
เอกสารและงาน วจยทเกยวของ

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้วามสามารถของ 
ตนเองในการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน ต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ปวยจิตเภท เขตอำ๓ อ 
หนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ผู้ศึกษาได้ศึกษาจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความ และ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปสาระท่ีสำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา นำเสนอเป็นสำดับ ดังน้ี

1. การพยาบาลผู้ปวยจิตเภท
1.1 อาการวิทยาและการรักษาผู้ปวยจิตเภท
1.2 แนวคิดสำคัญของการพยาบาลผู้ปวยจิตเภท

1.2.1 การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภทในการดูแลผู้ปวย
1.2.2 การพยาบาลผู้ปวยจิตเภทที,โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง

1.3 การพยาบาลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน
1.3.1 ความเป็นมาของการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน
1.3.2 ครอบครัวกับการดูแลผู้ปวยจิตเภทที,บ้าน
1.3.3 พยาบาลจิตเวชกับการดูแลผู้ปวยจิตเภทท่ีบ้าน

2. การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท
2.1 แนวคิดและองค์ประกอบของการแสดงออกทางอารมณ์
2.2 ปัจจัยท่ีเก่ียวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท
2.3 การประเมินการแสดงออกทางอารมณ์

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.1 แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.3 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.4 วิธีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

4. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ปวย 
จิต๓ ทที,บ้าน

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
1.1 อาการวิทยาและการรักษาผู้ปวยจิต๓ ท

ความหมายของผู้ปวยจิต๓ ท
โรคจิตเภทพบได้มากในกลุ่มผู้ปวยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชและสุขภาพจิต โดยมี 

ความผิดปกติเกิดอย่างซับซ้อนและมีความยุ่งยากในการวินิจฉัยเพราะความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน 
หลาย  ๆ ด้านและการดำเนินของโรคมักไม'เด่นซัด เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป อาการแรกเร่ิมอาจ 
แสดงถึงความบกพร่องในด้านมนุษยสัมพันธ์ เช่น เป็นคนเงียบเฉยหรือไม,ค่อยลนใจผู้อ่ืน ต่อเม่ือมี 
เหตุการณ์บางอย่างมากระตุ้น ซ่ึงส่วนมากเป็นเหตุการณ์ท่ีทำให้เครียด อาจทำให้บุคคลน้ันแสดง 
อาการผิดปกติเด่นซัดขึ้นมาก ซึ่งพบว่าอาการผิดปกติมักเริ่มปรากฏเด่นซัดในช่วงวัยที่กำลัง 
เจริญเติบโตหรือช่วงวัยรุ่น สาเหตุของความผิดปกติน้ันยังไม่ลามารถระบุใต้ซัดเจนจึงทำให้การ 
ป๋องกันการเกิดโรคทำได้ค่อนข้างยาก อย่างไรก็ตามโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว 
และสังคมค่อนข้างมาก พยาบาลพบผู้ป๋วยโรคจิตเภทได้ท่ัวไปท้ังในหอผู้ป่วยจิตเวช ในห้องฉุกเฉิน 
หรือในชุมชน จำเป็นที,พยาบาลควรมีความรู้เร่ืองโรคจิต๓ ทในทุกด้าน

โรคจิตเภทพบได้ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรท่ัวไป พบในคนทุกเช้ือชาติ 
ในอัตราที,ใกล้เคียงกัน ผู้หญิงและผู้ชายเป็นเท่า  ๆ กัน ประมาณร้อยละ 50 -  80 ของผู้ปวย'ใน 
โรงพยาบาลจิตเวชเป็นโรคน้ีโรคจิต๓ ทพบได้มากในครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน

อุบัติการณ์การเกิด'โรค
อุบัติการณ์ 0.1 -  0.5 ต่อ 1,000 ความชุก 2.5 -  5.3 ต่อ 1,000ความชุกโดย 

คำนวณตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 7.0 -  9.0 ต่อ 1,000หญิงและชายพบได้พอๆกัน ชาย 
เร่ิมเป็นอายุน้อยกว่าหญิง

อายุพบในช่วง 15 -  54 ปี ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการช่วงวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้น
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและการคีกษาน้อย
ความหมาย
โรคจิตเภทเป็นโรคจิตที่มีความผิดปกติของความคิด (Thought) อารมณ์ 

(affect) การรับรู้ (perception) และพฤติกรรม (behavior) เป็นลักษณะสำคัญ ผู้ป่วยจะมีความผิด 
ปกติของความคิด อารมณ ์ การรับรู้ และพฤติกรรมอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยมี 
consciousness ดีและไม่มีโรคทางกาย โรคของสมอง หรือพิษจากยาท่ีเป็นสาเหตุของอาการ 
ด้งกล่าว (ลมภพ เรืองตระกูล, 2548)

โรคน้ีส่วนมากเกิดกับคนวัยรุ่นหรือหนุ่มลาว ส่วนมากเป็นเร้ือรัง เม่ือเป็นโรคนิ 
แล้ว ผู้ป่วยมักไม'หายเป็นปกติเหมือนเดิม จะมีความผิดปกติของบุคลิกภาพให้เห็นได้อุบัติการณ์
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คำว่า Schizophrenia เป็นคำท่ีมาจากภาษากรีกว่า "skhizo" หมายถึง การ 
แยกออก (split) และ “phren" หมายถึง จิตใจ (mind) เมื่อมารวมกันเป็นคำว่า
Schizophrenia จึงหมายถึงคนที,มีจิตใจแตกแยก ในทางวิชาจิตเวชศาสตร์โรคจิตเภท
(Schizophrenia) หมายถึง ผู้ปวยท่ีมีกลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ กระบวนการ 
คิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออกโดยผู้ปวยแสดง 
อารมณ์ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง ความผิดปกติทางด้านการ 
รับรู้แสดงออกโดยผู้ป่วยรับรู้ส่ิงต่างๆที,ไม,มีจริง เช่น ได้ยินเสียงโดยไม่มีเสียงจริงๆ ความผิดปกต ิ
ของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผู้ป่วยมีความคิดที'ไม่เป็นที'ยอมรับของสังคมทั่วไป เช่น 
ความคิดหลงผิด ส่วนทางด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบว่ามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรม 
ถดถอย และมีพฤติกรรมแปลกๆ

สาเหตุ
1 .ปัจจัยทางด้านชีวภาพ
1) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจิตเภทสูง 

กว่าประชากรท่ัวไป ย่ิงมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากย่ิงมีโอกาสสูง
ญาติสใไทของผู้ป่วย (บิดามารดา พี'น้องและบุตร) มีโอกาสเป็นโรคด้วยสูง 

กว่าประชากรท่ัวไป 10 เท่า
พบความผิดปกติทางจิตเวชต่อไปน้ีในญาติสนิทของผู้ป่วยสูงกว่าอัตราที'พบ 

ในประชากรท่ัวไป ได้แก่ โรค Schizoaffective และบุคลิกภาพชนิดแยกตัวเอง
พบว่าบุตรบุญธรรมช่ึงมีมารดาแท้ๆเป็นโรคจิต๓ ทจะเป็นโรคจิตเภทด้วยร้อย 

ละ 9 ในขณะที'บุตรบุญธรรมในกลุ่มควบคุมมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 1
2) ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมุติฐานเดิมที'ยังคงเป็นที'ยอมรับกันใน 

ปัจจุบันคือ สมมุติฐานโดปามีน (dopamine hypothesis) โดยเชือว่าโรคนีเกิดจาก 
dopaminergic hyperactivity โดยเฉพาะบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทังนีอาจ 
เป็นความผิดปกติของ post-synaptic receptor เน่ืองจากพบว่ายารักษาโรคจิตน้ันออกฤทธ๋ึโดย 
การปิดกัน dopamine receptor type 2

3) กายวิภาคของสมอง มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งท่ีมีความผิดปกติ
ทางด้านกายวิภาคของสมอง เช่น มี ventricleîตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีอาการด้าน 
ลบเป็นอาการเด่น บางรายงานพบว่ามีความผิดปกติในระดับเซลล์บริเวณ limbic และ
periventricle

4) ประสาทสรีรวิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe
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2. ปัจจัยทางด้านครอบครัวและสังคม
2.1 เดิมเช่ือว่าลักษณะของมารดาบางประการหรือการเลี้ยงดูในบาง 

รูปแบบทำให้เด็กเมื่อโตข้ึนปวยเป็นโรคจิตเภท แต่จากการศึกษาในช่วงต่อมาไม,พบหลักฐาน 
สนับสนุนความเช่ือน้ี ในแง,ของครอบครัวน้ัน พบว่าสภาพครอบครัวมีผลต่อการกำ»ริบของโรคโดย 
ในครอบครัวของผู้ปวยที'อาการกำเริบบ่อย  ๆพบว่า มีการใช้อารมณ์ต่อกัน (expressed-emotion) 
สูง ได้แก่ การตำหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือจู้จี้ยุ่งเก่ียวกับ 
ผู้ปวยมากเกิน1ไป (emotional overinvolvement)

ปผู้ปวยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในลังคมที'มีเศรษฐานะตํ่า ซึ่งอาจเป็น 
จากการที,ผู้ปวยมีอาการโรคจิตอยู่เร่ือยๆ ทำให้การดำรงชีพไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม 
(downward drift hypothesis) หรือการท่ีสภาพลังคมบีบค้ันทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากข้ึน 
(social causation hypothesis) ตราบจนปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของโรคจิตเภทเช่ือว่า 
โรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการช่ึงมีมาจากหลายๆ สาเหตุ แนวคิดที'ยอมรับกันในปัจจุบันคือ stress -  
diathesis model เช่ือว่าผู้ปวยน้ันมีแนวโน้มหรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม่ือพบกับสภาพกดดัน 
บางประการทำให้เกิดอาการของโรคจิตเภทข้ึนมา โดยแนวโน้มหรือสภาพกดดันน้ีอาจเป็นปัจจัย 
ด้านชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปัจจัยร่วมกัน

ทฤษฎีชีวเคมีของโรคจิตเภท
แต่เดิมมีช้อสันนิษฐานว่าโรคจิตเภทมีความสัมพันธ์กับ hyperactivity 

ของ dopamine เน่ืองจากยารักษาโรคจิตออกฤทธ้ิต่อ dopamine D2 receptor และยาซึ่งมีฤทธิ ้
dopamine agonist เช่น amphetamine ทำให้อาการของโรคจิตเภทกำเริบ

ทฤษฎีใหม่สันนิษฐานว่าในโรคจิต๓ ทมีความบกพร่องของ dopamine ใน 
บริเวณ prefrontal cortex ทำให้เกิดอาการทางด้านลบ ร่วมกับมี dopamine dysrégulation ที 
striatum โดยเกิดความผิดปกติของการปล่อย dopamine ทำให้เกิดอาการทางบวก

ในปัจจุบันมีข้อสันนิษฐานว่า D4 receptor มีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท 
เน่ืองจากพบว่ายา clozapine มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับ D4 receptor

นอกจากนี้ยังมีข้อสันนิษฐานว่าในโรคจิตเภทมีความผิดปกติของภาวะ 
สมดุลระหว่าง serotonin กับ dopamine ท้ังน้ีเป็นเพราะยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ คือ clozapine 
และ risperidone มีความสัมพันธ์กับ serotonin receptor มากกว่า dopamine D2 receptor โดย 
ท้ัง clozapine และ risperidone มีฦทธ้ิเป็นทัง dopamine และ serotonin antagonist 

ลักษณะอาการทางคลินิก
อาการแสดงของโรคจิต๓ ทอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก และ 

กลุ่มอาการด้านลบ ดังต่อไปน้ี
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1. กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด้านความ 
ผิดปกติของความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ซึ่งแบ่งตามลักษณะอาการ 
ออกเป็น 2 ด้านใหญ่

1.1 Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน
1.2 Disorganization dimension ได้แก่ disorganized behavior และ 

disorganized speech
อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดทีพบบ่อยได้แก่ persecutory 

delusion,delusion of reference รวมทังอาการหลงผิดทีจัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ Schneider 
ส่วนอาการหลงผิดอืน'] ทีพบบ้าง เช่น somatic delusion religious delusion หรือ grandiose 
delusion เป็นต้น อาการหลงผิดที,มีน้ําหนักในการวินิจฉัย ได้แก่ bizarre delusion ซ่ึงเป็นอาการ 
หลงผิดทีมลักษณะแปลก ฟังไม'เข้าใจหรือเป็นไปไม่ใด้เลย อาการหลงผิดที'จัดอยู่ในกลุ่มอาการ 
หลักของ Schneider จัดว่าเป็น bizarr delusion

อาการประสาทหลอน (Hallucination) ที'พบบ่อยเป็น auditory 
hallucination อาจเป็นเสียงคนพูดกันเร่ืองของผู้ปวย เสียงคอยวิจารณ์ตัวผู้ปวยหรือลังให้ทำตาม 
นอกจากน้ียังเป็นเสียงอ่ืนๆที'ไม่มีความหมาย อาการประสาทหลอนชนิดอ่ืนอาจพบได้บ้าง เช่น 
tactile^รือsomatic hallucination อาการประสาทหลอนท่ีมีน้ําหนักในการวินิจฉัยได้แก่ auditory 
hallucination ท่ีจัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ Schneider

Disorganized speech ผู้ปวยไม,ลามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปใน 
แนวทางเดียวกันได้ตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาให้เห็นโดยผ่านการพูดสนทนา อาการท่ีแสดงออกน้ี 
ต้องเป็นมากจนไม่ลามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างอาการเช่น loose 
associations, incoherent speech หรือ tangentiality เป็นต้น

Disorganized behavior เป็นพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปอย่างมาก ผู้ปวย 
แต่งตัวสกปรก แปลก เช่น สวมเสื้อหลายตัวทั้งที'อากาศร้อนจัด บางคนปัสสาวะกลางที่ 
ลาธารณะ บางคนจู'ๆก็ร้องตะโกนโดยที'ไม่มีเร่ืองอะไรมากระตุ้น

2. กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นภาวะที'ขาดในส่ิงที,คน 
ท่ัวๆไปควรมี เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่างๆ อาการเหล่าน้ีได้แก่

- Alogia พูดน้อย เน้ือหาทีพูดมิน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ
-Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ลดลงมาก หน้าตา 

เฉยเมยไม'ค่อยลบตา แม้ว่าบางครั้งอาจมีย้ิมหรือมีอารมณ์ดีบ้างแต่โดยรวมแล้วการแสดงออก 
ของอารมณ์จะลดลง
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- Avolition ขาดความกระตีอรือร้น เฉ่ือยซาลง ไม'สนใจเร่ืองการแต่งกาย 
ผู้ปวยอาจน่ังอยู่เฉย  ๆท้ังวันโดยไม่ทำอะไร

- Asociality เก็บตัว เฉยๆ  ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมท่ี
สนุกสนาน

ในระยะอาการกำเริบอาการสำคัญส่วนใหญ่จะเป็นอาการในกลุ่มอาการด้าน 
บวก ส่วนกลุ่มอาการด้านลบน่ันมักพบในระยะหลังของโรค และไม,ค่อยตอบสนองต่อการรักษา 
ด้วยยาเหมือนกลุ่มอาการด้านบวก

กลุ่มอาการหลักของ Schneider (Schneiderian first -  rank symptoms) 
อาการเหล่าน้ีไม่ได้ระบุว่าเป็นโรคจิตเภทแน่นอน (pathognomonic) ในการวินิจฉัยยังต้อง
คำนึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ ด้วย เน่ืองจากโรคจิตเวชอ่ืน  ๆก็พบอาการในกลุ่มอาการน้ีได้เช่นกัน แม้ว่าจะ 
ไม,บ่อยเท่า

1) Audible thoughts ผู้ปวยมีหูแว่วเป็นเสียงพูด เกิดข้ึนพร้อมๆกันกับท่ีคิด 
เน้ือหาใจความเหมือนกับท่ีคิดทุกอย่าง ผู้ปวยบางคนบอกว่าเป็นเสียงสะท้อนของความคิด

2) Voices arguing ผู้บ่วยมืหูแว่วได้ยินเสียงต้ังแต่ลองคนถกเถียงหรือออก 
ความคิดเห็นกัน โดยมีเน้ือหาพาดพิงถึงตัวผู้บ่วย (ผู้บ่วยเป็นบุคคลท่ีลาม)

- Voices commenting ผู้ปวยหูแว่วเสียงพูดหรือวิจารณ์ถึงการกระทำหรือ 
กิจกรรมต่างๆของผู้บ่วย

- Somatic passivity ผู้ปวยรู้สึกว่ามืการเปล่ียนแปลงในร่างกายของตนเอง 
ร่วมไปกับเชื่อว่าความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้เป็นเนื่องมาจากการกระทำของบุคคลหรืออำนาจ 
ภายนอก

- Thought withdrawal ผู้ปวยมืความรู้สึกว่าจู่ๆความคิดเกิดหายไป 
กระท้นหัน จากการท่ีมีบุคคลหรืออำนาจภายนอกมาดึงความคิดออกไป

-Thought insertion ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าความคิดท่ีมีน่ันไม่ใช่ความคิดของ 
เขา หากแต่เป็นจากบุคคลหรืออำนาจภายนอกสอดแทรกความคิดน่ันเข้าลู่ตนเอง

- Thought broadcasting ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าความคิดของตนเองแผ่ออกไป 
ภายนอก จนคนอ่ืนๆรอบข้างทราบกันหมดว่าตนเองคิดอะไรอยู่

- Delusional perception ผู้ป่วยมีการรับรู้ท่ีปกติแต่เช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีรับรู้ 
เข้ากับความหลงผิดของตนเองท่ีเกิดข้ึนมาในขณะเกิดเหตุการณ์น่ัน ท้ังท่ีไม,มีความเก่ียงเน่ืองกัน

- Delusion of control ผู้ป่วยเช่ือว่าอารมณ์ ความรู้สึก แรงผลักดัน หรือการ 
กระทำท่ีมีในขณะน่ันมีใช่ของตนเอง หากเป็นจากอำนาจภายนอกมาควบคุมบังคับให้เป็นเช่นน่ัน 
ตนเองเป็นเหมือนนุ่นท่ีคอยทำตามการควบคุม
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การวินิจฉัย
1 . มีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่2 อาการข้ึนไป นาน 1 เดือน
1) อาการหลงผิด
2) อาการประสาทหลอน
3) Disorganized speech
4) Grossly disorganized behavior หรือ catatonic behavior
5) อาการด้านลบ ได้แก่ flat affect, alogia หรือ avolition
หมายเหตุ แม้มีเพียงอาการเดียวก็ถือว่าเข้าเกณฑ์ หากเป็น bizarre delusion, 

voice commenting หรือ voice discussing
2. มีความเสือมหรือปัญหาในด้าน social/occupational functicnwาก เซ่น ด้าน 

การงาน ลัมพันธภาพต่อผู้อ่ึน หรือสุขอนามัยของตนเอง
3. มีอาการนานต่อเน่ืองกันนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยต้องมี active phase (ตามข้อ 

1) อย่างน้อยนาน 1 เดือน และระยะท่ีเหลืออาจเป็น prodromal หรือ residual phase
การจำแนกกลุ่มย่อย

ตาม DSM -  IV โรคจิตเภทแบ่งออกตามลักษณะอาการทางคลินิกออกได้เป็นกลุ่ม
ย่อย ได้แก่

1. Catatonic type เป็นกลุ่มท่ีมีความผิดปกติเด่นด้านการเคล่ือนไหว ได้แก่ stupor, 
negativism, rigidity, excitement หรือ posturing

2. Disorganized type ลักษณะสำคัญคือ ความคิดกระจัดกระจายไม่เป็นไปในแนว 
เดียวกัน แสดงออกมาทางคำพูดหรือท่าทาง เซ่น incoherence, loosening of association 
มาก หรือมีพฤติกรรมเรื่อยเปีอย วุ่นวาย นอกจากนี้การแสดงออกด้านอารมณ์จะเรียบเฉย 
หรือไม่เหมาะสมอย่างเห็นได้ชัด ท้ังน้ีผู้ปวยต้องไมมัอาการท่ีเข้ากันได้กับ catatonic type

ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการระหว่างอายุ 15 -  25 ปี การพยากรณ์โรคมักไม่ดีเน่ืองจากมี 
อาการด้านลบเกิดข้ึนเร็ว

1. Paranoid type ลักษณะสำคัญ คือ มีความหมกมุ่นอยู่กับอาการหลงผิด หรือหู 
แว ่ว  ท ั้ง น้ีผ้ป'ว ย ต ้อง'ไม่มีอาการ'ของ catatonic หรือ disorganized type

เป็นโรคจิต๓ ทชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ผู้ปวยมักเร ิ่ม เป็นขณะอายุมากกว่า 2 ชนิดแรก 
บุคลิกภาพโดยรวมไม,เส่ือมเท่า 2 ชนิดแรก
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2. Undifferentiated type เป็นผู้ป่วยทีมอาการเข้ากันได้กับโรคจิตเภท แต่ไม่
สามารถจัดกลุ่มได้อย่างชัดเจนว่าเป็นชนิดใดใน 3 ชนิดข้างต้น

การวินิจฉัยแยกโรค

1. Secondary and substance-induced psychotic disorders เนืองจากอาการ 
ของโรคจิตน้ันพบได้ในสภาวะผิดปกติทางกายได้บ่อยๆโดยเฉพาะในกรณีของ deliriumและจาก 
สารเสพติด เช่น เหล้า แอมเฟตามีน นอกจากน้ี ยังพบได้ในสภาวะท่ีมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
หรือเน้ืองอกในสมองเป็นต้น อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะพบว่ามีสิงบ่งชี้บางอย่าง 
เช่น อาการเกิดข้ึนเร็ว ผู้ป่วยมีลักษณะเพ้อสับสน มีอาการขณะอายุมาก หรือตรวจพบความ 
ผิดปกติทางกายที,อาจเก่ียวข้องกับอาการโรคจิต

- Mood disorders ในภาวะ mania หรือ depression นันผู้ป่วยอาจมีอาการ,โรค 
จิตได้ช่ึงแยกยากจากโรคจิต๓ ท อาจสังเกตว่าก่อนจะมีอาการโรคจิตผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงด้าน 
อารมณ์ให้เห็นหรือไม่ ขณะที'ตรวจยังมีลักษณะเด่นออกมาทางด้านอารมณ์หรือไม่ นอกจาก 
อาการโรคจิตการเปล่ียนแปลงที'เป็น vegetative symptoms อาจช่วยบอกได้บ้าง นอกจากน้ี 
ประว้ติซนิดของความผิดปกติทางจิตเวชในญาติอาจช่วยด้วย เน่ืองจากพบว่ามักจะเป็นเหมือนกัน

-Delusional disorder ใน delusional disorder มัน ลักษณะของอาการหลงผิดไม่ 
ประหลาดเหมือนในโรคจิตเภท เนื้อหาของความหลงผิดจะเกี่ยวโยงกันเป็นเรื่องราว และ 
โดยท่ัว ไๆปผู้ป่วยโรคจิต๓ ทจะมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเส่ือมมากกว่า

-Personality disorder บางชนิดโดยเฉพาะใน cluster A จะมีความคิดที'บางครัง 
ฟังแล้วแปลก ไม่ค่อยเข้าลังคม ซ่ึงคล้ายกับระยะอาการหลงเหลือในโรคจิตเภท แต่แยกโดย 
ผู้ปวยกลุ่มน้ีไม่เคยมีอาการของโรคจิตเภทในระยะกำเริบ

การดำเนินโรค

การดำเนินของโรคโดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal 
phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความ 
รับผิดชอบหรือด้านลัมพ้นธภาพ การเรียนหรือการทำงานเริ่มแย่ลง ญาติสังเกตว่าเกียจคร้าน 
กว่าเดิมไม่ค่อยไปกับเพ่ือนเหมือนเคย เก็บตัวอยู่แต่ในห้อง ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแต่ง 
กาย อาจหันมาสนใจในด้านปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใช้คำหรือสำนวนแปลกๆ 
บางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีดูแล้วแปลก  ๆ แต่ก็ไม่ถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่า 
ผู้ป่วยเปล่ียนไปไม่เหมือนคนเดิม
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ระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอนและโดยทั่วไปบอกยากว่าเริ่มผิดปกติตั้งแต่เมื่อไร โดย 
เฉล่ียนานประมาณ 1 ปีก่อนอาการกำเรบ การพยากรณ์โรคจะไมดหากระยะน้ีเป็นอยู่นานและ 
ผู้ป่วยดูแย่ลงเร่ือยๆ

