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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการเผชิญฟ้ญหาของผู้ป่วยจิตเภท

1.1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท

1.1.1. ความหมาย
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มีความสำคัญมากอันดับหนึ่งของโรค 

ทางจิตเวชเป็นโรคที่พบมากที่สุดพบใน ประชากรทุกกลุ่มและมีอัตราการป่วยซำสูง และมีผู้'ให้ 
ความหมายเกี่ยวคับโรคจิตเภทไว้มากพอสรุปได้คังนี

ตามความหมายของ 1CD-10 (The International Classification of Diseases-
10) ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ 
และบุคลิกภาพ โดยแสดงความผิดปกติในการทำหน้าที่ด้านการรับรู้การเชื่อมโยงความคิดการ
ควบคุมตัวเอง การแสดงออกทางอารมณ์การสื่อสารและขาดแรงจูงใจ (World Health
Organization(WHO). 2002 อ้างใน สมภพ รุ่งเรืองกลกิจ, 2546)

สมภพ เรืองตระกูล (2542) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มี 
โรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

Sadock, B.J.& Sadock, V.A.(2000)nล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวช ท่ี 
ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด มีลักษณะอาการทางบวก(positive symptoms) และอาการทางลบ (negative 
symptoms) ถึงแม้ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ (cognitive disorders) แต่โรคจิตเภทเป็น 
สาเหตุของความเสื่อมด้านการรับรู้ (cognitive Impairment) ดังบัน อาการของโรคจิตเภทมีผลต่อ 
การรับรู้ ความรู้สึก พฤติกรรม สังคมและการทำหน้าที่

สรุปผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านความคิดการรับรู้ 
พฤติกรรม/อารมณ์/ความรู้สึก โดยไม่พบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางสมองพบได้มาก
ที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด พบได้ในช่วงวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนด้น พบทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง

1.1.2. สาเหตุของโรคจิคเภท
สาเหตุที่แน่นอนของโรคจิตเภทนี้ยังไม่ทราบ แต่มีข้อสันนิฐานว่าเกิดจาก

หลายสาเหตุร่วมคัน ปิจจุบันยึดตามหลักทฤษฎี Stress diathesis model หมายถึง คนที่ป่วยเป็น 
โรค จิตเภทนันมีแนวโน้มทางชีววิทยาที่จะป่วยเป็นโรคจิตเภทอยู่แอ้ว เมื่อมาพบกับความเครียด 
ต่างๆซึ่งอาจเกิดจากปิจจัยทางชีววิทยา กรรมพันธุ จิตวิทยา สังคมหรือสิ่งแวดอ้อม ก็มีโอกาสเกิด 
โรคจิตเภทได้ โดยแบ่งสาเหตุการเกิดโรคดังนี (ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ และคณ ะ,2547)
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1) สาเหตุทางร่างกาย (Biological factor)
1.1. เกิดจากการที่มีพยาธิสภาพของสมองส่วนต่างๆได้แก่

1.1.1. Limbic system มีหน้าที่เกี่ยวกับความจำ สมาธิ 
การแสดงออกทางอารมณ์ และการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น

1.1.2. Frontal cortex ทำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมการ
เคลื่อนไหวตามความตั้งใจ สติปีญญาชั้นสูง เช่น การวางแผนและแก้ป็ญหา

1.1.3. Basal ganglia มีหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมการ
เคลื่อนไหวทำงานร่วมกับ Cerebellum Frontal cortex และThalamus ในการควบคุมความตึงตัว 
ของกล้ามเนื้อ การประสานการเคลื่อนไหวให้เป็นไปอย่างราบเรียบ

1.2. สารสื่อประสาท(Neurotransmitter) สารสื่อประสาทที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคจิตเภท คือ

1.2.1. Dopamine เดิมเชื่อว่า อาการของโรคจิตเภทเกิด
จากการที่สาร Dopamine ทำงานมากเกินไปมีทฤษฎีใหม่ที่สันนิฐานว่ามีความบกพร่องของ
Dopamine บริเวณ Prefrontal cortex ทำให้เกิดอาการทางลบร่วมกับมีความผิดปกติของการปล่อย 
Dopamine ท่ี Striatum ทำให้เกิดอาการทางด้านบวก

1.2.2. Serotonin ในป็จจบันมีข้อสันนิฐานว่าในโรคจิต
เภท ภาวะสมดุลระหว่าง Serotonin และ Dopamine มความผดปกต

1.3. กรรมพันธ์ จากการศึกษาพบว่า ญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรค
จิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อบุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคจิตเภทมากกว่า
ประชาชนทั่วไป

2) สาเหตุทางจิตวิทยาและสังคม (Psychosocial factor)
2.1. ปิจจัยทางครอบครัว มีทฤษฎีกล่าวว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่ 

มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง (High expressed emotion หรือ high EE) จะมีอัตราการป่วยชำสูง 
กว่าผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ตํ่าครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ 
สูง จะมีลักษณะในการสื่อสารดังนี

Criticism ตำหนิติเตียน วิพากษ์วิจารณ์
Hostility มีความเกลียดชัง ไม่เป็นมิตร
Overinvolvement ควบคุมผู้ป่วยและทำเหมือนกับว่าผู้ป่วยเป็น

ทารก
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2.2. ใ]จจัยทางจิตพลวัตร โดยต้องทำความเข้าใจว่าความเครียดทาง
จิตใจและสังคม มีผลต่อผู้ป่วยจิตเภทแต่ละคนไม่เหมือนกัน ความเครียดแบบไหนที่จะทำให้ผู้ป่วย 
แต่ละคนอาการกำเริบ เพื่อให้ผู้รักษาสามารถวางแผนหรือหาแนวทางการช่วยเหลือ ควบคุมไม่ให้ 
อาการกำเริบ (ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ และคณะ, 2547)

1.1.3. อาการทางคลินิก
อาการของโรคจิตเภทเป็นอาการที่เกิดขึนแบบเฉียบพลันรุนแรง ซึ่งอาจมี

ป็จจัยนำมาก่อนหรือไม่ก็ไต้ โดยที่'วไปแบ่งอาการออกเปีนํ 2 แบบ (Taylor, 1994:245 และ 
Johnson, 1993:473) คืออาการบ่งชี้ทางบวก (Positive symptoms) ผู้ป่วยกลุ่มนีมีอาการที่เด่นชัดคือ 
มีความผิดปกติของความคิด ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโขงของความคิด ร่วมกับมีความผิดปกติของ 
การรับรู้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการแสดงที่เด่นชัดคือ หลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน
(Hallucination^ดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (Disorganize speech) และมีพฤติกรรมการ 
แสดงออกที่แปลกไป่จากเดิม(Bazzare behavior)!ป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นพฤติกรรมที่ 
ผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติมาก่อน และอาการบ่งชีทางลบ (Negative symptoms) คือการที่ผู้ป่วยไม่แสดง 
พฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง บางรายมีอาการอยู่ในท่าเดียวนานๆ โดยไม่มี
ใ]ฏิกิรขาตอบสนองต่อสิงแวดลอม(catatonic schizophrenia or Waxy flexibility) ซงเป็นอาการ 
เฉพาะของผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในต้านการแสดงอารมณ์ที่พบบ่อยมักเป็นการแสดงอารมณ์ที่ไม่ 
เหมาะสม (Inappropriate affect) หรอเฉยเมย (Blunt or Flattening) ชงเกดจากการมีความรูสกต่อ 
ตนเองเปลี่ยนไป บางรายมีอาการซึมเศร้า สับสน โดยทั่วไบ่ผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับขาดแรง
กระตุ้นหรือขาดความสนใจ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 366 และ Taylor, 1994:245)

1.1.4. การดำเนินโรค
โรคจิตสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะตังต่อไปนี้ (American Psychiatric 

Association [APA], 1994อ้างในณัฐิขา พรหมบุตร, 2545)
1) ระยะเริ่มมีอาการ(Prodromal phase) แสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป 

มักจะมีปิญหาในหน้าที่ความรับผิดชอบต้านสัมพันธภาพ การเรียนหรือการทำงาน แต่ความผิดปกติ 
มักไม่ชัดเจนยากแก่การสังเกต โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ใ] ตังแต่เริ่มมีอาการ จึงแสดงอาการชัดเจนฃึน

2) ระยะแสดงอาการชัดเจน (Active phase) เป็นระยะที่มีอาการโรคจิต ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มอาการด้านบวก หรืออาการแสดงที่เกินสภาพจิตปกติ คือ มีอาการผิดปกติของ
ความคิด การรับรู้ ต้านอารมณ์ การติดต่อสื่อสาร ต้านพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว

3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมี 
อาการหรือเสื่อมลงมากกว่า แต่อาการจะไม่รุนแรงเท่าระยะแสดงอาการชัดเจน
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จากการดำเนินโรคเป็นระยะเวลานานและมีลักษณะของความเรือรัง จึง
พบว่า เมื่อถึงระยะอาการหลงเหลือ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีโอกาสกลับเป็นชำสูง โดยมีเพียงร้อยละ 
25 เท่า'น้ัน ที่รักษาได้ผลดีไม่กลับซา อีกร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและมีความบกพร่อง 
ในหน้าท ี่ด ้านต่างๆอย่างมากส่วนที่เหลืออีกร้อยละ5 0 มีอาการเป็นๆหายๆ (ชะฤทธ พงศ์อนุตรี, 
2536) การกลับเป็นชำมักเกิดขึนในระยะ 5 ปีแรก แม้ว่าการดำเนินโรคจะสงบลง แต่ความผิดปกติ 
ทางความคิด การรับรู อารมณ์และพฤติกรรมบางอย่างยังคงเหลืออยู่ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจึงมีความ 
ผิดปกติทางจิตแฝงอยู่ตลอดชีวิต (APA, 1994 อ้างในณฐยา พรหมบุตร,2545)

1.1.5. การรักษาโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่รุนแรงและซับซ้อน การบำบัดรักษาผู้ป่วยจะ

ทำให้ผู้ป่วยบางรายหายขาดได้ และบางรายที่ไม่หายขาด แต่ก็ทำให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ 
ในสังคมได้ การบำบัดรักษาผู้ป่วยที่หลากหลายวิธี โดยที่บางวิธีสามารถใช้ร่วมกันได้ เพื่อเสริม
ประสิทธีภาพในการบำบัดรักษา (จุมภฎ พรมสีดา, 2547) การบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท แบ่งตาม 
ระยะอาการได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะอาการกำเริบ ระยะอาการทุเลา และระยะอาการคงที่(คณาจารย์ 
สถาบันพระบรมราชนก, 2539 อ้างใน ทุลภา นุปผาสังข์, 2545)

1) การบำบัดรักษาในระยะอาการกำเริบ เป็นการรักษาในระยะที่ผู้ป่วยมี 
อาการรุนแรงหรือมีป็ญหาที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ในระยะนีเน้นผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล โดยมี 
เป็าหมายเพื่อควบคุมอาการที่กำเริบให้เร็วที่สุด การรักษาในระยะนีได้แก่

1.1. การรักษาด้วยยา ขาที่ใช้รักษาผู้ป๋วขจิตเภทได้แก่ยาในกลุ่ม
ยาต้านอาการทางจิต ( Antipsychotic drug ) มีอยู่ 4 กลุ่มคือ 1) กลุ่มปีโนไทอาชีน ( Phenothiazines ) 
2) กลุ่ม รอโวเปีย แอลคาลอยด์ ( Rauwolifia Alkaloid ) 3) กลุ่มไทโอแซนทีน ( Thioxanthenes ) 
และ 4) กลุ่มบิวไทโรปีโนน (Butylophenones) ยาที่ใช้มีหลายลักษณะคือ อยู่ในรูปยาฉีด ขา 
รับประทาน การจะใช้ยาฉีดหรือรับประทาน ขึ้นอยู่กับอาการและความจำเป็นขณะได้ยา เช่น 
ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะว้าวุ่นสับสน ควบคุมตัวเองไม่ได้ ไม่ร่วมมือในการรักษา การใช้ยาฉีด 
จะทำให้ได้ผลเร็ว การเลือกยาเพื่อรักษานันขึนอยู่กับอาการของผู้ป่วย การสนองตอบต่อยาและ 
อาการด้านขา ยาที่ใช้มากในการรักษาโรคจิตเภทได้แก่ยาในกลุ่มปีโนไทอาชีน ซึ่งขาที่ใช้บ่อย
ได้แก่ Chlorpromazine(Thorazine),Thiondazine(Mellaril),Perphenazine(Trilafon), Trifluoperazine 
(Stelazine), Fluphenazine HCL (Prolixin) และยาในกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มปีโนไทอาซีน เช่น ยาในกลุ่ม 
บิวไทโรปีโนน ได้แก่ยา Haloperidol (Haldol) และขาในกลุ่มไทโอแซนทีน ได้แก่ ยา Thiothixene 
(Navane) เป็นด้น ยาด้านอาการทางจิตแม้จะให้ผลดีด้านการรักษาอาการทางจิต แต่มีอาการข้างเคียง 
ที่ไม่พึงประสงค์หลาขอย่าง อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ทำให้ง่วง ความตันโลหิตตํ่า กล้ามเนอแข็ง
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เกร็ง และอาการแพ้แสง ในการให้ยาต้านอาการทางจิตแพทย์จึงมักจะสั่งยาแก้กล้ามเนือแข็งเกร็ง 
ร่วมไปด้วย ต้องทำการวัดความดันโลหิตก่อนและหลังการให้ยา และต้องสอนผู้ป่วยให้รู้จักดูแล 
ตนเอง คือไม่ให้ลุกนั่งเร็ว เพราะจะทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการเปลี่ยนท่า สอนผู้ป่วย 
ให้ลุกนั่งช้าๆ ล้าเกิดอาการหน้ามืออย่าเพิ่งลุก ให้นอนลงก่อน สำหรับการแพ้แสง แนะนำผู้ป่วย
ไม่ให้ถูกแสงแดดมาก ล้าจำเป็นต้องออกแดดควรใส่เสือแขนยาว หรือกางร่ม ยาบางตัว มีผลต่อ 
จอภาพที่ตา ทำให้เกิดสีไปเกาะที่จอภาพตา ในกรณีเช่นนี้ ควรแนะนำให้ผู้ป่วยใส่แว่นดำล้าต้อง 
ออกไปช้างนอกที่แสงแดดจ้า ยาด้านอาการทางจิตอาจทำให้เกิดอาการแพ้ได้ พยาบาลจึงควรที่จะ 
สังเกตอาการการแพ้ยาด้วย อาการแพ้ที่พบได้ไม่บ่อยนัก ได้แก่ การมีผื่นขึ้นตามตัว มีตาเหลือง ตัว 
เหลือง ซึ่งล้ามีอาการเช่นนี้ต้องหยุดยาทันที ต้องตรวจดูการทำงานของตับ นอกจากอาการแพ้ 
ตังกล่าวแล้ว อาการแพ้ที่อาจพบได้อีก คือภาวะเมีดเลือดขาวตํ่า (agranucytosis) ซึ่งเมื่อเกิดขึนแล้ว 
จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชือได้ง่าย ผู้ป่วยจะมีไข้ มีอาการเจ็บคอ มีแผลที่ปาก หรือมีอาการติดเชือที่ 
ต่างๆ

1.2. การรักษาด้วยไฟฟ้า การทำให้เกิดการช็อกด้วยไฟฟ้านิยมใช้
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต มักจะได้ผลดีในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตร่วมกับอาการซึมเศร้า สำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่นิยมรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก่ ผู้'ป่วยจิตเภทที่มีอาการพฤติกรรมคงรูปเดิม (catatonic) 
และผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการประสาทหลอนและความคิดหลงผิดที่รักษาด้วยยาไม ่ได ผ้ล ผู้ป่วยที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย การทำช็อกด้วยไฟฟ้าจะทำให้อาการทางจิตสงบได้เร็ว และสามารถใช้ขาควบคุม 
อาการได้ในภายหลังที่อาการทางจิตสงบแล้ว การรักษาด้วยไฟฟ้าจะทำเป็นชุด (course) ชุดหนึ่ง 
ประมาณ 6-10 ครัง โดยแบ่งทำ 3-4 ครังต่อสัปดาห์ อาจจะทำวันละครัง หรือวันเว้นวันก็ได้

1.3. การรักษาด้วยสั่งแวดล้อม จะมุ่งเน้นการลดความกดดันของ
ผู้ป่วยโดขจัดสั่งแวดล้อมให้สงบผ่อนคลาย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยไต้ทำกิจกรรมเพื่อคงสภาพการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรืออาจใช้การผูกมัดและจำกัดบริเวณ ซึ่งใช้ในกรณีไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้หรือมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น

2) การบำบัดรักษาในระยะอาการทุเลา ซึ่งผู้ป่วยพอควบคุมตนเองได้บ้าง 
การรักษาในระยะนีเพื่อควบคุมอาการทางจิตและเน้นการบำบัดทางจิต ซึ่งการบำบัดทางจิต
(psychological therapy) เชื่อว่าเหตุการณ์ทางต้านจิตใจที่เกิดขึนในวัยเด็ก หรือประสบการณ์ในวัย 
เด็ก ส้มพันธภาพไนวัยต้นของชีวิต การสื่อสาร มีผลต่อพัฒนาการ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิต 
ไต้ในวัยผู้ใหญ่ การบำบัดทางจิตมีทังการบำบัดรายบุคคลและรายกลุ่มที่สำคัญ ได้แก่ จิตบำบัด 
(psychotherapy) พฤตกรรมบำบัด (behavior therapy^ารสะกดจต (hypnotherapy)hละกลุ่มบำบัด 
(group therapy)
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3) การบำบัดรักษาในระยะอาการคงที่ ในระยะนีจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลที่ดีจากบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อฟ้องกันการกลับเข้ารับการ 
รักษาชำรวมทังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัวได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังบัน
ทีมสุขภาพจึงต้องมีการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลให้พร้อมในการดูแลที่บ้าน เปีดโอกาสให้ผู้ดูแลเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสามารถและพลังอำนาจที่จะควบคุม
สถานการณ์การดูแล โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การดูแลระหว่างทีมสุขภาพ
ตัดสินใจร่วมกันฺในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนีด้องมีการให้จิตศึกษาการสนับสนุนประคับประคอง 
จิตใจและวางแผนจำหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ

