื่น  และ/ห ร ือ ก าร ท ำห น ้าท ี่ อ ื่น  และส ี่ง

ท ำ ล า ย ท ร ัพ ย ์ แ ว ด ล ้อ ม

3. (จ ักยภ าพ ส ่วน บ ุค ค ล ต ้อ งก าร ก าร ต ้อ งก าร ด ูแ ล ต น เอ งไต ้ ด ูแ ล ต น เอ ง ไต ้ ด ูแ ล ต น เอ ง ได ้
3.1 ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ทำให ้หร ือทำ ก าร ท ำให ้ โด ย ม ีก าร ช ่ว ย โด ย ม ีก าร โด ย ก าร

เร ื่อ งก ิจ ว ัต ร ป ร ะจ ำว ัน ไต ้เอ ง บ าง ส ่ว น ท ำ ให ้ ประคับประคอง ประคับประคอง

ส น J ส'นุนอ ย่าง สนับลนุน ลอน

ใภล ้Ü ด (บอกชํ้า) จัดสิ่งแวดล้อม

เป็นครั้ง คราว

3 .2  ก าร ด ำร ง ต น ใน
ฐ าน ะ ส ม าซ ิก ข อ งส ังค ม

-การร ่วม ก ิจ ก รรม  การ X X ± ไต ้โด ย ไม ่ต ้อ ง ไต ้แ ล ะร ่ว ม ร ับ
อ ย ู่ร ่วม ก ัน ร ับ ผ ิด ช อบ ผ ิด ช อ บ

-ก า ร พ ูด ค ุย ท ัก ท า ย ใน X X ± ไต ้ แต ่ไม ่ม ีก าร ได ้โด ย เร ิ่ม ต ้น
ก ล ุ่ม เพ ื่อ น  บ ุค ล าก ร ร ิเร ิ่ม เอง

3 .3  ก ารม ีส ัม พ ัน ธ
ภ าพ เซ ิง บ ำบ ัด

-ไ ว ้ว า ง ใจ พ ย า บ า ล X X พ ั ✓

-ฟ ัง โต ้ต อ บ X X X ±
-ค ด  แ ส ด งค ว าม ค ิด X X X ± ±
-บ อ ก ค ว าม ร ู้ส ึก ข อ ง X X X X (± ) ±

ต น เอง

3 .4  ส ม รรถภ าพ  ท าง
ก าย
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หมายเหตุ X หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุไม่ได้

± หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุได้เป็นครั้งคราว 

'ร  หมายถึง ผู้ป ่วยปฏิบัติกิจกรรมตามที่ระบุได้เกือบตลอดเวลา
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3.6 การเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท

การเผชิญปัญหาในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน และจะมีคุณภาพหรอไม่นั้น ขึ้นอยู่ก ับคุณ 

ลักษณะภายในของบุคคล ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2527) เพราะเมื่ออายุมากขึ้น 

ได้ผ่านวิกฤต ผ่านประสบการถ! และมีวุฒ ิภาวะสูงขึ้น จะทำให้ลามารถเลือกการเผชิญปัญหาได้ดี 

(Lazarus & Folkman, 1984) สำหรับผู้ท ี่เจ็บป่วยทางจิตเป็นผู้ท ี่ม ีความผิดปกติในด้านความคิด 

และอารมณ ์ โดยผู้ป ่วยสูญเสียความสามารถด้านการตัดสินใจ การแสดงออกของพฤติกรรม และ 

ไม,อย ู่ในโลกของความเป ็นจรง และไม ่สามารถเผช ิญป ัญหาในช ีว ิตประจำว ันได ้อย ่างม ี 

ประสิทธิภาพ (Hedlund and Jeffy,1993) การเผชิญปัญหาอย่างไม่เหมาะสม ได้แก่การใช้กลไก 

ทางจิตมากเกินไป หรอมีพฤติกรรมที่อ้อมค้อม ค่อนข้างซับช้อนในระดับจิตไร้สำนึก ซึ่งนอกจากจะ 

ไม,ลามารถแก้ไขภาวะเครยดที่ต้นเหตุแล้ว ยังนำไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตประสาทได้ (Stuart & 