1. ระยะอาการกำเริบ (active phase) เป็นระยะที'ผู้ป่วยมีอาการตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยข้อ 1 โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวก

2. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคล้ายคลืงกับระยะเร่ิมมีอาการ 
อาจพบ หริอเส่ือมลงมากกว่าอาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู่แต่มิได้มี 
ผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดในช่วงน้ี

ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการกำเริบเป็นคร้ังคราว พบว่าผู้ป่วยจะทน 
ต่อความกดดันด้านจิตใจได้ไม่ดี อาการส่วนใหญ่กำเริบเมื่อมีความกดดันด้านจิตใจ อาการ 
เปลี่ยนแปลงก่อนกำเริบที'พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล 
หงุดหงิด คิดฟังซ่าน และมักเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง  ๆเข้าดับตนเอง

มีผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่จำนวนหน่ึงท่ีเป็นแค่คร้ังเดียวแล้วหายขาด หรือเป็น 2-3 คร้ัง 
และแต่ละคร้ังที'หายก็กลับคืนสู,สภาพเดิมก่อนป่วย (complete remission) แต่พบได้น้อย ส่วน 
ใหญ่หลังจากท่ีอาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง (incomplete remission) และมี 
อาการกำเริบเป็นช่วงๆ ยิ่งเป็นบ่อยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ 
อาการด้านบวกจะค่อยๆ ลดความรุนแรงลง อาการที'เด่นในระยะหลังจะเป็นอาการด้านลบ 
มากกว่า

อาการและอาการแสดง
จำแนกกลุ่มอาการที,สำคัญของผู้ป่วยจิต๓ทไว้ 8 กลุ่มดังน้ี
1. บกพร่องในรูปแบบของความคิด (Disturbances in form of thought) เช่น มี 

กระแสคำพูดไม่ต่อเน่ือง ข้อความขาดความสัมพันธ์ดัน (looseness of associations) ทำให้ผู้ฟัง 
ไม่เข้าใจในส่ืงที' ผ ู้ป่วยพูด ข้อความที่พูดขาดคุณภาพและมีการใช้หลักภาษาผิด (poverty of 
content) หรือบางคร้ังมีการใช้ภาษาท่ีแปลก  ๆไม,ใช่ภาษาพูดที'บุคคลใช้ในการส่ือสารกันโดยทัวไป 
(neologisms) และอาจพบผู้ป่วยมีการใช้คำพูดบางคำซ้ําๆหรือเป็นความคิดเดิม  ๆ (preservation) 
ร่วมดับการหยุดพูดไปกระท้นหัน (blocking) เหมือนนึกไม่ออกว่าจะพูดอะไรต่อไป
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2. บกพร่องในเนือหาของความคิด (Disturbances in content of thought) ข้อมูล 
ส'วนน้ีประฌินจากเน้ือหาท่ีผู้ป่วยพูดออกมา มีเน้ือหาที่แสดงถึงความนึกคิดท่ีหลงผิด (delusion) 
ความคิดหลงผิดทำให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจในส่ิงต่างๆตามจริง (lack of insight)

3. บกพร่องในด้านการรับรู้ (Disturbances in perception) เป็นอาการสำคัญท่ีบ่งช้ี 
ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ท่ีผิดปกติหรือท่ีเรียกว่าอาการประสาทหลอน (hallucination) เป็น 
การรับรู้ส่ิงต่าง  ๆโดยไม,มีส่ิงเร้าท่ีเกิดฃ้ืนจริง ซ่ึงต่างจากการแปลผิด (illusion) เพราะการแปลผิด 
มีส่ิงเร้าจริงแต่ผู้ป่วยแปลหรือเห็นเป็นอย่างอ่ืน เซ่น ผู้ป่วยเห็นสายน้ืาเกลือแล้วบอกว่าเป็นงูมา 
พันอยู่ท่ีข้อมือ การรับรู้ผิดปกติพบได้ทางระบบประสาทการรับรู้ท้ัง 5 ระบบได้แก่

3.1 ระบบการรับเสียง ผู้ป่วยบอกว่าได้ยินเสียงคนมาเรียก เสียงคนมา
ด่าว่า เรียกว่า อาการประสาทหลอนทางหู (Auditory hallucination) เป็นอาการทางจิตท่ีพบได้ 
มากในผู้ป่วยจิต๓ ท

3.2 ระบบการรับภาพ ผู้ป่วยบอกว่าหรือทำท่าทีว่าเห็นภาพบางอย่าง โดยไม่มี 
ภาพจริง  ๆเรียกว่าประสาทหลอนทางตา (Visual hallucination)

3.3 ระบบรับความรู้สึกทางผิวหนัง ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีบางส่ิงบางอย่าง เซ่น
แมลงตัวเล็กๆ มาเดินไต,อยู่ตามตัวหรือตามผิวหนัง เรียกว่าประสาทหลอนทางผิวหนัง (tactile 
hallucination)

3.4 ระบบการรับกส่ิน ผู้ปวยรู้สึก1ว่า1ได้กลิ่นบางส่ิงบางอย่าง ส,วนมาก
เป็นกลิ่นแปลกๆ ที่ไม่เคยได้กลิ่นมาก่อน เรียกว่าประสาทหลอนทางกลิ่น (olfactory
hallucination)

3.5 ระบบการรับรส ผู้ป่วยรู้สึกว่าล้ินของตนเองได้รับรสแปลกๆส่วนมาก 
เป็นรสที'ตนเองไม่พอใจ เรียกว่าประสาทหลอนทางการรับรส (Gustatory hallucination)

4. การบกพร่องในด้านอารมณ์(Disturbances in affect) มีการแสดงออก
ของอารมณ์ใม1เหมาะสมหรือสอดคล้องกับเหตุการณ์ (inappropriate affect) มีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงไปมามาก (labile) ไม,แสดงออกของอารมณ์ ไม่แสดงความรู้สึก สีหน้าเรียบเฉย 
(blunt หรือ flat affect) หรือมีอาการไร้อารมณ์ (apathy)

ข้อควรระวังในการรวบรวมข้อมูลในส่วนนี คือ ต้องแยกระหว่างอาการทีเกิดขืนจริง 
กับอาการท่ีเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา Neuroleptic เพราะยากลุ่มน้ืมีผลข้างเคียงทำให้ผู้ป่วย 
มีท่าทีเฉยเมยไม่แสดงอารมณ์(masked face) และเดินตัวแข็งๆ

5. บกพร่องในการรับรู้ตนเอง (Disturbances in sense of self) หรือสูญเสียความ 
เป็นตัวของตัวเอง (loss of ego boundaries) ผู้ป่วยจะแสดงให้เห็นจากการกระทำที,ไม,เหมาะสม
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หรือแปลก การแก้ปัญหาต่างๆ ของผู้ปวยไม่อาจทำนายได้ ผู้ป่วยทำก้รืยาเหมือนเอาลักษณะ 
ต่างๆของผู้อ่ืนท่ีอยู่รอบตัวมาผสมรวมเป็นกิริยาของตนเอง ในบางครั้งผู้ป่วยอาจพูดบางสิ่งที 
เหมือนว่าผู้ป่วยเป็นอีกคนหน่ึงท่ีไม่ใช่คนเดิม (depresonalization) โดยตัวผู้ป่วยก็ไม่เข้าใจและไม่ 
รู้ตัวจึงเหมือนผู้ป่วยไม,ได้อยู่ในความเป็นจริง

6. บกพร่อง1ในการเสริมสร้างกำลัง'ใจ (Disturbances in volition) ผู้ป่วยดำเนินชีวิต
อย่างไม่มืเป้าหมาย ไม,กระตือรือร้น ขาดความคิดริเร่ิม ขาดพลังผลักตัน ไม่รู้ว่าแต่ละวันควรทำ 
หรือต้องทำอะไรบ้าง ซึ่งอาการเหล่าน้ี มีผลให้ผู้ป่วยมืความบกพร่องในการดูแลตนเอง ในการ 
ทำงานและการจัดสรรเวลาสำหรับกิจกรรมลันทนาการต่าง  ๆอาการเหล่าน้ีเกิดร่วมกับความรู้สึกท่ี 
เรียกว่าสองจิตลองใจ (ambivalence) ในลักษณะเข้าไปเผชิญหรือหลีกหนี (approach-
avoidanec) มีความรู้สึกสองอย่างเกิดข้ึนพร้อมกัน ทำนองเดียวกับรักและเกลียดในบุคคลคน 
เดียวกัน มีผลให้ผู้ป่วยลับสนตัดสินใจไม่ได้ ไม,รู้ว่าควรทำอะไร

7. บกพร่องในเร่ืองการสร้างลัมพันธภาพ (Disturbances in relationship) ผู้ป่วยจะ 
ค่อยๆสูญเสียความสนใจต่อส่ิงต่างๆ รอบตัวความรู้สึกโดดเด่ียวทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแยกตัว 
(withdrawal) โดยแยกตัวเองออกจากลังคมท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ สร้างโลกข้ึนมาเองใน 
จินตนาการ ตอบสนองความต้องการทางจิตใจให้ตนเองด้วยความฝันหรือจินตนาการ (fantasy) 
เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนผู้ป่วยจะย่ิงปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนยากและมีความคิดเป็นแบบ austistic คือ 
คิดหรือกำหนดส่ิงต่าง  ๆด้วยตนเองโดยไม,สนใจต่อกฎเกณฑ์หรือความเป็นจริงในลังคมรอบตัว

8. บกพร่องในด้านการเคลือนไหว (Disturbances in motor behavior) อาจเป็นแบบ 
เคลื่อนไหวหรือมีการกระทำมาก (overactivity) และแบบไม่ยอมเคล่ือนไหว หรือไม่ต้องการทำ 
อะไร (inactivity) มีการกระทำท่าทางเสริมแปลกๆ (bizarre mennerisms) บางรายตืนเต้นก้าวร้าว 
(aggressive) บางรายน่ังเฉยๆ โยกตัวไปมาเป็นจังหวะ (pacing and rocking) หรือบางรายไม่พูด 
ไม่เคล่ือนไหวหรือจับให้อยู่ท่าใดก็อยู่เช่นน่ัน (catatonic)

การพยากรณ์โรค
การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่มาม ี

ผลกระทบต่อตัวโรคและจิตใจของผู้ป ่วย นอกจากนี้ ความร่วมม ือในการรักษาและ 
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยยังเป็นส่วนสำคัญท่ีต้องประเมินร่วมด้วยทุกคร้ัง 
การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคจิต๓ ท

การพยากรณ์โรคดี การพยากรณ์โรคไม่ดี

1. เร่ิมมีอาการขณะอายุมาก 1. เร่ิมมีอาการขณะยังมีอายุน้อย

2. มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน 2. ไม่พบปัจจัยกระตุ้น
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3. อาการเกิดข๋ึนเฉียบพลัน 3. อาการเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป
4. มีอาการด้านอารมณ์ร่วมด้วย 4. อารมณ์เรียบเฉย แยกตัวเอง
5. ลักษณะอาการแบบ paranoid หรือ 5. ลักษณะอาการแบบ

disorganized catatonic หรือ undifferentiated
6. เป็นกลุ่มอาการด้านบวก 6. เป็นกลุ่มอาการด้านลบ
7. การเข้าสังคม หน้าท่ีการงานเดิมดี 7. การเข้าสังคม หน้าท่ีการงานเดิม ก่อนเกิด
อาการ ไม,ดีก่อนเกิดอาการ
8. มีประวัติ mood disorders ในครอบครัว 8. มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว
9. เป็นมาไม่นานก่อนรักษา 9. เป็นมานานก่อนรักษา
10. สมรส หรือมีญาติช่วยเหลือใกล้ชิด 10. โสด ไม,มีคนช่วยเหลือดูแล

การรักษา

การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

จะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลในกรณีต่อไปน้ี

- มีพๆติกรรมเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน หรือก่อความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อ่ืน 

-มีปัญหาอ่ืนๆท่ีต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มีอาการข้างเคียงจากยารุนแรง

- เพ่ือควบคุมเร่ืองยา ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม,ยอมรับประทานยา

- มีปัญหาในการวินิจฉัย

การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล จะช่วยลดความเครียดท่ีมีในผู้ป่วยและครอบครัวลง 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากบุคลากรด้านจิตเวชซ่ืงจะช่วยในด้านอ่ืนๆที,มีปัญหานอกเหนือไปจากเร่ือง 
ยา ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลโดยเฉล่ียประมาณ 3 - 6  สัปดาห์

การบำบัดรักษาโรคจิตเภท แบ่งการรักษาโรคจิตเภทตามระยะอาการออกเป็น 3 
ระยะดังนี (American Psychiatric Association, 2000)

1. ระยะแรก เรียกว่า ระยะอาการทางจิตแบบเฉียบพลัน (Acute phase) การรักษาที 
ควรได้รับได้แก่การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต การรักษาด้วยส่ิงแวดล้อมหลักการทีสำคัญคือใน 
ระยะน้ีต้องค่อย  ๆลดความรุนแรงของอาการทางจิตลง โดยต้องค่อย  ๆเพ่ืมขนาดยาอย่างลม่ําเสมอ
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ในช่วงสองสามวันแรก จนกระท่ังอาการทางจิตเร่ิมทุเลาจึงค่อยๆปรับขนาดยาลง ในรายท่ีมีอาการ 
ทางจิตรุนแรงจะไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา แพทย์อาจพิจารณารักษาด้วยไฟฟ้า

2. ระยะท่ีสอง เรียกว่า ระยะคงเสถียรภาพ (Stabilization phase) เม่ืออาการทางจิต 
เฉียบพลันของผู้ปวยสงบลงแล้ว ลดขนาดยาต้านโรคจิตที่ใช้ทีละน้อย ในช่วงที'กำลังลดยาถ้ามี 
อาการทางจิตเพิ่มข้ึนหรือกลับคืนมาอีก จำเป็นต้องเพิ่มขนาดยาทีละน้อย จนสามารถควบคุม 
อาการได้ ระยะคงเสถียรภาพการรักษาใช้เวลา 1-3 ลัปดาห์

3. ระยะท่ีสาม เรียกว่า ระยะคงสภาพการรักษา (Stable phase) เป้าหมายของการ 
รักษาในระยะน้ีคือการคงสภาพอาการทางจิตโดยใช้ยาต้านโรคจิตขนาดต่ํา ระยะเวลาของระยะน้ี 
ข้ึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยท่ัวไปประมาณ 6 เดือนถึง 2 ปี บางรายอาจใช้ระยะเวลานานถึง 5 ปี 
หรือตลอดไป จึงเป็นเร่ืองยากลำบากที'จะทำให้ผู้ป่วยคงสภาพการรักษาไว้ได้ เพราะผู้ป่วยส'วน 
ใหญ่รู้สึกว่าตนเองไม่จำเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไปในเม่ือมีอาการดีข้ึนแล้ว จึงพบว่าผู้ป่วยมีอัตราให้ 
ความร่วมมือในการรักษาที'ตำมาก

1. การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต (Antipsychotic drugs) ปัจจุบันการรักษาด้วยยา 
ต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิตเภทเป็นท่ีนิยมใช้โดยท่ัวไป หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะหน่ึง จะต้องกลับไปอยู่กับครอบครัวและชุมชน จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดย 
การใช้ยาต้านโรคจิต ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที'ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตมีอาการดีข้ึนและ 
กลับไปอยู่ในลังคมได้ (Barry,2002) ยาต้านโรคจิตที่นิยมใช้กันอยู่หลายชนิด (สมาคมจิตแพทย ์
อเมริกัน, 2000) แบ่งการรักษาด้วยยาออกเป็น 2 กลุ่ม ตามการออกโเทร้ีของสารส่ือประสาทใน 
สมอง ได้แก่

1.1 ยาต้านโรคจิตกลุ่มดังเดิม (Typical antipsychotic drugs) หลักการ 
ใช้ยากลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ รักษาอาการระยะเฉียบพลันกับการให้ยาในระยะยาว เพ่ือ 
ป้องกันภาวะกลับเป็นช้ํา ยาต้านโรคจิตชนิดด้ังเดิมท่ีนิยมใช้กัน คือ

ก. Phenothiazine เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มทีใช้กันแพร่หลาย 
ท่ีสุดยาในกลุ่มน้ีมีหลายชนิด มีสูตรโครงสร้างเหมือนกัน แต่มี side chain แตกต่างกัน 3 แบบ ทำ 
ให้มีฤทร้ีแตกต่างกันคือ

- Aliphatic เป็นกลุ่มท่ีมีฤทธ่ีทำให้ง่วงนอนสูง และมีโ!ทธ้ีข้างเคียง คือ 
ความดันโลหิตต่ํามากกว่ากลุ่มอ่ืน เช่น Chlopromazine และ Triflupromazine

- Piperridines มีฤทรี้ทำให้ง่วงนอนปานกลาง ข้อดีคือมีโ]ทรี้ Extra 
pyramidal side effect ต่ําก1ว่ากลุ่มอ่ืน แต่มีฤทรี้ข้างเคียงด้าน anticholinergic สูงกว่ากลุ่มอ่ืน 
เช่น Thioridazine
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- Piperrazine เป็นยากลุ่มทีมี potency สูง มีฤทธิ้ sedative น้อย แต่มี 
Extra pyramidal side effect สูงกว่ากลุ่มอืน เๆ !น Perphenazine, Trifluoperazine, 
Fluphenazine ยาทีได้รับความนิยมมากในกลุ่มนี คือ Chlopromazine และ Perphenazine 
(Fleishhacker, 1994)

ข. Butyrophenone เป็นยารักษาโรคจิตท่ีมีฤทธ๋ึสูง มีถูทธ้ิง่วง 
นอนน้อย และมี Extra pyramidal side effect สูงคล้ายกับ Phenothiazine เช่น Haloperidol และ 
Triperidol

ค.Thioxanthenes เป็นยาท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
Phenothiazines มากแต่มีโเทธ้ิข้างเคียงแตกต่างกัน เช่น Chorprothixene, Flupentixol และ 

Chopentixol
ง.Dibenzoxanzepine ยากลุ่มน้ีมี'ใช้ในเมือง1ไทยตัวเดียวคือ

Lexapine
จ.Diphenybutypiperidines มีใช้ในประเทศไทย 2 ตัวคือ 

Pimozide และ Penfluridol
ฉ.Benzamides ตัวอย่าง เช่น Sulpiride
ช. Reserpine ปัจจุบันไม,ใช้เป็นยารักษาโรคจิตแล้ว แต่ใช้เป็น

ยาแก้ปวด
กลไกการออกถูทธ้ิของยารักษาโรคจิตที'สำคัญ คือการ Block dopamine 

receptors ในสมองและออกฤทธ้ิ Block receptors ของ catecholamine storage ด้วยทังของ 
serotonin, nor epinephrine และ dopamine เป็นผลให้เกิดฦทธิข้างเคียงทีมสักษณะคล้าย 
Parkinsonism ข้ึน และถ้า receptors ถูก Block นาน  ๆก็อาจทำให้เกิดการล้งเคราะห์ dopamine 
เพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตุของ Tadive dyskinesia ซึ่งยารักษาโรคจิตส่วนใหญ่ออกฤทธี๋สกัดกัน 
dopamine ที D2 receptor ออกฤทธ๋ีต่อ serotonergic noradrenergic cholinergic และ 
histaminergic receptors ในสัดส่วนที่แตกต่างกันสำหรับยาแต่ละตัว ทำให้มีฤทธ้ีข้างเคียง 
แตกต่างกัน

การดูดซึมและการขับออกเน่ืองจาก Chlopromazine เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่ม 
Phenothiazines ที,ได้รับการศึกษามากท่ีสุด ยารักษาโรคจิตส่วนใหญ่ถูกดูดซึมได้เกือบท้ังหมดใน 
ทางเดินอาหารโดยมี absorptive half life 1.5 ช่ัวโมง และระดับของยาข้ึนสูงสุดในพลาสมา 
ภายใน 2- 4 ช่ัวโมง Metabolism ของยารักษาโรคจิตเกิดข้ึนที,ตับ โดยผ่านกระบวนการหลายอย่าง 
เช่น déméthylation sulfoxidation hydroxylation และ glucuronidation ยาในกลุ่ม
phenothiazine มี eliminative phase 7.5-35 ชัวโมงสำหรับแบบกินซึงใกล้เคียงกับ Haloperidol
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กลุ่ม Butyrophenones คือมี half life 12-38 ช่ัวโมง เม่ือใช้แบบกิน และ 10-19 ชั่วโมง สำหรับ 
แบบฉีดเช้าหลอดเลือดดำ

1.2 ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (Atypical antipsychotic drugs) ยาในกลุ่มน้ี 
ปัจจุบันมี 2 ชนิดดังน้ี

ก. Clozapine จะได้ผลดีในการรักษาโรคจิต๓ ท โดยได้ผลดีท้ังอาการ 
ทางบวกและอาการทางลบ รวมท้ัง1ได้ผลดีพอลมควร'ในผู้ปวยจิต๓ ทซ่ึงต่อต้านการรักษา โดยออก 
ฤทธสกัดกัน serotonin, nor-adrenaline และ histamine มากกว่า dopamine และออกฤทธิ" อ, 
antagonist มากกว่าฤทธิ้ อ2 antagonist ด้วย โดยออกฦทธ้ิ'ที Cortex และ Limbic system 
มากกว่า basal ganglia ทำให้ไม,มีฤทธิ"ช้างเคียงทางระบบประสาทจึงเป็นยาที'ได้รับความนิยม 
มากเพราะบังไม่มีการดีกษา พบว่ามีฦทธิ"ช้างเคียงที,รุนแรง (Forman, 1993)

ข. Risperidone เป็นยารักษาโรคจิตท่ีมีประสิทธิภาพเท่า haloperidol แต่ต้องให้ 
ขนาดปานกลาง (4-10 มิลสิกรัมต่อวัน) และจะมีประสิทธิภาพน้อยกว่า haloperidol ฤทธิ"ช้างเคียง 
จากยารักษาโรคจิตที'สำคัญ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

1) โ]ทธิ"'ช้างเคียงต่อระบบประสาทอัตโ'นบัติ (Autonomic side 
effects) เป็นฤทธิ"ที,มักพบในตอนต้นของการให้ยามากกว่าเม่ือให้ยาไปน,านๆ ซ่ึงร่างกายมัก 
ปรับคัวได้ที'พบบ่อย ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ท้องอืด บางรายอาจมีปัสสาวะค่ัง ปัสสาวะ 
ลำบาก ตาพร่า ม่านตาหดหรือยายคัว ความคันโลหิตต่ํา ในผู้ชายอาจมีการหล่ังน้ีากามช้าหรือไม, 
หล่ังเลย บางรายมีอาการอวัยวะเพศไม่แข็งคัว ผู้ปวยที'ได้รับยาโคชาปีน (Clozapine) มักจะมี 
น้ําลายไหลยืด และกล้ันปัสสาวะไม,ได้ อาการ Extra pyramidal Effect : EPS ประกอบด้วยอาการ 
เหล่าน้ี คือ

ก. Acute dystonia มักเกิดระหว่าง 1 ช่ัวโมง ถึง 5 วัน หลังเร่ิมการรักษา 
ด้วยยาต้านโรคจิต อาการที'พบคือ ดีรษะและคอบิดเบ้ียวไปช้างใดช้างหน่ึงอย่างรุนแรง ลำคัวแอ่น 
ตาด้าง และเหลือบข้ึนไปจนมองไม่เห็นตาดำ บางรายล้ินคับปากและล่ัน

ข. Parkinson like syndrome ประกอบด้วย มือล่ันขณะพัก กล้ามเน้ือ 
เกร็ง ท่าเดินแบบซอยเท้า การเคล่ือนไหวช้า สีหน้าไร้อารมณ์น้ําลายไหล