จากที่ได้กล่าวเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทมาทั้งหมดแล้วนั้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นกลุ่ม ผู้ป่วยที่มีจำนวนมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และโรคจิตเภทมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านทรัพยากรบุคคล สาเหตุเกิดจากด้านร่างกาย และ 
ด้านจิตสังคม การรักษาต้องผสมผสานระหว่างการรักษาด้านร่างกาย คือการใช้ยา และการรักษา 
ด้านจิตสังคมเข้าด้วยกันจึงจะได้ผลดี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติได้มากที่สุด และ 
การรักษาด้านจิตสังคมเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลจิตเวช เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในสังคม 
ได้อย่างมีความสุข

1.2. แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญป้ญหา

1.2.1. ความหมาย
Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า การเผชิญป็ญหา หมายถึง ความ 

พยายามทางความนึกคิด (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อ 
จัดการหรือแก้ไขกับปิญหา หรือสิ่งกระตุ้นที่คุกคามเป็นอันตรายจากภายนอกและภายในอย่าง
เจาะจง ซึ่งวิธีการเผชิญปิญหานันถูกประเมินว่าด้องใช้แหล่งประโยชน์อย่างมากในการจัดการกับ 
สิ่งกระตุ้น

G a r l a n d  & B u s h  (1982 ก้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน, 2539) กล่าวว่า 
การเผชิญป็ญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะบรรเทาหรือขจัดความเครียดหรือสิ่ง 
คุกคาม อาจประกอบด้วยพฤติกรรมทังที่เปิดเผยและไม่เปิดเผยหลายลักษณะ โดยเป็นการ
แสดงออกอย่าง ต่อเนื่อง

B r u n e r  (1966, cited in Miller, 1992) กล่าวว่า การเผชิญปิญหาคือ การ 
แก้ปิญหา เผชิญหน้ากับความจริงของป็ญหา เพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของการทำงานของร่างกาย
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Miller ( 1992) กล่าวว่า การเผชิญปีญหาคือ การจัดการกับสถานการณ์ที่มี 
ลักษณะคุกคามของบุคคล เพื่อขจัดหรือแก้ไขความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ เช่น ความวิตกกังวล 
ความกลัว ความโศกเศร้า หรือความรู้สึกผิด

Kleinke (1991) กล่าวว่า การเผชิญ!]ญหา คือ การที่บุคคลพยายามที่จะจัดการ 
กับสถานการณ์โดยมีการประเมินอันตรายที่อาจเกิดขืนได้หรือความเครียด

LipowskK 1970,cited in Miller,1992 ) กล่าวว่า การเผชิญป็ญหา คือ การท่ี 
ผู้ป่วยใช้ความคิดและการกระทำเพื่อที่จะรักษาความมั่นคงของร่างกายและจิตใจ ซึ่งครอบคลุมถึง
การพื่นฟูการทำงานที่ผิดปกติ และเป็นการชดเชยการทำหน้าที่ของร่างกายที่สูญเสียไปและไม่
สามารถกลับคืนเป็นปกติได้

สรุปได้ว่า การเผชิญ!]ญหา คือ การที่บุคคลพยายามใช้ทั้งความคิดและการ 
กระทำ ในการจัดการกับปิญหาหรือความเครียดของจิตใจ หรือคลี่คลายปีญหาลง เพื่อที่รักษา 
ความมั่นคงของร่างกายและจิตใจไว้

1.2.2. กระบวนการเผชิญฟ้ญหา
กระบวนการเผชิญป็ญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) 

เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย สถานการณ์ หรือสิ่งเร้า (Event or Stressor) การประเมิน 
สถานการณ์ (Appraisal) และการเผชิญปิญหา(Coping) เป็นขันตอนดังต่อไปนี

1. ภาวะเครียด (Stress) เกิดจากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลแปลความหมายสิ่งกระตุ้นว่าเป็นอันตราย คุกคาม หรือท้าทายโดยทั่วไป 
สถานการณ์ที่เป็นความเครียด ทำให้บุคคลรู้สึกว่ามีความจำเป็นต้องนำแหล่งประโยชน์ของตนเอง 
มาใช้ในการแก้ไข ซึ่งได้แก่ ความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือญาติ ความสามารถของตนเอง หรือ
อาจจะเป็นทรัพย์สิน เงินทอง สิ่งที่บังคับให้บุคคลต้องแก้ไขบางสิ่งบางอย่างนัน อาจจะเป็นความ 
กดดันทางด้านสังคม วัฒนธรรม ความกดดันที่เกิดจากร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลเอง แต่โดย
พืนฐานแล้ว ความกดดันบัน ทำให้ความสมดุลระหว่างความกดดันกับความสามารถที่จะจัดการ
กับบันที่เคยมีอยู่เดิมบันเสียไป

2. การประเมินสถานการณ์ (Appraisal) การประเมินสถานการณ์นี้เป็น 
การประเมินทางสติ!]ญญา (Cognitive Appraisal) เป็นกระบวนการที่เกิดขืนตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู่ 
โดยการประเมินสถานการณ์นั้นว่ามีผลอย่างไรต่อตนเองบ้าง และจะเผชิญเหตุการณ์บันด้วยกลวิธี 
ใด ซึ่งแบ่งเป็นการประเมินขันปฐมภูมิ (Primary appraisal) และขันทุติยภูมิ (Secondary appraisal)

2.1. การประเมินขันปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญ
สถานการณ์ต่างๆบุคคลจะใช้ความสามารถทางสติปิญญา ความรู้ ประสบการณ์ในการประเมิน
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สถานการณ์ใ4นว่า สิ่งใดเกี่ยวข้องกับตนเองในทางที่ดี สิ่งใดเปีนอันตรายกับตนเอง ถ้าประเมิน 
ขั้นที่หนึ่งแล้วบุคคลตัดสินใจว่าสิ่งแวดล้อมนั้นมีสิ่งเป็นอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณา
ตัดสินใจว่า อันตรายอยู่ในระดับใด ซึ่งแบ่งออกได้ 3 แบบคือ

2.1.1. ไม่มีความสำคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่บุคคล
พิจารณาว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึน ตนเองไม่ได้รับผลจากเหตุการณ์นัน หรือไม่มีสิ่งสูญเสียจาก
เหตุการณ์นั้น

2.1.2. ได้รับประโยชน์ (Benign/ positive) คือการที่บุคคล 
ประเมินว่า จะได้รับผลดีหรือประโยชน์จากสิ่งที่ต้องเผชิญ ซึ่งอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะเป็น 
ด้านบวก เช่น มีความสุข สดชื่น ร่าเริง เป็นด้น หากบุคคลประเมินค่าในลักษณะนี้แล้ว จะไม่ 
ก่อให้เกิดความเครียด จึงไม่จำเป็นต้องใช้ความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ์นันสถานการณ์ 
นันๆเป็นความตึงเครียด (Stressful) ซึ่งการประเมินแบบนีแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ

2.1.2.1. เป็นอันตรายหรือความสูญเสีย ( Harm or 
loss) การที่บุคคลประเมินว่าเกิดการเสียหายขึนกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เช่น อุบัติเหตุ การ 
เจ็บป่วย หมดความสามารถ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียความสำนึกในคุณค่าของตนเอง

2.1.2.2. การคุกคาม (Threat) เป็นการประเมินถึง
อันตรายหรือการสูญเสียที่จะเกิดขึนในอนาคต หรือเหตุการณ์บันจะทำให้เกิดความยุ่งยากลำบาก
ตามมา

2.1.2.3. การห้าทาย (Challenge) เป็นการพิจารณา 
ตัดสินว่าเหตุการณ์นั้นอาจจะเป็นอันตราย แต่คาดการณ์ว่าตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ 
มีลักษณะคล้ายกับ การคุกคาม ต่างกันคือ การประเมินว่าเป็นการห้าทายนั้น จะมีจุดบุ่งหมายในทาง 
ท่ีดี มีความกระตือรือร้นตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะที่การคุกคามบัน จะเน้นบนอันตรายที่เกิดขึน 
และมีทีท่าในทางกลัว โกรธ วิตกกังวล

2.2. การประเมินขันทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เมื่ออยู่ใน 
อันตราย ไม่ว่าบุคคลจะประเมินว่าเป็นการคุกคามหรือห้าทาย บุคคลบันต้องกระทำบางสิ่ง เพ่ือ
จัดการกับสถานการณ์บัน ให้ผ่านพ้นไป และจะต้องประเมินว่าจะใช้กลวิธีใดได้บ้าง เพื่อให้
สามารถเผชิญกับสถานการณ์บันได้ดีที่สุด โดยบุคคลบันจะใช้ สติป็ญญา ความรู้ ประสบการณ์ มา 
ประเมินทรัพยากรและหางเลือกของตน ซึ่งเป็นการนำความสามารถ ความช่วยเหลือ รวมถึงเงิน 
หรือทรัพย์สินที่มีอยู่มาพิจารณาว่าจะมีประโยชน์ต่อการเผชิญสถานการณ์บันได้อย่างไร นอกจากนี 
Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่าการประเมินสถานการณ์บันมีผลต่อกลวิธี ในการเผชิญ 
ปิญหา คือหากบุคคลประเมินว่าสถานการณ์บันไม่สามารถแก้ไขได้แล้ว บุคคลบันใช้กลวิธีในการ
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เผชิญใ]ญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์มากกว่าบุคคลที่ประเมินสถานการณ์นันว่า สามารถแก้ไขได้และ 
บุคคลทันจะเผชิญปีญหาด้วยวิธีมุ่งเน้นแก้ไขใเญหามากกว่า

2.3. การประเมิน1ซา (Reappraisal) หลังจากที่บุคคลพยายามที่จะ 
กำจัดอันตรายทังทางรูปธรรมและทางความคิดแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซำ เพื่อพิจารณา 
อันตรายนั้นยังมีอยู่หรือลดลงหรือได้ถูกกำจัดไปแล้ว ขันตอนนีถือได้ว่าเป็นการเริ่มวงจรการ
ประเมินสถานการณ์ขั้นที่หนึ่งได้ ล้าผลการประเมินซานี้บุคคลรับรู้ว่ายังมีอันตรายอยู่หรือเกิด
อันตรายขึ้นใหม่และเขาควรเลือกใช้วิธีเผชิญปิญหาแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกำจัดปีญหา 
นั้นให้ลุล่วงไปได้ในที่สุด

การประเมินตัดสินเหตุการณ์ว่าเป็นความเครียดหรือไม่ และเป็นความเครียด 
ชนิดรุนแรงมากน้อยแค่ไหน ขึนอยู่ลับปิจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้าและปีจจัยด้านตัวบุคคล ( สมจิต 
หนุเจริญกุล , 2534) ตังนี

1. ปีจจัยสถานการณ์เฉพาะหน้า
1.1. ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึน ความเจ็บป่วยที่เป็นอันตราย 

แก่ชีวิต เช่น การเป็นโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส์ บุคคลย่อมประเมินว่าเป็นอันตรายและสูญเสียอย่าง 
มาก ทังในป็จจุบันและอนาคตลักษณะของเหตุการณ์นันสามารถทำนายได้มากน้อยเพียงใด บุคคล 
โดยทั่วไปจะรู้สึกว่าเหตุการณ์ซึ่งสามารถทำนายได้ทันทำให้เกิดความเครียดน้อยกว่าเหตุการณ์ที่ไม่ 
สามารถทำนายได้

1. 2 . ความรู้สึกไม่แน่นอนในเหตุการณ์ ล้าเหตุการณ์ทันมีความคลุม 
เครือไม่แน่นอน จะทำให้บุคคลประเมินว่าเป็นความเครียดเพิ่มขึน

1.3. ระยะเวลาของเหตุการณ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อระดับของความเครียด 
เหตุการณ์ซึ่งเกิดขึนอย่างฉับพลัน มักทำให้เครียดกว่าเหตุการณ์ซึ่งยังมาไม่ถึง นอกจากนี เหตุการณ์ 
ซึ่งมีช่วงเวลาอันยาวนาน เช่นโรคแอรัง ก็มีผลทำให้ความเครียดรุนแรงขึ้นและคงอยู่เป็นระยะเวลา 
ต่อเนึ่องกัน

2. ป็จจัขด้านตัวบุคคล
2.1 ข้อผูกพัน(Commitment) เหตุการณ์ที่เกิดขึนมีความสำคัญ และมี

ความหมายต่อบุคคลทันมากน้อยเพียงใด ล้ามีมากอาจประเมินว่าเป็นความเครียดที่คุกคามต่อ
สวัสดีภาพของตนเองเป็นอย่างมากได้

2.2 ความเชื่อ (Belief) ล้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุม 
เหตุการณ์ทันๆได้ ความเครียดจะปรากฏในลักษณะเป็นเหตุการณ์ที่ท้าทายความสามารถของตน

2.3 การทำงานของสมอง (Neurocognitive activation) ในการ
ประเมินสถานการณ์ขันที่หนึ่ง ขันที่สอง และการประเมินสถานการณ์ซำแต่ละครัง สมองจะต้อง
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ทำงานโดยใช้ระบบต่างๆของสมอง ทำการวิเคราะห์เชิงเหตุผล โดยการคิดแบบขบวนการแก้ป็ญหา 
เพื่อให้สามารถตัดสินใจในการประเมินสถานการณ์แต่ละขันได้

2.4 ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์(Emotional response to
stress) ปฏิกิริยาทางอารมณ์นี้รความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการประเมินสถานการณ์อย่างมาก การรับรู้ 
สถานการณ์แตกต่างกัน พบว่าทำให้มีอารมณ์เกิดขึ้นในบุคคลแตกต่างกันและพบว่าอารมณ์ต่างๆ นี 
มีความสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิต และพฤติกรรมอื่นๆที่ตามมา เช่น อารมณ์เศร้า จะมี 
ความสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิตแบบชดเชย และจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้นหาสิ่งที่
ทดแทนการสูญเสียของตนเองได้

ภายหลังการประเมินขั้นที่หนึ่ง ปฏิกิริยาทางอารมณ์จะเป็นแบบ
ทั่วๆไป ได้แก่ ความวิตกกังวล เมื่อเวลาผ่านไป บุคคลได้พิจารณาสถานการณ์ และได้ประเมิน 
สถานการณ์ครังที่ 2 ปฏิกิริยาทางอารมณ์จะเปลี่ยนไปเป็นแบบที่เฉพาะเจาะจงมากฃึน เช่น ความ 
โกรธ ความกลัว การคาดการณ์สถานการณ์ เมื่อบุคคลได้ประเมินสถานการณ์นีซำถึงประสิทธิภาพ 
ของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดของคนแล้ว ปฏิกิริยาทางอารมณ์นีจะเปลี่ยนแปลงเป็นทัศนคติได้

2.5 ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย (Psysiological response to
stress) ปฏิกิริยาทางร่างกายต่อความเครียดจะเกิดขืนพร้อมๆกับปฏิกิริยาทางอารมณ์และมีความ
สัมพันธ์กับปฏิกิริยาทางอารมณ์ด้วย ภายหลังการประเมินขันที่หนึ่ง ปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็น 
แบบทั่วๆไป คือ ต่อมพิทูอิทารีและต่อมหมวกไตจะทำงานมากขืน แต่ภายหลังการประเมินขันที่ 
สอง และการประเมินชำ ปฏิกิริยาทางร่างกายจะเป็นผลรวมของการที่ฮอร์โมนทังหมดถูกกระตุ้น 
ระบบประสาทถูกกระตุ้นและอวัยวะเป้าหมายที่ถูกกระตุ้นจะมากขืน

2.6. ปฏิกิริยาโต้ตอนความเครียดทางพฤติกรรม (Behavior response) 
หมายถึง พฤติกรรมทังหมดของบุคคลที่สังเกตได้หรือบุคคลรายงานออกมาได้อาจจะเป็นพฤติกรรม 
ที่เกิดขืนขณะสมองกำลังทำงาน เกิดขืนจากปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย เกิดขืนจาก 
ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์ หรือพฤติกรรมซึ่งเกิดจากการเลือกหนทางที่ดีที่สุดในการ 
แก้ไขอันตรายก็ได้

2.7. การเผชิญปีญหา (Coping) หมายถึงเป็นตัวเชื่อมระหว่างผลกระทบ 
ของสิ่งกระตุ้นกับการปรับตัวได้ การเผชิญรัเญหาเกิดขืนจากการใช้สติปญญา พิจารณาไตรตรอง 
ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางร่างกาย ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์ ทังสามส่วนนีมี 
ความสัมพันธ์กัน มีเป้าหมายจัดการกับความเครียด และรักษาความมั่นคงของตนเองไว้

2.8. การปรับตัวได้ (Adaptation) คือ ผลลัพธ์ของความพยายามที่จะ
รักษาความมั่นคงของตนเอง ไว้ด้วยการสร้างสมดุลระหว่างแรงกดดันกับความสามารถที่จะจัดการ 
กับแรงกดดันบัน ผลลัพธ์ที่ถือว่าปรับตัวได้คือการมีความสามารถที่จะพิจารณาสิ่งแวดล้อม แล้ว
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พลิกแพลงให้เหมาะสมกับตนเอง การมีความเจริญงอกงามทางใ]ญญา มีการเรียนรู้ใหม่ๆ หรือ
สามารถประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย

1.2.3. ความสามารถในการเผชิญป้ญหา
การที่บุคคลประเมินสถานการณ์ได้แล้วว่า เป็นปีญหาที่ต้องเผชิญ ไม'ว่าจะอยู่ 

ในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสียคุกคามหรือท้าทาย บุคคลจะเลือกใช้วิธีการเพื่อจัดการแก้ 
ปิญหาและแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะต่างๆ ซึ่งเรียกว่า วิธีการเผชิญปีญหา 
ซึ่งแบ่งได้ 2 ลักษณะดังนี (Lazarus and Folkman ,1984)

1. การเผชิญปิญหาแบบบุ่งแก้ปีญหา(Problem-focused coping) เป็น 
ความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการที่จะช่วยแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปิญหา 
โดยตรง ให้เป็นไปในทางที่ดีขึน นั่นคือ เรียนรู้ที่จะเช้าใจป็ญหาตามขันตอนทางวิทยาศาสตร์มีการ 
วางแผนหาวิธีการต่างๆในการแก้ไขปิญหาที่เหมาะสม มีการตังเป้าหมายการแก้ปีญหา จะเป็นการ 
บุ่งปรับแก้ทังความคิดและพฤติกรรมของตน หรือโดยการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดป็ญหา 
เผชิญก ับสิ่งที่เป็นปีญหาตามความจริงและกระทำโดยเลือกวิธีที่ดีที่สุด การเผชิญใ]ญหาโดยวิธีนีจะ 
ช่วยลดความตึงเครียดของตนเองและสิ่งเร้าที่มากระทน เพราะมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดให้ 
อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง แต่จะใช้กับสถานการณ์ที่ใ]ระเมินแก้วว่าพอที่จะสามารถแก้ไขได้

2. การเผชิญปีญหาแบบบุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotional-focused
coping) เป็นความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการเผชิญป็ญหาที่จะช่วยควบคุม
ปรับอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง คือบุ่งลดความไม่สบายใจ เมื่อไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์นัน 
ได้ เป็นการรักษาสมดุลย์ทางจิตใจไว้ วิธีการเผชิญปิญหาแบบนี เป็นเพียงวิธีบรรเทาหรือลดความ 
ไม่สบายใจเท่านัน ไม่ได้ช่วยจัดการให้ปิญหาหมดไป ดังนันถ้านำมาใช้บ่อยๆโดยที่บุคคลขาดความ 
ตระหนักรู้ในตนเอง หรือคิดและกระทำที่บิดเบือนความจริง ปีญหาไม่ได้รับการแก้ไข จะก่อให้เกิด 
ความรู้สึกไม่สบายใจมากขึน มีแนวโน้มทำให้เกิดอาการทางจิตได้ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า มี 
ความคิดฆ่าตัวตาย ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญปญหาเหล่านี้อย่างสำนึกตามสภาพ 
ความเป็นจริงที่เกิดขึน ก็จะเอือให้เกิดการปรับตัวได้

Jalowiec and Other) 1984)ได้แบ่งวิธีการเผชิญปีญหาไว้2 ด้านเช่นกัน คือ
1) การเผชิญใ]ญหาแบบบุ่งแก้!!ญหา ซึ่งมีอยู่ 15 พฤติกรรม เช่น 

การยอมรับปิญหา การตังเป้าหมาย การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวช้องกันข้อมูล การใช้วิธีการแค้บืญหา 
หลายๆวิธี

2) การแก้ไขปิญหาแบบบุ่งจัดการกับอารมณ์ซึ่งมีอยู่25 พฤติกรรม 
เช่น การร้องไห้ การทำกิจกรรม การรับประทาน การรัเนกลางวัน การแขกตัวเอง
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สรุปได้ว่า ความสามารถในการเผชิญปีญหา เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ 
ความพยายามทังความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับปีญหาที่เกิดขึน โดยกระบวนการที่เกิดขึน 
นัน มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีการผสมผสานทังแบบบุ่งจัดการกับป็ญหา และแบบบุ่ง
จัดการกับอารมณ์ ซึ่งทังสองแบบนี อาจให้ทังผลดีและผลเสีย ทังนีขึนอยู่กับแต่ละบุคคล แต่ละ 
สถานการณ์ที่บุคคลนันๆเผชิญอยู่ ซึ่งการเผชิญ!!ญหาที่จะให้ได้ผลดีที่สุดคือ การใช้กลวิธีทังสอง 
แบบดังกล่าว ให้ช่วยเสริมซึ่งกันและกัน นำไปสู่การจัดการกับปีญหาได้อย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ

1.2.4. การวัดพฤติกรรมการเผชิญปีญหา
Jalowiec and Other (1984) ได้สร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมการเผชิญปีญหา 

ซึ่งเรียกว่า Jalowiec coping scale(JCS) ในปี 1979 แบ่งพฤติกรรมการเผชิญป็ญหาออกเป็น 2 
รูปแบบ 40 พฤติกรรม ประกอบด้วย การเผชิญปีญหาแบบบุ่งแก้!!ญหา และการเผชิญปิญหาแบบ 
จัดการกับอารมณ์ และได้พัฒนาเครื่องมือ ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปิญหาจากแบบวัดชุดเดิม
ใ!ระกอบด้วย 40 ข้อ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ของพฤติกรรมการเผชิญปีญหา คือ 1. เผชิญหน้ากับป็ญหา 
(confrontive coping) 2. การแก้ไขอารมณตงเครยด(Emotive Coping) 3. การบรรเทาอารมณตง 
เครียด(Palliative coping) ต่อมาในปี 1987 Jalowiec ได้ปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปิญหา 
(JCS) ใหม่ มีจำนวน 60 ข้อ แบบวัดนี้ได้นำไปทดสอบหาความเที่ยงได้ 0.88 -0.94 (Jalowiec, 1989 
cited in Downe-Wamboldt and Melansan , 1995) และนำไปใช้อย่างแพร’หลาย แบบวัดชุดใหม่นี 
แบ่งเป็น 8 รูปแบบ คอ Jalowiec and Other, 1987 cited in Guo Guifang, 1996:19-20, Downe- 
Wamboldt and Melansan , 1995 )

1 ) การเผชิญหน้ากับปิญหา (Confrontive Coping) คือ การพยายามแก้ไข 
ปีญหา เผชิญหน้ากับสถานการณ์หันหน้าเข้าหาปิญหา ใช้กลยุทธ์หาข้อมูลและพยายามแก้ไขปีญหา

2) การหนีปิญหา(Evasive Coping) คือปฏิกิริยาหลีกเลี่ยงหรือพยายาม
หนีออกจากป็ญหา

3) การมองเหตุการณ์ในแง่ดี (Optimistic Coping) คือ การคิดในทางที่ดี 
มองในแง่ดีการเปรียบเทียบในทางที่ดี พยายามมองหาแง่มุมที่ดีของสถานการณ์ พยายามใช้อารมณ์ 
ขันทำให้อารมณ์ดี

4) การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย (Fatalistic Coping) คือ การมอง 
เหตุการณ์ในทางไม่ดี สินหวัง สามารถควบคุมสถานการณ์ได้น้อย บอกตัวเองว่าโชคร้าย
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5) การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (Emotive Coping) คือ การปลดปล่อย
อารมณ์ ลดความตึงเครียดของอารมณ์ ระบายความรู้สึกที่มีความวิตกกังวลกับป็ญหา หรือ
ระบายความตึงเครียดกับผู้อื่น

6) การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (Palliative Coping) คือการพยายามลด 
หรือควบคุมความทุกข์โดยทำให้รู้สึกดีขึ้น เช่น การทำงานหนักขึน

7) การใช้การประคับประคอง (Supportant Coping) คือการใช้ระบบ 
ประคับประคอง เช่น บุคคลผู้ชำนาญ ผู้รู้ เช่น การพูดคุยปีญหากับครอบครัว หรือเพื่อน

8) การพึ่งพาตนเอง (Self-reliant Coping) พึ่งพาตนเองมากกว่าผู้อื่นทำ
สิ่งต่างๆด้วยตนเอง

จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ได้สร้างแบบวัดความสามารถในการเผชิญ 
ป็ญหา โดยคัดแปลงจากแบบวัดของ Jalowiec coping scale (Jalowiec and others, 1987อางถงใน 
Jacqueline M. and Other, 1998;Downe-Wamblodt and Melansan, 1995) แบบวัดความสามารถใน 
การเผชิญปีญหา โดยมีคำถาม40ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ การเผชิญหน้ากับรัเญหา การมองเหตุการณ์ 
ในแง่ดี การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การใช้การประคับประคอง การ 
พึ่งพาตนเอง เนื่องจากความสามารถในการเผชิญป็ญหาอีก 2 ด้านคือ การมองเหตุการณ์ในแง่ร้าย 
และการหลีกหนีป็ญหา เป็นความสามารถในการเผชิญปิญหาในด้านลบ ซึ่งเป็นการเผชิญป็ญหา 
ด้านที่ผู้ศึกษาไม่ต้องการเป็นการกระตุ้นหรือเน้นในผู้ป่วยจิตเภทกระทำ เมื่อนำเครื่องมือนีไปหา
ความเที่ยงของเครื่องมือได้ 0.90 ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
และประเมินคะแนน คังนี ไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน , ปฏิบัตินาน  ๆ ครัง 1 คะแนน, ปฏิบัติ 
บางครัง 2 คะแนน.ปฏิบัติบ่อยครัง 3 คะแนน มีเกณฑ์คะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหา 
โดยกำหนดเกณฑ์การแบ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ความสามารถในการเผชิญ 
ป็ญหาไม่ดี ระดับคะแนน 0-0.99 ความสามารถในการเผชิญปีญหาพอใช้ ระดับคะแนน 1.0-1.99 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาดี ระดับคะแนน 2.0-3.0 (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541)

1.2.5. ฟ้จจัยที่มีผลต่อการเผชิญฟ้ญหา
การประเมินสถานการณ์โดยใช้กระบวนทางความคิด เป็นสิ่งสำคัญในการ

กำหนดรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปิญหา ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และจะประสบ 
ผลสำเร็จหรือไม'เพียงใคนันขึนอยู่กับปีจจัยที่อาจเป็นทังป็จจัยภายนอกและปิจจัยภายในตัวบุคคล 
นันๆซึ่งสามารถสรุปเกี่ยวกับป็จจัขต่างๆได้ดังนี (Burke & Flaherty, 1993 :Garland&Bush, 1982; 
Lazarus and Folkman ,1984 อ้างถึงในจารุวรรณ จินดามงคล . 2541)
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1. ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณ์นัน เป็นปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไม่ได้คาดคิดหรือค่อยเป็นค่อยไป ระดับความรุนแรงของสถานการณ์
ระยะเวลาที่เกิดสถานการณ์และเป็นความเครียดเพียงเรื่องเดี่ยวหรือหลายเรื่องพร้อมกัน ซึ่งทังหมด 
จะมีผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญใ]ญหาต่างกัน เช่น บุคคลหนึ่ง 
อาจสามารถเผชิญปิญหาหรือความเครียดที่รุนแรงเรื่องหนึ่งได้ แต่ประสบความล้มเหลวเมื่อเผชิญ 
กับความเครียดที่เกิดขึนในเวลาเดียวกันหลายๆ เรื่อง แล้ว่าจะมีความรุนแรงน้อยกว่า หรือบุคคล 
หนึ่งอาจสามารถทนหรือด้านทานต่อความเครียดที่รุนแรง แต่มีระยะเวลาสันมากกว่าความเครียด 
ที่รุนแรงน้อยกว่าแต่ระยะเวลาที่ยาวนานเรือรัง ทั้งนีเนื่องจากในภาวะเรือรังบุคคลจะต้องใช้
พลังงานในการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทังด้านร่างกายและจิตใจ และทำให้ 
เกิดความเครียดเพิ่มมากขึนอีกได้ง่ายจากสิ่งกระตุ้นอื่นๆ ซึ่งถ้าความเครียดหรือปีญหามีทังความ
รุนแรงและเรื้อรัง บุคคลมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมอย่างถาวร ในภาวะโรคเรื้อรังมักทำ 
ให้ความสามารถในการเผชิญปิญหาลดลง

2. ประสบการณ์ในอดีต เป็นศักยภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งช่วยในการ 
ตัดสินหรือจัดการกับปีญหา ที่เกิดขึ้นบุคคลมักจะนำรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปีญหาเดิมที่เคยใช้ 
ได้ผล มา'ใช้จัดการกับปีญหา ซึ่งล้าไม่ประสบผลสำเร็จก็จะหาวิธีใหม่ นอกจากนีประสบการณ์ใน 
อดีตมักทำให้เพิ่มความทนต่อความเครียดอีกด้วย

3. อายุ จะมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปิญทา โดยอายุที่เพิ่มขึนจะช่วย 
ให้ความรอบคอบในการพิจารณาทางเลือก เช่น ในวัยสูงอายุจะผ่านการดำเนินชีวิตมาหลายรูปแบบ 
และมีประสบการณ์จัดการกับความเครียด

4. ระดับการศึกษา ถือเป็นปิจจัขส่วนบุคคลอย่างหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเผชิญปีญหา ระดับการศึกษาที่ดีกว่าจะทำให้บุคคลสามารถเลือกป็จจัยเกี่ยวข้องได้
เหมาะสม ตลอดจนใช้ประโยชน์จากความรู้ หรือผลสะท้อนจากพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติมา
พิจารณาใช้เพื่อป้องกันการเกิดปีญหาซำอีก

5. ทักษะในการแล้ปีญหา เป็นความสามารถเฉพาะของแต่ละบุคคล 
ที่จะนำเอาประสบการณ์ สติปิญญา และความรู้มาใช้ในการแล้ปิญหา เช่น ความสามารถในการ 
ค้นหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การจำแนกวิเคราะห์ปิญหา ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสม

6. ทักษะทางสังคม เนื่องจากมนุษย์ทุกคนมีหน้าที่ หรือบทบาทในสังคม 
ทักษะทางสังคม จึงเป็นใ]จจัยที่สำคัญในการเผชิญใ]ญหา ซึ่งจะชีถึงความสามารถในการติดต่อขอ 
ความเห็น ขอความช่วยเหลือ และความร่วมมือจากบุคคลอื่น ทำให้มีความสะดวกหรือความง่ายใน 
การจัดการแก้ใ]ญหา
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7. ภาวะสุขภาพและพลังงานถือเป็นแหล่งประโยชน์ทางด้านร่างกาย ท่ี 
มีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปิญหาบุคคลซึ่งเจ็บป่วยอ่อนแอย่อมมีพลังงานซึ่งจะนำมาใช้ประโยชน์ 
ในการเผชิญป็ญหาน้อยกว่าบุคคลที่สุขภาพดี แข็งแรง

8. ค่านิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกต่างกันออกไป และ
จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเผชิญป็ญหาความเชื่อในทางที่ดี เช่น เชื่อว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ 
ได้ เชื่อและศรัทธาต่อแพทย์ ตลอดจนแผนการรักษาว่ามีประสิทธิภาพ เชื่อในความยุติธรรมหรือ 
พระเจ้า จะทำให้บุคคลเกิดความหวังและมีความพยายามที่จะต่อล[หรือเผชิญปีญหาได้ แต่ความเชื่อ 
บางอย่าง เช่น เชื่อว่าสิ่งที่เกิดฃึนเปีนการลงโทษของพระเจ้า จะทำให้บุคคลนิ่งเฉย ไม่ยอมคิดหรือ 
ปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อควบคุมหรือจัดการแก้ปีญหาที่เกิดขึน หรือความเชื่อซึ่งมาจากการ 
อบรมเลียงดูปลูก'ผ่งค่านิยมบางอย่างอาจส่งผลให้บุคคลไม่กล้าที่จะกระทำหรือแสดงความรู้สึกออก 
มาตามความต้องการ เนึ่องจากเกรงว่าอาจถูกประณามหรือว่ากล่าว เช่น ไม่กล้าขอมรับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลซึ่งมีความเต็มใจเพราะกลัวถูกกล่าวหาว่าไร้ความคิดหรือหมดหนทางช่วยเหลือ 
ตนเอง

9. การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจจะได้รับในรูปของความรู้ ข้อมูลที่ 
เป็นประโยชน์ การสนับสนุนหรือให้กำลังใจหรือสิ่งของ ความช่วยเหลือและความร่วมมือต่างๆ 
จากการศึกษาของ Mcnet(1986 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน, 2539) พบว่าการรับรู้ถึงแรง 
สนับสนุนทางสังคมที่มีอย่างเพียงพอ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพของการเผชิญป็ญหา

10. แหล่งประโยชน์ทางวัตถุ ได้แก่ เงิน สิ่งของและสิ่งจำเป็นในการ 
ดำเนินชีวิต บุคคลซึ่งมีแหล่งอำนวยความสะดวกสบาย โดยเฉพาะล้าใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ย่อมมีทางเลือกและความพร้อมที่จะเผชิญปิญหามากกว่าบุคคลที่ขาดแคลนสิ่งอำนวยสะดว(Lazarus 
and Folkman, 1984) ดังจะเห็นได้จากอุบัติการณ์ของความผิดปกติทางจิต ซึ่งพบมากในกลุ่มบุคคล 
ซึ่งมีเศรษฐานะตํ่านัน เชื่อว่ามีสาเหตุสำคัญประการหนึ่งมาจากการต้องประสบกับปีญหาและความ 
เครียดในการดำเนินชีวิตมากขึน

1.2.6. ผลของการเผชิญฟ้ญหา
เมื่อบุคคลผ่านการประเมินสถานการณ์และกระบวนการเผชิญปิญหาแล้ว ส่ิง 