Sundeen,1979 อ้างถึง'ในคิริพร โอภาสวัตชัย,2531)

คำหวาน วีลเพ็ญ (2540)กล่าวว่า การที่บุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหา(Coping) แบบ 

ใดแบบหนึ่งนั้น มีความลัมพันธ์กับประลบการณ์ในอดีตที่สะสม และพัฒนาเป็นรูปแบบของ

พฤติกรรมของแต่ละบุคคล และพอสรุปได้ว่าผู้ปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมแยกตัวเองมักการเผชิญ

ปัญหาแบบ การถดถอย(Regression) และ การเพ้อฝัน (Fantacy) ผู้ป ่วยซึมเศร้ามักเผชิญปัญหา 

แบบ เก็บกด (Repression) และโทษตัวเอง (Introjection) ผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมหวาดระแวง มักใช้ 

การเผชิญปัญหาแบบโทษผู้อื่น (Projection)

จากการวิจัยของ Bell (1977 : 136-140 อ้างถึงใน ศ!พร โอภาสวัตชัย ,2531) พบว่า 

ผู้ท ี่เจ็บป่วยทางจิตใช้พฤติกรรมเผชิญปัญหาระยะลันมากกว่าผู้ท ี่ม ีสุขภาพจิตดี การใช้พฤติกรรม 

เผช ิญป ัญหาระยะล ันเป ็นการม ุ่งจ ัดการก ับอารมณ ์ ไม1มีการแก้ไขปัญหาที่แท้จรง ป ัญหาน ั้น 

ไม่หมดไป ซ่ึง ฉวีวรรณ ลัตยธรรม (2540) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาระยะลันได้แก่ พฤติกรรม 

ต่อไปนี้ คือ ร้องไห้ หัวเราะ นอนหลับ ฝันกลางวัน สูบบุหรี่'จัด ดื่มเหล้า เที่ยวเตร่มากขึ้น 

รับประทานจุ ไปหาหมอดู ไหว้พระ บนบานศาลกล่าว สร้างความหวัง แสดงความโกรธ กลัว 

ปฏิเสธ เป็นต้น

ดังนั้นพอสรุปได้โรคจิตเภท สาเหตุหนึ่งเนื่องมาจากการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ทำไห้ 

ไม่ลามารถแก้ไขปัญหา หรอไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตขึ้น และผู้ป่วยจิต 

เภทนั้นมักใช้การเผชิญปัญหาระยะลัน ซึ่งมุ่งจัดการกับอารมณ์ เป็นการเผชิญปัญหาแบบไม่ 

เหมาะสม ผู้ป่วยจิตเภทจึงควรได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อให้ลามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสรมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดีขึ้นได้
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4. แนวค ิด เก ี่ยวก ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจต ่อความสามารถในการเผช ิญ ป ัญ หาของ

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท

Arnold M.s. étal. (1995)กล่าวว่า รูปแบบการรักษาทางยาที่เป็นที่นิยมโดยทั่วไป มักจะมอง 

ข้ามทางด้านอารมณ์จิตวิญญาณ ลังคม และความรู้เกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่กับควารแจ็บป่วย โปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการดูแลด้านจิตลังคม โดยจะช่วยให้บุคคลพัฒนาทักษะ และความ 

ตระหนักรู้ในตนเอง ในการกำหนดเป้าหมาย การแก้ปัญหา การจัดการกับความเคริยด การเผชิญ 

ปัญหา

Meller (1992) กล่าวว่า แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วย (Patient’s Power Resource) คือสิงที่จะ 

สนับสนุนความสามารถของผู้ป่วยที่จะเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย แหล่งของพลังอำนาจ พอสรุปได้ดังนี้

1) ความแข็งแรงของร่างกาย (Physical strength) ประกอบด้วย

1.1 ) ความสามารถในการทำงานของร่างกาย

1.2)ความสามารถของร่างกายที่จะคงความสมดุลทางกายภาพ

ความแข็งแรงของร่างกาย จะมีอิทธิพลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วย เมื่อระบบของร่างกายถูกรบ 