ค.Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มของการเคล่ือนไหวโดยไม,ต้ังใจท่ีเกิด 
จากการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะที'สำคัญคือ การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือลาม 
แห่ง คือ แก้ม หน้า ล้ิน ผู้ปวยจะมีอาการแก้มพองซึงเกิดข้ึนซ้ําแล้วช้ําอีก เค้ียวสูดปาก เลียและดูด 
ริม'ฝึปาก แลบล้ิน กรรไกรเคล่ือนไหวด้านช้าง อาจมีการกระพริบตา หน้าตาบูดเบี้ยว ขมวดค้ิว 
เปลือกตากระตุกมีอาการเคล่ือนไหวแบบกระตุกไม่เป็นจังหวะค่อนช้างเร็ว และคาดคะเนไม่ได้ของ
ม่อและเท่า
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ง.Akathisia มักเกิดภายใน 5 ถึง 40 วัน หลังเร่ิมใช้ยากลุ่มน้ีผู้ป่วยจะรู้สึก 
ต่ืนเต้น กระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดน่ัง ขาลัน งุ่นง่าน ซ่ึงมีลักษณะคล้ายความวิตกกังวล

2) ฤทธ๋ึข้างเคียงต่อหัวใจ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนหัวใจอาจเกิดข้ึนไต้ เช่น มี 'โ- 
พave กว้างและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวข้ึน ยาทีมรายงานว่ามีผลต่อคล่ืนหัวใจไต้บ่อย 
คือ Thioridazine

3) Central Anticholinergic Syndrome เป็นฤทธ้ิข้างเคียงท่ีพบได้น้อย อาจเกิด 
จากยาท่ีมีฤทธ้ิ anticholinergic สูง และในรายท่ีให้ยา anti parkinsonism ร่วมด้วย ก็อาจเป็นผล 
จากยาท้ัง 2 ตัว หรือจากตัวใดตัวหน่ึงก็ได้ อาการท่ีสำคัญคือ มีจุ่นวาย ลับสน ประสาทหลอน ซัก 
เป็นไข้ ม่านตาขยาย และสติสัมปชัญญะลดลงจนถึงโคม่าไต้

4) Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) อาการสำคัญคือ มีไข้สูง 
กล้ามเน้ือมีความตึงตัวมากข้ึน หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดปกติและความตันโลหิตไม,คงที' ภาวะนื้ 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10-20 ต้องรีบให้การแก้ไขโดยหยุดยารักษาโรคจิตท้ังหมด ให้การรักษา 
ประคับประคอง เพ่ีอให้ใข้ลดและควบคุมความตันโลหิตให้คงที,

5) อาการซัก อาจเกิดขึ้นได้เมื่อให้ยารักษาโรคจิต ใน'ขนาดท่ีสูง ทั้งนี้เพราะยา 
รักษาโรคจิตส่วนใหญ่มีโ]ทธิ,ลด Threshold ของการซัก แต่ก็ไม,ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา ส่วน 
ใหญ่สามารถแก้ใขได้โดยการลดขนาดของยาลวง

6) อาการง่วง มักเกิดข้ึนเม่ือให้ระยะแรก แต่มักลดลงเม่ือร่างกายปรับตัวได้ ฤทธ้ิ 
ของยาที,ทำให้ง่วงมักมีเพียง 2-3 ช่ัวโมง ในขณะท่ีโ]ทธิ'ของยารักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวัน จึง 
ลามารถให้ยารักษาโรคจิตโดยให้กินเพียงวันละคร้ังก่อนนอนได้

7) อาการดีซ่าน (Jaundice) อาการดีซ่านท่ีเกิดข้ึนจาก Phenothiazine เป็นที'รู้จัก 
กันมาต้ังแต่เร่ิมใช้ยา แต่ปัจจุบันลดน้อยลงโดยไม'ทราบลาเหตุ และมีหลักฐานท่ีบ่งชี้ว่าอาการด ี
ซ่านที่เกิดขึ้นเป็นผลของปฏิกิริยาภูมิแพ้มากกว่าเหตุอื่น ยาที'ทำให้เกิดอาการดีซ่านมักเป็น 
Phenothiazine โดยเฉพาะ Chlopromazine พบมากทีสุด

8) ฤทธึ๋ขางเคียงต่อระบบเลือด อาการท่ีพบบ่อย คือ Eosinophilla ซึ่งแสดงถึง 
ปฏิกิริยาภูมิแพ้แตกมักไม่ร้ายแรง อาการที'พบน้อยแต่เป็นอันตรายได้มากคือ Agranolocytosis, 
Leukopenia, Pancytopenia, Hemolytic anemia และ Thrombocytopenia purpura

9) โเทธ๋ึข้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบผ่ืน (skin eruption) ได้หลายแบบเป็นผลมา 
จากปฏิกิริยาภูมิแพ้ อาการแพ้แลงแดด (Photosensitivity) มักพบจาก Chlopromazine มากกว่า 
ตัวอ่ืน บางครั้งพบเป็นรอยไหม้ในบริเวณที'โดนแสงแดด เช่น บริเวณหน้าและแขน ในระยะยาว 
ผิวหนังบริเวณท่ีโดนแลงแดดอาจเปล่ียนเป็นสีเทาฟ้าคล้ายโลหะ
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10) ฤทธ้ิข้างเคียงต่อตาผู้ป่วยที'ได้รับ Chlopromazine ในขนาดสูงนานๆอาจมี 
สารสีน้ําตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบ่อยในผู้ท่ีพบการเปล่ียนแปลงท่ี 
ผิวหนังร่วมด้วย เช่ือว่าเก่ียวข้องกับการได้รับแสงแดด และการให้ Thioridazine ในขนาดที'สูงอาจ 
ทำให้เกิด pigmentary retinopathy ซ่ึงอาจทำให้ตาบอดได้ ซ่ึงอาจไม่หายแม้จะหยุดยาแล้วก็ตาม 
จึงควรหลีกเล่ียงการใช้ Thioridazine เกินกันละ 800 มิลลิกรัม

11) ฤทธ๋ึขางเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ยามีผลต่อการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน 
ร่างกายหลายตัวด้วยกัน ท่ีพบบ่อยคือ การเพ่ิมระดับ Prolactin ซ่ึงเป็นผลให้มีนมคัดและบางรายมี 
น้ํานมไหล ผู้ป่วยบางรายมีระดูขาดไปเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ันยารักษาโรคจิตกังมีผลต่อ 
ฮอร์โมนอ่ืนแม้พบได้น้อย เช่น ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง เป็นต้น

นอกจากน้ีมีการคืกษาในปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรค 
จิตเป็นเวลานานกว่า 5 ปี โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมด่ืมน้ํามากกว่า 3 ลิตรต่อกัน พบ 
ร้อยละ69-83ของผู้ป่วยจิต๓ทท้ังหมด (ทวีคืลป็ วิษณุโยธิน, 2543) แต่การคืกษาในเร่ืองตังกล่าว 
ทำให้กังไม่ทราบลาเหตุท่ีแท้จริง แต่เป็นอาการแทรกช้อนทางด้านร่างกายท่ีรุนแรงท่ีพบในผู้ป่วยที' 
ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นเวลานาน

2. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electro Convulsive Therapy: ECT) การรักษา
ด้วยไฟฟ้าจะได้ผลดีในระยะเฉียบพลันหรือในระยะที'มีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย หรือในผู้ป่วยที, 
รักษาด้วยยาไม่ได้ผล ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เชื่อว่าการใช้ยารักษาผู้ป่วยจิตเภททั้วไปดี และ 
เหมาะลมกว่าใช้กระแสไฟฟ้า ในกรณีผู้ป่วยด้ือต่อยาต้านโรคจิตหรือเกิดอาการข้างเคียง จากการ 
ใช้ยามากจนรักษาด้วยยาต้านโรคจิตไม่ได้ผล การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับยาจะทำให้ผู้ป่วย 
มีอาการดีขึ้น นอกจากน้ีกังมีข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยไฟฟ้าตังน้ีคือ ผู้ป่วยเป็นชนิดคาทาโทเนีย 
แบบงงลับลน (Stupor) หรือ ต่ืนเต้น กระวนกระวาย (Excitement) มีอาการซึมเสร้าร่วมด้วย และ 
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง ทักษะผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคล่ังมากและใช้ยาแล้วไม่ได้ผล (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542 ; Kaplan & Sadock, 2000)

3. การรักษาทางจิตลังคม (Psychosocial therapy) การรักษาทางด้าน
จิตสังคมมักใช้รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว หรือการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง การรักษาทางด้านจิต 
สังคมเป็นการบำบัดรักษาในระยะทุเลา อาการทางจิตสงบลง ซ่ึงผู้ป่วยสามารควบคุมตนเองได้ 
มากข้ึน การบำบัดทางจิตลังคมมีท้ังการบำบัดรายบุคคลแบบรายกลุ่ม การบำบัดท่ีสำคัญได้แก่

1) พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) พฤติกรรมบำบัดมีจุดมุ่งหมาย 
เพื่อเพิ่มทักษะทางลังคม ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะในการลื่อสาร ตังน้ันถ้าผู้ป่วยแสดง 
พฤติกรรมที'แสดงออกซ่ึงทักษะตังกล่าวก็จะได้รางวัล จะได้รางวัล ซ่ึงอาจเป็นคำชม หรือเหรืยญ 
หรือเปีย (token economy)



28

2) ครอบครัวบำบัด (family therapy) โดยใช้หลักการเน้นครอบครัว มี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ปวย เน่ืองจากผู้ปวยต้องกลับไปดำเนินชีวิตกับครอบครัว และเน่ืองจาก 
โรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีมีการดำเนินโรคเป็นแบบเร้ือรัง ถึงแม้บางรายยังได้รับการรักษาด้วยยาอยู่ก็ยัง 
ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวด้วย เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้าใจเก่ียวกับโรคท่ี 
ผู้บํวยเป็นอยู่การปฏิบัติต่อผู้ปวย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการกระตุ้นให้เกิดกำลังใจ

3) จิตบำบัดรายบุคคล และจิตบำบัดรายกลุ่ม (individual group 
psychotherapy) เป็นการช่วยเหลือให้ผู้บํวยเกิดความสมดุลทางจิตใจด้วยการให้กำลังใจ กระตุ้น 
ให้ผู้ปวยพูดระบายความรู้สืก ให้ผู้บํวยเข้าใจในพฤติกรรมของตนเอง ผู้ปวยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับ 
ผลดีจากการรักษาทางจิตบำบัดแบบประคับประคอง ส่งเสริมให้กำลังใจ ช่วยให้ผู้ปวยแก้ไข 
ปัญหาของตนได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมให้ดีฃ้ึน

4) การท้ืเนฟูสภาพ ทักษะทางสังคม (rehabilitation) ผู้ที'เป็นโรคจิตเภทควรได้รับ 
การฟินฟูสภาพในด้านการแก การประกอบอาชีพ การแก้ปัญหาและทักษะการจัดการกับอารมณ์’ 
และความเครียด ทักษะการคิด ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและทักษะการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
ทักษะต่าง  ๆ เหล่าน้ีสามารถนำมาใช้อย่างได้ผลในผู้ที'เป็นโรคจิตเภทที,เป็นผู้ปวยนอกท่ีอยู่ในระยะ 
อาการสงบ และใช้ควบดู,ไปกับการรักษาด้วยยา (NIMH, 1999)

5) นิเวศน์บำบัด (milieu therapy) หมายถึง การจัดสภาพบรรยากาศเพ่ือการ 
บำบัดอย่างมีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค์และวิธีการเฉพาะผู้ปวยท่ีมีอาการ 
ทางจิตเท่าน้ี เพ่ือช่วยให้ผู้ปวยเกิดทัศนคติที'ดี ต่อการรักษาดูแลให้ผู้ปวยปลอดภัย ปรับตัวเข้ากับ 
ส่ิงแวดล้อม แกทักษะการอยู่ในสังคม เพ่ิมความแข็งแกร่งของจิตใจ และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่า 
ของตนเอง

จากการคิกษาท่ีผ่านมาพบ1ว่า ผู้บํวยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักมีลักษณะการดำเนินโรค 
แบบเร้ือรังและรุนแรงค่อนข้างสูงประมาณ2 ใน3 ของผู้ปวยโรคน้ีจะมีโอกาสเกิดอาการกำเริบซ้ํา 
ได้อีกและการปวยซ้ําแต'ละคร้ัง (Psychotic episode) ส่งผลทำให้ผู้ปวยมีลมรรถภาพในการ 
ดำเนินชีวิตท่ีเส่ือมลง (Deterioration of function) (APA.1994) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
ผู้ปวยจิตเภทประมาณร้อยละ 60 มีอาการกำเริบซ้ําได้อีกภายใน 1 ปี ( Robert & Heinz, 2000: 
1199) และร้อยละ8 0 ของผู้ปวยโรคน้ีมีโอกาสกลายเป็นผู้ปวยเร้ือรัง (Baker, 1989: 32)จากการ 
ติดตามผู้ปวยในระยะเวลา 5 ปีของการเจ็บบํวยพบว่า ผู้ปวยโรคจิตเภทร้อยละ 22 บํวยคร้ังเดียว 
หรือบํวยซ้ํา 2-3 คร้ังแล้วหายขาด ร้อยละ 35 หายแล้วกลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนบํวย (complete 
remission) ร้อยละ 8 อาการทุเลาแต่ยังมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง (incomplete remission) และมี 
อาการกำเริบเป็นช่วงๆ อีกร้อยละ 35 เป็นบ่อยคร้ังและมีอาการหลงเหลืออยู่มากหรือเส่ือมลง 
เร่ือย  ๆ (มาโนช หล่อตระกูล, 2539) จากการศึกษา Breier et al. (1991) ติดตามเย่ียมผู้บํวยจิต
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๓ทเร้ือรังจำนวน 50 คนในระยะเวลา 12 ปีของการเจ็บป่วยพบว่าระยะเวลาในการดำเนินโรค 
ของผู้ป่วยจิต๓ทท่ีมีการเล่ือมถอยของบุคลิกภาพและการทำหน้าท่ีต่างๆของร่างก'1ยบกพร่องน้อย 
ท่ีสุด คือ ระยะ 5 ปีแรกของการเจ็บป่วย หลังจากน้ันจะมีการเล่ือมลงเร่ือยๆจนถึงปีท่ี 10 ของการ 
เจ็บป่วยหรอมากกว่าน้ันตามจำนวนคร้ังของการเจ็บป่วย

จากภาวะของความผิดปกติของการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้และการกลับเป็นซํ้าส'งผล 
กระทบต่อการทำหน้าท่ีในการดำเนินชีวิตปกติลดลง ทำให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับความทุกข์ทรมาน 
และไม,สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในลังคมได้อย่างปกติสุข เน่ืองจากต้องประลบปัญหาต่างๆในการ 
ดำรงชีวิตน้ังด้านการประกอบอาชีพ การไร้ท่ีอยู่อาลัย การสร้างลัมพันธภาพกับเพ่ือนและการอยู่ 
ร่วมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว ทำให้ครอบครัวต้องรับเพ่ิมภาระในการดูแลและสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 
การรักษา จนอาจก่อให้เกิดความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังผลกระทบท่ีมีต่อลังคมและ'ชุมชนตามมา 
ทำให้เจ้าหน้าที่และหน่วยงานทางสุขภาพจำเป็นต้องศึกษาพัฒนาและคิดด้นแนวทางการ 
บำบัดรักษาให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

โดยสรุปโรคจิตเภทเป็นกลุ่มอาการของโรคจิต ซึงเม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคน้ีจะทำให้ 
เกิดอาการเปล่ียนแปลงในด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ อัตราการเกิดโรค 
พบว่าเพศหญิงและเพศชายมีจำนวนเจ็บป่วยเท่าๆกัน เพศชายเริ่มเป็นที่อายุน้อยกว่าเพศหญิง 
ล่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการในช่วยอายุ 15-35ปีโดยมีอาการนำเกิดก่อนอาการทางจิต เช่นนอนไม, 
หลับ มีความเครียด ความวิตกกังวล แยกตัวออกจากลังคม ซึมเศร้า เป็นต้น ถ้าบังไม,ได้รับการ 
รักษา หรือมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วยจะทำให้อาการรุนแรงมากข้ึน และย่ิงป่วยนานจะมีอาการ 
ด้านลบมากข้ึน มีอาการป่วยเร้ือรังท่ีมีความเล่ือมในด้านต่างๆ ตามมา และมีความเลี่ยงต่อการ 
กลับมารักษาช้ําสูง

1.2 แนวคิดสำคัญของการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จินตนา ยูนิพันธ์ (2536) กล่าว'ว่า การพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ 

บุคคลในด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ใช้บริการครอบครัว และชุมชน โดยคำนึงถึงผู้ใช้บริการในฐานะปัจเจกบุคคลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ 
กลุ่มและลังคมโดยรวม หรือท่ีเรียกว่า การพยาบาลแบบองค์รวม

ฉวีวรรณ ลัตยธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาล 
เฉพาะทางสาขาหน่ึงของการพยาบาล ซ่ึงต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึง 
เป็นวิทยาศาสตร์และใช้ตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์ในการพยาบาลซึ่งเป็นศิลปะ มีความเป็น 
เอกลักษณ์เฉพาะตัว เน่ืองจากต้องใช้ทักษะในการสร้างลัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด ในการล่งเสริม 
สุขภาพจิตโดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมท่ี
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เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวได้ดีในส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจะเป็นการ 
ปกป้องการเจ็บปวยทางจิตด้วย อีกท้ังให้การบำบัดรักษาและพึนฟูสมรรถภาพของผู้ปวยให้ 
ยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีล้มพันธภาพกับ 
บุคคลอ่ืน และพ่ึงพาตนเองได้

บุญวดี เพชรรัตน์ (2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขจิตและจิตเวช เป็นการ 
พยาบาลสาขาหนึ่งที่เน้นการพยาบาลด้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา 
ตลอดจนศาสตร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมมนุษย์ เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันการเกิดอาการทางจิต ช่วยเหลือและพึนฟูบุคลิกภาพแก่ 
ผู้ปวยท่ีมืความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ และการปรับตัว ท้ังในภาวะสุขภาพปกติ เบ่ียงเบน 
และเจ็บบํวยทางจิต

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองความ 

ต้องการของบุคคลซ่ึงลักษณะสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)
ก) พยาบาลต้องมีความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) ต่อการปฏิบัติการ 

พยาบาลเป็นเบ้ืองต้น การท่ีพยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดม่ันประโยชน์ท่ีผู้ใช้บริการจะได้รับ 
เป็นสำคัญ (Compassion) ให้ความสำคัญกับความต้องการและการตอบสนอง ความต้องการ 
ของผู้ใช้บริการอย่างเป็นธรรม เติมกำลัง เติมความลามารถตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือจนเกิดผล 
ลัพธ์โดยผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ มีความสุข สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
(Conscience)

ข) พยาบาลต้องคืกษาหาความรู้จนเช้าใจธรรมชาติของผู้ใช้บริการ ธรรมชาติของ 
การเจ็บปวย การดำรงชีวิตของผู้ปวย หรือผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเป็น 
สภาพการณ์จริง ทำความเช้าใจกับประลบการณ์การเจ็บปวย ตามมุมมองของผู้ปวย ตลอดจน 
การพัฒนาความรู้และความชำนาญในการดูแลช่วยเหลือ
(Competence) สามารถแก้ปัญหาสุขภาพ บรรเทาความทุกข์ของผู้ปวย สร้างความสุขสบาย 
และลามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้ผู้ปวยลามารถดำรงชีวิตท่ีเป็นสุขภาย1ในครอบครัวท่ีอบอุ่น 
และมีการสนับสนุนเอ้ืออาทรกัน ในชุมชนที,เข้มแข็ง พยาบาลจะต้องพัฒนาการรู้จักตนเพ่ือการ 
ดำรงสติ มีสมาธิ เพ่ือให้ตนเองลามารถใช้ความรู้ และประสบการณ์ของตนในการมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้ใช้บริการ เพ่ือการช่วยเหลือผู้ปวยแก้ปัญหาสุขภาพ (Therapeutic Relationship) พยาบาล 
ต้องมีสติ ไตร่ตรอง ผสมผสานความรู้ ความรู้สึกของตนในขณะน้ัน (Empathy) พัฒนาและ 
ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีต้องการ
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ค) พยาบาลใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเต็มขั้นตอน ซ่ึงเป็นระบบการ 
พยาบาลที'ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นเป้าหมาย ด้วยการปฏิบัติเป็นขันตอนดังนี

1) วินิจฉัยปัญหา หรือความต้องการการพยาบาลของผู้ใช้บริการ โดย 
การคิดไตร่ตรอง วิเคราะห์ ลังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้บริการ และองค์ความรู้ทางการ 
พยาบาล อย่างรอบ

2) กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค์ ท้ังผลลัพธ์ระยะลันและระยะ 
ยาว รวมท้ังเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์สำหรับผลลัพธ์'น้ันๆ

3) กำหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ท้ังที'เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทำโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ และครอบครัว รวมท้ังการบริหารจัดการระบบ 
บริการพยาบาลที'มุ่งส่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที'ต้ังไว้

4) ปฏิบัติกิจกรรมตามที'กำหนดไว้ รวมท้ังรวบรวมผลลัพธ์ที'เกิดข้ึนท้ังที'
เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธ์อ่ืนๆท่ีตามมา

5) ประเมินความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล จากความสอดคล้องของ 
ผลลัพธ์ที'เกิดข้ึนจริง ก้บผลลัพธ์ที'คาดหวัง และพิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์อ่ืน  ๆที,เกิดข้ึน ต่อการ 
ดำรงชีวิตของผู้ใช้บริการร่วมด้วย

6) จัดระบบการพยาบาลใหม่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือมุ่งสู'ผลลัพธ์ระยะยาว คือการมี 
สุขภาพท่ีดี หรือการมีชีวิตที'ปกติสุข ส่ิงสำคัญของการพยาบาล คือ การทำงานตามข้ันตอนของ 
กระบวนการพยาบาล แบบมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งพัฒนาผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลทังคน 
ในลักษณะเป็นหน่วยเดียวที'มีองค์ประกอบด้าน กาย จิต ลังคม และวิญญาณอยู่ร่วมกันอย่าง 
ผสมผลานแยกกันไม่ได้ การปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช จึงครอบคลุมบทบาทท่ีหลากหลาย 
ข้ึนอยู่กับส่ิงแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ ครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท คือ

6.1) บทบาทผู้เล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลป้องกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับยู้ปวยพยาบาลจะต้องยอมรับผู้ปวยอย่างไม่มีเง่ือนไข และมุ่งสนับสนุน 
และพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

6.2) บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการ
และประลานการจัดกิจกรรมในหอผู้ปวย ท้ังกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการพยาบาล กิจกรรมทางลังคม 
พยาบาลเป็นผู้ใกล้ซิดผู้ปวยมากท่ีลุด จึงรับหน้าท่ีประเมินความก้าวหน้าของผู้บัวย

6.3) บทบาทผู้แทนสังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้บัวยพัฒนา 
พฤติกรรมทางสังคมที'เหมาะสม โดยการจัดโอกาสให้ผู้บัวยได้ปีกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ 
ในการดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับบุคคลอ่ืน  ๆ เพื่อเตรียมให้ผู้บัวยสามารถดำรงชีวิตได้อย่าง
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เหมาะสม ทนทาน หรือปรับตัวได้ในสิงแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ในโรงพยาบาล ในสังคมท่ีบ้านและ 
ชุมชน

6.4) บทบาทผู้ให้คำป!กษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้
สำรวจปัญหา แบบแผนการแก้ปัญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาใหม่ 
ปรับวิธีการคิด ปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของตนเอง และสามารถ 
แสวงหาความช่วยเหลือ ช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกำลังใจ จะต่อล้และปรับตัวในสภาพการณ์ที'เป็นอยู่ 
ได้ดีข้ึน