สำคัญที่จะแสดงให้เห็นประสิทธิภาพหรือความสำเร็จของการใช้กระบวนการเผชิญปิญหาคือการ 
ปรับตัว ซึ่งจะแสดงผลเป็นพฤติกรรม 3 ประการ (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541)

1. การทำหน้าที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาท 
ของแต่ละบุคคลและความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จำเป็นในการ 
ดำรงบทบาทและสัมพันธภาพในสังคม โดยส่วนใหญ่มักจะใช้การประเมินสถานการณ์ และการ
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จัดการกับรัเญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดฃึนในการดำรงชีวิตประจำวันของบุคคล เป็นตัวกำหนดว่าเขา 
เหล่านันสามารถเผชิญป็ญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ ซึ่งความลังเลไม่แน่ใจ และภาวะ
อารมณ์ทุกข์โศกเป็นสิ่งขัดขวางทำให้บุคคลไม่สามารถทำหน้าที่ในสังคมได้สำเร็จ

2. ขวัญหรือความพึงพอใจในชีวิต เป็นผลของการปรับตัวที่เกิดขึนใน
ระยะยาว ควบคู่ไปกับผลในระยะสัน คือ อารมณ์ที่แสดงออกแตกต่างกันไปแล้วแต่สิ่งที่มากระทบ 
รวมทังสะท้อนให้เห็นถึงการประเมินสถานการณ์ว่าบรรลุเป้าหมายเพียงใดและบุคคลเหล่านันมี 
ความพึงพอใจต่อผลของการเผชิญปญหาหรือไม่ การประเมินเหตุการณ์ว่าเป็นการท้าทายอาจทำ
ให้มีขวัญหรือความพึงพอใจในชีวิตดีขึน

3. ภาวะสุขภาพ ความเครียดและอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์โกรธหรือ
กลัว จะมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ทำให้เกิดความเจ็บป่วยทางกายเพิ่มขึน พฤติกรรมการเผชิญ
ปิญหาที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับผลของการปรับตัวในด้านภาวะสุขภาพแตกต่างกัน เช่น 
บุคคลที่เป็นโรคความตันโลหิตสูง พฤติกรรมการเผชิญปิญหาที่เหมาะสมอย่างหนึ่งคือ ควรมีการ 
ควบคุมอารมณ์ที่ดีไม่โกรธหรือโมโหง่าย

1.2.7. การเผชิญป้ญหใที่มีประสิทธิภาพ
การเผชิญปีญหาจะได้ผลดีารัน Miller (1992) กล่าวว่า เกิดขึน เมื่อสามารถ 

ขจัดความรู้สึกไม่สุขสบาย ซึ่งเกิดจากภาวะที่เป็นอันตรายหรือภาวะสูญเสีย สามารถรักษาความ 
มั่นคงของบุคคลไว้ได้ และรักษาความสามารถของบุคคลที่จะทำหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพในเรื่อง 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น บทบาทของชีวิตดำรงไว้ซึ่งความคิดถึงตนเองในแง่บวก (Miller, 1992) 
การเผชิญปิญหามีประสิทธิภาพเมื่อ

1. สามารถเก็บความเศร้าโศก เสียใจ ให้อยู่ในระดับที่สามารถจัดการได้
2. ทำให้เกิดกำลังใจและความหวัง
3. ดำรงรักษาไว้ หรือมีความรู้สึกในทางบวกกลับคืนมา
4. ดำรงรักษาไว้หรือสามารถสร้างส้มพันธภาพกับผู้ที่มีความสำคัญใน

ชีวิต เกิดใหม่อีกครั้ง
5. เพิ่มความหวังในสถานการณ์ที่เป็นประโยชน์ (ระหว่างบุคคล สังคม

และเศรษฐกิจ)
Caplan (1963 cited in Miller. 1992)กล่าวว่า การเผชิญปิญหาที่มีประสิทธิภาพ 

เป็นการวิเคราะห์ใเระเด็นปีญหาตามความเป็นจริงอย่างมีประสิทธิภาพ และด้นหาข้อมูล แสดงอย่าง 
อิสระทังความรู้สึกในแง่บวกและแง่ลบ และมีความอดทนอดกลันในความขัดแข้ง ยอมรับความ 
ช่วยเหลือจากผู้อื่น หยุดป็ญหาเท่าที่สามารถทำได้ ตระหนักในความอดทนอดกลันในความขัดแข้ง
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ยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่น หยุดใ]ญหาเท่าที่สามารถทำได้ ตระหนักในความเหนื่อยล้าและ 
ความไม่เป็นระเบียบแบบแผน ความพยายามต่อสู้กับบีญหา ควบคุมอารมณ์เมื่อเป็นไปตามความ 
ด้องการและยอมรับเมื่อไม่เป็นอย่างที่คิด นับถือไว้วางใจตนเอง และผู้อื่น และมองโลกในแง่ดี 
เกี่ยวกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึน

Banyard & Hayes (1994) กล่าวว่า หนทางที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ 
ปิญทา'ใต้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การใช้ Cognitive Therapy มีพื้นฐานความเชื่อคือ การ 
เปลี่ยนแปลงความเชื่อของบุคคล เจตคติ และความเชื่อเกี่ยวกับความเป็นไปของโลก และช่วยให้ 
กระทำในทางบวกมากยิ่งขึน

ในทัศนะของ Beare & Myers(1944 อ้างถึงใน จารุวรรณ จินดามงคล , 2541) 
การเผชิญบัเญหาที่เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพ คือ การกระทำในลักษณะส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
ขณะเดียวกัน ก็ทำให้บุคคลสามารถขจัดหรือบรรเทาความเครียดได้สำเร็จ ส่วนการเผชิญปีญหาที่ 
ไม่เหมาะสมหรือไม่มีประสิทธิภาพคือ การกระทำในสิ่งที่เป็นอันตรายต่อภาวะสุขภาพ แม้จะ
สามารถทำให้ความเครียดลดลงได้เป็นครังคราว เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยง 
ปิญหา การรับประทานมากเกินกว่าปกติ และการดุด่าเกรียวกราดผู้อื่น เป็นด้น บุคคลซึ่งมีสุขภาพดี 
เป็นสิ่งบ่งชีให้เห็นได้อย่างหนึ่งว่ามีพฤติกรรมการเผชิญปีญหาที่เหมาะสม

1.3. ความสามารถในการเผชิญป่ญหาของผู้ป่วยจิตเภท
การเผชิญปิญหาในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน และมีคุณภาพหรือไม่นัน ขึนอยู่กับ

คุณลักษณะภายในของบุคคล ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ เพราะเมื่ออายุมากขึ้นได้ผ่านวิกฤต ผ่าน
ประสบการณ์และมีวุฒิภาวะสูงขึน จะทำให้สามารถเลือกการเผชิญปีญหาไค้ดี (Lazarus and 
Folkman, 1984) สำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตเป็นผู้ที่มีความผิดปกติในด้านความคิดและอารมณ์ โดย 
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถด้านการตัดสินใจ การแสดงออกของพฤติกรรมและไม่อยู่ในโลกของ
ความเป็นจริง และไม่สามารถเผชิญปีญหาในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hedlund and 
Jeffy, 1993) การเผชิญปิญหาอย่างไม่เหมาะสม ได้แก่ การใช้กลไกทางจิตมากเกินไป หรือ
พฤติกรรมที่อ้อมด้อม ค่อนข้างซับซ้อนในระดับจิตไร้สำนึก ซึ่งนอกจากจะไม่สามารถแก้ไขภาวะ 
เครียดที่ต้นเหตุแล้ว ยังนำไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตประสาทได้ ( Stuart & Sundee, 1979 อ้างถึงใน 
สิริพร โอภาสวัตชัย, 2531)

คำหวาน วีสเพ็ญ (2540) กล่าวว่า การที่บุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญปีญหา(Coping) 
แบบใดแบบหนึ่งทัน มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีตที่สะสม และพัฒนาเป็นรูปแบบของ 
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล และพอสรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมแยกตัวเองมักเผชิญปีญหา 
แบบการถดถอย (Regression) และการเพ้อปิน (Fantacy) ผู้ป่วยซึมเศร้ามักเผชิญปิญหาแบบเก็บกด
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(Repression) และโทษตัวเอง (Introjection) ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมหวาดระแวงมักใช้การเผชิญรัเญหา 
แบบโทษผู้อื่น (Projection)

Bell (1977: 136-140 อ้างถึงใน สิริพร โอภาสวัตชัย, 2531) พบว่า ผู้ป่วยทางจิตใช้ 
พฤติกรรมเผชิญปีญหาระยะสั้นมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพจิตดี การใช้พฤติกรรมเผชิญปีญหาระยะสัน
เป็นการมุ่งจัดการกับอารมณ์ ไม่มีการแก้ไขปีญหาที่แท้จริง ปีญหานันไม่หมดไปซึ่ง ฉวีวรรณ 
สัตยธรรม (2540) กล่าวว่า การเผชิญป็ญหาระยะสั้น ได้แก่ พฤติกรรมต่อไปนี้ คือ ร้องให้ หัวเราะ 
นอนหลับ คืนกลางวัน สูบบุหรี่จัด ดื่มเหล้า เที่ยวเตร่มากขึ้น รับประทานจุ ไปหาหมอดู ไหว้พระ 
บนบานศาลกล่าว สร้างความหวัง แสดงความโกรธ กลัว ปฏิเสธ สอดคล้องการศึกษาของ จิราภรณ์ 
ทรัพย์วีรวงค์ (2544) พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ การหลีกหนีและการ 
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การแสดงพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งเป็น 
การกระทำในสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพซึ่งกล่าวได้ว่า เป็นการเผชิญปีญหาที่ไม่เหมาะสม (Beare 
& Myers, 1994)

จากข้อมูลที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่าโรคจิตเภท สาเหตุหนึ่งเนื่องมาจากการเผชิญป็ญหา 
ไม่เหมาะสม ทำให้ไม่สามารถแก้ไขปิญหาหรือไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิต 
ขึ้น และผู้ป่วยจิตเภทมักใช้การเผชิญรัเญหาระยะสั้นซึ่งมุ่งจัดการกับอารมณ์ซึ่งพฤติกรรมที่แสดง 
ออกเป็นพฤติกรรมในทางทำลายสุขภาพ เป็นการเผชิญป้ญหาแบบไม่เหมาะสม ผู้ป่วยจิตเภทจึงควร 
ได้รับการดูแลโดยการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยส่ง
เสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีขึน (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541)

2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

2.1. ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ได้มีผู้ 

ให้ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทไว้หลายท่าน ตังนี
Watson (1989 อ้างในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) กล่าวถึง การพยาบาล ว่าเป็นการ 

ดูแลระหว่างบุคคลที่เน้นการเป็นมนุษย์แบบองค์รวมที่มีจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ มี
เป้าหมายของการพยาบาล เพื่อให้บุคคลมีภาวะสมดุลของกาย จิต และวิญญาณ กระบวนการดูแล 
เกิดขืนเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ซึ่งต่างก็เป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ชีวิต
การพยาบาลจะเกิดขืนเมื่อมีการรับรู้ตรงกัน ในการตัดสินใจเลือกสิ่งปฏิบัติที่ดี และเหมาะสมที่สุด

Leininger(1994 อ้างในสรินทร เชี่ยวโสธร, 2545) กล่าวถึง การพยาบาลว่าเป็นการ 
ดูแลและเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้อื่น การสนับสนุนส่งเสริม การเอืออำนวยความสะดวกให้กับ 
ผู้อื่นเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มทังในครอบครัวและชุมชนด้วยการเอาใจใส่โดยมีเป้าหมายของการ
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ดูแลสุขภาพ คือ ต้องมีองค์ความรู้ที่หลากหลาย ทังทางต้านวิชาการและความเข้าใจคุณค่า ความ 
เชื่อ ค่านิยม และวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม โดยการดูแลจะต้อง 
สนองความต้องการที่มุ่งรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของบุคคล

Shives (1994) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือ การให้ความรู้ ความเข้าใจ ให้ 
คำแนะนำ ช่วยเหลือ โดยเริ่มให้การพยาบาลตังแต่ระยะส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค นำบัดรักษา 
และฟืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย กังทางร่างกายและจิตใจ รวมกังการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา 
การจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด และการให้การบำบัดรักษาอื่นๆร่วมกันบุคลากรในทีมจิตเวช

จินตนา ยูนิ,พันธุ (2536) กล่าวว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือบุคคล 
ในต้านสุขภาพ ตังแต่ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญาณ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการและครอบครัว 
ในลักษณะที่คำนึงถึงคนทั้งคนเป็นหน่วยเดียว นั่นคือการยึดหลักปีจเจกบุคคลหรือที่เรียกว่า การ 
พยาบาลแบบองค์รวม

ฉวีวรรณ สัตขธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลเฉพาะทางสาขา ซึ่งต้องใช้ความรู้ 
ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ และใช้ตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์ในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อ 
การบำบัดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มี'วุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็น 
การปกป้องการเจ็บป่วยทางจิตด้วย รวมกังการบำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้
ยอมรับตนเอง ปรับปรุงตนเองและยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษารวมกังพึ่งพาตนเองไต้

จากคำจำกัดความข้างต้น เมื่อนำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท จึงสรุปไต้ว่า 
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท คือ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ด้วยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ พร้อมกับการให้ความรู้การให้สุขศึกษา 
ในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษาและฟืนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต โดยการให้การดูแลผู้ป่วยกัน 
ต้องใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และศิลปะในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปและสามารถพึ่งตนเองไต้ตามศักยภาพ

2.2. กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบใน 

การเข้าช่วยเหลือปีญหาทางจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยขันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ 
คำหนดปิญหา การลงมือปฏิบัติการ และการประเมินผล เพื่อเปีาาการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ 
จัดการกับปีญหาหรือสามารถปรับตัวไต้ต่อสภาพปีญหาของตนเอง(Shives, 1994 อ้างในเศรษฐพงศ์ 
บุญหนั่น . 2548) ประกอบด้วย



35

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Assessment) แหล่งข้อมูลคือผู้ป่วย ครอบครัว บุคคล 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย บันทึกของทึมสุขภาพ โดยแบ่งข้อมูลเป็นการเจ็บป่วยทางจิต ประวัติส่วนตัว 
ประวัติทางสังคมและครอบครัว สุขภาพทั่วไปการเจ็บป่วยทางจิตและการตรวจสภาพจิต

2. การวิเคราะห์/การวินิจฉัย(Analysis or Diagnosis) เป็นการนำข้อมูลที่ได้จาก
การรวบรวมข้อมูลมาพิจารณา ตรวจสอบเปรียบเทียบกับสภาพทั่วไปของบุคคล ในด้านความ
ต้องการพืนฐาน การปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่และการจัดการตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ตามสภาพสังคมเพื่อให้การพยาบาลตอบสนองความต้องการของบุคคล

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การตังเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ การกำหนดแนวทางในการปฏิบัติการ 
พยาบาล และการจัดลำดับความสำคัญของปิญหาตามความต้องการของบุคคลเป็นลำดับ โดยเริ่ม 
จากความต้องการพืนฐาน จนกระทั่งถึงการทำความเข้าใจตนเองและจัดการกับสถานการณ์

4. นำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Intervention) การปฏิบัติการพยาบาลควรเริ่ม 
ตังแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ โดยเริ่มจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป เมื่อไต้ข้อมูลเพิ่มมากขึนจึง 
มีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการดูแลไห้มีความเหมาะสมเพิ่มขึน โดยจะต้องปฏิบัติอย่างต่อเพื่อง

5. การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลที่ให้แก่ 
ผู้ป่วยว่าผลที่ไต้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยการประเมินผลแบ่งออกเป็น 2 ต้าน 
คือ การประเมินจากพัฒนาการของผู้ป่วยและการประเมินจากการปฏิบัติงานของพยาบาล

จากกระบวนการพยาบาลดังกล่าวนัน ต้องมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีมโนมติ
ทางการพยาบาลที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่สิ่งแวดล้อม 
กับความเป็นบุคคลของผู้ป่วย

2.3. ระบบบริการผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล
การรับผู้ป่วยจิตเภทไว้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะกระทำไนกรณีต่อไปนี คือ ผู้ป่วย 

ที่มีพฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น หรือก่อให้เกิดความกระตือรือร้นรำคาญแก่ผู้อื่นมี
รัเญหาอื่นๆที่ต้องดูแล,ใกล้1ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงรุนแรงของยาเพื่อควบคุมเรื่องขา ในกรณีที่ 
ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาหรือมีปีญหาในการวินิจฉัยเป็นต้น (ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร, 2534)

ขณะรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการทางจิตรุนแรง 
(Acute phase) พังอาการทางบวกและลบ มีความผิดปกติทางต้านความคิด การตัดสินใจ (Herz and 
Marder, 2002 อ้างใน เศรษฐพงศ์ บุญหมั่น, 2548)การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนอง 
ความต้องการของผู้รับบริการเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตตามปกติ สามารถทำไต้โดยใช้แนวคิดการ 
พยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) ดังนี
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1. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการรับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคล
2. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์และการ 

แสดงออกการควบคุมอารมณ์และการแสดงพฤติกรรมของตน
3. การดูแลช่วยเหลือให้ผู้รับบริการสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข โดย 

เสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคลด้านต่างๆดังนี้
3.1. การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวันได้แก่ การที่บุคคลสามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการขัน#บฐานด้านร่างกาย เช่น การดูแลทำความสะอาดร่างกาย 
การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวของร่างกายและการขับถ่ายการพักผ่อน 
นอนหลับ เป็นด้น

3.2. การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม ได้แก่ ความสามารถของบุคคล 
ด้านสังคมในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่อยู่รอบข้างและการมีกิจกรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันกับ 
บุคคลอื่น