กวนโดยความเจ็บป่วย พลังอำนาจของบุคคลจะลดลง

2) ความเข้มแข็งอดทนของจิตใจ และการสนับสนุนทางลังคม (Psychologic stamina and 

Social Support)

ความเข้มแข็งอดทนของจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุ่นของบุคคล ความลามารถที่จะรักษา 

ความสมดุลของจิตใจได้

แรงสนับสนุนทางลังคม หมายถึง ลัมพันธภาพ การเป็นล่วนหนึ่งของลังคม โอกาสที่ได้รับการ 

ดูแล การมีหลักประกันที่เหมาะสม ความรู้สึกผูกพันธ์อย่างแท้จริง และการได้รับคำแนะนำจากผู้ที่ไว้ 

วางใจ หริ'อผู้ท่ี'ให้การดูแล แรงสนับสนุนทางลังคมประกอบด้วย แรงสนับสนุนที่จับต้องได้ คือ การ 

ช่วยเหลือในกิจกรรมในการดำรงชีวิต และการสนับสนุนทางอารมณ์ และการสนับสนุนทางข้อมูล 

ข่าวสาร ซึ่งแรงสนับลนุนทางลังคมมีความลัมพันธ์กับการประสบความสำเร็จในการเผชิญปัญหา

3) การมีมโนทัศน์แห่งตนในทางที่ดี (Positive Self-concept) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมีความ 

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า(Self-esteem) จะสนับสนุนในการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภ่าพ

จากการคืกษาของ Corrigan et al.(1997) พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจมีความลัมพันธ์ 

กับการรู้สึกว่าตนเอง'มีคุณค่า ดังนั้นการพัฒนาการมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะเป็นการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจด้วย และ Haber et al (1992 cited in Meller 1992 ) กล่าวไว้ว่า ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตจะรู้สึก
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ว่าตนเองไม่มีคุณค่า และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการสูญเสียหน้าที่ของการเผชิญปัญหาด้วย ดังนั้นการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภท จึงเป็นการพัฒนาการมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และจะมี 

ผลต่อการเผชิญปัญหาที่ดีขึ้นด้วย ได้เน้นว่า บุคคลต้องการมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความ 

สามารถ และมีความรัก ซึ่งเกี่ยวข้องกับความลัมพันธ์กับผู้อื่น การจูงใจ ความสำเร็จ และความรู้สึกว่า 

ตนเองมีค่า รวมทั้งมีพลังอำนาจ

4) พลังงาน (Energy) พลังงานเป็นส่วนที่ระบบใข้ในการทำงาน ซึ่งต้องสมดุลระหว่างพลัง 

งานที่สร้างขึ้น และใช้ไป แหล่งของพลังงานมาจาก อาหาร นํ้า การพักผ่อน และแรงจูงใจ

พลังงานเป็นสิงที่เก็บ'ไว้ หรอนำมาใช้ในการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ใช้ในการเผชิญปัญหา ใน 

การดำเนินชีวิตประจำวัน และใช้ในการเผชิญปัญหา พลังงานจะใช้สำหรบการเจริญเติบโต การเริยนรู้ 

การทำงาน และการเล่น Folkman & Lazarus (1984) กล่าวถึงพลังงานและภาวะสุขภาพมีความ 

ลัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ถ้าบุคคลอ่อนแอ ป่วย เหน่ือย อ่อนเพลีย จะมีพลังในการ 

เผชิญปัญหาน้อยกว่าบุคคลที่สุขภาพดี

1) ความรู้และการหยั่งรู้ (Knowledge and Insight) มีความรู้และการหยั่งรู้เกี่ยวกับสงที่เกิด 

ขึ้นกับตนเอง สามารถควบคุมและบรรเทาความวิตกกังวลลงได้ ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการตัดสินใจ 

และการตระหนักรู้ในการเลือก และการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงผลที่จะเกิดขึ้นของแต่ละทางเลือก

2) แรงจูงใจ (Motivation) ทฤษฎีแรงจูงใจ มีรากฐานจากความสามารถและการตัดสินใจ เป็น 

การพัฒนาความรู้สึกของผู้ป่วยที่จะควบคุมตนเองและสิงแวดล้อม

3) ความเชื่อ (Belief System) ความเชื่อทำให้บุคคลมีความเข้มแข็ง และสามารถที่จะเผชิญ 