6.5) ผู้ให้ความรู้/ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าท่ีเป็นครูหรือผู้สอน ให้
ความรู้สนับสนุน ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างถาวร

6.6) ผู้ชำนาญการทางคลินิก พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ปวยโดยการ 
กระทำกิจกรรมแทนผู้ปวยในส่วนท่ีผู้ปวยกระทำเองไม,ได้ การดูแลผู้ปวยในด้านที'เก่ียวกับการ 
รักษาพยาบาล และการช่วยเหลือผู้ปวยให้พ้นจากความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
พยาบาลจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การ 
ประคับประคองช่วยเหลือผู้ปวยเม่ือมีปัญหาเฉพาะอย่าง

จากแนวความคิดดังกล่าว นำมาปรับใช้กับการพยาบาลผู้ปวยจิต๓ทใน
การคิกษาคร้ังน้ี กล่าวไต้ว่า การพยาบาลผู้ปวยจิต๓ทคือ การปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ปวย 
ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษาและพ้นฟูสุขภาพจิต โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ปวย 
จิต๓ทที,บ้าน ใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีระบบและข้ันตอน เป็นการเย่ียมบ้านเป็นราย
ครอบครัว อย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้ปวยสู่การมี
สุขภาพดี

การพยาบาลผู้บํวยจิต๓ท
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีจะให้แก,ผู้บํวยจิต๓ทจะต้องอาคัยเวลาและใช้ 

ความอดทนอย่างมาก ตังนั้นเจตคติของพยาบาลต่อผู้ปวยจึงเป็นเรื่องสำคัญมาก ถ้าพยาบาล 
เช้าใจยอมรับ ต้ังใจจริงในการจัดกิจกรรมการพยาบาล และรอคอยให้เกิดพัฒนาข้ึนทีละน้อย  ๆ ก็ 
จะประลบผลสำเร็จในท่ีลุด

การพยาบาลท่ัวไป
1. การพยาบาลด้านร่างกาย เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการ 

ดูแลตนเอง จึงควรส่งเสริมให้ผู้บํวยดูแลสุขอนามัยของตนเองและดูแลให้ใด้รับสารอาหารอย่าง 
เพียงพอ
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2. การพยาบาลด้านความคิด การสนทนากับผู้ปวยจะทำให้เราได้ทราบความคิด 
ของผู้ป่วย การหาความหมายของพฤติกรรมท่ีผู้ปวยแสดงออกน้ัน จะช่วยให้เราเข้าใจความคิด 
ของผู้!]วย ที,ส่ือออกมาทางด้านพฤติกรรม (search for meaning) ได้มากข้ึน พยาบาลต้องให้ 
ความจริงแก,ผู้ปวย และการส่งเสริมให้ผู้ปวยอยู,กับความจริง (reinforcing reality)

3. การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ์ ปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้าน 
อารมณ์ท่ีเห็นได้ชัดเจนคืออารมณ์ราบเรียบ ซ่ึงเห็นได้จากใบหน้าท่ีน่ิงเฉย ใม่มีอารมณ์สนองตอบ 
เหตุการณ์ อารมณ์ไม,สอดคล้องกับเหตุการณ์ไม,สบตา ภาวะน้ีอาจจะทำให้พยาบาลหงุดหงิด 
และไม,พอใจ และพยาบาลอาจจะเห็นผู้ป่วยยิ้มโดยไม'มีสาเหตุซึ่งอาจทำให้พยาบาลขบขัน 
พยาบาลต้องมีความเข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ท่ีไม'ปกติเหล่าน้ี เสริมสร้างพฤติกรรม 
และการสนองตอบทางอารมณ์ให้เหมาะลมกับเหตุการณ์

4. การพยาบาลด้านล้งคม ปัญหาการหนีสังคมและการแยกตัวอยู่คนเดียวของ 
ผู้ป่วย การไม'สนใจผู้อ่ืนและการไม'สนใจกิจกรรมของสังคม เป็นปัญหาท่ีพบได้ในผู้ป่วยจิตเภท 
ท่ีพยาบาลต้องวางแผนแก้ไข แม้ว่าปัญหาเหล่าน้ีอาจต้องใช้ระยะเวลานานในการปรับพฤติกรรม 
พยาบาลจึงควรประเมินความสามารถด้านการสังคมท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วยและล่งเสริมการดูแล 
ตนเองด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพ่ือไม'ให้บุคคลท่ีอยู่รอบข้างผู้ป่วยรังเกียจผู้ป่วย เช่นการดูแล 
ตนเองด้านกิจวัตรประจำวันของตนเอง พัฒนาทักษะสังคมที,ถูกต้องเหมาะสม ควรมีการให้รางวัล 
การให้คำชมเชย เป็นต้น

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
การจัดกิจกรรมการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ปัจจุบันมีรูปแบบ 

ของการให้การพยาบาลตังน้ี
1. การล่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถ 

ในการทำกิจกรรมของบุคคล (ปณิธาน หล่อเลิศ'วิทย์, 2541) ท่ีมุ่งยกระตับความเป็นอยู่ทีดีมีสุข 
ภาวะ (Pender, 2002) ซ่ึงเป็นจุดเน้นของการบริการของวิชาชีพพยาบาลท่ีมีลักษณะเป็นองค์รวม 
ของบุคคลและส่ิงแวดล้อม (จินตนา ยูนิพันธ์, 2532) เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและการดำเนินชีวิตทีมี 
สุขภาวะแนวทางในการพยาบาล เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีตังนี (เปรมฤดี 
ดำรักษ์, 2545)

1.1 เย่ียมสำรวจผู้ป่วยในชุมชน ประเมินปัญหาอุปสรรคของการส่งเสริม 
สุขภาพ เพ่ือนำข้อมูลไปดำเนินการวางแผนแก้ไขปัญหา ถ้าพบปัญหาเร่งด่วนทำการแก้ไขทันที 

1.2ให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ การดูแลและการล่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือการดำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะของผู้ป่วย สมาชิกของครอบครัว และสมาชิกในชุมซน
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1.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้มีการทำกิจกรรมร่วมกัน
รวมท้ังกิจกรรมการส‘งเสริมสุขภาพ เช่น การประกอบอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน 
หย่อนใจ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีลัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และส่งเสริมความ 
แข็งแรงของร่างกายด้วย

1.4 เยี่ยมบ้านและให้การบำบัดการพยาบาล ตามความ,หมาะสม เช่น 
การ'ให้คำปริกษา การทำจิตบำบัดรายบุคคล จิตบำบัดรายครอบครัว รวมท้ังการจัดส่ิงแวดล้อม 
ให้เหมาะสมกับการดำรงชีวิตท่ีสอดคล้องกับความเช่ือของผู้ป่วยและครอบครัว

1.5ให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท การดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีลุขภาวะ
1.6 การจัดกิจกรรม ที่ส่งเสริมการออกกำลังกาย การเพิ่มความรู้สึก 

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การต้ังเป้าหมายของผู้ป่วย ของครอบครัว 
เพ่ิมความม่ันใจในตนเอง และการสนับสนุนทางลังคม

2. การเย่ียมบ้านและครอบครัว (Home Care) เปินกระบวนการท่ีมุ่ง 
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและดำเนินชีวิตอยู่ในลังคมได้ตามลักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรู้ 
และเข้าใจถึงวิธีการดูแลช่วยเหลือประลับประคอง ให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่าง 
เหมาะสม ชุมชนยอมรับและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวและ 
ชุมชนได้อย่างมีความสุข

การใช้กระบวนการพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้กระบวนการพยาบาล จะต้องมีการประเมิน 

สภาพ ผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากบ้ญหาท่ี
ได้จากการประเมิน จำแนกบ้ญหาท่ีได้ว่าเป็นปัญหาท่ีลามารถแก้ไขได้ในระยะลันหรีอระยะยาว 
และเป็นปัญหาที่ต้องใช้เวลาในการแก้ไขตามลำดับความลำลัญก่อนหลังของปัญหา การ 
วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล

1) การประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินสภาพม่ัวไปและอาการต่าง  ๆของผู้ป่วย 
ประเมินความคิด การรับรู้และพฤติกรรมโดยม่ัว  ๆ ไปของผู้ป่วย การประเมินสาเหตุทำให้ผู้ป่วย 
หรือญาติผู้ป่วยนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

2) การวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลจะแม่นตรงแค'ไหน ข้ึนอยู่ 
กับความถูกต้องในการประเมินสภาพและอาการม่ัวไปท่ีได้ทำในข้ันด้น การวินิจฉัยการพยาบาล 
เป็น แนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลในข้ันต่อมา โดยม่ัวไปการ 
วินิจฉัยทางการพยาบาลจะลอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยจิตเภท และจะลัมพันธ์กับอาการ 
โดยม่ัวไปของผู้ป่วยจิตเภท ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยจิตเภท 
และจะลัมพันธ์กับอาการโดยม่ัวไปของ
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ผู้ปวยจิตเภท
3) การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบด้วยแผนการพยาบาล 

ระยะสัน และแผนการพยาบาลระยะยาว ปัญหาและข้อวินิจฉัยพยาบาลบางข้อจ้าเป็นและต้อง 
แก้ไขในเวลาอันสัน ปัญหาบางปัญหาต้องใช้เวลา ดังน้ัน จึงจำเป็นต้องมีการวางแผนการพยาบาล 
เป็นแผนระยะสันและแผนระยะยาว เพ่ือท่ีจะได้แนวทางการประเมินผลความสำเร็จด้านการ 
พยาบาล

4) การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในขณะท่ีผู้บัวยได้รับเข้า 
รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากผู้บัวยอยู,ในระยะที'ควบคุมตนเองไม่ได้ และการอยู่ในชุมชนไม่มี 
ความปลอดภัยสำหรับผู้บัวยและคนอ่ืน  ๆใน ชุมชน การมี Clinical pathway จะช่วยทำให้การ 
ปฏิบัติการพยาบาล ง่ายข้ึน สำหรับผู้บัวยจิต๓ท

5) การประเมินผลการพยาบาลประเมินผลการพยาบาลเป็นข้ึนสุดท้ายของ 
กระบวนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินว่าปัญหาใดไต้รับการแก้ไขแล้ว ปัญหาใดยังคงมี 
อยู่เนื่องจากเป็นปัญหาที'ไม่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลาสัน  ๆ ตัวอย่างเช่น ปัญหาการ 
เปล่ียนแปลงด้านการรับรู้ ปัญหาน้ีควรได้มีการแก้ไขก่อนที'ผู้ปวยจะได้รับการจำหน่าย ถ้าลาเหตุ 
ของปัญหาเกิดจากความไม่สมดุลทางด้านชีวเคมีในร่างกาย ภายหลังการได้รับยารักษาระยะหน่ึง 
ภาวะประสาทหลอนควรหมดไป การรับรู้ผิด  ๆ ที'ปรากฏให้เห็นได้ด้วยอาการประสาทหลอนควร 
ลดลง มีน้อยคร้ังลง และไม่มีอาการประลาทหลอนในที'สุด

กล่าวโดยสรุปว่าการพยาบาลผู้บัวยจิตเภทซึ่งเป็นผู้บัวยที่มีความผิดปกติ 
ทางด้าน ความคิด การรับรู้และด้านต่าง  ๆ ผู้ให้การพยาบาลจะต้องมีความละเอียดรอบคอบ 
ประเมินสภาพผู้บัวยอย่างครอบคลุม ในทุก  ๆ ด้าน วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ตรงยับส่ิงที' 
ประเมิน วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย ด้านความคิด 
ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ รวมท้ังด้านสังคมและสุดท้ายต้องมีการประเมินผลทางการพยาบาล

1.2.1 การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการดูแลผู้ป่วย
ความหมายของผู้ดูแล
ผู้บัวยจิต๓ทมีความพร่องในการดูแลตนเอง ผู้ดูแลจึงมีความสำยัญในการ 

ช่วยเหลือดูแลผู้บัวย ซ่ึงได้มีผู้ให้ความหมายเก่ียวยับผู้ดูแล ดังน้ี
Davis (1992) กล่าวว่า ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที'ให้ความช่วยเหลือดูแล

แก่ผู้บัวยที'บ้าน
Horowitz (1985 อ้างในเสาวลักษณ์ ยาสุวรรณ, 2545) กล่าวว่า ผู้ดูแลมี 2 

ลักษณะ โดยแบ่งตามความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมในการดูแลคือ
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ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแลโดยตรง 
อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง

ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีมีหน้าท่ีทำกิจกรรมใน 
การดูแลเป็นคร้ังคราว เม่ือผู้ดูแลหลักไม,สามารถทำหน้าท่ีได้หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการ 
ดูแลผู้ป่วย

Orem (1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) กล่าวว่า ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้ 
การดูแลผู้อ่ืนท่ีต้องพ่ึงพา โดยการให้การดูแลช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพและสวัสดีภาพของ 
บุคคลท่ีต้องพ่ึงพา

ยุพาพิน คืรโพธ๋ึงาม (2539) กล่าวว่า ผู้ดูแลหมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความ 
ช่วยเหลือดูแลแก,ผู้ป่วยท่ีบ้าน สามารถจำแนกออกได้เป็น 2 ประเภท ตามระดับของความ 
รับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแล คือ

ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีเป็นหลักในการรับผิดชอบดูแล 
ผู้ป่วยโดยตรง อย่างลมํ'าเลมอและต่อเน่ืองมากกว่าผู้อ่ืน

ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่น  ๆ ท่ีอยู่ใน
เครือข่ายของการให้การดูแลเท่าน้ัน อาจจะช่วยทำกิจกรรมบางอย่าง แต่ไม่ได้ทำอย่างสม่ําเสมอ 
และต่อเน่ือง

ดังน้ันผู้ดูแล คือ บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือในการการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่อง 
ด้านร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ และมีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองในด้านการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน การดูแลเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ ชึ่งผู้ดูแลอาจมีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยใน 
ฐานะสมาชิกในครอบครัว เป็นบุคคลใกล้ชิด

บทบาทท่ีสำค้ญฃองญาติซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย คือ (สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์ และ 
สุรีย์ บุญเฉย, 2546)

1 ) ช่วยส่งเสริมและสนับลนุน'ให้ผู้,ป่วยดูแลตนเอง
2) คอยสังเกตอาการกำเริบ
3) ช่วยลดความเครียดแก่ผู้ป่วยโดยการหลีกเล่ียงการทะเลาะหรือขัดแย้งกับ

ผู้ป่วย
4) ลดความตึงเครียดของผู้ดูแลเอง โดยการหาเวลาส่วนตัวหรือพักผ่อน

บ้างด้วยผลัดกันให้ญาติคนอ่ืนมาช่วยดูแลผู้ป่วยแทนเพราะถ้าผู้ดูแลมีความตึงเครียดน้อยส่งผล 
ต่อความเครียดของผู้ป่วยให้ลดลงได้

5) ค้นหาและสนับสนุนจุดดีของผู้ป่วยแม้จะเป็นจุดเล็ก  ๆ และสนับสนุน'ให้
กำลังใจผู้ป่วย
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6) ดูแลให้ผู้ปวยรับประทานยาและมารับการตรวจตามนัด 
ดังน้ันการมีผู้ปวยจิต๓ทอยู่ในครอบครัวย่อมส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว และ 

ผู้ดูแลหลัก ซ่ึงจะต้องมีหน้าที'ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน การที'ครอบครัวจะ 
ทำหน้าท่ีได้ดีน้ันต้องมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว ท้ังต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ลังคม และ จิตวิญญาณ รวมท้ังเตรียมความพร้อมของครอบครัว ในความรับผิดชอบที'จะดูแล 
ผู้ปวยอย่างต่อเน่ืองในชุมชน

การดูแลผู้ป้วยจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง ผู้ปวยมีความเล่ือมด้านความคิด และทักษะต่างๆ ทำให้มี 

ปัญหาในการดำเนินชีวิตและการทำงาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผู้ดูแล'จึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาท 
สำคัญในการดูแลผู้ปวยจิตเภท ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยมีดังน้ี 
(Horowitz, 1982 อ้างใน ดรุณี คชพรหม, 2542)

1) การดูแลกิจวัตรประจำวันต่าง  ๆในการดูแลมีหลักที'สำคัญ คือ ผู้ดูแลและ 
ครอบครัวต้องพยายามกระตุ้น ให้ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือตนเองมากที'สุด กิจวัตรประจำวันท่ี 
ผู้ดูแลจำเป็นต้องให้การดูแลผู้ปวย มีคังน้ี

ก. การรักษาความละอาดของร่างกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความ 
บกพร่องในการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย ผู้ดูแลจะต้องคอยกระตุ้นและจัดหาอุปกรณ์ที' 
ใช้การอาบน้ํา การแปรงฟัน การสระผม การรักษาความละอาดของเล็บ

ข.การให้ผู้ปวยมีส่วนช่วยทำงานเล็กๆ น้อยๆ ภายในบ้าน เพ่ือเป็นการฟินฟู 
สมรรถภาพด้านการทำงาน แม้ไม'ใช่งานอาชีพท ี' ม ีรายได้ตอบแทนท ี' เลี้ยงตัวเองได้แต่จะท ำ ให้ 
ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู, อีกทั้งเบี่ยงเบนความคิดท่ีฟ้งซ่านให้มาอยู่ที'งานหรือ 
กิจกรรมที1มอบให้ทำ หรือในรายที'ผู้ป่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ้าได้ทำงานก็จะทำให้ผู้ป่วยหันเห 
ความสนใจไปอยู่ท่ีการทำงานได้

ค. การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา การที่ผู้ป่วยรับประทานยาสมำเสมอจะ 
สามารถควบคุมอาการของโรคจิตได้ การรับประทานยาที'ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานอาจทำให้ 
ผู้ป่วยเบ่ือหน่าย ด้ือ ขัดขืน ไม,ร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ดูแลจำเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ใกล้ชิด โดยคอยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา ในผู้ป่วยบางรายผู้ดูแลต้องจัดยาให้ผู้ป่วย 
รับประทาน และติดต่อกับโรงพยาบาลเดิม เพ่ือขอรับยาอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา

ง. การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้ผู้ป่วย รับประทาน 
ยาให้ตรงเวลาและรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ ท้ังน้ีการรับประทานอาหารที'ตรงเวลา จะทำ 
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาหลังอาหารไต้ครบตามแผนการรักษา การรับประทานอาหารที'ไม่มีคุณค่า
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นอกจากไม่เป็นผลดีต่อผู้ป่วยแล้ว อาจทำให้ผู้ดูแลต้องมีภาระทางด้านการเงินเพ่ิมข้ึน ควรให้ 
ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย รับประทานผักผลไม้เพ่ือจะช่วยให้ระบบขับถ่ายสะดวก

จ. การดูแลผู้ป่วยในด้านการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความบกพร่องใน 
ด้านการแต่งกาย ขาดความสนใจในสิ'งแวดล้อม การตัดสินใจไม่ดี ผู้ป่วยหญิงบางรายอาจ 
แต่งหน้าเข้ม ใส่เส้ือผ้าสีฉูดฉาด ไม่สนใจเปล่ียนเส้ือผ้า พฤติกรรมต่าง  ๆ เหล่าน้ี ผู้ดูแลจะต้อง 
คอนแนะนำผู้ป่วยให้ปฏิบ้ติตนให้เหมาะสมถูกกาลเทศะ

ฉ. การพักผ่อนนอนหลับผู้ดูแลจะต้องจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
ไม,มีสิงกระตุ้นท่ีรบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หรือในรายท่ีนอนไม,หลับ ติดต่อกันเป็นเวลา 
หลายวัน ผู้ดูแลต้องลังเกต หาสาเหตุ หรือพาผู้ป่วยไปรับการรักษา

ช. การออกกำลังกาย ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกายสม่ําเสมอ 
โดยอาจจะเป็นการให้ช่วยทำงานบ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะทำให้หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเล้ียง 
ร่างกายได้ดีข้ึน ทำให้ร่างกายแข็งแรง

ซ. การแกทักษะทางลังคม เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการรักษาอยู่ใน 
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน จะมีความบกพร่องในการออกส่ลังคมภายนอก ไม่ว่าจะเป็นทักษะการ 
รับประทานอาหาร การส่ือสาร การขอความช่วยเหลือ การเดินทาง การปฏิบัติตนให้ถูก 
กาลเทศะ ซ่ึงทักษะเหล่าน้ีผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้สอนให้ผู้ป่วยได้ทดลองปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด 
ความม่ันใจในตนเองมากข้ึน

ฒ. การปรับตัวในการเผชิญปัญหา ผู้ดูแลต้องคอยช้ีแนะและลอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและ 
บุคคลอ่ืนท่ีแวดล้อมผู้ป่วย

ญ. การปฏิบัติตัวทางศาลนา เพ่ือให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้อง 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ทำบุญตักบาตร รวมท้ังการไปทำบุญท่ีวัดในวันสำคัญทางศาลนา การสวด 
มนต์ ไหว้พระ

ฎ. การทำให้เกิดความม่ันใจ ผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย โดยเฉพาะ 
เม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมที'ถูกต้องเหมาะสม ควรให้คำชมเชยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมันใจในตนเอง

2) การประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional and Psychological 
support) ผลจากการเจ็บป่วยทำให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ เกิดข้ึนในชีวิต การดูแล 
ด้านจิตใจ ผู้ดูแลต้องพยายามส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับความเป็นจริงให้มากที,สุด การสนับลนุน 
ทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย การปัองกันภาวะซึมเศร้า การป้องกัน
ความเครียด
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3) การประสานงานกับองค์กรของรัฐเพื่อขอความช่วยเหลือ เช่น การขอรับ 
คำปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ปวยที'บ้าน หรือขอข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับแปส่งประโยชน์ที'จำเป็นเพ่ือ 
ขอความช่วยเหลือต่อไป

4) การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินแก่ผู้ป่วย ลำหรับการดูแลรักษาและ 
อำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย รวมท้ังเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในค่ารักษาพยาบาล 
ตลอดท้ังต้องเลียค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม

บทบาทลำคัญฃองพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการช่วยเหลือดูแล 
ตลอดจนสนับสนุนให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ท ดังน้ี

1) การให้ความรู้ เก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย แหล่งประโยชน์ที'ลามารถใช้ 
บรืการได้ในลังคม สิทธิประโยชน์ตามกฎหมายที'ผู้ป่วยควรได้รับ ทักษะการดูแลผู้ป่วย ความรู้ 
เก่ียวกับยา อาการที'ควรระวัง และการเพ่ิมเติมเทคนิคที'เหมาะสมในการดูแล

2) การให้ผู้ดูแลมีล่วนร่วมในการรักษา เป็นการปรับเปล่ียนมุมมองที'ครอบครัว 
เป็นลาเหตุของการเจ็บป่วย หรือครอบครัวไม,ลามารถทำหน้าท่ีได้ ส่ิงที'สำคัญของการมีส่วนร่วม 
คือ การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับผลการรักษาของผู้ป่วย การสนับลนุนความรู้ที'มุ่งเน้นการมีส่วน 
ร่วมของครอบครัว ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

3) การเป็นผู้ให้คำปรึกษา เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาหรือ 
แสวงหาวิธีการแก้ปัญหาวิธีใหม่ ปรับวิธีคิดความรู้สึกต่อตนเอง เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของ 
ตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจต่อล้และปรับตัวในสภาพการณ์ท่ีเป็นอยู่ได้ดีข้ึน

4) การเป็นผู้ประสานประโยชน์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมงานสุขภาพ 
และเป็นประสานกับแหล่งทรัพยากรในชุมชน เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและครอบครัว

5) การเป็นผู้แทนลังคม เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาทักษะทาง 
ลังคมท่ีเหมาะสม เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะลมหรือปรับตัวได้ 
ในส่ิงแวดล้อมท้ังในครอบครัว หรือลังคม

6) การเป็นผู้ชำนาญการทางเทคนิค เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ 
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทักษะเฉพาะทางในการช่วยเหลือผู้ปวยและครอบครัว 
ให้พ้นจากความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ประคับประคองช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือมีปัญหา

1.2.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้องเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปิด 