3.3. การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด ได้แก่ ความสามารถของบุคคลด้านสังคม 
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลและทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการบำบัดทางจิตเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน 
ความคิด ความรู้สึกการแสดงออกและการกระทำ

3.4. การมีสมรรถนะด้านร่างกายหรือมีความแข็งแกร่งของร่างกาย ได้แก่
การดำรงรักษา เสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบกายวิภาคและเสรีภาพของบุคคลให้ทำหน้าที่
ในการสร้างความมั่นกงแก่บุคคล สามารถดำรงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข

สรุปได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 
ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในทุกด้านทังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการต่างๆได้ อีกทังการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลช่วยลดความเครียดที่มี 
ในผู้ป่วยและครอบครัวลง โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวชในการ 
บำบัดรักษาและมีระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 3-4 สัปดาห์

2.4. แนวทางการปฎิบัตการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากที่สุค และมีลักษณะเป็นโรคเรือรังที่มีความผิดปกติของ 

ความคิดและการรับรู้เป็นลักษณะเด่น ป็ญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภท คือ การเผชิญกับความ 
บกพร่องและขาดความสามารถในการดูแลตนเอง (McBride and Austin, 1996) ที่ส่งผลกระทบทั้ง 
ตัวผู้ป่วยและครอบครัว เป๋าหมายหลักของการพยาบาลจึงไม่ได้มุ่งดูแลเฉพาะการบำบัดอาการของ 
โรค การดูแลผู้ป่วยจึงต้องให้การดูแล “ บุคคล” สาระสำคัญที่พยาบาลต้องคำนึงถึง (จีนตนา
ยูนิพันธ์. 2542) ด ังน ี้
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1. เน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการ‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการ 
ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยทังต้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและวิญญาณ

2. คำนึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือ การทำ 
หน้าที่ของพยาบาลจะสมบูรณ์ตามขอบเขตของกฎหมายไต้ ให้ความใส่ใจต่อการตอบสนองความ 
ต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งดำเนินการต้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับป็ญหาสุขภาพนันๆ 
ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนอีกด้วย

3. การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การกระทำหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาล ต้องครอบคลุมการดูแลและการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทังในภาวะเมื่อ 
เจ็บป่วย คือ การช่วยให้สภาพการเจ็บป่วยหายไป(Restoration^วยการช่วยเหลือดูแลบำบัดรักษา/ 
บรรเทาอาการของโรค การทืเนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุ้นหรือรักษาระดับของการพีน 
หาย (Recover or Healing) การส่งเสรมสุขภาพ (Health Promotion) การป่องกันโรค (Disease 
Prevention) การป้องกันสุขภาพ (Health Protection)

ในสภาพ1ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มู่งพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดย
คำนึงถึงประสิทธิภาพและความคุ้นค่าในการบริการควบคู่กันไป ในฐานะที่บุคคลเป็นองค์รวม
และหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี เสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยู่ เพื่อให้เกิดการพยาบาลแบบองค์ 
รวมที่สมบูรณ์ขึน ได้แก่

1. การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้การศึกษาแก่ผู้รับบริการ (Sharing information 
and education) เพื่อให้ผู้รับบริการได้นำข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาและการปฏิบัติ 
อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผู้รับบริการพึงมีต่อตนเองและการรักษาสุขภาพของตนเอง

2. การให้ผู้รับบริการได้ร่วมตัดสินใจ (Sharing of decision making )เพื่อ
ผู้รับบริการได้เลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสำหรับตนเอง เพราะตัวผู้ป่วยเองเท่านันที่จะรู้ว่า
สถานการณ์ของตนเองเป็นอย่างไร และควรเลือกอะไรสิ่งสำคัญที่สุดคือการให้ข้อมูลต้องชัดเจน
และเพียงพอ

3. การตังเป้าหมายในการรักษาพยาบาล ต้องตังอยู่บนพืนฐานของความจริงที่ 
เหมาะสม( Realistic Goal-setting) จะต้องตังเป้าหมายร่วมกับผู้รับบริการ โดยเป้าหมายที่ตังไว้ 
จะต้องอยู่บนเหตุผลของความถูกต้องเหมาะสมกับผู้รับบริการรับไต้

4. พยาบาลและผู้รับบริการจะต้องปฏิบัติร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย(Working 
Together in therapy) ตังนันสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะต้องเป็นไปใน 
ลักษณะสร้างสรรค์และเป็นสัมพันธภาพเพื่อการรักษา
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2.5. ผลลัพธ์ทางการพยาบาอ
การพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่ใช้ความรู้ในศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องใน 

การทำความเช้าใจกับความต้องการของบุคคลที่เป็นผู้ใช้บริการจากพยาบาล เพื่อตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ใช้บริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธ์ คือ 
การเปลี่ยนแปลงของบุคคลสู่การมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะ

2.6. บทบาทการพยาบาลสุขภาพจิฅและจิตเวชขั้นสูงในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
Evan (1992 ) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขาหนึ่ง 

ซึ่งเน้นการพยาบาลด้านจิตใจทั้งด้านการดูแล รักษา พันฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตของ 
ผู้รับบริการรายบุคคล ครอบครัวและชุมชนทังในภาวะสุขภาพดี เบี่ยงเบนและเจ็บป่วย โดยพยาบาล 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลต้านจิตใจ และที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของ 
มนุษย์ ตลอดจนแนวทางการบำบัดรักษาที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
และความรู้สึกและสามารถประยุกต์ความรู้สึกความเข้าใจดังกล่าวในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง 
เหมาะสมกับผู้รับบริการ

Travelbee (1973) อธิบายว่า การพยาบาลจิตเวชเป็นกระบวนการสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันหรือดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและหา 
สาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผู้ป่วยทังรายบุคคล ครอบครัวและชุมชุน

บุญวดี เพชรรัตน์(2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการพยาบาล 
สาขาหนึ่งที่เน้นการพยาบาลต้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร์ 
อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษย์ เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิต ป้องกันการเกิดอาการทางจิต ช่วยพันฟูบุคลิกภาพแล้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ 
อารมณ์ และการปรับตัว ทังในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บป่วยทางจิต

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการของบุคคล ซึ่งลักษณะสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ

1. พยาบาลต้องมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
เป็นเบืองต้น การพยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชน้ที่ผู้ใช้บริการจะไต้รันเป็นสำคัญ 
(Compassion) ให้ความสำคัญกันความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ
อย่างเป็นธรรม เต็มกำลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผลลัพธ์ โดยผู้ใช้บริการ 
มีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเป็นสุข ( Conscience)

2. พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้จนเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ ธรรมชาติของ 
การดำรงชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปญหาทางสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่เป็นการเจ็บป่วย
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สภาพการณ์จริง ทำความเข้าใจกับประสบการณ์ความเจ็ษป่วย ตามมุมมองของผู้ป่วย ตลอดจนการ 
พัฒนาความรู้และความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ สามารถแก้ปีญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกข์ 
ของผู้ป่วย สร้างความสุขสบายและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตที่เป็นสุข 
ภายในครอบครัวที่อบอุ่น

3. พยาบาลใช้วิธีการป่ฎิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขันตอน ซึ่งเป็นระบบการ
พยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ดังน ี้

3.1. วินิจฉัยป้ญหาหรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดยการ 
คิดไตร่ตรอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
อย่างรอบคอบ

3.2. กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ ทังผลลัพธ์ระยะสันและ 
ระยะยาว รวมทังเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์นันๆ

3.3. กำหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทังที่เป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลที่กระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการและครอบครัว รวมทังการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตังไว้

3.4. ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ รวมทังรวบรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึน ทังที่ 
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อื่นๆที่ตามมา

3.5. ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคล้อง 
ของผลลัพธ์ที่เกิดขึนจริง กับผลลัพธ์ที่คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อื่นๆที่เกิดขึน ต่อ 
การดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

3.6. จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเนื่องเพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์ระยะขาว คือ 
การมีสุขภาพดี หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข

สิ่งสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามขันตอนของกระบวนการพยาบาลแบบ 
มีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ดังบันการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทที่
หลากหลาขขึนอยู่กับสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุม บทบาทของพยาบาล 
จิตเวช 6 บทบาท คือ

1. บทบาทผู้เลียงดูใดขการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึน
กับผู้ป่วยทังอันตรายที่เกิดจากใ]จจัยภายในผู้ป่วยเองและปิจจัยภายนอก พยาบาลจะต้องขอมรับ
ผู้ป่วยอย่างมีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุนและพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

2. บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและประสานการ 
จัดกิจกรรมใใเหอผู้ป่วย ทังกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม 
สันทนาการและกิจกรรมอื่นๆที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย
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มากที่สุด จึงรับหน้าที่ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
และบันทึกผลการประเมินนี้สำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

3. บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤติกรรมทาง
สังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สืกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ในการดำรง
ชีวิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่นเป็นกลุ่มเล็กและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วย และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อบุคคลรอบตัว ทังนีเพึ่อเตรียมให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้ 
อย่างเหมาะสม ทนทานหรือปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ในโรงพยาบาล และในสังคมที่บ้าน 
หรือในชุมชน

4. บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้สำรวจปีญหา แบบ
แผนการแก้ปีญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปิญหาวิธีใหม่ ปรับวิธีการคิด ปรับ 
ความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมทังรับผิดชอบในการกระทำของตนเพื่อตนเอง เพื่อลดความทุกข์
ทรมานของตนเองและสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด และทีมสุขภาพได้ช่วยให้ผู้ใช้ 
บริการมีกำลังใจจะต่อสัและปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีขึ้น

5. บทบาทผู้ให้ความรู้ /ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าที่เป็นครู หรือผู้สอนให้ความรู้
สนับสนุนให้ข้อมูลย้อนกลับให้กำลังใจ เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทังด้าน
ร่างกาขจิตใจและสังคมอย่างถาวร

6. บทบาทผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาล จะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการกระทำ
กิจกรรมแทนผู้ป่วยในส่วนผู้ป่วยกระทำเองไม่ได้ การดูแลผู้ป่วยในด้านที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
และการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมานทังทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้อง 
ใช้ความรู้ ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสบุน การประคับประคอง
ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีปิญหาเฉพาะอย่าง

จากกำจำกัดความและแนวคิดตังกล่าวนำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท กล่าว 
ได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท คือ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
บำบัดรักษาและทืเนฟูสุขภาพจิต ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและขันตอน ทังแบบตัว 
ต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม อย่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสู่การมี 
สุขภาพดี ซึ่งการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชครอบคลุมกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาล
ผูป่ฎบัตงานในขันสูง (Advanced Practice Nurses Competencies and Roles) ประกอบดวย 
(Hickey,J.V. at el., 1999)

1. การเป็นผู้ชำนาญหารด้านการปฏิบัติการพยาบาล(expert clinical practice)
2. การมีทักษะการสอนอบรมและแนะนำความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว(education)
3. การเป็นที่ปรึกษา (consultation)
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4. การประสานงาน ทังในสาขาวิชาชีพเดียวกัน ต่างสาขาวิชาชีพ (collaboration)
5. บทบาท change agent
6. การเป็นผู้นำและผู้เชียวชาญทางคลินิก(clinical and professional leadership)
7. การใช้ผลงานการวิจัย(researcher)lพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบา
8. บทบาทในการตัดสินทางจริยธรรม(ethical)
9. การประเมิน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล(evaluation of outcomes)
10. การประกันคุณภาพ (quality assurance) ทางการพยาบาล

การดำเนินโครงการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้สมรรถนะและ
กิจกรรมที่สะท้อนบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขันสูง ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ตังน ี้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงโดยการประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปีญหา
ทางการพยาบาลที่ซับช้อนและให้การพยาบาล การศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้ประเมินสถานการณ์
ปีญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล นำข้อมูลด้านระบาดวิทยา
สถิติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ให้การวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลและวิเคราะห์ปิญหาที่ซับช้อนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเผชิญป็ญหาที่ไม่เหมาะสม เพื่อ 
วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ความเชื่อ การรับรู้และการปรับพฤติกรรมการเผชิญ 
ปิญหาซึ่งมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล ดำเนินการโดยการใช้กลุ่มบำบัด โดยมีกรอบแนวคิด
ทฤษฎีงานวิจัยต่างๆ เป็นแนวทางในการปฏิบัติซึ่งประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การประเมิน 
ตนเอง การ‘ฝึกใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด ‘ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด หลักการ
แก้ไขใ]ญหา เรียนรู้วิธีคิดแนบใหม่ การใช้เทคนิคในการเผชิญปิญหา และการประเมินผล

2. ด้านการให้ความรู้ การสอน การชีแนะแก’ผู้ป่วย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดในการเผชิญปิญหา ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท กระบวนการคิดในการเผชิญปิญหาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท การบำบัดแนวทางการบำบัดทางความคิด การ‘ฝึกใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด 
หลักการแก้ไขปิญหา เรียนรู้วิธีการคิดแบบใหม่ 'ฝึกใช้เทคนิคการเผชิญปิญหา ซึ่งในการสอนและ 
‘ฝึกทักษะต้องใช้เทคนิคหลากหลายเช่นการสาธิต การทดลองปฏิบัติในสถานการณ์สมมุติ ในแต่ 
ละขันตอนต้องมีการประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย

3. ด้านการให้คำปรึกษาเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วย และพยาบาลประจำหอผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในดูแลตนเองด้านการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท โดยการบำบัด 
ทางความคิด ทังให้ในระหว่างการดำเนินการและเพื่อผู้ป่วยมีปญหาที่ต้องการการช่วยเหลือหลังจาก 
ดำเนินการศึกษาในระหว่างที่ผู้ป่วยขังอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล
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4. ด้านการประสานงาน ประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
คือผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล คณะกรรมการจริยธรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลจิตเวชในหอผู้ป่วยใน โดยชีแจงความเป็นมาและความสำคัญของปีญหา วัตถุประสงค์
และวิธีการดำเนินงาน เพื่อประสานขอความร่วมมือ อำนวยความสะดวกในการดำเนินการศึกษา

5. ด้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้นำแห่งการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้านการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดเพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหา
ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งถือเป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวช ที่ผ่านมาบุคลกรทีมสุขภาพจิต 
รับรู้ถึงปีญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเผชิญใ]ญหาของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เหมาะสม ส่วน 
ใหญ่จะใช้วิธีสอบถาม ตำหนิผู้ป่วย หรือให้ความรู้ในลักษณะทางเดียว สอน ชีแนะโดยไม่มีการ 
สืบด้นสาเหตุ ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูคถึงปีญหา ภายหลังการดำเนินการศึกษา มีการพัฒนา 
คุณภาพบริการ เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบบริการ มีความตระหนักในบทบาทเรื่องการ
เสริมสร้างพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อฟ้องกันอาการทางจิตกำเริบ 
และการกลับเป็นชำ

6. ด้านการนำผลงานวิจัยมาใช้ จากการศึกษาปรากฎการณ์ในโรงพยาบาลจิตเวช
และงานวิจัยที่เกี่ยวช้องช่วยสนับสมุนปีญหาพฤติกรรมการเผชิญปิญหาในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
จิตเภท เป็นปิญหาเร่งด่วนที่ต้องรีบหาแนวทางการแก้ไข พัฒนาพฤติกรรมการการดูแลตนเองด้าน 
การเผชิญป็ญหาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันอาการทางจิตกำเริบและการกลับเป็นชำของผู้ป่วยจิตเภท 
ทบทวนงานปจจัยที่วิเคราะห์ป็จจัยทำนาย หรือป็จจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปญหาใน
ผู้ป่วยจิตเภท ร่วมกับประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วยก้นหาวิธีการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท 
ของโรงพยาบาลจิตเวชจากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของการบำบัดในรูปแบบ 
ต่างๆในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภททังในและด่างประเทศ มาเป็น 
แนวทางในการกัดเลือก ร่วมกับการศึกษาทฤษฎีต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการกำหนดกรอบแนวคิด
และโปรแกรมการบำบัด

3. แนวคิดและทถุษฎีเกี่ยวกับกลุ่มบำบัดแอะการปรับเปลี่ยนพถุคิกรรมความคิด

3.1. แนวคิดกลุ่มบำบัด

3.1.1. ความหมาย
กลุ่มบำบัด (Group Therapy) เป็นรูปแบบการบำบัดผู้ป่วยทางจิตรูปแบบหนึ่ง 

นอกเหมือจากการรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ มีผู้'ให้ความหมายต่างๆไว้ดังนี
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Sadock (1985) กล่าวว่า Group Therapy หมายถึงการที่สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ 
ตัวเอง ได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้อื่นและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางทำลาย รวมถึงการแก้ไข 
บุคลิกภาพของตนเอง

Gardner and Laselle (1987) กล่าวว่าGroup Therapy หมายกง การรักษา 
ความกดดันและความเครียดทางอารมณ์ ผ่านทางกรรมวิธีและขันตอนต่างๆของกลุ่ม เช่น กลุ่ม 
จะต้องมีการวางแผน กำหนดเป้าหมาย มีแบบแผน และสิ่งเหล่านีจะตังอยู่บนพืนฐานของทฤษฎี

Nudelman (1986) Group Therapy หมายถึง ระบบที่มีลักษณะเฉพาะอย่าง 
และประกอบด้วยคนอย่างน้อย 3 คน ซึ่งมีเป้าหมายร่วมกัน การรักษาแบบกลุ่มนี้จะช่วยให้สมาชิก 
ในกลุ่มรู้จักเป้าหมาย และมีความพยายามในการทำให้บรรลุเป้าหมายนันได้