ปัญหา และจัดการกับปัญหาได้ ความเชื่อในกฎเกณฑ์ของสิ่งแวดล้อม ความเชื่อในการรักษาที่มีประ 

สิทธิภาพ ความเชื่อในผู้ดูแล และความเชื่อในตนเองซึ่งจะเป็นความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

ถ้าผู้ป่วยมีความเชื่อที่หนักแน่นในตัวผู้ดูแล โดยเชื่อในการสนับสนุน จะลามารถเผชิญกับปัญหาได้ 

การมีปฎิลัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งเกิดขึ้นจากการสร้างสรรค์ของพยาบาลที่จะเสริมสร้าง 

พลังอำนาจให้ผู้ป่วย การดูแลทั้งหมดคือการช่วยเหลือ ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจะเป็น 

เครองมือในการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย

ดังนั้นกลยุทธในการเสริมสร้างพลังอำใฑจผู้ป่วยจิตเภท คือ การพัฒนาส่วนประกอบของ

แหล่งของพลังอำนาจ การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ความหวัง การเสริมสร้างพลังงานที่ 

พร่องไป และการพัฒนาความสามารถ เซ่น การสร้างแรงจูงใจ และความรู้ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 

เผชิญปัญหา จัดการกับความเครียดได้ สามารถปรับตัวอยู่ในลังคมได้
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5. งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

ภิญญา หนูภักดี (2533) ได้ทำการศึกษาการเผชิญภาวะวิกฤติของคู่ชีวิตผู้ปวยกล้ามเนื้อ 

หัวใจตายเฉียบพลัน และกลุ่มตัวแปรที่ม ีความลัมพันธ์และสามารถร่วมกันทำนายการเผชิญภาวะ 

วิกฤติของคู่ชีวิตผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งตัวพยากรณ์ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนครั้งของคู่สมรสที่เข้ารับการรักษาในชีชียู การดูแลคู่สมรสก่อนเข้า 

รับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตน ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะ 

ทางลังคม แหล่งประโยชน์ทางวัตถุ และการประเมินสถานการณ ์ ผลการวิจัยพบว่า ระด ับการ 

ศึกษา ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตน ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะทางลังคม แหล่งการ 

สนับลนุนทางลังคม และประโยชน์ทางวัตถุ และการประเมินสถานการณ ์ มีความลัมพันธ์ทางบวก 

กับการเผชิญภาวะวิกฤติแบบมุ่งแก้ไขปัญหา และมีความลัมพันธ์ทางลบกับการเผชิญภาวะวิกฤติ 

แบบมุ่งใช้อารมณ์

ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล (2534) ได้ทำการศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองด้าน 

สุขภาพจิต ความทนทาน พฤติกรรมเผชิญสถานการณ์ชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาล 

วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ศึกษากลุ่มตัวแปรที่ม ีความลัมพันธ์กับระดับ 

ความเครียด ซึ่งประกอบด้วย ตัวแปรเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ได้แก่ การ

พัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเวลา การเผชิญปัญหา การ 

พัฒน''1ระบบสนับสนุนทางลังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป ความทนทาน ได้แก่ ความยึดมั่น 

ความสามารถในการควบคุม และความท้าทาย และพฤติกรรมเผชิญปัญหาชีวิต ตัวอย่างประซา 

กร ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 371 คน พบว่า การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ม ีความลัมพ ันธ ์ 

ทางลบในระดับปานกลางกับความเครียด และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การพัฒนารู้จักตนเอง 

การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเวลา การเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับสนุน 

ทางลังคม มีความลัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ากับความเครียด

อุมาพร รักษทิพย์ (2537) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด 

ของผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ที่มารับคำปรึกษาจากพยาบาลกับปัจจัยบางประการ ได้แก่ เพศ อายุ สถาน 

ภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ และลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว กลุ่มตัว 