ให้บริการแก่ผู้ป่วยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2531 วิลัยทัศน์ของโรงพยาบาลคือ บริหารดี มีมาตราฐาน บริการ 
ด้วยน้ํา'ใจ ใส่ใจสุขภาพประชาขน พันธกิจ คือ
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1. พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เสริมสร้างความสามัคคีและขวัญ 
กำลังใจในการทำงาน
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง
3. เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและพีนฟสมรรถภาพท่ีมี 

คุณภาพได้มาตราฐาน
4. ดำรงไว้ซ่ึงจริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
5. พัฒนาการบริการให้ผู้ปวยได้รับความปลอดภัย หายจากโรค และผู้ใช้บริการเกิด 
ความพึงพอใจ
6. เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นการบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชน 
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
การบริการด้านจิต๓ทในลักษณะผู้ปวยนอก โดยแพทย์ท่ัวไป ไมมัคลินิก 

จิตเวช จะมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ติดสารเสพติด ผู้ป็วยเอดลั และ 
ผู้ปวยจิตเภท ไม่มีการเขียนวิสัยทัศน์ พันธกิจ และโครงสร้างของการทำงาน ลักษณะของผู้ปวย 
ท่ีมารับบริการ เป็นผู้ป่วยท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือมารับการรักษาต่อใกล้บ้าน 
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คือ รับใบส่งตัวไปรับยากับ 
จิตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

สำหรับลักษณะการให้บริการแก'ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
ซ่ึงเป็นลักษณะของงานผู้ป่วยนอกไมมัโครงสร้างของงานอย่างชัดเจน มีดังน้ี

1 ) ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชและมารับการ 
รักษาต่อแบบผู้ป่วยนอก

2) การประสานงานกับโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี เพ่ือล่งต่อผู้ป่วยท่ี 
มีอาการทางจิตรุนแรง

3) การประสานงานกับโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือส่งผู้ป่วย 
ไปรับยาต่อเน่ือง และในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกับอาการและการรักษาของผู้ป่วย

4) ไม,มีการประสานงานกับสถานีอนามัย เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือดูแลอย่างต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน

5) ไม่มีการดำเนินการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยจิตเภท 
1.3. ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย จิตเภทท ี่บ ้า น

1.3.1 ค ว า ม เ ป ็น ม า ของก า ร ดูแลผ ู้ป ่ว ย จิตเภทท ี่บ ้า น

การดูแลสุขภาพท่ีบ้านหรือการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีบ้าน คือการ
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ให้บริการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือให้การรักษาพยาบาลข้ันต้น การพ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรคและ 
การล่งเสริมสุขภาพแก่ผู้เจ็บปวยท่ีบ้าน ร่วมกับการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะช่วยให้เกิด 
ภาวะสุขภาพดีเร่ิมท่ีบ้าน ลักษณะของการให้บริการประกอบด้วยการสอน แนะนำความรู้ การ 
ปักหัดการปฏิบัติในเร่ืองการรักษาพยาบาล การพ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน 
โรค ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งแก่ประชาซนในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกใน 
ครอบครัวได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

ปัจจุบันจึงมีความพยายามในการนำรูปแบบการดูแลผู้ป้วยท่ีบ้านมาใช้ 
โดยมีความเช่ือว่าหากเราทำให้ผู้ปวยจิตเวชสามารถปรับตัวอยู่กับครอบครัวและส่ิงแวดล้อมของ 
เขาไต้ จะถือ1ว่าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลมาจากพ้ืนฐานของการเข้าใจ การยอมรับและลัมพันธ 
ภาพที,ดีท้ังผู้ปวยและครอบครัว โดยมีบุคคลากรวิชาชีพทางด้านสุขภาพจิตเป็นผู้ประลานความรู้ 
ความเข้าใจ และให้คำปรึกษา

ความหมายและความล่าคัญฃองการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
การดูแลสุขภาพที,บ้านเป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาลท่ีลมบูรณ์แบบ ซ่ึง 

จัดให้ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน เพ่ือรักษาพยาบาล ป้องกันและควบคุม รวมถึงการส่งเสริม 
สุขภาพและการพ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือป้องกันความพิการและให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีกิจกรรม 
การสอน การแนะนำ ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย 
แต่ละคน ( Rovinski & Zostockl, 1989 อ้างถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

Keating และ Kelman (1998 อ้างถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2545)
กล่าวว่าการดูแลท่ีบ้าน เป็นบริการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษทางการพยาบาลท่ี 
บ้านให้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะพักพืเน 
ผู้ป่วยเร้ือรังท่ีพิการ ผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต โรคจิต โรคประสาท รวมถึงผู้ป่วยระยะสุดท้าย การ 
บริการมุ่งเน้นการรบริการท่ีต่อเน่ือง เม่ือมีการส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของชุมชนโดยการ
ให้บริการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเพ่ือแก้ใฃปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ'ช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้านและลังคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ในการพึงตนเอง ดูแลตนเองให้ลามารถเผชิญปัญหา ปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกัน และ 
เน้นการพัฒนาสุขภาพจิตและส่งเสริมการดำรงชีวิตท่ีมีคุณค่าในลังคมของผู้ป่วยและครอบครัช 
โดยมุ่งการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิต ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การพึนฟูสภาพ การ 
สนับสนุนการช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้มีความสามารถในการปรับตัวและดำรงชีวิต
อย่างมีความสุข มีสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ
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ความสำคัญ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที,บ้านเป็นกิจกรรมที'พัฒนาข้ึน เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย 

และญาติสามารถใช้ชีว ิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขและมีคุณค่าต่อลังคม การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี 
บ้านมีความสำคัญอย่างยงด้วยเหตุผลดังน้ี

1. เป็นการเช่ือมต่อการดูแลระหว่างโรงพยาบาลกับบ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพท้ังด้านบุคคลและเทคนิคการดูแล มีการผสมผสานเทคนิควิธีการวิทยาศาสตร์ให้ 
สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีพยาบาลหรือบุคลากรทาง 
สุขภาพระดับวิชาชีพเป็นผู้นำการปฏิบ้ติ

2. เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีเน้นการปรับตัวกับบุคคลในครอบครัวและใน
ชุมชนจากการติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษาหลายคร้ังพบว่า เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายดี 
และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้แล้ว เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านเดิม ส่ิงแวดล้อมเดิม พฤติกรรม 
ของคนในครอบครัวเช่นเดิม ในเวลาไม่นานผู้ป่วยก็ต้องกลับมารักษาซ้ําอีก

3. การรักษาทางจิตเวชผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
การดูแลสนับลนุนอย่างต่อเนื่องจากญาติเป็นสิ่งจำเป็น เช่นการรักประทานยา จากการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยที่ต้องกลับมารักษาช้ําในโรงพยาบาลมักเกิดจากการขาดยาเป็นประจำ เม่ือผู้ป่วย 
อาการดีข้ึนมักจะรีบหยุดยาเองเร็วเกินไปจนทำให้อาการกำเรืบข้ึน

4. ความเบ่ือหน่ายของครอบครัว ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเม่ือต้องดูแล
ผู้ป่วยเป็นเวลานาน  ๆ และต่อเน่ือง มักเกิดความรู้สึกเป็นภาระท่ีเหน่ือยหน่าย เครียด ความอดทน 
ลดลง ทำให้มีความขัดแย้งกันในครอบครัวได้เสมอ

5. ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการความรู้ท่ีถูกต้องในเร่ืองการดูแลสุขภาพจิตและ
การเผชิญภาวะวิกฤต จากการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านและชุมชน ทำให้ทราบ 
ว่าการช่วยเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้แก่ญาติเก่ียวกับการเผชิญภาวะวิกฤต ความรู้เร่ือง 
โรคจิต โรคประสาท การสนับสนุนดูแลช่วยเหลือท่ีถูกวิธี การให้คำปรึกษาปัญหาต่างๆแก่ญาติ จะ 
ช่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจกัน และสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตร่วมกันได้ดีฃึน 

ผลกระทบของความเจ็บป่วยทางจิตต่อครอบครัว 
เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิตข้ึน สมาชิกใน 

ครอบครัวคนอ่ืน  ๆ ก็ย่อมๆได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยทางจิตน้ันด้วย และโดยเฉพาะอย่าง 
ย่ิงการท่ีครอบครัวขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ภาวะอารมณ์ท่ีเกิดขืนกับครอบครัวจึงเป็นสิง 
ท่ีพยาบาลจิตเวชจำเป็นต้องให้ความสนใจ ทำความเข้าใจ และเตรียมความพร้อมของครอบครัว 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ภาวะอารมณ์ของสมาซิกในครอบครัวสามารถเกิดข้ึนๆได้หลาย 
รูปแบบ ดังน้ี
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- ความเครียด เกิดจากการท่ีครอบครัวต้องเผชิญหน้ากับผู้ป่วยท่ีมีการ 
แสดงออกของพฤติกรรมที่ค่อนข้างจะแปลกประหลาดจากคนท่ังไป รวมท้ังการเผชิญกับสภาพ 
อารมณ์ที่แปรปรวนของผู้ป่วย และการที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยที,บกพร่องในการดูแล 
ตนเอง

- ความโศกเศร้า ครอบครัวรู้สึกสูญเสียผู้ที'ตนเองรักและคนท่ีคุ้นเคย
ผู้ป่วยกลายเป็นคนแปลกหน้าแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างจากที่เคยเป็น รวมถึงลัมพันธภาพท่ี 
เปล่ียนแปลงไปจากการป่วยทางจิต ทำให้ญาติเกิดความรู้สึกท้อแท้หมดหวังท่ีจะให้ผู้ป่วยกลับมา 
เป็นคนเดิมเหมือนอย่างท่ีเคยเป็น

- ความรู้สึกผิด ครอบทีมบุตรเจ็บป่วยทางจิต บิดามารดามืความคิดว่า
เพราะเล้ียงดูบุตรไม่ดีจึงเกิดปัญหาทางจิตข้ึน คิดว่าตนเองเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตของ 
บุตร

- ความโกรธ บางคร้ังครอบครัวมีความรู้สึกโกรธโดยหาสาเหตุไม่พบ
ความโกรธท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิก แตกต่างกับข้ึนกับการรับรู้ของแต่ละบุคคลในครอบครัว ดังน้ันการ 
แสดงออกของความโกรธก็แตกต่างกันด้วย

-ความกลัว การสูญเลียความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วย 
มักตามมาด้วย สมาชิกในครอบครัวเกิดความหวาดกลัวในพฤติกรรมและสภาพอารมณ์ขอผู้ป่วย 
อาจกลัวผู้ป่วยที'จะทำอันตรายท่ังต่อร่างกายตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการทำลายส่ิงของ 

1.3.2ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยข้ึน ครอบครัวจึงต้องเป็นแหล่งสำคัญ 

ในการท้ืเนฟูสภาพผู้ป่วย การดูแลที'บ้านเป็นการให้คอรอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชได้มีส่วนร่วมในการ 
ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงในระบบบริการสาธารณสุขเร่ืองของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านได้มีความพยายาม 
มาเป็นเวลานานแล้ว แต่ไม,ค่อยประสบผลสำเร็จเน่ืองจากข้อจำกัดของบุคคลากรที,ปฏิบัติงานใน 
ระดับของชุมชน ดังน้ันองค์กรความรู้ในหลักการและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผุ้ป่วยทีบ้าน 
จึงเป็นส่ิงสำคัญ ผู้ให้การพยาบาลจำเป็นต้องมีความเข้าใจระบบครอบครัวและพลวัตรครอบครัว 
จึงสามารถนำครอบครัว/ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้

ลักษณะครอบครัวทีมความเสี่ยงสูงต่อปัญหาทางจิต คือครอบครัวที,มีความ 
ยากจน เพราะต้องเผชิญความเครียดมากกว่าปกติ ครอบครัวท่ียากจนย่อมสร้างทัศนคติท่ีไม่ดีต่อ 
ลังคมอยู่ก่อนแล้ว หากมีปัญหาทางจิตมากข้ึนมาช้ําซ้อนย่ํงเพิ'มความรู้สึกในทางลบจากลังคมทีมี 
ต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว อีกท่ังความเจ็บป่วยทางจิตเป็นมลทีนของครอบครัวท่ีต้องเผชิญเพราะ 
การไม่ยอมรับของลังคมทำให้ครอบครัวหวาดกลัวต่อการรับการช่วยเหลือจากลังคม และโดยหัวไป 
แล้วครอบครัวมักจะถูกมองว่าเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยทางจิตหรีอทำให้เกิดพฤติกรรมของ
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บุคคลผิดปกติ ครอบครัวที'หว่ันไหวมากๆอาจแยกตัวออกจากสังคม การพยายามเข้าใจครอบครัว 
เป็นส่ิง'จำเป็นมากท่ี'พยาบาลต้องปฏิบ้ติก่อนส่ิงอ่ืน การตำหนิครอบครัวเป็นสิงท่ีควรหลีกเลียง และ 
ทัศนคติของพยาบาลที,มีต่อครอบครัวมีความสำคัญมากต่อความสำเร็จในการนำครอบครัวเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปวย

การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ขณะท่ีผู้ป่วยจิตเภทอยู่ท่ีบ้าน ผู้ปวยจิต้องมีการดำเนินชีวิตอยู่กับ 

ครอบครัวของตนเอง โดยท่ัวไปแล้วทักจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือตนเองให้มากที,สุด แต่ใน 
บางภารกิจยังต้องอาคัยผู้ดูแลหรือญาติ1ช่วยเหลือผู้ป่วยอยู่ ตังน้ันบทบาทของญาติในการดูแล 
ผู้ป่วยมีตังต่อไปน้ี

1. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างลม่ําเสมอตามแพทย์ไม่ควรเพ่ิมหยุด
หรือลดยาเอง

2. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการบำบัดรักษาให้สม่ําเสมอตรงตามที,แพทย์นัด 
ทุกคร้ัง เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้การดุแลตนเองได้ไม่ดีพอ

3. ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีดูสับสน วุ่นวาย ด้ือ ไม,ยอมกินยา ไม่ยอมมา
พบแพทย์ในกรณีน้ีญาติควรจะมาติดต่อและบอกเล่าอาการของผู้ป่วยให้ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการ 
รักษาพยาบาลได้ทราบ ซ่ึงญาติจะได้รับคำแนะนำเพ่ือนำไปช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป

4. หม่ันสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย ถ้าพบความผิดปกติเช่น พูดพราพูด 
เพ้อเจ้อ พูดคนเดียว เอะอะ อาละวาด หงุดหงิด ฉุนเฉียว บัวเราะหรือยิ้มคนเดียว เหม่อลอยหลง 
ผิด ประสาทหลอน หวาดกลัว ควรรีบพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ทันที

5. จัดหากิจกรรมให้ผู้ป่วยทำโดยเฉพาะเวลากลางกัน เพ่ือไม,ให้ 
ผู้ป่วยคิดมาก ฟังซ่าน แต่ก็ไม,ควรใช้วิธีการบังคับมากเกินไป

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านลามารถกระทำได้ในลักษณะของทีมลห 

วิชาชีพ ทั้งวิชาชีพทางด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข จิตวิทยา สังคมสงเคราะห์ 
และอาชีวบำบัด เป็นต้น ซ่ึงจะจัดระบบการดูแลตามความถนัดของผู้ปฏิบัติแต่ละวิชาชีพ และจัด 
ตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดประโยชน์อย่างมากตังน้ี

1. ลดการอยู่ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยทำให้โรงพยาบาลลามารถรับ 
ผู้ป่วยท่ีจำเป็นเพ่ิมมากข้ึนได้

2. ลดภาระของครอบครัวและความวิตกกังวลของคนในครอบครัว ใน 
การติดตามดูแลผู้ป่วยเม่ืออยู่ในโรงพยาบาล
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3. ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ผู้ปวย และครอบครัวความรู้สึกของผู้ปวยจะ 
ดีข้ึนเม่ืออยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว และสภาพแวดล้อมที'เป็นบ้านของตนเอง ได้ทำกิจกรรมที่พอ 
กระทำได้ในบ้าน

4. พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการเรียนรู้ทำความเช้าใจทีดี 
เก่ียวกับภาวะสุขภาพ สุขนิสัย และการปรับตัวท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

5. พัฒนาสัมพันธภาพและบทบาทของสมาชิกในครอบครัว และ 
ความเห็นอกเห็นใจช้วยเหลือกันและกัน

6. พัฒนาศักยภาพ บทบาท และความรับผิดชอบของชุมชนในการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพ เพ่ือส่คุณภาพชีวิตที'ดี

เป้าหมายของการดูแลผู้ปวยจิตเวชที,บ้าน
เป้าหมายการดูแลผู้ป้วยจิตเวชที'บ้านโดยท่ัวไปจะเน้นการช่วยเหลือ 
ผู้ปวยและครอบครัว ให้สามารถอยู่ร่วมกันได้ดี ลดการกลับเป็นช้ํา ดำรงชีวิต 

อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขมีคุณค่าปฏิบ้ติอาชีพการงานได้ (Pelletier, 1991 :23 อ้างถึงในอร 
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการดูแลผู้ปวยจิตเวชที'บ้าน พอสรุปได้ตังน้ี

1. เป็นการพัฒนาสัมพันธภาพและความร่วมมือของผู้
ให้บริการด้านสุขภาพท่ังหมด

2. เป็นการเตรียมการดูแลโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมืคุณสมบัติในการให้การ
พยาบาลจิตเวช

3. เกิดลัมพันธภาพระหว่างผู้ปวยและครอบครัว และสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้ปวยและพยาบาลวิชาชีพ

4. มีการจัดเตรียมการดูแลที'กว้างขวางมืหลายทางเลือกที'อยู่ใน 
ระบบของโรงพยาบาลหรืออยู่ในชุมชน

5. มีการเปล่ียนแปลงการดูแลรักษาของโรงพยาบาลมาสู,บ้าน
6. มีการให้ความรู้กับผู้ปวยและครอบครัวในประเด็นการให้ยา การ

รับประทานอาหาร
7. การดูแลตนเอง สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะทางสังคม

วิธีการแก้ปัญหาส่วนบุคคล
8. ช่วยลดอาการแสดงและเพ่ิมความรู้สึกทีมคุณค่าในตนเอง มีความ 

เช่ือม่ันในตนเองและการควบคุมตนเอง
Mc Farmland และ Thomas (1991 : 898 อ้างถึงในอรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2545) กล่าวถึงเป้าหมายในการดูแลผู้ปวยจิตเวชที'บ้าน คือ



1. ส่งเสริมการทำหน้าท่ีในระดับสูง
2. ส่งเสริมการป้องกันการกลับช้ํา
3. การจัดเตรียมการดูแลเฉพาะสำหรับความต้องการของผ้ป่วยและ
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ครอบครัว
4. มีความแน่นอนในการเปล่ียนพถูติกรรมการเรียนรู้จากโรงพยาบาลสู,

บ้านและชุมชน
5. มีการประเมินความก้าวหน้าของผู้ปวยและครอบครัว โดยเทียบจาก 

แผนการ,ฝึกปฎํบ้ติท้ังหมด
รูปแบบการดูแลผู้ปวยจิตเวชท่ีบ้าน
Finkelman (1997 อ้างถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ไต้กล่าวถึงรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที'บ้านว่าแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ
1. The intergraded Home and Service Center Model เป็นรูปแบบ 

การดูแลท่ีเน้นการผสมผสานระหว่างบ้านกับศูนย์บริการ
2. The Congregate Service Model เป็นรูปแบบการดูแลทีอาศัย 

บริการชุมชนร่วมกันในการดูแลกันเอง
3. The Home Care Model เป็นการดูแลที,บ้านโดยตรง โดยคนในบ้าน

ดูแลกันเอง
4. The Institutional Care Model เป็นรูปแบบการดูแลท่ีจัดโดยสถาบัน 

ในสถาบันหน่ึงจัดต้ังข้ึนเพ่ือการให้บริการ
Blatter ( 1981 อ้างถึงใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538) ได้เสนอ 

รูปแบบของการดูแลทางจิตเวชที'บ้านอีกแนวทางหน่ึง โดยได้เสนอรูปแบบของการดูแลไว้ 3
รูปแบบ คือ

1. การดูแลตนเอง ( interpersonal Caring) คือการเอาใจใส่ต่อตนเอง
ต้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลท่ีเน้นเป้าหมายสำคัญด้าน 
สุขภาพอนามัยโดยมุ่งให้คนพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได้ กระบวนการดูแลตนเองเกิดจากการ
เคารพตนเอง รู้คุณค่าตนเอง และเช่ือมความสัมพันธ์ของตนเองกับส่ิงแวดล้อมได้ด้วยดี เป็นการ 
ลร้างความเช่ือในการดูแลตนเองทางสุขภาพ สามารถดูแลตนเองให้หายจากการเจ็บป่วยได้อย่าง 
ถูกต้องกล้าหาญและอดทน

2. การดูแลที'เกิดข้ึนระหว่างบุคคล (Interpersonal Caring) เป็นการ
ดูแลที'เกิดข้ึนผ่านทางส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ เซ่น การสัมผัส 
(Touch) และการให้การสนับสนุน ( Support)
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3. การดูแลโดยชุมชน (Community Caring) เป็นการช่วยเหลือเก้ือกูล 
กันภายในชุมชนโดยใช้ความช่วยเหลือจากภายนอกน้อยที,สุดในเร่ืองของสุขภาพอนามัย 
การพ่ึงตนเองในชุมชนเป็นเป้าหมายสำคัญและเป็นอีกแนวทางหน่ึงของการดูแลตนเอง 
ท่ีสำคัญในการสร้างคุณภาพชีวิต ท้ังน้ีจะต้องได้รับการดูแลเย่ียมเยียนจากบุคลากรทางสุขภาพซ่ึง 
ทำงานเป็นทีม โดยมีภารกิจหลักคือ การให้คำปรึกษา ให้การสนับสนุนและให้ความสะดวก เพ่ือให้ 
ระบบการสนับสนุนเกิดข้ึนอย่างสมบูรณ์ที'สุด

จากแนวคืดคังกล่าวพอสรุปไต้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน 
ควรมีลักษณะ ดังน้ี

1. เป็นรูปแบบท่ีอาคัยการทำงานร่วมกันเป็นทีมของบุคลากรวิชาชีพ
เป็นความร่วมมือท้ังฝ่ายโรงพยาบาล ศูนย์บริการชุมชน องค์การเอกชน ครอบครัว ให้ความร่วมมือ 
ซ่ึงกันและกัน พยาบาลเป็นผู้นำ วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผลและปรับปรุงแผนงาน

2. กิจกรรมการดูแลควรสอดคล้องกับสภาพลังคมและวัฒนธรรม 
พ้ืนบ้านท่ีจะเป็นไปไต้จริง

3. ผู้รับบริการมีอิสระในการเลือกการดูแลที,เหมาะลมกับตน เป็นการดูแลท่ีเน้น
การพ่ึงตนเอง

1. เป็นการดูแลท่ีสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดำรงชีวิตทีมคุณค่า
การตระหนักถึงตนเอง คุณค่าทางมนุษยศาสตร์ การคงไว้ซ่ึงความสุขลบาย ความสำเร็จในการ 
ทำงานในระดับสูง ความเจริญงอกงามส่วนบุคคล การอยู่รอด และความสำเร็จในชีวิต

2. เป็นการปฏิบ้ติการดูแลท่ีเน้นความเข้าใจ การยอมรับ และการแสดง
ต,อผู้มีปัญหาและครอบครัวด้วยความเข้าใจและเห็นใจ ถือเป็นเป้าหมายทีสำคัญของการดูแลทาง 
สุขภาพจิตและจิตเวชท่ีบ้าน และมีส่วนช่วยให้ผู้ปวยและครอบครัวมีความมันคงและอยู่ในลังคมไต้ 
เป็นอย่างดี

หลักการดูแลผู้ปวยจิตเวชท่ีบ้าน
ปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างกว้างขวางท้ังใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน
โดยท่ัวไปการดูแลผู้ปวยจิตเวชท่ีบ้านควรเน้นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ดังน้ี ( Klebnoff, 1989 ; Pelletier, 1988 อ้างถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)
1. ช่วยให้ผู้ปวยคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีเช่นเดิม พินฟูสภาพช่วยลดพยาธิ 