สรุปกลุ่มบำบัด (Group Therapy) หมายถึง วิธีการบำบัดทางจิตใจ แก่ผู้ที่มีรัเญหาด้าน 
จิตใจ อารมณ์ เพื่อบุ่งเน้นเรื่องการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและปรับพฤติกรรม 
ในทางที่เหมาะสม การบำบัดแบบกลุ่มเป็นแนวคิดพันฐานที่พัฒนามาจากวิธีการจิตบำบัดกลุ่ม ท่ี 
เน้นการบำบัดพยาธิสภาพทางจิต เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความเข้าใจในตนเอง บรรเทาความรู้สึก 
อึดอัด ความคับข้องใจ และความวิตกกังวล พร้อมทังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบุคลิกภาพ 
ในทางที่เหมาะสม ด้วยวิธีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายออก แสดงความรู้สึกต่างๆ ภายในกลุ่ม 
โดขมีผู้นำกลุ่มเป็นผู้บำบัด และมีสมชิกกลุ่มช่วยเหลือเป็นกำลังใจ

3.1.2. วัตถุประสงค์
Marram , (1978 ) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกลุ่มบำบัดไว้ตังนี ลือ

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เพิ่มขึน เกี่ยวกับพฤติกรรมและ 
สัมพันธภาพคับบุคคลอื่น โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับกำลังใจและการสนับสนุนซึ่งกันและกันใน 
กลุ่ม จากการมี ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม

3. เพื่อลดความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยวอ้างว้าง และการแยกตัวจาก 
สังคม เนื่องจากปิญหาความเจ็บป่วย และความรู้สึกว่าไม่มีอำนาจ และหมดหวังในชีวิตของสมาชิก 
กลุ่ม

4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม มีการยอมรับในปีญหาวิกฤติการณ์ของชีวิต และ 
ความเจ็บป่วยพร้อมทังสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

5. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขประสบการณ์ทางอารมณ์ได้ถูกต้อง 
และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง

6. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขบางสิ่งบางอย่าง ที่ไม่ไต้เกี่ยวกับตน
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เอง และกำจัดความรู้สึกที่มีต่อตนเองในทางที่ไม่ดี
7. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจ

ที่เข้มแข็ง

3.1.3. กระบวนการกลุ่มบำบัด
ขนาดของกลุ่ม ในการทำกลุ่มบำบัดจำนวนสมาชิกที่เข้ากลุ่มมีความสำคัญ

สมาชิกไม่ควรจะมากหรือห้อยจนเกินไป ซึ่งจำนวนสมาชิกที่เหมาะสมในการบำบัดคือ 8-10 คน 
(Pasquali,Arnold,& Debasio, 1989) ข้อดีคือ จะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์อย่าง 
ใกล้ชิด

ระยะเวลาและความถี่ของการเข้ากลุ่มใคยทั่วไปแล้วระยะเวลาของกลุ่มบำบัด 
แต่ละครั้งควรใช้เวลา 1 ชั่วโมง ถึง! ชั่วโมง 30 นาที (Whitaker, 1985) ในการทำกลุ่มนันไม่ควรใช้ 
เวลาเกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนความถี่ของการเข้ากลุ่มสัปดาห้ละ 2 ครัง ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
เนื่องจากผู้ป่วยเฉลี่ยแล้วอยู่โรงพยาบาล ประมาณ3 - 6 สัปดาห์ (ไพรัตน์ พฤกษชาติค ุณากร,2534) 
จำนวนครังที่ใช้ในการ!เกควรเป็น 6 -8 ครัง จะทำให้ได้ผลดีที่สุด (Kanfer& Goldstein, 1975)

3.1.4. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (Phase of Group Experience) 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่มจะต้องมี 3 ระยะดังนี (Marram, 1978)

ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภัย (The Introductory 
Phase or Initiating Phase) เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มคับสมาชิกใน 
กลุ่ม และสร้างสัมพันธภาพในระหว่างสมาชิกด้วยกัน ผู้นำกลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศแห่ง 
ความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม ในตอนเริ่มต้นของกลุ่ม ผู้นำกลุ่ม 
ควรขำให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดมุ่งหมายของการทำกลุ่ม กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะ 
สมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลายขึนในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดง 
ความรู้สึก ได้แสดงความคิดเห็นของตนออกมา เพื่อก่อให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้แก่สมาชิกคน 
อื่นๆ ในกลุ่มว่า สมาชิกทุกคนจะต้องต่อสัปญหา หรืออุปสรรคเหมือนคัน ซึ่งการรับรู้เช่นนีเป็นการ 
สร้างพืนฐานร่วมกันให้เกิดความไว้วางใจซึ่งคันและกัน

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ ( Working Phase) ระยะนีสมาชิกจะมีความรู้สึก 
ไว้วางใจ และเชื่อมั่นในกลุ่ม ตลอดจนผู้นำกลุ่มมีความใกล้ชิดสนิทสนม และความเชื่อมั่นในกลุ่ม 
จะทำให้สมาชิกในกลุ่มมีการระบายความรู้สึกนึกคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และมีการเปิดเผยตน 
เองมากขึน สมาชิกจะมุ่งความสนใจอยู่ที่ปีญหายอมรับว่าตนมีปิญหา หาทางแก้ปิญหาและเลือก
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วิธีแก้ไขใ]ญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มคอยช่วยเหลือสนับสมุน การที่ได้มีโอกาสพูดคุยแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มนี จะทำให้เกิดความคิดใหม่ๆมาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขป็ญหาของตน 
นอกจากนี้ ความเชื่อมั่นในกลุ่มจะทำให้สมาชิกสามารถรับข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ไปขังเพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้ สมาชิกจะมีบทบาททั้งผู้ให้และผู้รับ สมาชิกจะรู้สึกว่าตนเองมีค่า และ 
มีศักดิศรีมากขึนที่สามารถเข้าใจป็ญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแก้ไขปีญหา ตลอดจนสามารถ 
ช่วยเหลือสมาชิกผู้อื่นให้เข้าใจ และแก้ไขปิญหาบางอย่าง ระยะนี้จึงเป็นระยะระดมพลังของสมาชิก 
ทุกคนมาแก้ไขปีญหา

ระยะที่ 3. ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม(Final Phase) เป็นระยะที่ผู้นำกลุ่มจะต้อง 
สรุปประสบการณ์ทังหมดในการทำกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินความ
ก้าวหน้า ความเปลี่ยนแปลงในทางงอกงามของตนเองความสำเร็จของกลุ่ม นอกจากจะใช้ในการ 
ประเมินผลด้วยวาจาของสมาชิกในกลุ่มแล้ว ขังต้องประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออก 
จากการประเมินของบุคคลนอกกลุ่ม และบางครังอาจมีเกณฑ์ที่ตังไว้เฉพาะเจาะจงในการจะสินสุด 
การทำกลุ่ม เช่น สมาชิกกลุ่มได้รับประโยชน์เต็มที่จากการทำกลุ่มหรือไม่ สมาชิกมีความรู้สึกว่า 
ตนเองสามารถเผชิญปิญหา และจัดการชีวิตด้วยตนเองหรือไม่ ก่อนจะสินสุดการทำกลุ่ม ผู้นำกลุ่ม 
ควรจะบอกสมาชิกกลุ่มให้ทราบล่วงหน้า

3.1.5. ฟ้จจยการบํไบด (Curative Factors)
ปิจจัขบำบัดเป็นกระบวนการที่เกิดขืนภายในกลุ่ม จากการมีปฏิสัมพันธ์ของ

สมาชิกกลุ่มและมีผลช่วยทำให้เกิดประโยชน์แก่กลุ่ม ทำให้กลุ่มเกิดการพัฒนาที่ดีส่งผลให้สมาชิก 
กลุ่มเกิดการเรียนรู้และมีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยปีจจัย 
บำบัดนันจะเกิดขืนและทำงานไปพร้อมๆกันไม่สามารถแยกออกจากกันไต้ ซึ่งยาลอม (Yalom, 
1975) สรุปไว้ดังนี 1)การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง 2) การผูกพันจิตใจต่อกัน 3)ความรู้สึกอันเป็นสากล
4) การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ 5) การให้ข้อมูล 6) การได้ระบายออก 7) การได้เรียนแบบ 
พฤติกรรม 8) ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน 9) การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม 10) 
ความรู้สึกมีความหวัง 11) การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต

3.1.6. บทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่ม
Marram (1978,อ้างในอรจิต อดุลยามุภาพ,2541) ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ 

ของผู้นำกลุ่มไว้ 4 ประการคือ
1. ให้ความสะดวกเอืออำนวยล่อประโยชน์ให้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นสมาชิก 

กลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นคงปลอดภัย มีความเป็นเจ้าของกลุ่มและมีสัมพันธภาพเป็นมิตรที่ดีต่อกัน
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ให้สมาชิกกลุ่มได้ตระหนักในความสามารถของแต่ละบุคคล และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พัฒนา 
ตนเอง

2. เสริมสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและมีชีวิตแก่กลุ่มเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง 
ความเป็นประชาธิปไตย สมาชิกทุกคนมีอิสระในการพูด การเสนอความคิดเห็น และการแสดงออก 
ในกลุ่มได้อย่างเสรี พร้อมทั้งพยายามลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลภายในกลุ่ม

3. นำไปสู่ความงอกงามตามเปาหมายที่ตั้งไว้ ผู้นำกลุ่มต้องควบคุมกลุ่ม 
ให้ดำเนินไปตามเป้าหมายของกลุ่มที่ตังไว้ มีการเฝึาตาม . คอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความ 
เปลี่ยนแปลงของสมาชิกได้ประโยชน์จากกลุ่มตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

4. สร้างความงอกงามให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ผู้นำกลุ่มต้องกระตุ้นและ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอย่างไร ในการ 
ร่วมกลุ่มแต่ละครั้ง พร้อมทั้งคอยส่งเสริมสนับสมุน ประคับประคองและแก้ไขพฤติกรรมของ
สมาชิกกลุ่มให้ดีขึ้น เพื่อให้กลุ่มได้มีการเคลื่อนไหวพัฒนาการไปสู่เป้าหมายที่วางไว้

ในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่มนัน จะมุ่งเน้นที่กิจกรรมหเอการปฏิบัติการ 
เพื่อช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มไว้คังนี

1. กำหนดขอบเขตและแปลความหมายวัตถุประสงค์ของกลุ่ม เพื่อให้ 
สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจตรงกันและสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้

2. การกำหนดโครงสร้างทางกายภาพของกลุ่ม จำนวนสมาชิก ระยะ 
เวลา และสถานที่ในการดำเนินกลุ่มเพื่อความสะดวกสบายแก่กลุ่ม

3. การกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีการปะทะสังสรรค์ มีการแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น มีการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดความรัก ความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน มีความมั่นคง 
ปลอดภัยในกลุ่ม

4. การกระตุ้นให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนปิญหาที่คล้ายกันในกลุ่ม เพื่อได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน พร้อมทังมีผลให้เกิดความผูกพันยึดแน่นใน
กลุ่มต่อกัน

5. ความสามารถเลือกใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมแก่สมาชิกแต่ละคน เพื่อให้ 
สมาชิกมีการพัฒนาที่ดีขึนในกลุ่ม
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3.1.7. กใรประเมินผลกลุ่มบำบัด
การประเมินผลกลุ่มบำบัดระยะสั้น ควรมีรูปแบบที่แน่นอนและประเมินผล

กลุ่มได้ทุกด้าน เพื่อความครอบคลุม สะดวกและรวดเร็ว รูปแบบการวิเคราะห์กลุ่ม (Farrell, 1989) มี 
ดังนี้ การปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม การสื่อสารภาษาท่าทาง การช่วยเหลือและการแก้ไขปีญหา 
ของผู้นำกลุ่มโครงสร้างของกลุ่ม บรรยากาศกลุ่ม ประเด็นการสนทนา

ดังนั้นกลุ่มบำบัด(Group Therapy) จึงเป็นวิธีหนึ่งที่สำคัญในการบำบัดรักษาผู้ป่วย
จิตเวชในโรงพยาบาล นอกเหนือจากการรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เพราะการใช้กลุ่ม 
ต่างๆ เป็นสื่อให้ผู้ป่วยกระทำกิจกรรมร่วมคัน จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ในการเข้าใจตนเองและ 
ผู้อ่ืน รู้จักสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และช่วยพืเนฟูสมรรถภาพกาขจิตสังคมของผู้ป่วย อีก 
ทังขังช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสปรับปรุงพฤติกรรมให้ดีขึน โดยมีพยาบาลจิตเวชที่มีความรู้ มีทักษะและ 
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองเป็นอย่างดีในการเป็นผู้นำกลุ่ม โดยการใช้กระบวนการกลุ่มบำบัด 
ทฤษฎีพืนฐานในการทำกลุ่มมาประยุกต์ใช้คับกลุ่มบำบัดในผู้ป่วยจิตเวช เพื่อจะดำเนินกลุ่มบำบัด 
บันให้บรรลุวัตถุประสงค์และนำไปสู่เป่าหมายที่ผู้ป่วยจะได้รับคือ สามารถดำรงชีวิตและดำเนิน
กิจวัตรประจำวันได้อย่างปกติสุขในสังคม (อรจิต อดุลยานุภาพ. 2541)

3.2. แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมบัน แยกมาจากการปรับ

พฤติกรรมที่มีพืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ โดยสิ่งที่ต่างคันอยู่ที่การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่ 
การปรับพฤติกรรมาวัน จะเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง

การรักษาแบบ CBT เป็นการบำบัดรักษาที่มีประโยชน์และมีประสิทธิภาพใน 
การรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค ซึ่งแนวทางการรักษานีขังเป็นเรื่องใหม่ที่ขังมีการพัฒนาและ
ประยุกต์คันอยู่อย่างต่อเนื่อง ทำให้มีเทคนิคและวิธีการที่หลากหลายแตกต่างคันไปมาก แต่ทุก 
รูปแบบมีหลักการที่เหมือนคันอยู่ 3 ประการ (Dobson & Beck) อ้างถึงใน จันทิมา องค์โฆสัต, 
2545) คือ 1) การนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม 2) การนึกคิดเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมตรวจสอบและ
ดัดแปลงได้ 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมเกิดขึนได้ โดยการเปลี่ยนความคิด การ 
รักษาต้องการแก้ไขความผิดปกติของการนึกคิด อารมณ์และพฤติกรรมโดยอาศัยหลักการว่า การนึก 
คิดที่เหมาะสม(maladaptive) ความคิดที่บิดเบือนไปจากสถานการณ์ที่เป็นจริงของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล ผู้'ป่วยที่มีอารมณ์1ซึมเศร้า มักมีความคิดในทางลบต่อตนเอง 
รวมถึงผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีความคิดที่บิดเบือนไปจากโลกของความเป็นจริง ดังบันหลักการรักษาจึง 
เน้นวิเคราะห์อยู่ 2 ใ]ระการ
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ประการแรก คือ วิธีการคิดและความคิดที่ผิดและบิดเบือนของผู้ป่วย ไม่ว่าจะ 
เป็นรูปแบบของการนึกคิดไปในทางลบ (Pattern of negative thoughts) หรือรูปแบบของความคิด 
ที่เคิดขึนอย่างทันที เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึนก่อนที่บุคคลทันจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิริยาต่อ
สถานการณ์นั้น

ประการที่สอง คือ การวิเคราะห์แบบแผนการแปลข้อมูล (Scheme-basic rules 
for interpreting information from the environment) ของความคดทีบิดเบอน วธการคดทไม่ 
เหมาะสมเหล่านี้ กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ และไม่สบายใจ อันเป็นต้นเหตุของพฤติกรรมที่เป็น 
ปีญหา เช่น ความท้อแท้ ส้ินหวัง การหลบปญหา การถอยหนีและทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึน 
การคิดที่บิดเบือนเหล่านี้เป็นการคิดที่ขาดเหตุผลหรือตรรกะ เช่น ลักษณะการคิดแบบคิดแบบขาว 
กับดำหรือบวกอับลบไปหมด การแปลสถานการณ์ภายนอกว่าแสดงให้เห็นตนไม่ดี และการคิด 
แบบไม่แยกแยะเรื่องราว มองทุกอย่างเหมือนกันไปหมด เป็นต้น การรักษาจะช่วยสอนให้ผู้ป่วย
รู้จักจำแนกการนึกคิดที่ผิดพลาด ยอมรับและแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่สมเหตุสมผล

Aaron T. Beck (1972) เป็นจิตแพทย์ผู้ริเริ่มนำการรักษาแบบการนึกคิดบำบัด 
และพฤติกรรมบำบัดมาใช้ร่วมกันจนเป็นที่นิยมอย่างยิ่งในบิจจุทัน การรักษาแบบนีมีเปาหมายที่
สำคัญอยู่สองระดับ คือ ระดับแรกช่วยลดความวิตกกังวล หรืออาการของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิด 
ทักษะในการจำแนก ประเมิน และเปลี่ยนแปลงกระบวนการนึกคิดที่ไม่เหมาะสม และในขันที่สอง 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในสาระสำคัญของความคิดอ่านของตนเองที่เป็นจุดอ่อน เพื่อดัดแปลง 
แก้ไขให้เป็นการคิดอ่าน ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม

3.2.1. ความหมายของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด
Aron T. Beck (1972) ให้ความหมายว่า การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดเป็น 