อย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดและวินิจฉัยว่าติดเชื้อ เอชไอวี และมารับคำปรึกษาจากพยาบาล 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 60 ราย ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดโดยรวมของ 

ผ ู้ติดเชื้อ เอชไอวี ' ม ีความลัมพันธ์ทางบวกกันระดับการศึกษา พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดด้าน 

มุ่งแก้ปัญหา มีความลัมพันธ์ทางบวกกับ ระดับก่ารศึกษา และลัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน
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ครอบครัว พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว

นงลักษณ์ บุญเยีย (2537) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ 

ระด ับสมรรถภาพ ของห ัวใจภายห ล ังการผ ่าต ัด  และส ัมพ ันธภาพภายในครอบคร ัว กับ 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดในผู้ปวยภายหลังการผ ่าต ัดเปลี่ยนลิ้นห ัวใจ และหาปัจจัยร่วม 

พยากรณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุ่มตัว 

อย่าง คือ ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 

50 ราย ผลการวิจัยพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ด้านการเผชิญ 

หน้าปัญหา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพศและสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความสัมพันธ์ก ับ 

พ ฤต ิก รรมการเผ ช ิญ ค วาม เค ร ียด  ด ้านจ ัดการก ับอารมณ ์ และเพศม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ  

พฤติกรรมการ เผชิญความเครียดด้านแก้ปัญหาทางอ้อม

วราภา จันทร์โชติ (2540) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของการผึเกอบรมการเสรีมสร้าง 

พลังอำนาจต่อการพัฒนาเจตคติ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของตน 

เองในนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มควบคุม 34 คน กลุ่ม 

ทดลองได้รับการผึเกอบรมการเสรีมลร้างพลังต่อการพัฒนาเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล ติดต่อกัน 3 

วัน ติดตามผลเพื่อกระตุ้น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่มีการจัดกระทำ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล 

การเห็นคุณค่าในตนเอง ความเชื่อในความลามารถของตนเอง เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล การเห็นคุณค่า ในตนเอง ความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

Roger and other (1997 cited in Corrigan,1998) ได้ทำการศึกษา การเสรีมสร้าง 

พลังอำนาจผู้รับบริการทางจิตเวชแคะเครีองมือที่ใซ้วัด จากตัวอย่างผู้รับบริการทางจิตเวช

จำนวน 261 คน พบว่า โครงสร้างของการเสรีมสร้างพลังอำนาจ มีความสัมพันธ์ก ับ 7 ปัจจัย ได้ 

แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสูญเสืยพลังอำนาจ การรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง การมองโลกในแง่ด ความมีคุณธรรม และปฏิกิริยาของกลุ่มหรือ 

ชุมชน ปัจจัย . ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสรีมสร้างพลังอำนาจมมี

ผลต่อตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ ทำให้มีเจตคติในทางที่ดี มีความรู้ส ึกมืคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อใน 

ตนเองว่าตนมีความสามารถ มองอนาคตในทางที่ดี และการเสรีมสร้างพลังอำนาจมีผลต่อชุมชน
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ได้แก่ มีผลต่อ ตราบาปของผู้ปวยในสังคม เกิดพลังในสังคม ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง และ

ล่งเสริมการมีปฏิกิริยาในชุมชน

Corrigan (1998) ได้ทำการศึกษา เรอง โครงสร้างของการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้รับ 

บริการในหน่วยงานจ ิตเวช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปวยจิตเวชที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของ 

มหาวิทยาลัย ชิคาโก จำนวน 35 คน ตัวแปรที่ศึกษา คือ การเสริมสร้างพลังอำนาจ คุณภาพชีวิต 

แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อาการทางจิตเวช ความต้องการและแหล่ง 

ประโยชน์ การปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง และเชาว์ปัญญา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การเสริม 

สร้างพลังอำนาจ แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย คือ การเสริมสร้างพลังอำนาจมีผลต่อตัวเอง และมีผลต่อ 

ชุมชน และการเสริมสร้างพลังอำนาจมีผลต่อตัวเอง กับ คุณภาพชีวิต แรงสนับสนุนทางสังคม การ 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และอาการทางจิต มีความสัมพันธ์กัน ล่วนการเสริมสร้าง พลังอำนาจมี