สภาพและความพิการของผู้ปวยให้น้อยที'สุด
2. ลดอัตราการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล
3. พัฒนาการทำงานเป็นทีมกับชุมชน
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4. ให้บริการอย่างมีความรู้ให้ความสำคัญกับส้มพันธภาพระหว่าง 
ผู้ปวยและครอบครัวและผู้ป่วยกับ ผู้บำบัด

5. ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครบถ้วนซ่ึงไม่สามารถได้ในโรงพยาบาล
6. ประลานการติดต่อระหว่างผู้ป่วยกับชุมชน
7. เป็นแหล่งให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว
8. ประสานการติดต่อระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล มีการประเมิน 

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยและครอบครัว
9. เป็นแหล่งให้ความรู้สำหรับผู้ป่วย และครอบครัวเก่ียวกับการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เช่น เร่ืองอาการท่ีต้องกการการักษาโดยแพทย์ การให้ยา การรับประทาน 
ยา การมีกิจกรรม มีส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน รวมท้ังการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม

10. จัดบริการให้ความรู้แก่ชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวชอย่างต่อเน่ือง

หลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านน้ันเป็นการผสมผสานแนวคิดเชิง 
ทฤษฏีการดูแลหลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงแนวคิดด้านครอบครัว ควรยึด 
หลักการดังน้ี

1. ให้ความสำคัญที'ความต้องการของผู้ปรับบริการเป็นหลัก โดยมี
การคืกษาและประเมินความต้องการทำความรู้จักและความเข้าใจผู้รับบริการในเบื้องต้น เพ่ือ 
กำหนดแนวทางได้ถูกต้องเหมาะสม

2. สร้างส้มพันธภาพ ศรัทธา และความเช่ือถือไว้วางใจ
3. ให้ข้อมูลข่าวสารท้ังความรู้เก่ียวกับโรค การดูแล และการปฏิบัติตน 

ด้านสุขอนามัย รวมถึงความรู้ด้านทักษะวิชาชีพ
4. ช่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจ แสดงความรู้สึกเห็นใจ เข้าใจ 

(Empathy) รวมท้ังล่ือสารต่อผู้รับบริการด้วยความเมตตาเอ้ืออาทร(Compassion)
ให้อำนาจแก,ผู้รับบริการในการตัดสินใจหรือมีส่วนร่วมในการ 

วางแผนแก้ปัญหาและแผนการดูแล ให้ศาสตร์และคิลบัในการ'ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม โดย 
คำนึงถึงองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ลังคมและวัฒนธรรม กฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ และเน้น 
ท่ีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางการดูแล

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที'บ้าน
กิจกรรมที'พยาบาลจิตเวชใซในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที'บ้านน้ัน สามารถ 

กระทำได้ในหลายลักษณะดังต่อไปน้ี
1. การประเมินสภาวะผู้รับบริการ
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2. การสร้างลัมพันธภาพกับผู้รับบริการและชุมชน
3. พัฒนาความเข้าใจภายในครอบครัว
4. สอนและให้ความรู้ทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิตและการ

ประกอบอาชีพ
5. ให้คำ!]รักษาตามความเหมาะสม
6. การสนับสนุนให้กำลังใจ
7. การเสริมสร้างพลังอำนาจ
8. การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองค์กรอ่ืนๆ
9. การประเมินผล ปรับแผนการดูแลเป็นระยะๆ
ส่ิงท่ีควรคำนึงถึงในการดูแลผู้ปวยจิตเวชท่ีบ้านที,สำค์ญคือ การ 

ผสมผสานแนวคิดและหลักการพยาบาลเชิงลังคมและวัฒนธรรม การปฏิบัติการดูแลผู้ปวยจิตเวช 
ท่ีบ้าน,ท่ีมีประสิทธิภาพ ควรยึดหลักการดังน้ี

1. ผู้รับบริการแต่ละรายมีลังคมและวัฒนธรรมของตนทีมอิทธิพลต่อ
เป้าหมายและความสำเร็จของตนเอง การดูแลจะต้องให้ความสำคัญต่อส่ิงที,ผู้รับบริการยึดเหน่ียว

2. วัฒนธรรมเป็นสิทธิของผู้รับบริการจะต้องรับรู้ ยอมรับและดูแลอย่าง
เหมาะสม

3. การรับฟัง การยอมรับ การให้ความสนใจและเอาใจใส่ ผู้รับบริการ 
เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะนำไปสู'ความเช่ือถือ ความไว้วางใจ และความร่วมมือของผู้รับบริการ

4. ผู้รับบริการควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ
5. ความสำเร็จในการดูแลข้ึนอยู่กับการรับรู้ เข้าใจ โลกทัศนัของ

ผู้รับบริการ
6. การลังเกต ช่วยให้เข้าใจผู้รับบริการตลอดจนลังคมและวัฒนธรรม 

ของผู้รับบริการ และลามารถเลือกใช้รูปแบบการดูแลไต้อย่างเหมาะสม
7. พยาบาลควรมีความลามารถในการพูด หรือล่ือความภาษาท้องถ่ิน 

ไต้ จะช่วยให้ส้มพันธภาพดำเนินไปไต้เร็วข้ึน
1.3.3 พยาบาลจิตเวชก้บการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน 
พยาบาลจิตเวชเม่ือมาปฏิบัติงานในชุมชน เป็นพยาบาลจิตเวชชุมชน 

ย่อมมีบทบาทแตกต่างเพ่ิมเติมจากบทบาทที,เคยปฏิบัติอยู่เดิมในโรงพยาบาลจิตเวช กิจกรรมการ 
พยาบาลมักเก่ียวข้องกับผู้ปวยจิตเวช เป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่ม แต่ในการปฏิบัติงานใน 
ชุมชนบริการให้กับคนหลายลักษณะ ท้ังที,เป็นผู้ปวย เป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเจ็บปวยและ
ประชาชนท่ัวไป พยาบาลจะต้องประสานร่วมงานบริการกับบุคลากรหลายอาชิพ ไม่เฉพาะทีมจิต
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เวชเท่าน้ันเพราะเหตุน้ีความรู้ความสามารถของพยาบาลจิตเวช จึงควรจะเหนือกว่าพยาบาลจิต 
เวชท่ัวไป หรือจัดเป็นผู้ชำนาญเฉพาะ (Specialis)
(อุบล นิว้ติชัย, 2527)

บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชน
1. บทบาทของผู้บำบัดข้ันต้น (Primary Therapist ) หมายถึง การให้ 

การบำบัดรักษาแก,ผู้ปวยซ่ึงมีอาการไม,รุนแรงและไม,ชับซ้อน หรือเป็นการบำบัดเพ่ือการส่งต่อแก,ผู้ 
ท่ีมีความชำนาญมากกว่า โดยใช้รูปแบบการบำบัดอย่างย่อ 
(Short term therapy)

2. บทบาทของผู้บริหารเร่ืองยา (Drug Administrator)
นอกจากจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชนับได้ว่าเป็นผู้รับการสืกษาอบรมเร่ืองการให้ยา 
แก่ผู้ปวยมากกว่าบุคลากรอื่นในทีมจิตเวช ความจริงในงานนี้ไม่ได้ช่วยให้พยาบาลดีฃึ้นในแง' 
วิชาชีพ แต่เท่าที,ผ่านมา จะพบว่าเป็นงานซึ่งพยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ให้เวลามากกว่าการ 
พยาบาลอื่น  ๆและบางครั้งละเลยการให้การพยาบาลบางชนิดที'พยาบาลควรตัดสินใจทำด้วย 
ตัวเอง อย่างไรกิตามการรักษาด้วยยาสงบจิต (Tranquilizer) ให้ผลดีอย่างมากแก่ผู้ปวยทางจิต 
เวช และเป็นสิ,งจำเป็นลำหรับผู้ปวยจิตเวชเรื้อรัง ตังนั้นในปัจจุบันพยาบาลจิตเวชอาจได้รับ 
มอบหมายให้รับหน้าท่ีนี้มากกว่าเดิม และอาจเป็นที่ปรึกษาของบุคลากรอื่น ที,ยังขาดความรู้ 
ขาดประสบการณ์ในเร่ืองการให้ยาแก,ผู้ปวย 
จิตเวช

3. บทบาทนักวิชาการสุขภาพจิต (Mental Health Educator^ยาบาลจิตเวชถูก 
จัดให้เป็น ผู้รอบรู้เรื่องสุขภาพจิต จึงเป็นผู้ที,จะทำหน้าที่ถ่ายทอดความรู้เหล่านั้นแก่ผู้ปวย 
ครอบครัว และประชาชนท่ัวไปในชุมชน ด้วยเทคนิคต่าง  ๆทางการพยาบาลจิตเวช

4. บทบาทของผู้แทนหน่วยงานสุขภาพจิต (Mental Health Community Wreker) 
เม่ือองค์กร หน่วยงานในชุมชน มีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิตและการปัองตัน 
ปัญหาทางจิตเวชพยาบาลควรให้ความร่วมมือ ประลานประโยชน์ โดยทำหน้าท่ีเสมือนตัวแทน 
จากหน่วยบริการสุขภาพจิต

5. บทบาทของผู้บริหารงานสุขภาพจิต (Mental Health Administrator)
พยาบาลจิตเวชเป็นผู้มีความรู้ความสามารถควรมีบทบาทในระดับของผู้วางแผนและกำหนด 
นโยบาย โดยมีความลามารถวิเคราะห์ ประเมินปัญหา กำหนดจัดลำตับความสำคัญและ 
แผนการแก้ปัญหา จะต้องรู้จักกำหนดการใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มทีมการ 
ควบคุมและดำรงไว้ซึงบรรยากาศของการทำงานเป็นทีมท่ีมืประสิทธิภาพ

6. บทบาทผู้นิเทศและผู้ให้คำปรึกษา (Supervisor and Consultant)
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พยาบาลจิตเวช มีหน้าท่ีลำคัญอีกประการหน่ึงคือ การสนับลนุน ประคับประคอง สอนบุคลากร 
อ่ืนให้เข้าใจงานของจิตเวชชุมชน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานตามทิศทางท่ีม่งสู่เป้าหมายเดียวกัน 
ท้ังในรูปแบบการให้คำแนะนำและช่วยปฏิบัติ เม่ือปัญหาทางสุขภาพจิต และการพยาบาลจิตเวช 
ยุ่งยากเกินความลามารถของพยาบาลท่ัว  ๆไป

7. บทบาทพยาบาลจิตเวชในสถาบัน (Role of Psychiatric Nurse)
พยาบาลจิตเวชมีหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นพยาบาลจิตเวชในสถาบันอีกบทบาทหน่ึงท่ีอาจจะต้องรับใน 
บางสถานการณ์ท่ีพยาบาลจิตเวชจะต้องลงมือปฏิบัติโดยเฉพาะในปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อน 

บทบาทของพยาบาลท่ีจะดูแลผู้ปวยจิตเวชท่ีบ้าน 
Morgan and Mc cain (1993) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลท่ี 

จะดูแลผู้ปวยจิตเวชที,บ้านไว้ดังน้ี
1. ต้องประกันสิทธิของผู้ปวยและมีความรับผิดชอบ
2. มีการประเมินสุขภาพของผู้ปวยต้ังแต่เร่ิมต้นและท่ีกำลังดำเนิน 

อยู่และประเมินความต้องการทางจิตลังคมและอารมณ์ด้วย
3. มีการพัฒนาการวางแผนการดูแล
4. มีการประลานการดูแลของบริการท้ังหมด ในการวางแผนและ

นำไปใช้เป็นทีม
5. มีการเตรียมการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดย 24 ช.ม.ต่อวัน หรือ 7

วันต่อ 1 ลัปดาห์
6. มีการพิจารณาในด้านกฎหมาย ประเด็นทางจริยธรรม หรือ

ภาวะท่ียุ่งยากใจ
7. มีโปรแกรมประสานงานและการจัดการ
8. มีการลังต่อผู้ปวยตามความเหมาะลม การเคล่ือนย้าย หรือ

การจำหน่ายผู้ปวย
9. มีการควบคุมการติดต่อประเมินผู้ปวย การพัฒนาการนำ 

นโยบายการควบคุมการติดต่อไปใช้ มีการประกันกิจกรรม
10. มีการให้ความรู้ การปฐมนิเทศ และการพัฒนาเจ้าหน้าท่ี 

เตรียมการป้องกันการรักษา การจัดบริการพยาบาล
11. การจัดการตามความต้องการของผู้ปวย และตามการดำเนินไป

ของโรค
12. เป็นผู้สนับสนุนผู้ปวย
13. การให้ความรู้ผู้ปวย
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14. เป็นผู้ดูแลส่ิงแวดล้อมและดูแลบุคคลและสนับลนุนการบริการ 
พยาบาลจิตเวชท่ีดูแลท่ีบ้านอาจใช้ชนิดของการช่วยเหลือแบบการสอนผู้ป่วย บางครั้งอาจน่ัง 
เงียบ  ๆ กับผู้ป่วย การพูดคุยกับผู้ป่วยเก่ียวกับปัญหา โดยท่ีการดูแลผู้ป่วยสามารถทำได้ 

สรุป
การเจ็บป่วยทางจิตเวชในปัจจุบันเช่ือว่าสามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยจะหาย 

ป่วยและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ โดยอาคัยความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยเอง 
ครอบครัวผู้ป่วยและชุมชน การแยกผู้ป่วยจากครอบครัวเพ่ือรักษาในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
ไม่ช่วยให้การรักษาระยะยาวมีประสิทธิภาพ การรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีเร้ือรังจึงควรได้มี 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้อยู่ในสิงแวดล้อมของตนเองน้ันคือในครอบครัวน้ันเอง ผู้ให้การพยาบาล 
ควรมีความเข้าใจในพฤติกรรมของผู้ป่วย การส่งเสริมให้กำลังใจและการหาแหล่งสนับสนุนทาง 
ลังคมแก,ผู้ป่วย

2 . ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ภ ท

2 .1  แ น ว ค ิด แ ล ะ อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์

2 .1 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์

Browm et al. (1972) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed 
Emotion) หมายถึง อารมณ์ทัศนคติของญาติที่ม ีต่อผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วย การ 
วิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความช่ืนชม การแสดงความไม,เป็นมิตร การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร 
การแสดงความผูกพันทาง 
อารมณ์ท่ีมีมากเกินไป

Humbeeck et al. (2002) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีแสดงถึง 
คุณภาพบรรยากาศทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ 
ท่ีมีมีความสำคัญต่อผู้ป่วยหรือผู้ท่ีดูแลต่อผู้ป่วยจิต๓ท

สรุป การแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed Emotion) หมายถึง การปฏิบัติของ 
ผู้ดูแลท่ีกระทำต่อผู้ป่วยจิตเภทด้วยภาษาพูด ภาษาท่าทาง เพ่ือส่ือถึงความรู้สึกของตนเองและ 
ทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยจิต๓ท

2 . 1 . 2  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์

Brown et al. (1972) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed 
Emotion) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบและด้าน 
บวก

ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ด ้า น ล บ  ประกอบด้วย
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การวิพากษ์วิจารณ์ (Critical comment) หมายถึงการใช้คำพูด และ/หรือการใช้ 
น้ําเลียงท่ีแสดงถึงความไม,พึงพอใจ ไมชอบไม่ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท

การแสดงความไม่เป็นมิตร (Hostility) หมายถึง การตำหนิติเตียน และการไม่ 
ยอมรับผู้ป่วยจิต๓ทในฐานะบุคคลหน่ึง ตำหนิวิจารณ์ท่ีตัวบุคคลมากกว่าตำหนิวิจารณ์ท่ีการ
กระทำ

ความผูกพัน'ทางอารมณ์'ท่ีมีมากเกิน1โป (Emotion over-involvement) หมายถึง 
การมีความห่วงใยผู้ป่วยมากเกินไป กังวล และ/หรือแสดงความเสียสละ การกระทำแทนผู้ป่วย โดย 
แสดงออกบ่อยคร้ังเกินไปไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก ประกอบด้วย
การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมายถึง การแสดงความห่วงใย ความ 

เช้าอกเข้าใจ และความสนใจ ในตัวผู้ป่วยด้วยน้ําเสียงและกริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ
การแสดงความช่ืนชม (Positive Remarks) หมายถึง การแสดงออกถึงความ 

พอใจเห็นชอบ การยกย่องชมเชย และแสดงความช่ืนชมยินดี ต่อคำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต 
๓ท

2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
Karanci & Innadilar (2002) ศึกษาถึงปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านผู้ดูแล มี

รายละเอียด ตังน้ี
2.2.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอกถึงลักษณะ 

ของผู้ป่วยแต่ละคน เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาจนสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ในชุมชน ผู้ดูแลย่อม 
คาดหวังให้ผู้ป่วยลามารถดูแลตัวเองได้ และมีศักยภาพในการทำหน้าท่ีต่าง  ๆได้เหมือนปกติท่ัวไป 
มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านผู้ป่วย ที,มีความสัมพันธ์กับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ตังน้ี

1) การทำงาน
การทำงาน หมายถึง งานที่ผู้ป่วยจิตเภททำประจำเพื่อเลี้ยงชีพตาม 

ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทในปัจจุบันและมีค่าตอบแทนจากการทำงานน้ัน แบ่งเป็น การมี 
งานทำและไม,มีงานทำ

การทำงานกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว
การทำงานของผู้ป่วยจิตเภท การท่ีผู้ป่วยสามารถทำงานได้แสดงว่า 

ผู้ป่วยสามารถรับผิดชอบ และดูแลตัวเองได้ในระตับหน่ึง ท่ังในด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล และ 
ทักษะต่าง  ๆ ในการเช้าสังคม (Miklowitz et al., 1983) การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทำหน้าทีทาง 
สังคม หรือรับผิดชอบตัวเองได้ ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด กังวล จนเกิดการวิพากษ์วิจารณ์
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และการแสดงความไม'เป็นมิตร (Bentsen et al., 1998) และการเข้าไปยุ่งเก่ียวกับผู้ปวยมาก 
เกินไป

2.2.2 ป ัจจัยด ้านผู้ด ูแลในครอบครัว ปัจจัยด้านผู้ดูแลเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที,แสดงถึงคุณสมบัติของแต่ละบุคคล ที'ส่งเสริมให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ มี 
รายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้บัวยจิตเภท ที,มีความสัมพันธ์กับการแสดงทาง 
อารมณ์ของผู้ดูแลผู้บัวยจิตเภท ดังน้ี

1) ความเพียงพอของรายได้
ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง การรับเของผู้ดูแลในครอบครัว 

เก่ียวกับความเพียงพอของจำนวนเงินรายได้ของตนเองและครอบครัวลำหรับใช้จ่ายในการครอง 
ชีพ การซ้ือของที,จำเป็น การทำกิจกรรมทางสังคม การซ้ือยา และการเหลือเก็บ เพ่ือความม่ันคง 
ของครอบครัว แบ่งเป็น รายได้เพียงพอ และไม่เพียงพอ

ความเพียงพอของรายได้กับการแสดงออกทางอารมณ์
รายได้ของครอบครัวมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของบุคคล 

เน่ืองจากเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีลามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุคคล การมีรายได้ท่ี 
เพียงพอเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิต (หงส์ บันเทิงสุข, 2545; พิศสมร เดชดวง, 2545) 
มีการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง ส่วน'ใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 
(Left et al., 1987) และสถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธ์กับระดับการแสดงออกทางอารมณ์ 
(ภรดี ไชยสิน, 2545)

2) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
ในภาวะที่คนเราต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสิ่งที่ตนเองคิดว่าจะมา 

คุกคามความเป็นอยู่ท่ีดีของตน คนเราจะพยายามต่อสัเพ่ือเผชิญกับภาวะดังกล่าวอย่างดีท่ีสุด 
เพ่ือไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด การต'อสัท่ีทำให้คนเราพร้อมเผชิญกับภาวะที'ทำให้เราเครียด 
เรียกว่า การเผชิญความเครียด การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการที่บุคคลพยายาม 
แสดงออกในด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เพ่ือลดภาวะที,คุกคามต่อจิตใจ และการ 
จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยใช้วิธีการท่ีแตกต่างกัน

รูปแบบการเผชิญความเครียด เม่ือบุคคลมีความเครียด บุคคลจะ 
เลือกวิธีต่าง  ๆ เพ่ือจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนและแสดงออกทางความรู้สึก หรือการกระทำ 
ในลักษณะต่าง  ๆ เรียกว่า พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสามารถแบ่งได้ ดังนี

ก) เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem focused coping) 
เป็นวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาหรือสถานการณ์ตึงเครียด การเผชิญ
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ความเครียด ด้วยวิธีน้ีเป็นการกระทำท่ีมุ่งแก้ปัญหา โดยใช้สติปัญญา ความรู้ การหาข้อมูล 
เพ่ิมเติม และเพ่ิมทักษะความลามารถของตนเอง

ข) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับกับอารมณ์ (Emotion focused 
coping) เป็นวิธีการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลเลือกใช้กันมากเม่ือประเมินว่าไม่สามารถควบคุม 
หรือเปล่ียนแปลงแก้ไขภาวะคุกคามหรือสิ,งแวดล้อมได้ โดยพยายามแก้ไขอารมณ์ต่าง  ๆ เพ่ือลด 
หรือบรรเทาความไม่สบายใจ ท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์ตึงเครียดน้ันและรักษาภาวะสมดุลภายใน 
จิตใจไว้เท่าน้ัน แต่ไม่ใช่การแก้ไขลาเหตุท่ีทำให้เกิดความเครียดโดยตรง

การเผชิญความเครียดกับการแสดงออกทางอารมณ์
มีรายงานการศึกษาที่แสดงว่าการแสดงออกทางอารมณ์ซองผู้ดูแล 

เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด โดยมีการศึกษาพบว่า การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 
แก้ปัญหาของญาติท่ีดูแลผู้ปวยโรคจิตเภทอยู่ในระดับตำ (Solomon & Draine, 1995)และระดับ 
ของการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับการแสดงออกทางอารมณ์ 
(Hall & Docherty, 2000)

3 )  ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร ท า ง จ ิต

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแล 
ต่ออาการของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีสังเกตเห็นว่ามีการเปล่ียนแปลงของอาการทางจิตไปจากท่ีตนเอง 
เคยรู้สึก ท่ีครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือความถ่ี รูปแบบของการเกิดอาการ และผลท่ีคุกคาม 
ต่อชีวิตของผู้ดูแล

การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิตกับการแสดงออกทางอารมณ์
มีรายงานการวิจัยที่แสดงว่าการแสดงออกทางอ'1รมณ์ของผู้ดูแล 

เก่ียวข้องกับอาการของผู้ป่วย โดยการศึกษาพบว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของมารดา จะ 
เก่ียวข้องกับอาการ ได้แก่ อาการลุกล้ีลุกลน อยู่ไม,สุข ความตึงเครียด อารมณ์เศร้า ของผู้ปวย 
ท่ีรุนแรง (King et al., 2003) ส่วนในเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลพบว่า ความรุนแรงของโรค อาการ 
แสดง และพฤติกรรมของผู้ป่วยจะทำให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ โดยการ 
วิพากษ์วิจารณ์ แสดงความไม่เป็นมิตรมากข้ึน (Moore et al., 1992 ; Shimodera et al., 1998)

4 )  ค ว า ม ท ุก ข ์ท ร ม า น

ความทุกข์ทรมาน หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม,ลุขลบายท้ังร่างกายและ 
จิตใจ ได้แก่ความรู้สึกวิตกกังวล ความเครียด ซึมเศร้า ความไม่ลุขสบายทางด้านจิตใจอ่ืน  ๆ
รวมท้ังความผิดปกติต่าง  ๆ ทางกายท่ีมีผลมาจากความไม,สุขสบายทางจิตใจ ได้แก่ ปวดศึรษะ 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย
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ความทุกข์ทรมานกับการแสดงออกทางอารมณ์ 
ผู้ดูแลซ่ึงให้การดูแลผู้ปวยจิต๓ท ผู้ดูแลต้องเผชิญกับสภาพการณ์ที'บีบ 