การบำบัดรูปแบบหนึ่งที่มีความสำคัญคือเป็นการบำบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง(active and directive) 
มีระยะเวลาในการบำบัดที่มีขอบเขต และมีโครงสร้างการบำบัดที่ชัดเจน(structured) สามารถใช้ 
บำบัดรักษาโรคทางจิตเวชได้โดยการบำบัดมีพืนฐานแนวคิดที่ว่าอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม 
ของคนเรา ส่วนใหญ่แก้วขึนกับแนวทางการมองโลกของบุคคลบันๆ

Sturat & Laraia(1998) ให้ความหมายว่า การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดเป็น 
การบำบัดที่บุ่งเน้นการแก้รัเญหาในป็จจุบัน (here and now) มีเปาหมายในการบำบัดที่ชัดเจน ผู้รับ 
การบำบัดจะต้องมีบทบาทในการวางเป้าหมายของการรักษาไปกับผู้บำบัดด้วย

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาบิต(2543) กล่าวว่า การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดเป็น 
การนำกระบวนการของความคิดมาประยุกต์ใช้ โดยช่วยให้ผู้รับการบำบัดได้ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อ
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เหตุการณ์หรือสถานการณ์จากเดิมที่เคยบิดเบือน กลายเป็นมุมมองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ต่างๆที่ตรงกับความเป็นจริงมากยิ่งขืน

อรพรรณ ลือมุญธวัชชัย (2549) ให้ความหมายของการบำบัดทางพฤติกรรม 
ความติด ว่าเป็นการใช้กระบวนการและเทคาไคของการเรียนเมาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิด
ความเชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดปีญหาในการปรับตัว และมีบืญหา 
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนให้เกิดความคิดที่ 
ถูกต้องเหมาะสม และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดีขืนนั่นเอง

สรุป การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เป็นกระบวนการบำบัดที่เน้นให้ผู้ป่วย 
ได้เรียนเการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนของตนเองเป็นความคิดที่ถูกต้อง เหมาะสม มีเหตุผล 
อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ ความเสึกที่เหมาะสม สามารถเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ปรับตัว 
อยู่ในสังคมและปรับตัวต่อสภาพปีญหาได้อย่างเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง

3.2.2. หลักการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) คือ
1. การบำบัดมุ่งเน้นผู้รับการบำบัดเป็นศูนย์กลาง (Totally patient centered) 

โดย ผู้บำบัดจะมองผู้รับการบำบัดว่าเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งประสบหรือเผชิญกับปีญหามากกว่าที่จะมอง 
ว่าเป็นผู้เจ็บป่วยทางจิต ซึ่งมีสาเหตุหรือแรงผลักดันในจิตใต้สำนึก นักบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
มองว่าพฤติกรรมที่เป็นบิญหามีผลมาจากการเรียนเท ีไ่ม่ถูกต้อง วิธีการแก้ไขจึงมุ่งที่การตรวจสอบ 
พฤติกรรมและแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปิญหานัน โดยไม่สนใจค้นหาที่มา หรือสาเหตุ 
ของบิญหาจากแรงผลักดันในระดับจิตไร้สำนึก

2. การปฏิบัติการมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้รับการบำบัดอย่างเต็มที่ (High 
degree of mutuality )การบำบัดจะมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้รับการบำบัด โดยการบำบัดจะมีลักษณะ 
ของการร่วมกันก้นหาปิญหา ระบุปีญหา กำหนดเป่าหมาย และกลยุทธ์ในการบำบัด รวมถึงการ 
ประเมินความก้าวหน้าที่เกิดขืน โดยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่จากผู้รับการบำบัด โดยผู้ 
บำบัดทำหน้าที่เป็นเพียงผู้ช่วยให้การบำบัดเป็นไปอย่างราบรื่น

3. ตัวผู้บำบัดต้องแสดงถึงความจริงใจ (genuineness) ความอบอุ่น (warmth)
ความเข้าใจความเห็นอกเห็นใจ (empathy) และใช้สัมพันธภาพในการบำบัด (therapeutic
relationship) อย่างเหมาะสม
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3.3.3. ขั้นตอนการบำบัดโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
ขั้นตอนของการบำบัดรักษาเริ่มต้นจาก Beck et. al. (1972) อ้างถึงใน จันทิมา 

องค์โฆสืต, 2545) มีดังต่อไปนี้
1. การหาความคิดอัตโนมัติ (Eliciting automatic thoughts) โดยการวิเคราะห์

หาข้อความและวิธีการคิดที่ผิดไปในทางลบ และบิดเบือนของผู้ป่วยที่เคิดขึนเองแบบอัตโนมัติ
(Pattern of negative of distorted automatic thoughts)

2. การทดสอบว่าความคิดนั้นถูกต้องหรือเป็นไปไต้หรือไม่ (Testing 
accuracy and viability)

3. การแทนต้วยวิธีการคิดใหม่ที่เหมาะสมตามความเป็นจริง (Developing
realistic alternatives)

4. การค้นหาและท้าทายแบบแผนการแปลข้อมูลที่ไม่เหมาะสม (Identifying 
and challenging maladaptive schemata)

การรักษาอาจใช้เทคนิคหลายอย่างของพฤติกรรมบำบัด มาประกอบตามความ
เหมาะสม เช่น การซักซ้อมความคิด การ'ฝึกฝนควบคุมพฤติกรรมด้วยตนเอง การแกแสดงบทบาท 
การจัดกิจกรรม การหัดเอาชนะและมีความพึงพอใจ ในการบำบัดรักษาความนึกคิดบำบัด ผู้รักษา 
จะชีให้ผู้ป่วยเห็นความคิดแบบอัตโนมัติของตน รวมทังช่วยให้เห็นว่าเขามีการตอบสนองที่ไม่ถูก 
ต้อง ทังในต้านความนึกคิด และพฤติกรรม เพื่อแก้ไขการตอบสนองไต้อย่างเหมาะสมขึนตามข้อมูล 
และวิธีคิดที่สมดุลกว่าเติม ผู้รักษาอาจให้ผู้ป่วยทำการแกหัด เพื่อให้เรียนรู้ว่าประสบการณ์ของตน 
บันเชื่อมโขงกับความคิดที่บิดเบือนเช่นไร และในขณะเดียวกันก็หัดแปลประสบการณ์เสียใหม่ไม่ 
ให้เป็นไปในแง่ลบ เนื่องจากการแกหัดนี้ทำหลังจากที่สถานการณ์ไต้ผ่านไปแล้วปฏิกิริยาของผู้ป่วย 
มีความรุนแรงห้อยลง ผู้ป่วยจึงมองสถานการณ์ไต้อย่างเป็นกลางมากขึน แต่ผู้รักษาต้องช่วยให้
ผู้ป่วยตระหนักว่าเมื่อเกิดสถานการณ์จริง หรือเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดปีญหา 
ส่งผลให้เกิดความเครียด ความคับข้องใจ ระบบความคิดที่ไม่เหมาะสม ที่เป็นจุดอ่อนก็มักถูก
กระตุ้นทำให้เกิดความเครียด ความขับข้องใจ ความคิดที่ไม่มีเหตุผลของผู้ป่วยรุนแรงมากขึน แต่ 
เมื่อพ้นจากสถานการณ์แล้ว ผู้ป่วยก็จะกลับมามีความเป็นกลาง และเข้าใจสถานการณ์ไตถู้กต้อง 
ขึนอีก ผู้รักษาพยายามช่วยให้ผู้ป่วยไต้เห็นและยอมรับว่าวิธีการคิดของเขาบัน เป็นปีญหาต่อตนเอง 
อย่างไร และให้ความช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า

ในการศึกษาครังนีใช้เทคนิคที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดเป็นกระบวนการ 
ที่ผู้ศึกษามีบทบาทเป็นผู้นำกลุ่มกิจกรรมและใช้วิธีชีทาง เพื่อช่วยแก้ไขตามอาการและเป็นการแก้ 
ปีญหา โดยให้ความสำคัญกับภูมิหลังที่ต้นเหตุของอาการบัน วิธีการนีมีประโยชน์และใช้ระยะเวลา 
สันในการบำบัดรักษา ผู้ป่วยมีบทบาทและให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
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การทำการบ้านที่ผู้ศึกษามอบหมายให้ ซึ่งเป็นอีกรูปแบบการบำบัดหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
จิตเภท และนำไปใช้ร่วมกับการรักษาจิตบำบัดวิธีอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี เพราะการรักษาจิตบำบัดจะ 
สัมฤทธิผลได้ ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความคิดของผู้ป่วยร่วมด้วย (Beck, 1972 อ้างถึงใน 
จันทิมา องค์โฆสิต, 2545) โดยอาศัยหลักการ 3 อย่าง คือ ทักษะการสอน เทคนิคทางความคิด 
บำบัดและเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดและให้ความสำคัญที่ศิลปะการสอน(Didactic aspect) เทคนิค 
ของความคิดบำบัด(Cognitive techniques) และเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัด (Behavioral
techniques)

4. กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด เป็นกลุ่มบำบัดที่ผู้ศึกษาได้จัดทำขึน

เพื่อใช้บำบัดผู้ป่วยใรคจิตเภทในขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล เป้าหมายเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการเผชิญป็ญหาของผู้ป่วยก่อนที่จะจำหน่ายกลับบ้าน เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมี
ความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้และพฤติกรรมที่แสดงออกไม่เหมาะสม ถึงแม้อาการทาง
จิตจะสงบลง แต่ผู้ป่วยจิตเภทยังต้องการการบำบัดเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ให้ดีขึน เพื่อให้ 
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ การศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ 
คิดของ Beck AT. (1972) ร่วมกับใช้กระบวนการกลุ่มบำบัดในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อใช้ 
บำบัดผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มีความสามารถในการเผชิญปญหาที่ดีขึน ซึ่งมีการดำเนินการโดยใช้
แนวคิดดํงนี

4.1. แนวคิดพื้นฐานกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด การใช้
กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นกระบวนการที่ผู้นำ
กลุ่มบำบัดให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อพัฒนาความ
สามารถในการเผชิญปิญหา ได้นำแนวคิดการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดของ Beck A.T (1972) 
และอาศัยกระบวนการกลุ่มบำบัดในการดำเนินกิจกรรม วิธีการดังกล่าวจากการศึกษาพบว่า เป็น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเช้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทโดยตรงมีการเรียนรู้ และ‘ฝึกฝนทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด มีมุมมองต่อการเผชิญปีญหาแบบใหม่ที่เหมาะสมขึน ลดความ
รุนแรงของโรคและป้องกันการสูญเสียความสามารถในผู้ป่วยจิตเภท และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล รวมถึงสนับสมุนการคิดที่เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญปีญหาไปในทางที่เหมาะสม 
และสร้างสรรค์ อีกทังยังส่งผลให้พัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหาทังในระยะสัน ระยะยาว 
และสามารถลดการกลับป่วยชำได้ คงคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำเนินชีวิตต่อไปได้ เนื่องจากป็จจุบัน 
มีผู้ป่วยจิตเภทจำนวนมากฃึน พบว่ามีญหาความรุนแรงของโรคมีมากขึนและความสามารถของ
ผู้ป่วยจิตเภทลดลง รูปแบบการใช้กลุ่มบำบัดจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครังละหลายคน เกิด
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เครือข่ายกลุ่มช่วยเหลือกันเอง(Self help groupWวยลดต้นทุนเรืองเวลาในการบำบัดและความจำกัด 
ของบุคลากร

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ พบว่า มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการบำบัดผู้ป่วยจิต 
เภทในรูปแบบต่างๆกันมากมาย เช่น Tarrier และคณะ (1998) ทำการศึกษาใช้การบำบัดโดยใช้ 
วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พบว่า อาการหลงผิดประสาทหลอนลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางคลินิก เมื่อใช้ CBT เปรียบเทียบกับการให้คำปรึกษาแบบประคับประคอง (Supportive 
counseling) Kemp และคณะ(1996) ไต้ศึกษาโดยใช้ Brief CBT ในผู้ป่วยวิกลจริตเฉียบพลันที่รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล โดยเปาหมายเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยา พบว่าทังความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาทัศนคติต่อการรักษาด้วยยาและการรับรู (insight) ต่อความเจ็บป่วยของ 
ตนเองดีขึนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและยุทธนา องอาจสกุล 
ม่ัน (2548) ได้ศึกษาการใช้ CBT ในผู้ป่วยจิตเภทระยะเฉียบพลัน 4 ราย ผลลัพธ์ ผู้ป่วยจิตเภท
ท้ัง 4 ราย มีอาการต่ขึน ยอมรับว่าตนเองป่วยเป็นโรคจิตเภท ร่วมมือในการรับประทานยาและ 
ติดตามการรักษา

ส่วนวิธีการดำเนินการกลุ่มมีผู้ใช้กระบวนการกลุ่มต่างๆมากมายเช่น ปาริชาติ
กิจคุณธรรม(2547) ศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับใ]ระคองแบบกลุ่มต่อความสามารถในการเผชิญ
ปีญหาของเยาวชนที่เสพยาบ้า ในระยะติดตามการรักษา ชนิกรรดา ไทยสังคม (2545) ศึกษาการใช้ 
จิตบำบัดกลุ่มต่อความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของผู้ติดสารแอมเฟ่ตามีน บุญเหลือ ชาญณรงค์
(2540) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกลุ่มบำบัด เพื่อความปลอดภัยของสังคมต่อความพร้อมใน 
การออกไปอยู่ในสังคมของผู้ป่วยนิติจิตเวช โดยใช้แนวคิดกลุ่มบำบัดในการดำเนินกลุ่ม ซึ่งพบว่า 
ผลการศึกษาได้ผลดีต่อกลุ่มเปาหมาย

4.2. ขั้นตอนการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
ผู้ศึกษาศึกษาทบทวนวรรณกรรม และได้ปรับใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความ 

คิดและพฤติกรรมของ ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck 
A.T.(1972) โดยใช้กระบวนการกลุ่มบำบัดเป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรม ดำเนินกลุ่มตาม 
พัฒนาการกลุ่ม 3 ระยะคือ ระยะที่!) ระยะสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม ระยะที่ 2) ระยะ 
ดำเนินการเกี่ยวกับปีญหาของสมาชิกกลุ่ม ระยะที่3) ระยะยุติกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มพร้อมที่จะ 
นำประสบการณ์จากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวัน โดยการพบสมาชิกกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ครัง ครังละ 
1 ชั่วโมง 3 0 นาที ใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ รวม6กิจกรรม โดยมีกระบวนการดังนี

1) ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตกุประสงค์ในการศึกษา เพื่อขอความ



53

ร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาในกรัง 
นี้ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูล 
ทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาจะนำเสนอใน 
ภาพรวมเท่านัน และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อถ้าต้องการ ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา และนัดกลุ่มทดลอง 
เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมตามโปรแกรม

2) เลือกสถานที่ที่เหมาะสมในการทำกลุ่ม โดยเป็นสถานที่ที่เงียบ สงบ ไม่มี 
เสียงภาย นอกรบกวน แสงสว่างพอเหมาะ และบรรยากาศอบอุ่นปลอดภัย

3) ปฏิบัติตามแผนการใช้กลุ่มบำบัด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดในผู้ป่วยโรคจิตเภท ตังมีคือ
กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ การให้ความรู้ และแรงจูงใจ

ระยะเริ่มต้นกลุ่ม เป็นการแนะนำตัว การชีแจงวัตถุประสงค์โดยรวมของกลุ่ม
บำบัด 6 กิจกรรม สร้างจุดมุ่งหมายของกลุ่มร่วมกัน โดยเน้นสาระการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการ 
บำบัดรักษา และบรรยากาศที่ทำให้เกิดความค้นเคย และไว้วางใจ ทำความรู้จักกันด้วยกิจกรรม “ 
การแนะนำตนเอง ” ซึ่งถือว่าเป็นการเปิดเผยเรื่องราวของสมาชิก สมาชิกเกิดความคุ้นเคยกัน
ส้มพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่ม จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการบำบัด 

ระยะดำเนินงานร่วมกัน เกริ่นนำให้ผู้ป่วยเริ่มรู้จักการบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิด เน้นสาระของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ต่อการเผชิญปีญหา 
โดยใช้เทคนิค Socialization เหตุผลในการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด และเตรียมให้ผู้ป่วยรู้
ในเมืองด้นว่าการรักษาจะดำเนินไปอย่างไร

ระยะยุติกลุ่ม สมาชิกร่วมกันสรุปเหตุผลของการบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความคิดในครังมี เข้าใจวัตถุประสงค์ และกระบวนการบำบัด เกิดความร่วมมือในการ 
บำบัดครังต่อไป

กิจกรรมที่ 2 การประเมินตนเองเกี่ยวกับการเผชิญปีญหา ผลกระทบที่เกิดขึน และให้ความรู้
เรื่องโรคจิตเภท

ระยะเริ่มต้นกลุ่ม ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิกกลุ่ม ให้สมาชิก
ทบทวนเมือหาในกิจกรรมที่ 1 เกี่ยวกับเหตุผลการบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
และชีแจงวัตถุประสงค์ในกิจกรรมที่ 2

ระยะดำเนินงานร่วมกัน จัดให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน โดยเน้นให้ทุกคน 
สำรวจตนเองเกี่ยวกับการเผชิญปิญหาและผลกระทบที่เกิดขึนจากประสบการณ์ที่ผ่านมา โดยการ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์เล่าถึงปิญหาของตนเองและวิธีแก้ไขปิญหาบัน และผลกระทบที่เกิดขึนใช้ 
กระบวนการ กลุ่มสะท้อนให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าปิญหาที่เกิดขึน สืบเนื่องมาจากความคิดที่เป็นปีญหา 
ของตนเองสร้างทัศนคติที่ดีให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับป็ญหาที่เกิดขึน ว่าย่อมมีทางแก้ไขถ้าพยายามปรับ 
เปลี่ยนความคิดอย่างมีเหตุผล พร้อมให้เรียนรู้เรื่องโรคจิตเภทเพื่อให้สมาชิกเช้าใจตนเองมากขึน 