ผลต่อตัวเอง กับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แหล่งประโยชน์ เชาว์ปัญญา และเชื้อชาติ

ม ีความสัมพันธ์ก ัน

Schofield (1998) ได้ทำการศึกษาเรอง การเสริมสร้างพลังอำนาจโดยการให้การศึกษา 

เป็นรายบุคคล สำหรับผู้ป่วยทางจิตที่มีอาการรุนแรง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้ทำการศึกษา 

ผู้ป ่วยมีอาการทางจิตรุนแรง จำนวน 13 คน ที่พักรักษาในสถานที่ดูแลผู้ป่วยในเมือง ใช้เวลา 

สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง มีการบันทึกเทป และอภิปรายภายในกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการ เวลาทั้งสิ้น 6 

เดือน กระบวนการประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้คือ ระยะท ี่1 การระบ ุประเด ็น (Identifying the 

issue) การท ี่กลุ่มพ ัฒนาความไว้วางใจ การเล่าเรองที่ทำให้รู้ส ึกหมดพลังอำนาจภายในกลุ่ม 

ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting information) คือการเก็บรวบรวมประลบการณ์ที่ทำ 

ให้หมดหวัง หมดพลังอำนาจ ระยะที่ 3 การวางแผนในการปฏิบัติ (Planning action) การติดต่อ 

ลื่อสารกับผู้อ ื่น การให้ความรู้กับผู้ปวย ในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก เกิดพลัง 

อำนาจ ระยะที่ 4 การสังเกตและการประเมินการกระทำ (Observing or evaluating the action) 

การสังเกตกันภายในกลุ่ม และการสังเกตประเมินตนเอง ระยะที่ 5 การคิดไตร่ตรอง (Reflecting) 

การคิดพ ิจารณาถึงตนเอง และอธิบายการเปลี่ยนแปลงของตนเองว่าเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง 

การเสริมสร้างพลังอำนาจโดยการให้การศึกษา ทำให้บุคคลที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตสามารถค้น 

พบจุดม ุ่งหมาย ความต้องการในชีวิต สามารถแก้ปัญหาด้วยตัวเอง สามารถควบคุมตนเองได้ 

เพิ่มความสัมพันธ์กับผู้อ ื่น นำไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน การคิดพิจารณาถึงตัวเองสามารถสร้าง 

จุดมุ่งหมายของชีวิตได้ มีความรับผิดชอบในชีวิตตนเองมากยิ่งขึ้น
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กรอบแนวคิดในการวิจ ัย

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป๋วยจิตเภท

(Empowerment Program in Schizophrenic patients)

กิจกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจ

1. การส่งเสริมการมีปฏิลัมพันธ์ 1. การค้นหาความจริง

กับผู้อ่ืน (Discovering reality)

2. การส่งเสริมความรู้ ความ 2 .การพ ิจารณาไตร่ตรอง

เข้าใจ เรองการเจ็บปวย สถานการณ์

ทางจิตของผู้ปวย (Critical reflection)

3. การส่งเสริมความร่วมมือ 3.การเป็นผู้ดำเนินการ

ในการ!กษาอย่างต่อเนื่อง (Taking charge)

4. การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย • 4. การรักษาความรู้สึก

5. การส่งเสริมการควบคุม มั่นใจในการควบคุมสถาน

อารมณ ์ ความคิด และ พฤติ การณ์

กรรม (Holding on)

6. การส่งเสริมการมืส่วนร่วม

ในการปฏิบติกิจกรรมที่เป็น 

ประโยชน์ตอตนเองและผู้อื่น

ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(Coping ability)

1. การเผชิญหน้ากับปัญหา 

(Confrontive Coping)

2. การมองเหตุการณ์ในแง่ดี 

(Optimistic Coping)

3. การแก้ไขอารมณ์ตึงเด่รียด 

(Emotive Coping)

4. การบรรเทาอารมณ์ตึงเคริยด 

(Palliative Coping)

5. การH การประคับประคอง 

(Supportant Coping)

6. การพึ่งพาตนเอง 

(Self-reliant Coping)
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