ค้ันจากพฤติกรรมท่ีผิดปกติต่าง  ๆ ของผู้ปวย รวมท้ังเป็นการเจ็บปวยเร้ือรัง ใช้เวลาในการรักษา 
ที,ยาวนาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล โดยอาจแสดงออกทางด้านร่างกาย จิตใจ อาการที'ปรากฏ 
ทางกายจากการดูแลผู้ปวย ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม,มีแรง (เอ้ืออารีย์ 
สาริกา, 2543; ยอดสร้อย วิเวกวรรณ, 2543) ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล ผู้ดูแล 
ผู้ปวยจิตเภทท่ีทุกข์ทรมานจากการดูแลผู้ปวยลูง จะมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง
(Barrowclough & Parle., 1997)

5) ระยะเวลาการเผชิญหน้า
ระยะเวลาการเผชิญหน้า หมายถึง จำนวนช่ัวโมงที'ผู้ปวยและผู้ดูแลอยู่ 

ร่วมกัน มีปฏิลัมพันธ์และทำกิจกรรมร่วมกันในแต่ละวัน โดยคิดรวมกันในหนึงสัปดาห์ แบ่ง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือน้อยกว่า 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และมากกว่า 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์

ระยะเวลาการเผชิญหน้ากับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแล 
การท่ีผู้ดูแลและผู้ปวยจิตเภท ใช้เวลาอยู่ร่วมกันในแต่ละวัน โดยการมี 

ปฎิสัมพันธ์และกิจกรรมต่าง  ๆ ร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการและอาการแสดง 
ตลอดจนพฤติกรรมต่าง  ๆ ของผู้ป่วย การศึกษาของ Boye et al. (1999) พบว่า การเผชิญหน้า 
ระหว่างผู้ดูแล ซ่ึงเป็นมารดา และผู้ป่วย 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ข้ึนไป ผู้ดูแลมีการแสดงออกทาง 
อารมณ์สูงโดยเฉพาะในด้านการแสดงความผูกพันทางอารมณ์ที'มีมากเกินไป

6) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ความสามารถในการ 

ปฏิบัติการกระทำในการดูแลผู้ปวย รวมท้ังความรู้ความเข้าใจเกยวกับโรคจิตเภท ประลบการณ์ 
การดูแลเอาใจใส, ต่อผู้ปวยในด้านต่าง  ๆ และความแข็งแรงทางด้านร่างกายท่ีเพียงพอของผู้ดูแล 
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

แนวคิดความสามารถ'ในการดูแลบุคคลผู้พื่งพา 
ความสามารถของบุคคลที'ต้องรับผิดชอบบุคคลท่ีต้องพึงพา เปรียบได้ 

กับความสามารถในการดูแลตนเอง แตกต่างกันตรงที'เป็นความสามารถที'จะสนองตอบต่อความ 
ต้องการดูแลตนเองที'จำเป็นของบุคคลอ่ืน โครงสร้างของความสามารถในการดูแลบุคคลทีต้อง 
พ่ึงพามี 3 ระดับ คือ

1)ความสามารถ'ในการปฏิบัต ิเพ ี่อการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพา
(Capabilities for dependent - operation ) เป็นความลามารถทีจำเป็นและใกลชดโดยตรงท
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จะต้องใช้ในการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาในขณะน้ันทันที ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 
ประการ คือ

ก) ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimate) เป็นความสามารถในการ 
ตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเอง และสิงแวดล้อมท่ีสำคัญสำหรับการดูแลบุคคลท่ี 
ต้องพ่ึงพา ความหมายและความต้องการในการปรับการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา

ข) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความลามารถในการตัดสินใจ 
เก่ียวกับส่ิงท่ีสามารถจะกระทำ เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลท่ีจำเป็นของบุคคลท่ีต้อง 
พ่ึงพา

ค) การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถในการ 
ปฏิบ้ติกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือสนองตอบความต้องการการดูแลท่ีจำเป็น ของบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาท้ังน้ี 
จะต้องประกอบด้วย พลังความสามารถ 10 ประการ

2) พล้งความสามารถ 10 ประการ (Power components of care) 
เป็นตัวกลางซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระทำของผู้ดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสำหรับการกระทำอย่าง 
จงใจเพ่ือการดูแลผู้ปวย โดยพลังความสามารถ 10 ประการ ประกอบด้วย

ก) ความสนใจและเอาใจใส่ต่อผู้ปวย ในฐานะท่ีเป็นผู้รับผิดชอบรวมท้ัง 
สนใจและเอาในใส่สภาวะแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยท่ีสำคัญสำหรับการดูแลผู้ปวย

ข) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางต้านร่างกายของตนเองให้ 
เพียงพอสำหรับรัเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผู้ปวยอย่างต่อเน่ือง

ค) ความลามารถที'จะควบคุมส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย เพื่อการ 
เคล่ือนไหวท่ีจำเป็นในการปฏิบัติการดูแลผู้ปวย

ง) ความสามารถท่ีจะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลผู้ปวย 
จ) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทำการดูแลผู้ปวย เช่น มีเป๋าหมายของการดูแล 

ผู้ปวยท่ีลอดคล้องกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิตสุขภาพและสวัสดีภาพ
ฉ) มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผู้บัวย และปฏิบัติตามท่ีได้

ตัดสินใจ
ช) มีความลามารถในการแสวงหาความรู้ เก่ียวกับการดูแลผู้บัวยจากผู้ท่ี 

เหมาะสมและเช่ือถือได้ สามารถจดจำและนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้
ช) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด สติปัญญาการรับรู้การ 

จัดกระทำ การติดต่อและการสร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือรับการปรับการปฏิบัติการดูแล
ผู้บัวย

ณ) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผู้บัวย
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ญ) มีความสามารถที,จะปฏิบัติการดูแลผู้ปวยอย่างต่อเนื่อง และ 
สอดแทรกการดูแลผู้ปวยเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิต

3) ความสามา'รถและคุณสมบัติขั้นพี้นฐานของผู้ดูแล (Foundation 
capabilities and dispositions) เป็นความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ท่ีจำเป็นสำหรับการทำ 
อย่างจงใจและมีเป้าหมายโดยท่ัว  ๆ ไป ซ่ึงประกอบด้วย

ก) ความลามารถและท ักษะในการเร ียนรู้ ได้แก่ ความจำ 
ความสามารถในการอ่าน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและใช้เหตุผล

ข) หน้าท่ีของประสาท สำหรับความรู้สึก (sensation) รวมท้ังการสัมผัส 
การมองเห็น การได้ยิน การได้กล่ิน และ การรับรส

ค) การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท้ังภายในและภายนอก
ง) การเห็นคุณค่าในตนเอง
จ) นิสัยประจำตัว
ฉ) ความต้ังใจ
ช) ความเข้าใจในตนเอง
ซ) ความห่วงใยในตนเอง
เม) การยอมรับตนเอง
ญ) ระบบการจัดลำดับความสำค้ญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระทำ

กิจกรรม
ฎ) ความสามารถท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเอง
ความสามารถในการดูแลผู้ปวยจิตเภทกับการแสดงออกทางอารมณ์ของ 

ผู้ดูแลการแสดงออกทางอารมณ์ในผู้ดูแลผู้ปวยจะสูงข้ึนเม่ือผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระในการดูแลที,สูง 
(Boye étal., 1999)ในผู้ดูแลท่ีมีความสามารถในการดูแลผู้ปวยสูง จะทำให้ไม,รู้สึกว่าเป็นภาระใน 
การดูแล(วันดีโตสุขศรี, 2539; จริยาวิทยะศุกร, 2539; Bull, 1990)เม่ือภาระในการดูแลผู้ปวย 
ลดลง การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลจะลดลง

ผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท เขตอำเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี มีการแสดงออก 
ทางด้านลบและด้านบวกไม่เหมาะลม จากการวัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลท่ีบ้านด้วย 
แบบสอบถามของชนมาภรณ์ พงดัจันทรเสถียร (2549) ระหว่างเดือน พถษภาคม -  เดือน 
มิถุนายน 2551 จำนวน 10 คน พบว่าผู้ดูแลมีการแสดงออกที่ไม่เหมาะลม มีการแสดงออก 
ทางด้านลบโดยการติเตียน และแสดงความผูกพันทางอารมณ์ที'มากเกินไป และมีการแสดงออก 
ทางอารมณ์ด้านบวกโดยการแสดงความรักความห่วงใย และกังวลเก่ียวกับผู้ปวยมาก โดยปัจจัยที 
เกี่ยวข้องด้านผู้ปวย คือ ผู้ปวยไม่มีรายได้ ปัจจัยด้านผู้ดูแล คือ ผู้ดูแลมีรายด้ไม่เพียงพอ
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ความสามารถ'ในการดูแลผู้ปวย การรับรู้ความรุนแรงทางจิต และการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 
แก้ปัญหา

2.3 การประเมินการแสดงออกทางอารมณ์
การจากทบทวนงานวิจัย พบวิธีการประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ ดังน้ี 

Camberwell Family Interview (CFI) เป็นแบบสัมภาษณ์กึงโครงสร้าง (Semi Structured 
Interview) ที,ใช้วัดการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงถูกสร้างโดย Brown 
และคณะ ถือเป็นเคร่ืองมือต้นฉบับที'มีการพัฒนาอันยาวนานและต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการวัดโดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก (Key Relatives) และระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทป 
ไว้ทุกราย หากผู้ดูแลหลักไม่ไห้ความร่วมมือก็จะดัดออกจากการวิจัย การสัมภาษณ์ใช้เวลา 
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 45 นาที หลังจากส้ินสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำการถอดเทปและให้คะแนน 
ซ่ึงการให้คะแนนจะข้ึนอยู่กับหมวดต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี

หมวดท่ี 1 Critical Comments ารวิพากษ์วิจารณ์หรือแสดงความไม่พอใจหรือไม่ 
เห็นชอบกับพฤติกรรมของผู้ป่วย จะนับความถี,เม่ือผู้ดูแลหลักมีพฤติกรรมดังต่อไปน้ี คือ ใช้ 
คำพูดท่ีมืเน้ือหาสาระ และ/หรือ มีการแสดงสีหน้าหรือน้ําเสียงท่ีแสดงถึงความไม่พึงพอใจหรือขุ่น 
เคือง หรือไม,ชอบพฤติกรรมของผู้ป่วย ความถ่ี 1 คร้ัง นับเป็น 1 คะแนน

หมวดท่ี 2 Hostility การแสดงความไม่เป็นมิตร ประเมินว่าผู้ดูแลหลักมีการแสดง 
พฤติกรรมต่อไปน้ีหรือไม, คือ การตำหนิติเตียนพฤติกรรมของผู้ป่วย ถ้ามีให้ 1 คะแนน และ 
ประเมินว่าผู้ดูแลหลักมีการแสดงออกถึงการไม่ยอมรับหรือไม่เคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคลหน่ึง 
หรือไม่ ถ้ามีให้ 2 คะแนน ถ้ามีท้ัง 2 พฤติกรรมให้ 3 คะแนน

หมวดที 3 Emotion Over-involvement การแสดงความผูกพันทางอารมณ์ทึม 
มากเกินไป จะสังเกตพฤติกรรมของผู้ดูแลหลักว่ามีการแสดงออกซ่ึงความวิตกกังวล ความ 
เสียสละหรือเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยมากเกินไปหรือไม่ วิธีการให้คะแนนเป็นแบบ Rating Scale โดย 
มีช่วงการให้คะแนนดังแต่ 0-5 (0 หมายถึงไม่มี Emotion Overinvolvement ส่วน 5 หมายถึงการมี 
Emotion Over-involvement ในระดับสูง )

หมวดท่ี 4 Warmth การแสดงความห่วงใย เอาใจใส่และเช้าอกเข้าใจผู้ป่วย จะ 
สังเกตพฤติกรรมของผู้ดูแลหลักว่ามีการแสดงออกซ่ึงความห่วงใย หรือเช้าอกเข้าใจผู้ป่วยมาก 
น้อยเพียงใด การให้คะแนนอยู่ภายใต้ดุลยพินิจของผู้สัมภาษณ์ วิธีการให้คะแนนเป็นแบบ 
Rating Scale โดยมีช่วงการให้คะแนนต้ังแต่ 0-5 (0 หมายถึงไม่มี Warmth ส่วน 5 หมายถึงการมี 
Warmth ในระดับสูง)

หมวดท่ี 5 Positive Remarks การแสดงความพอใจ เห็นชอบ ยกย่องชมเชย 
และให้เกียรติผู้ป่วย จะนับความถี,เม่ือผู้ดูแลหลักแสดงพฤติกรรมต่อ1ไปนี คือ การใช้คำพูดทึมี
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เน้ือหาและ/หรือ แลดงน้ําเสียงท่ีแสดงความยกย่องช่ืนชม ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย ความถ่ีท่ี 
เกิดข้ึน 1 คร้ัง นับเป็น 1 คะแนน

การแปรผลการให้คะแนนจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีมการแสดงออกทาง 
อารมณ์สูง (High expressed emotion) และกลุ่มท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํา (Low
expressed emotion) ลักษณะสำคัญท่ีใช้ในการประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่ 
Critical Comments, Hostility และ Emotion Overinvolvement ซึงเกณฑ์ไนการพิจารณา 
ตัดสินว่าครอบครัวใดเป็นครอบครัวท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง น้ันดูจาก 3 องค์ประกอบ 
รวมคัน ได้แก่

1. คะแนน Critical Comments คือ พบลักษณะการวิจารณ์ (ตำหนิ) 6 หรือ 
มากกว่า 6 คะแนนร่วมคับ
2. คะแนน Hostility คือ พบลักษณะการแสดงความไม่เป็นมิตร ต้ังแต่ า 
คะแนนข้ึนไป ร่วมคับ
3. คะแนน Emotion Over-involvement คือ พบลักษณะการแสดงความ 
ผูกพันทางอารมณ์ ต้ังแต่ 3 คะแนนข้ึนไป
ส่วนกลุ่มที,มีการแสดงออกทางอารมณ์ตำ คือ กลุ่มที่ได้ค่าคะแนน Critical 

Comments, Hostility และ Emotion Overinvolvement รวมคันแล้วตำกว่า า0 โดยไม่คำนึงว่า 
จะมีคะแนน Warmth หรือ Positive Remarks จะมากหรือน้อยเพียงใด

การวัดการแสดงออกทางอารมณ์Iนประเทศไทย จากการทบทวนรายงาน พบว่า 
ดวงตา อุทุมพฤกษ์พร (2533) วัดการแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
โดยใช้แบบลัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ
Brown et al (1972) โดยครอบคลุมการวัดการแสดงออกทางอารมณ์ท้ัง 3 องค์ประกอบ ได้แก่การ 

วิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความไม,เป็นมิตร และความผูกพันทางอารมณ์ที่มีมากเกินไป แบบ 
ลัมภาษณ์มีท้ังหมด 10 ข้อคำถาม ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิรัทลเกส (Likert 
scale) 5 ระดับ และต้องใช้การสังเกตขณะสัมภาษณ์ร่วมด้วย ได้แก่ สังเกตการแสดงออกทางสี 
หน้า น้ําเลียง ไม่มีคะแนนในส่วนการสังเกต แต่เป็นการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล และการ 
ปิดบังข้อมูลท่ีแท้จริงได้ ผ่านการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือได้ค่าความเท่ียงเท่าคับ .82 และ 
ต่อมา ภรดี ไชยสิน (2545) นำเคร่ืองมือดังกล่าวไปใช้วัดการแสดงออกทางอารมณ์คับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ทในภาคอีสาน โดยได้นำเคร่ืองมือไปทดสอบใหม่ได้ค่าความเท่ียงเท่าคับ .72

Sunpaveerawong (2006) สร้างแบบวัดแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลตาม 
แนวคิดของ Brown et al. (1972) ครอบคลุมการวัดแสดงออกทางอารมณ์ 5 องค์ประกอบ 
รวบรวมข้อมูลโดยการใช้การสัมภาษณ์จากคำถามก่ึงโครงสร้างในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำนวน



61

10 รายโดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง มีการบันทึกเทปและถอดคำพูดผู้ให้ข้อมูลแบบคำ 
ต่อคำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาตามหลักการของ Thematic analysis และนำข้อมูล 
ที'ได้มาสร้างแบบสัมภาษณ์การแสดงออกทางอารมณ์ 7 ด้าน ได้แก่การวิพากษ์วิจารณ์ การแสดง 
ความไม่เป็นมิตร ความผูกพันทางอารมณ์ทีมมากเกินไป การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร การแสดง 
ความช่ืนชม การควบคุมทางอารมณ์และความเหินห่างทางอารมณ์การทดสอบคุณภาพของ 
เคร่ืองมือโดยการหาดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ .88 และนำไปทดสอบหาค่าความเท่ียงกับ 
ผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภท จำนวน 566 ราย ได้ค่าความเทียงขององค์ประกอบย่อยมีค่าอยู่ในระดับสูง 
(.75-.91)

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) เป็นการที่บุคคลตัดสิน 

ความสามารถของตนเองเก่ียวกับการกระทำหรือพฤติกรรมบางอย่างว่าตนเองมีความลามารถท่ีจะ 
นำทักษะต่าง  ๆทีมอยู่มาใช้ได้หรือไม่ อยู่ในระดับใด ซ่ึงทักษะต่าง  ๆ น้ี หมายถึง ทักษะท่ีผู้ดูแล 
เคยมือยู' และ/หรือ ทักษะท่ีได้รับการรืเกฝนเพ่ิมเติม เพ่ือนำมาใช้ในการพิจารณาในการตัดสินใจ 
ว่าอะไรที'ผู้ดูแลสามารถทำได้ โดยใช้ทักษะของผู้ดูแลท่ีมือยู่ (Bandura, 1986)

3.1 แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self - efficacy) เป็นแนวคิดที 

พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาทางสังคมของ Bandura (1997) ซ่ึงเป็นทฤษฎีที
เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมีการแสดงออก แต่ได้มาซ่ึงความรู้

ใหม่ๆ  ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดข้ึนแล้ว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้ 
เหินถึงการเรียนรู้ (ลมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหน่ึง 
ของกระบวนทางความคิด และเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้ และการกระทำ (Lawrance and 
McLeroy, 1986) ดังน้ันการท่ีผู้ดูแลรับรู้ความลามารถในการดูแลผู้ปวยจิตเภทจึงเป็นกลไกสำคัญ 
ที'ทำให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม

Bandura (1977) เสนอว่า การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกำหนด 
อาศัยซ่ึงกันและกัน (reciprocal determinism) กล่าวคือ ความสัมพันธ์แบบการกำหนดซ่ึงกัน 
และกันจะเกิดข้ึนระหว่างกันของตัวแปร 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person 
factor = P) อันได้แก่ ความเช่ือ การรับรู้ตนเอง 2. เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = 
B) และ 3. เงือนไขเชิงสภาพแวดล้อม (Environmental condition = E) ซึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปร 3 องค์ประกอบน้ืมีลักษณะต่อเน่ืองเป็นระบบท่ีเก่ียวยึดกันไว้ ซ่ึงอิทธิพลแด'ละตัวแปรจะ
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ม า ก ห ร ือ น ้อ ย แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ อ ก ไ ป  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ด ัง แ ส ด ง ใ น

ภ า พ ป ร ะ ก อ บ

P

ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจตัยในตัวบุคคล เง่ือนไขเชีงพฤติกรรม
และเง่ือน'ไขเ'ริ}งสภาพสิงแวดล้อม

เม่ือพิจารณาปัจจัยระหว่าง P ** B ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด ความรู้สึก การกระทำ ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู้ เป้าหมายและความต้ังใจ 
เป็นตัวกำหนดทิศทางของพฤติกรรม สิงที'บุคคลคิด เช่ือ และรู้สึกจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
ในขณะเดียวกัน ผลจากการกระทำเป็นส'วนหน่ึงในการพิจารณาลักษณะการคิด การตอบสนอง 
ทางอารมณ์ ลักษณะของร่างกาย และระบบประสาทของการรับรู้มีผลต่อพฤติกรรม และ 
ศักยภาพของบุคคล ในทำนองเดียวกันระบบของสมองและการรับรู้จะเปลี่ยนแปลงได้ตาม 
ประสบการณ์ของพฤติกรรม

เม่ือพิจารณาปัจจัยระหว่าง E ^__ ^ P ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะของบุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเช่ือ อารมณ์ และความสามารถ 
ทางปัญญาของบุคคลจะถูกพัฒนาและเปล่ียนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมท่ีให้ข้อมูลและกระตุ้น 
การตอบสนองทางอารมณ์ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกัน 
บุคคลจะมีปฎิกิริยาตอบสนองมีแตกต่างกันตามสภาพสังคม ลักษณะทางกาย เช่น อายุ ขนาด 
ของร่างกาย เช้ือชาติ เพศ ความสนใจของร่างกาย และจากส่ิงท่ีพูดและทำ นอกจากนี้การ 
ตอบสนองยังข้ึนอยู่กับบทบาทและสภาพทางสังคม

เม่ือพิจารณาปัจจัยระหว่าง B -4----- ►  P ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำวันพฤติกรรมลามารถเปลี่ยนเงื่อนไขของ 
สภาพแวดล้อม ขณะเดียวกันเง่ือนไขของสภาพแวดล้อมที'เปล่ียนไป ทำให้พฤติกรรมเปลียนไป 
ด้วย สภาพแวดล้อมไม่มีอิทธิพลใด  ๆ ต่อบุคคลจนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขืน

จากการท่ีปัจจัยท้ัง 3 ประการ ทำหน้าที,กำหนดซ่ึงกันและกันไม่ได้หมายความว่าท้ัง 
3 ปัจจัยน้ัน มีอิทธิพลกำหนดซ่ึงกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยมีอิทธิพลมากกว่าอีกบาง 
ปัจจัย และอิทธิพลของปัจจัยท้ัง 3 น้ัน ไม,เกิดพร้อม  ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการท่ีปัจจัย
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ใดปัจจัยหน่ึง จะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอ่ืน  ๆ (สมโภชพั เอี่ยมสุภาษิต, 2541 : Bandura, 
1997) กล่าวคือ พฤติกรรมบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม และปัจจัยในตัวบุคคล 
เช่น การรับรู้ ความเช่ือ ในขณะเดียวกันปัจจัยภายในตัวบุคคลก็ได้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมท่ี 
บุคคลแสดงออก และปัจจัยลภาพแวดล้อม ในทางกลับกันสภาพแวดล้อมก็เปลี่ยนไปตาม 
พฤติกรรมของบุคคลและความเช่ือในส่ิงต่าง  ๆ ท่ีกำหนดพฤติกรรมของบุคคล ตังน้ันปัจจัยท้ัง 3 
ประการ จึงเป็นระบบเก่ียวพันมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปัจจัยซ่ึงกันและกัน (Interlocking system) 
มีผลต่อการกระทำและการเรียนรู้ของบุคคลโดยอาตัยหลักตังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่า เม่ือบุคคล 
แสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา บุคคลจะรับรู้ความสามารถของตน และเรียนรู้ถึง 
ผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมน้ัน  ๆ ผลจากการรับรู้ถึงความสามารถของตน และผลลัพธ์ของ 
การแสดงพฤติกรรมน้ีจะส่งผลกลับไปมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอ่ืน  ๆ ของบุคคลอีก ตังน้ันการ 
ตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ของบุคคลน้ันเกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึง 
ประกอบด้วยปัจจัย 2 ประการ คือ

1) ความเชื่อในความลามารถ (Efficacy beliefs) หมายถึง ความเช่ือม่ันใน 
ความลามารถของตนเองของบุคคลท่ีจะกระทำพฤติกรรมได้ ความม่ันใจของบุคคลว่าจะลามารถ 
แสดงพฤติกรรมเพ่ือนำไปสู'ผลลัพธ์ท่ีต้องการเป็นความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนก่อนกระทำพฤติกรรม