ระยะยุติกลุ่ม สรุปเกี่ยวกับการเผชิญปีญหาของผู้ป่วย กระบวนการคิดแก้ไข 
ปิญหาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิม และผลกระทบที่เกิดขึน เรียนรู้ถึงความคิดที่เปีนปิญหาของตนเองในการ 
เผชิญรัเญหา มีความรู้และเข้าใจโรคจิตเภทที่ตนเองเป็นอยู่ ทำความเข้าใจตนเองมากขึน

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด
ระยะเริ่มทันกลุ่ม สมาชิกทบทวนเนือหาในกิจกรรมที่ 2 เกี่ยวกับกระบวนการคิด 

การเผชิญปิญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น เหตุผลการบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
อภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับการเผชิญปิญหา สมาชิกร่วมกันอภิปรายถึง 
สิ่งที่ควบคุมได้ หรือไม่ได้ จากการหาสาเหตุได้ และชีแจงวัตถุประสงค์ในกิจกรรมที่ 3

ระยะดำเนินงานร่วมกัน การให้สมาชิกได้ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ กระบวนการคิด 
ในการเผชิญรัเญหา การจับความคิด บันทึกสิ่งที่เภิดขึน เรียนรู้รูปแบบความคิดที่บิดเบือน กิจกรรม 
นีมีความสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ไขด้นเหตุของป็ญหาที่แท้จริง คือการเรียนรู้กระบวน 
การปรับเปลี่ยนความคิด ผู้บำบัดช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ว่า ประสบการณ์ความคิดของตนเองเกี่ยวข้อง 
กับความคิดที่บิดเบือนอย่างไรและช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับว่าวิธีคิดของเขาเป็นปีญหาต่อตนเองอย่างไร 
และช่วยให้ความช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงที่สมเหตุสมผลขึน 'ฝึกปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดในการพัฒนาความ
สามารถในการเผชิญปีญหา โดยฝึกให้ผู้ป่วยเรียนรู้กระบวนการคิดที่ก่อให้เกิดปีญหา เรียนรู้วิธีจับ 
ความคิดนี โดยฝึกบันทึกความคิดที่เกิดขึนอย่างอัตโนมัติ เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรม ฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์ที่ทำให้ผู้ป่วยอารมณ์แย่ลง โดย
วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์1!ด้ว่ามีความคิดอะไรที่เกิดขึนแล้วอารมณ์แย่ลง ทดสอบ
ความตรงของความคิดทีเกิดขนอย่างอัตโนมัติ (Evidence-counter evidence technique) ใชความคิด 
ที่ตรงความจริงทดแทนความคิดที่บิดเบือน (Alternative technique) เพื่อพัฒนาความคิดใหม่ที่มี 
เหตุผลกว่าเดิม นำเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดมาใช้โดยมุ่งหมาย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิดเดิมของผู้ป่วย (Behavioral Reattribution Technique) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนากระบวน 
ความคิดในการเผชิญปีญหาที่เหมาะสมได้

ระยะยุติกลุ่ม สรุปการปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญปีญหา 
มอบ หมายการบ้านให้บันทึกความคิด และฝึกหัดการปรับพฤติกรรมความคิด โดยมีแบบฝึกหัด
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดให้ผู้ป่วยบันทึกทุกครังที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดบัเญหา นำ 
ความคิดและประสบการณ์ที่ไต้รับไปทดลองใช้ติดตามประเมินผล

กิจกรรมท่ี 4 แกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด หลักการแก้ไขปีญหา เรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่
ระยะเริ่มค้นกลุ่ม ทบทวนเบือหา แกปฏิบัติเทคนิคการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม 

ความคิดเกี่ยวกับการเผชิญปีญหา อภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับการแก 
ปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดอย่างต่อเนื่อง ได้ผลอย่างไร ไม่ไต้ผลอย่างไร และชีแจง 
วัตถุประสงค์ในกิจกรรมที่ 4

ระยะดำเนินงานร่วมกัน เรียนรู้หลักการแก้ไขปีญหาเน้นการแก้ไขที่ต้นเหตุของ
ป็ญหาตามขั้นตอนการแก้ไขปีญหา เพื่อเพิ่มความมั่นใจและช่วยให้ผู้ป่วยมีกระบวนการคิดที่มี
เหตุผล นำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปีญหาด้วยความเข้าใจในข้อดี ข้อจำกัดของตน 
และสามารถยอมรับผลที่เกิดฃึน นำกลับมาปรับปรุง และช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการพึ่งพา 
ตนเองมากขืนต่อ!]ญหาอื่นๆที่เกิดขืนในอนาคต แกการแก้ไขปีญหาที่เกิดขืน ภายใต้การช่วยเหลือ 
ของผู้บำบัด ทำความเข้าใจอย่างถ่องแท้ เกี่ยวกับกระบวนการคิดของตนเองในการแก้ป็ญหา และ 
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด โดยยกตัวอย่างปีญหาที่ทัาให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ ปิญหาที่ 
คุกคามทำให้เกิดความเครียด ที่เคยบันทึกไว้จากการบันทึกในการบ้านหรือปีญหาใหม่ที่เกิดขึนที่
ผู้ป่วยต้องการแก้ไข แล้วช่วยให้ผู้ป่วยแกการแก้ไขปีญหาตามหลักการที่ไต้เรียนรู้ โดยเริ่มจากการ 
ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขืน ปีญหานันคืออะไรทางเลือกในการแก้ไขปญหาบัน เช่น การ 
ใ]รับเปลี่ยนความคิดให้สมเหตุผลขืน หรือวิเคราะห์ทางเลือกอื่นในการแก้ปีญหาร่วมด้วย วิเคราะห์ 
ข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกแล้วนำไปใช้ในการเผชิญสถานการณ์จริง และ
ปรับปรุงแก้ไขทางเลือกเพิ่มเติมและนำกลับไปปฏิบัติซำ และแกการใช้เทคนิคการคลายเครียด เช่น 
แกการหายใจคลายเครียด แกจินตนาการภาพทางบวกเพราะจะช่วยลดความเครียดอีกทางหนึ่ง
จากบันกลับมารายงานผลครังต่อไป

ระยะยุติกลุ่ม สรุปการเรียนรู้หลักการแก้ไขปีญหา เน้นการแก้ไขปิญหาที่ต้นเหตุ 
ของปิญหาตามขันตอนการแก้ปิญหาและมอบหมายการบ้าน ได้แก่ การบันทึกการแก้ไขปิญหา 
เหตุการณ์ประจำวัน ให้กำลังใจและความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าทุกปิญหาล้วนมีทางออก นำความคิด 
และประสบการณ์ที่ไต้รับไปทดลองใช้ติดตามประเมินผล

กิจกรรมท่ี 5 การใช้เทคนิคการเผชิญปญหา
ระยะเริ่มค้นกลุ่ม ทบทวนเบือหา การเรียนรู้,หลักการแก้!]ญหาเน้นการแก้ปีญหาที่ 

ต้นเหตุของปิญหาตามขันตอนการแก้ปญหา อภิปรายถึงผลการแก้ไขปิญหาว่าไต้ผลหรือไม่ไต้ผล 
อย่างไรและชีแจงวัตถุประสงค์ในกิจกรรมที่ 5
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ระยะดำเนินงานรวมกัน เรียนรู้ขันตอนกระบวนการเผชิญป็ญหา เปิดโอกาสให้ 
สมาชิกทุกคนเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปิญหาของตนเอง กล้าเปิดเผยปิญหา อารมณ์ และ
ความรู้สึกของตนเอง ในการเผชิญปิญหา เรียนรู้เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงกระบวนการเผชิญปิญหาที่ 
ประกอบด้วยสถานการณ์หรือสิ่งเร้า การประเมินสถานการณ์และการเผชิญปีญหาแบบมุ่งเน้นแก้ไข 
ป็ญหาและแบบมุ่งเน้นปรับแก้'ที่อารมณ์ การเผชิญปิญหามีหลายวิธี เน้นสาระให้สมาชิกกลุ่มเลือก 
วิธีที่สร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพทังกายและจิตใจอภิปรายร่วมกัน เน้นให้ 
สมาชิกประเมินสถานการณ์ได้ ก่อให้เกิดความกระตือรือร้น ตื่นตัว มีชีวิตชีวา เลือกวิธีเผชิญป็ญหา 
อย่างเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความตระหนักรู้ในตนเองมากขึน (Self awareness) สามารถพัฒนา 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาได้

ระยะยุติกลุ่ม สมาชิกเข้าใจกระบวนการเผชิญปิญหาอย่างชัดเจน รู้จักวิธีการ
ประเมินสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้าว่าเป็นสถานการณ์ที่ท้าทาย ตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ 
นำความคิดและประสบการณ์ที่ได้รับไปทดลองใช้ติดตามประเมินผล

กิจกรรมที่ 6 สรุป ประเมินผล และยุติกลุ่ม
ระยะเริ่มต้นกลุ่ม ทบทวนเนื้อหา การเรียนรู้กระบวนการเผชิญปิญหาในการจัด

กิจกรรมครังที่ 1-5 อภิปรายถึงผลการนำกระบวนการเผชิญปิญหาไปใช้ และชีแจงวัตถุประสงค์ 
ในกิจกรรมที่ 6

ระยะดำเนินการร่วมกัน ทบทวนบทเรียนตังแต่กิจกรรมที่! ถึงกิจกรรมที่ 5 และ 
การนำไปใช้ สมาชิกกลุ่มจะได้ทบทวนประเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้ ซักถามปิญหาที่สงสัย ช่วยให้เกิด 
ความเข้าใจมากยิ่งขึน และก่อเกิดแรงจูงใจที่จะนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน ส่งผล 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเผชิญปิญหาที่เหมาะสมและป้องกันการกลับเป็นซัา สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ในที่สุด

ระยะยุติกลุ่ม สรุปผลและประเมินการเข้ากลุ่ม วัดความสามารถในการเผชิญ
ปิญหาโดยใช้แบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหา ยุติกลุ่ม
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เอกสารและงในวิจัยที่เกี่ยวข้อง

Kemp et al (1996) ศึกษาการใช้การบำบัดแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วย 
วิกลจริตเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีเปาหมาย เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจิตที่นอนรักษาที่หอผู้ป่วยใน 47 คนสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 25 
คน ให้ได้รับการบำบัดเพื่อสร้างความร่วมมือในการรักษาและกลุ่มควบคุม 22 คน ได้รับการปรึกษา 
แบบประคับประคอง ลักษณะการบำบัดเป็นรายบุคคลประมาณ 4-6 ครังๆละ 20-60 นาที
โครงสร้างเนื้อหาประกอบด้วยการสร้างส้มพันธภาพเชิงบำบัดที่ดีระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วย โดย
หลีกเลี่ยงการโต้เถียง แสดงความจริงใจ ยอมรับผู้ป่วยอย่างปราศจากเงื่อนไข การชีแนะแนว
ทางแก้ไขปีญหาอย่างเป็นระบบ พบว่า กลุ่มทดลองมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นในด้านทัศนคติที่ดีต่อการ 
รักษาด้วยยายอมรับและตระหนักในความเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและการทำหน้าที่ทางสังคมโดยรวมของกลุ่มทดลองดีขึน

Tarrier et al (1998)ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้การบำบัดแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดแบบกลุ่ม ในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 87 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 
กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับการดูแลแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด กลุ่มที่ 2 ได้รับการดูแล 
แบบการให้คำปรึกษาแบบประคับประคอง กลุ่มที่ 3 ได้รับการดูแลแบบปกติ พบว่า อาการหลงผิด 
และประสาทา!ลอนลดลงอย่างมีนัขสำคัญทางคลินิก เมื่อใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
เปรียบเทียบกับการให้คำปรึกษาแบบประคับประคอง (Supportive counseling) และกลุ่มการดูแล 
แบบปกติ

Turkington et al ( 2002) ศึกษาการ‘ฝึกอบรมการบำบัดแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดในผู้ป่วยจิตเภท ให้กับพยาบาลจิตเวชชุมชนเป็นเวลา 10 วัน และให้การบำบัดแบบการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดกับผู้ป่วยจำนวน 257 คน โดยรับการนิเทศจากผู้เชี่ยวชาญทุกสัปดาห์ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า พยาบาลที่ได้รับการอบรมการบำบัดแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความคิด สามารถให้การบำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดมีการ 
รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองดีขึน อาการโดยรวมลดลง อาการซึมเศร้าคีขึนและไม่พบการฆ่าตัวตาย

Wiersma. D,Jenner,J.A.,van de WilligeUละคณะ (2001) ศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ 
ของ Cognitive behaviour therapy(CBT) คับ coping training ต่ออาการทางจิตและหน้าทีทางสังคม 
ของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน รูปแบบการบำบัดเป็นการรวม CBT และ coping 
training เข้าด้วยกัน ใช้เทคนิคที่สำคัญคือ การสร้างแรงจูงใจและท่าทางยอมรับต่อผู้ป่วย การบำบัด 
บุ่งเน้นที่สถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น การรู้คิด (Cogitive) อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออก และ 
ผลอื่ใเๆที่ตามมา มีการกระตุ้นให้กำลังใจในการใช้กลยุทธ์จัดการคับอาการ การติดตามอาการของ
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ตนเองและสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น ประกอบด้วย เนือหาและระยะเวลาการเกิดอาการประสาท 
หลอน ความรุนแรงและลักษณะของสถานการณ์ ผลการวิจัยหลังการติดตามผล 2 ปี 4 ปี พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานขาด้านโรคจิตในขนาดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ช่วยลดอาการหูแว่ว 
อย่างมีนัขสำคัญทางสถิติและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองโดย 59% ของผู้ป่วยมีหน้าที่ทาง 
สังคมดีขึ้น

Wykes et al.(2005) ศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของกลุ่ม CBT ต่อการทำหน้าที่ทาง 
สังคมและความรุนแรงของอาการหูแว่ว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 85 คน ซึ่งรู้สึกทุกข์ 
ทรมานจากอาการหูแว่ว กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่ม CBT (N=45) และกลุ่มควบคุม(N=40) ใช้เวลา 
7 ครั้งแต่ละครั้งประกอบด้วย ])การแลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การสำรวจเรื่องโรคจิตเภท 3) การสำรวจ 
ความเชื่อเกี่ยวลับอาการ 4)พัฒนาวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ 5) การสร้างความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง 6) พัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการทังหมด 7) ติดตามผล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนหน้าที่ทางสังคมดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง 
ความรุนแรงของอาการหูแว่ว

ยุทธนา องอาจสคุลมั่น(2548) ศึกษาผลการบำบัดแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ในผู้ป่วยจิตเภทระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการบำบัดรายบุคคล จำนวน 4 
ราย พบว่า ผลการบำบัดเป็นที่พอใจ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการบำบัดทัง 4 รายมีอาการดีขึน ผู้ป่วย 
ขอมรับว่าตนเองเป็นโรคจิตเภทและร่วมมือในการรักษาด้วยขาและติดตามการรักษา จากการศึกษา 
พบว่า การบำบัดแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด สามารถใช้ได้ผลทังในผู้ป่วยจิตเภทแบบ 
paranoid type, undifferentiated type.disorganized type โดยไม่มีความแตกต่างกัน

พรทิพย์ วชิรดิลก (2549) ศึกษาผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสร้าง 
แรงจูงใจร่วมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิดต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรับประทานยาไม่ต่อเนื่องและมีญาติดูแล จำนวน 50 คน
เข้าร่วมโปรแกรมประกอบด้วย 5 ขันตอนคือ 1) สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 2) การสืบค้นความคิด 
ความเชื่อ 3)การปรับโครงสร้างทางปิญญา 4) การ‘ฝึกทักษะการรับประทานขาด้วยตนเองร)การ 
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมและสรุปทบทวน ระยะเวลาที่ใช้แต่ละขันตอน 45-60 นาที 
สัปดาห์ละ! ครังต่อเนื่องจนครบ 5 ครัง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความ 
ร่วมมือในการรักษาและมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะกินยาจิตเวช มากกว่า ก่อนการศึกษา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01และมีอาการทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติในระยะติดตามประเมินผล 
2 เดือน
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กรอบแนวคิดในการศึกษา ( Conceptual Framework )
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดใช้รูปแบบตามแนวคิดของAron T. Beck (1972) 

ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มบำบัด ( Group Therapy)

กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อ ความสามารถในการ
ความสามารถในการเผชิญฟ้ญหาของผู้ป่วยจิตเภท
โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆละ 1 0 คน ระยะห่าง2 ครัง/สัปดาห์ เผชิญปัญหา

รวมจำนวน 6 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลาสัปดาห์ 3 สัปดาห์ ครังละ ( Coping abilities )
1 ช ั่วโมง3 0 นาทีด ังน ี 1 .การเผชิญหน้ากับปีญหา
ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้ และแรงจูงใจ 2.การมองเหตุการณ์ในแง่ดี
ครั้งที่ 2 การประเมินตนเองเกี่ยวกับการเผชิญป็ญหา

—► 3. การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด
และผลกระทบที่เกิดขึน ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท 4.การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด

ครั้งที่ 3 การแกใช้เทคนิคการปรันเปลี่ยนความคิด 5.การใช้การประคับประคอง

ครั้งที่ 4 แกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด
หลักการ แก้ไขปีญหา ให้เรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ 

ครั้งที่ 5 การใช้เทคนิคในการเผชิญไ]ญหา 
ครั้งที่ 6 สรุป ประเมินผล และยุติกลุ่ม

6.การพึ่งพาตนเอง


	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