2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของ 
บุคคลว่าถ้าทำพฤติกรรมน้ันแล้ว จะนำไปล่ผลลัพธ์ที,ตนคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในผลท่ีจะ 
เกิดข้ึนจากการกระทำพฤติกรรมของตน

ความเช่ือในความสามารถเป็นเหตุท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะกระทำพฤติกรรม ในขณะที, 
ผลลัพธ์จากการกระทำที'จะเกิดขึ้น เป็นลิ่งที่บุคคลคาดการณ์ล่วงหน้าโดยอาศัยการตัดสิน 
ความลามารถของตนเองว่าจะสามารถกระทำได้แค'ไหนในลถานการณ์พันๆ

Bandura (1997) ได้เสนอรูปแบบความลามารถสัมพันธ์ในลักษณะท่ีเป็นเหตุผลกัน 
ระหว่าง ความเช่ือในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำตังแสดง 
ในแผนภูมิท่ี 2
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บุคคล *■  พฤติกรรม *ลท่ีเกิดข้ึน

ความเช่ือในความสามารถของตนเอ- ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ
- ระตับความยากง่ายของพฤติกรรม - ผลลัพธ์ด้านร่างกาย
- ความเข้มแข็งของความเช่ือ - ผลลัพธ์ด้านสังคม
- ความลามารถในการนำไปปฎิบ้ติ - ผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง

ภาพประกอบที่ 2 แสดงความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไข และความแตกต่างระหว่างการรับรู ้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Bandura, 1997)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความลามารถของบุคคลในการ 
จัดการหรือกระทำพฤติกรรมในแบบท่ีจะกระทำให้ประลบความสำเร็จ ในขณะท่ีความคาดหวังใน 
ผลลัพธ์จากการกระทำ เป็นการตัดสินสิงท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการกระทำพฤติกรรม

ตังนั้นลรุปได้ว่าบุคคลจะกระทำพฤติกรรมหรือไม่ขึ้นอยู่ตับว่าตนเองรับรู้ว่ามี 
ความสามารถมากพอที'จะกระทำพฤติกรรมน้ันหรือไม, และเม่ือกระทำพฤติกรรมน้ันแล้วจำได้ผล 
ตามท่ีตนเองต้องการหรือไม่ ถ้าบุคคลเรียนรู้ว่า การกระทำน้ันทำให้เกิดผลลัพธ์ที'เป็นประโยชน์ 
ต่อตนเอง และคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะกระทำพฤติกรรมน้ันเพ่ือให้เกิดผล 
ลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่ถ้าคาดหวังว่าตนเองมีความลามารถไม่เพียงพอก็จะไม่กระทำ 
พฤติกรรมน้ัน เพ่ือหลีกเล่ียงความผิดหวังหรือความล้มเหลว นอกจากอิทธิพลที'มีต่อการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคลแล้ว การรับรู้ความลามารถของตนเองยังมีอิทธิพลต่อสภาพอารมณ์ และจิต 
ลังคมของบุคคลด้วย กล่าวคือบุคคลท่ีเช่ือในความลามารถของตนเองสูงและคาดหวังว่า จะได้ 
ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง จะได้ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง ก็จะช่วยล่งเสรืมความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง (Self-esteem) ในทางตรงตันข้าม บุคคลที,เช่ือในความสามารถของตนเองในระตับต่ํา 
จะคาดหวังถึงความล้มเหลว และไม่ได้รับผลลัพธ์ตามความคาดหวังน้ัน เป็นผลทำให้ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองลดลงด้วย โดยท่ีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังสองน้ี มีผลต่อการตัดสินใจทีจะ 
กระทำพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแสดงไว้ใน ภาพประกอบ 3
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ความคาดหวังในผลที่จะเกิด
สูง ติ'า

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
มีแนวโน้มที,จะทำแน่นอน มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำ

มีแนวโน้มท่ีจะไม,ทำ มีแนวโน้มที1จะไม่ทำแน่นอน

ภาพประกอบท่ี 3 แสดงให้เห็นถึงความส้มพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549 อ้างอิงจาก Bandura, 
1978)

จากภาพจะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความ 
คาดหวังเก่ียวกับผลของการกระทำท่ีเกิดขึ้นได้ว่า ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองสูง และมีความคาดหวังเก่ียวกับผลของการกระทำท่ีจะเกิดข้ึนสูงเช่นเดียวกัน บุคคลก็มี 
แนวโน้มท่ีจะกระทำพฤติกรรมน้ันแน่นอน ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับ 
ความลามารถของตนเองต่ํา และมีความคาดหวังเก่ียวกับผลของการกระทำท่ีจะเกิดข้ึนต่ําด้วยก็มี 
แนวโน้มที,จะไม,กระทำพฤติกรรมแน่นอน หรือการรับรู้ความลามารถของตนเองเป็นไปในทาง 
ตรงกันข้ามกับความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึน บุคคลก็มีแนวโน้มท่ีจะตัดสินใจไม่กระทำ 
พฤติกรรมน้ัน

3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
Bandura (1986) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อความคิด 

และการกระทำของบุคคล 4 ประการ คือ
3.2.1 การเลือกกระทำพฤติกรรม ในการดำเนินชีวิตประจำวันน้ัน บุคคลจะต้อง 

ตัดสินใจอยู่ตลอดเวลาว่า จะต้องกระทำพฤติกรรมใด ใช้เวลานานเท่าใด การท่ีเลือกปฏิบัติ 
กิจกรรมใดในสภาพการณโด ส่วนหน่ึงมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคล 
จะเลือกทำงานน้ัน ถ้าเขาเช่ือว่าเขาสามารถที,จะทำงานน้ันให้สำเร็จได้ ในขณะที,บุคคลท่ีเช่ือว่า 
เขามีความสามารถไม่พอต่อการทำงานน้ัน ก็จะมีแนวโน้มท่ีหลีกเล่ียงงาน บุคคลท่ีมีการรับรู้ว่า 
ความสามารถของตนเองสูง มักจะเลือกงานที่มีความท้าทาย มีแรงจงใจที่จะพัฒนา
ความสามารถของตัวเองให้สูงย่ิงข้ึน ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตำ มักจะเห 
ล่ียงงาน ท้อถอย ขาดความม่ันใจในตนเอง เป็นการพลาดโอกาสท่ีจะพัฒนาความสามารถของ 
ตนเอง แต่ถ้าบุคคลประเมินความลามารถของตนเองสูงเกินไป และต้องพบกับการทำงานที,เกิน 
ความสามารถความล้มเหลวน้ัน จะทำให้เขารู้สึกทุกข์ เครียด ผิดหวัง และทำลายความเชื่อใน
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ความสามารถชองเขาลงไปด้วย ล,วนบุคคลที,ประเมินความสามารถของตนเองต่ําเกินไป มักจะ 
เลือกงานท่ีพ้ืนๆ และง่าย ซึงเป็นการจำกัดความสามารถของตนเอง และมักจะมีความลงลัยใน 
ความสามารถของตนเอง ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน ทำให้เขาขาดความพยายามในการทำ 
กิจกรรมใด  ๆ และในท่ีสุดก็ขาดการพัฒนาความสามารถของตัวเองให้ก้าวหน้า

3.2.2 การใช้ความพยายามและความอดทนในการทำงาน ความสามารถของ 
ตนเองที่บุคคลประเมินนั้นจะเป็นตัวกำหนดว่าเขาจะต้องใช้ความพยายามเท่าใด และจะต้อง 
อดทนเผชิญต่ออุปสรรคต่าง  ๆ ได้นานเท่าใด ยิ่งบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
บุคคลน้ันย่ิงมีความพยายามและอดทนในการทำงานมากเท่าน้ันและมักประสบความสำเร็จใน 
งานที่ท้าทายความสามารถ ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ํา มักจะสงลัยใน 
ความสามารถของตนเอง เม่ือต้องเผชิญกับอุปสรรคหรือพบกับงานที,รู้สึกว่ายาก ทำให้ขาดความ 
พยายามและเลิกกระทำไปในที'สุด

3.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความลามารถของบุคคลที,มี 
อิทธิพลต่อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระหว่างกระทำพf]ติกรรม และการ 
คาดการณ์การกระทำภายหน้า ผู้ที'รับรู้ว่าตนเองมีความลามารถสูง จะเอาใจใส่และมีความ 
พยายามในการกระทำพฤติกรรมต่าง  ๆ สำหรับผู้ท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถต่ํา จะรู้สึกว่างาน 
นั้นยากลำบากซึ่งมักจะรู้สึกว่ามากเกินจริงมีผลทำให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดและทำลาย 
ความสามารถของตนเอง

3.2.4 เป็นผู้กำหนดการกระทำพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้กำหนดเป็นผู้ทำนาย 
พฤติกรรม น้ันคือ บุคคลที'รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูง จะคิด รู้สึก และกระทำพฤติกรรมท่ี 
แตกต่างไปจากบุคคลที'รับรู้ความลามารถของตนเองตำ โดยบุคคลที,รับรู้ว่า ตนมีความลามารถ 
สูงจะสนใจ และเลือกงานที'ท้าทาย หากยังไม'บรรลุเปัาหมายก็จะย่ิงพยายามมากขืน ถ้าพบกับ 
ความล้มเหลวก็จะใช้ความล้มเหลวเป็นตัวกระตุ้นช่วยให้ประสบผลสำเร็จ ตรงกันข้ามกับผู้ท่ีรับรู้ 
ว่าตนเองมีความสามารถต่ํา มักจะเอาความสามารถเป็นตัวทำนายพฤติกรรมในอนาคตของตน 
เม่ือพบกันอุปสรรคก็จะล้มเลิกการกระทำน้ัน ทำให้มีความทะเยอทะยานตํ่า และต้องพบกับ 
ความเครียดและความวิตกกังวลอย่างมาก

3.3. การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
Bandura (1997) ได้เสนอลักษณะของการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็น 3 มิติ 

คอ
มิติที' 1 ระดับหรือขนาดความยากของงานที่บุคคลเชื่อว่าตนลามารถปฏิบัติได้ 

(Levelor magnitude of job difficulty) เป็นความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนซ่ึงจะ 
แตกต่างไปในแต่ละบุคคลในการกระทำพฤติกรรมหน่ืง หรือแตกต่างกันในบุคคลเดียวกัน เมือ
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ต้องทำพฤติกรรมท่ีมีความยากง่ายแตกต่างกัน เป็นการคาดหวังของบุคคลว่าตนจะทำงานสำเร็จ 
ถึงระดับไหน เมื่อถูกเสนองานที่มีระดับความยากแตกต่างกัน บุคคลที่มีความคาดหวังใน 
ความสามารถของตนเองต่ําหรือมีฃีดความสามารถจำกัด ทำงานได้เฉพาะเรื่องง่าย  ๆ ถ้าได้รับ 
มอบหมายให้กระทำล่ิงท่ียากเกินความสามารถก็จะพบความล้มเหลว ดังน้ันการมอบหมายงาน 
ต้องพิจารณาไม่ให้ยากเกินความสามารถ ควรเป็นงานม่ืมีความยากระดับปานกลาง

มิติท่ี 2 ความเข้ม หรือความม่ันใจ ท่ีจะปฏิบัติได้ในระดับความยากต่างๆ (Strength 
of Confidence) ถ้าความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนมีความเข้มน้อยหรือบุคคลไม, 
ม่ันใจในความสามารถของตน เม่ือประสบเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังจะทำให้ความ 
คาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนลดลง แต่ถ้ามีความเข้มหรือความม่ันใจมาก บุคคลจะมี 
ความบากบั่นมานะพยายามมาก แม้ว่าจะประลบการณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับความคาดหวังบ้างก็ 
ตาม

มิติท่ี 3 การแผ่ขยายความสามารถ หรือการนำไปใช้ (Generality of ability) เป็น 
การแผ่ขยายความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเองไปในสถานท่ีอ่ืน ประลบการณ์การ 
ปฏิบัติงานบางอย่างก่อให้เกิดความสามารถในการนำไปปฏิบัติในสภาพการณ์อ่ืนท่ีคล้ายกันแต่ใน 
ปริมาณที่แตกต่างกันได้ ประสบการณ์บางอย่างอาจไม่ทำให้ความคาดหวังเกี่ยวกับ 
ความสามารถของตนเองนำไปใ'ซ้ในสถานการณ์อ่ืนได้

จากแนวคิดของ Bandura และคณะ (1977) ได้ศึกษาเก่ียวกับการเพ่ิมระดับการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองว่าจะมีผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม, เน่ืองจากว่าการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองมีผลต่อการทำงาน โดยก่อให้เกิดความพากเพียรพยายามในการทำงาน 
น้ัน จากหลักการน้ีเม่ือต้องการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลให้มีความพยายามและไม,หลีกเล่ียง 
งานที,จะทำก็ลามารถทำได้โดยการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองให้สูงข้ึน และข้อมูล 
สำคัญที'ทำให้การรับรู้ความสามารถของบุคคลเพ่ิมข้ึน คือ การประสบความสำเร็จด้วยตนเองใน 
การทำงาน การเห็นผู้อ่ึนประสบความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การพูดชักจูงจากผู้อ่ืน และ 
การรับรู้ความต่ืนตัวทางร่างกายและอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงในการศึกษาน้ี Bandura ต้องการ 
เปรียบเทียบว่า วิธีการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการให้บุคคลน้ันประลบ 
ความสำเร็จในการทำงานด้วยตนเอง และการให้บุคคลเห็นตัวแบบประสบความสำเร็จ จะ 
สามารถเพ่ิมระดับการรับรู้ความลามารถของบุคคลได้หรือไม่อย่างไร วิธีการศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ซ่ึงเป็นผู้ใหญ่ที'มีอาการกลัวงู โดยเพ่ิมระดับการรับรู้ความลามารถของตนเองในการทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆ เก่ียวกับงู ต้ังแต่กิจกรรมง่ายไปกิจกรรมยาก เช่น การดูงูซ่ึงอยู,ในตู้กระจก การใส,ถุงมือ 
จับงู การจับงูด้วยมือเปล่า จนกระท่ังถึงการให้งูเล้ือยบนตัก วิธีการเพ่ิมระดับความคาดหวังนีใช้ 
2 วิธี คือ กลุ่มผู้รับการทดลองกลุ่มท่ี 1 จะได้ดูตัวแบบกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ือแสดงให้เห็นว่างู
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ไม,ได้น่ากลัวอย่างที'คิด ผู้อ่ืนสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ น้ันได้ ตนเองกิน่าจะทำได้เช่นกัน กลุ่ม 
ผู้รับการทดลองกลุ่มที' 2 จะได้ลงมือปฏิบัติร่วมไปกับตัวแบบ ซ่ึงแสดงข้ันตอนต่าง  ๆให้ดูเป็นการ 
ลดความกลัวก่อนลงมือปฏิบัติ ก่อนและหลังทำการทดลองจะกัดความคาดหวังเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการทำกิจกรรม ซ่ึงจะกัดความคาดหวัง 3 ด้าน โดยการทดลองจะได้รับรายการ 
กิจกรรมท่ีจะต้องปฏิบัติเรียงลำตับจากง่ายหายาก ให้ผู้รับการทดลองคาดหวังว่าตนจะปฏิบัติได้ 
ถึงความยากระตับท่ีเท่าไร เลือกระตับความม่ันใจจาก 0 ถึง 100 ว่าตนม่ันใจเพียงไรในการทำ 
กิจกรรมที'คิดว่าจะทำได้สำเร็จ ในการวัดการแผ่ขยายความสามารถหรือการนำไปใช้ จะวัดระตับ 
ความยาก และความม่ันใจในการทำกิจกรรม เช่นเดียวกันน้ีกับงูชนิดอ่ืนท่ีไม่ได้ใช้ในการทดลอง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า วิธีการเพ่ิมระตับความคาดหวังท้ังลองวิธีสามารถเพ่ิมระตับการรับรู้ 
ความลามารถของผู้รับการทดลองได้แต่วิธีที'สอง คือ ให้ลงมือปฏิบัติร่วมกับตัวแบบ ลามารถเพ่ิม 
ระตับการรับรู้ความลามารถของตนเองได้สูงกว่า ท้ังสองวิธีน้ีสามารถทำให้บุคคลเพ่ิมความกล้า 
ในการทำกิจกรรมและเพียรพยายามทำในสิงที'ตนไม่คิดว่าจะสามารถกระทำได้มาก่อน และพบว่า 
การพิจารณาว่าตนมืความสามารถที'จะทำงานได้ถึงระตับไหนสอดคล้องกับงานที'ทำได้ ย่ิงมีระตับ 
ความมั่นใจในความสามารถของตนสูงกิจะมีความกลัวในการกระทำน้อยลง ก่อให้เกิดความ 
พยายามท่ีจะทำงานในระตับความยากต่าง  ๆมากข้ึน

จากงานคิกษาวิจัยข้างด้น ได้ข้อมูลสนับลนุนทฤษฎี Bandura ที'ว่า เม่ือบุคคล 
มีความเช่ือม่ันในความลามารถของตนมากกิจะมีความพยายามมากในการทำงานที'ยากและน่า 
กลัวและการประลบความสำเร็จในการทำงาน จะเป็นข้อมูลสำคัญในการพัฒนาการรับรู้ 
ความสามารถของบุคคลด้วย

3.4 วิธีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองน้ัน Bandura ได้เสนอแหล่งข้อมูลใน 

การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองโดยการท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้ความลามารถของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงน้ัน เกิดจาก 
การเรียนรู้ข้อมูลที'ได้จากแหล่งต่าง  ๆ4 แหล่ง ตังน้ี

3.4.1 การมีประสบการณ์หรือการกระทำที'ประลบผลสำเร็จด้วยตนเอง
(Enactive mastery experience) การกระทำกิจกรรมจนเกิดความสำเร็จ จะช่วยส่งผลให้บุคคล 
มีการรับรู้ความสามารถของตนสูง โดยเช่ือว่า ถ้าหากให้กระทำกิจกรรมนันอีก หรือกระทำ
กิจกรรมที'มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ตนจะสามารถกระทำกิจกรรมน้ันได้สำเร็จ แต่ถ้าล้มเหลวชำ 
แล้วชํ้าเล่า และบ่ันทอนความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าความ 
ล้มเหลวน้ัน เกิดข้ึนก่อนท่ีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองจะถูกสร้างข้ึน ถ้าหากบุคคล 
ใดได้สร้างความเช่ือม่ันในความลามารถของตนเองข้ึนมาแล้ว กิมักจะมีความพยายามในการทำ
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กิจกรรมท่ีกำหนด และถึงแม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรคต่าง  ๆ ก็ไม่ย่อท้อง่าย ประลบการณ์ของ 
การได้รับความสำเร็จมาก่อนเป็นแหล่งท่ีมาท่ีสำคัญและมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการสร้างการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ผู้เรียนสามารถรับรู้หรือเรียนรู้ได้ด้วย 
ตนเอง ได้เข้าไปอยู่ในสถานการณ์จริง ได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรม และได้สัมผัสด้วยตนเอง จาก 
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า มนุษย์สามารถรับรู้จากเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท้ังทางตรง 
และทางอ้อม จากสิงท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม โดยอาศัยประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ ประสาทตา 
รับรู้โดยการมองเห็น ประมาณร้อยละ7 5 ประสาทหูรับรู้โดยการฟังประมาณ ร้อยละ13ประสาท 
ผิวหนังรับรู้โดยการลูบคลำประมาณร้อยละ 6 ประสาทจมูกรับP ดยการดมกล่ินประมาณร้อยละ 3 
และประสาทล้ินรับรู้โดยการล้ิมรสประมาณร้อยละ 3 (วาสนา ชาวหา, 2533)

3.4.2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Model) หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious 
experience) ที่ประสบความสำเร็จในเรื่องใดเรื่องหนึ่งย่อมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้ 
สังเกตในเร่ืองน้ัน  ๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าตัวแบบน้ัน มีลักษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ที ่
คล้ายคลึงกับผู้ลังเกตมากเท่าไร ก็ย่ิงมีอิทธิพลมากข้ึน การท่ีได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมี 
ความซับซ้อนและได้ผลกรรมที'พึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้สังเกตรู้สึกว่า เขาก็สามารถที่จะประสบ 
ความสำเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังน้ี

1) กระบวนการตังใจ (Attentional Processes)
2) กระบวนการเก็บจำ (Retention Processes)
3) กระบวนการกระทำ (Production Processes)
4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
1) กระบวนการต้ังใจ (Attentional Processes) บุคคลไม,สามารถเรียนรู้ได้

จากการสังเกต ถ้าเขาไม,มีความต้ังใจรับรู้อย่างแม่นยำท่ีดัวแบบแสดงออก กระบวนการต้ังใจเป็น 
ตัวกำหนดว่า บุคคลสังเกตอะไรจากตัวแบบน้ัน องค์ประกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการต้ังใจ แบ่ง 
ออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบท่ีทำให้บุคคลมีความต้ังใจที' 
จะสังเกตต้องเป็นตัวแบบที'มีลักษณะเด่นซัดเป็นตัวแบบท่ีทำให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซับซ้อนมาก เข้าใจง่าย และพฤติกรรมของตัวแบบที'แสดงออกควรมี
คุณค่าในการใช้ประโยชน์ นอกจากน้ียังมีองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความลามารถในการ 
รับรู้ของผู้สังเกต ซ่ึงรวมถึงการเห็น การรับรู้รส กล่ิน และสัมผัส ระดับการรับรู้ ความสามารถ 
ทางปัญญา ระดับของการต่ืนตัว และความชอบท่ีเคยเรียนรู้มาก่อนแล้ว

2) กระบวนการเก็บจำ (Retension Processes) บุคคลต้องจดจำลักษณะ 
ของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปของสัญลักษณ์ และจัดโครงสร้างเพ่ือให้จดจำง่าย
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การท่ีบุคคลมีการIก็บจำ จึงสามารถนสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันที หรือแสดงพฤติกรรม
เลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหน่ึง

3) กระบวนการกระทำ (Production Processes) เป็นกระบวนการท่ีผู้สังเกต 
แปลงสัญลักษณ์ท่ีเก็บจำไว้น้ัน มาเป็นการกระทำ การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทำของตนเอง 
และเทียบเคียงการกระทำกับภาพท่ีจำไว้ได้ จะข้วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการ 
เลียนแบบของตนจนเป็นที'พึงพอใจ

4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) พฤติกรรมท่ีผู้สังเกตเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไม, ก็ย่อมข้ึนกับส่ิงล่อใจภายนอก ถ้าพฤติกรรมของ 
ตัวแบบได้ผลลัพธ์ที,น่าพอใจ หรือลามารถหลีกเล่ียงผลลัพธ์ท่ีน่าพอใจ หรือสามารถหลีกเล่ียง
ผลลัพธ์ที,ไม,พึงพอใจ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์
เช่นเดียวกับตัวแบบ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์
เช่นเดียวกับตัวแบบ หรือเกิดความรู้แฝงว่าตนได้ผลลัพธ์ท่ีน่าพอใจ

ประ๓ทของตัวแบบเสนอได้เป็น 2 ประเภทตังน้ี คือ (Bandura, 1977)
ประ๓ทที' 1 ตัวแบบที,เป็นบุคคลจรืง  ๆ (Live Modeling) คือ ตัวแบบที,บุคคล 

ได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ซึงสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2536) ได้เสนอลักษณะตัว 
แบบไว้ ตังน้ี

1) ควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต น้ังทางเพศ เช้ือชาติ และทัศนคติ จำ
ทำให้ผู้สังเกตม่ันใจได้ว่าพฤติกรรมที'ตัวแบบแสดงออกน้ัน เหมาะสมและสามารถทำได้เพราะ
คล้ายคลึงกับตน ทำให้คิดว่าตนเองก็น่าจะทำได้

2) ควรเป็นผู้มีช่ือเลียงในสายตาของผู้สังเกตแต่ถ้ามีซ่ือเลียงมากเกินไปจะทำ 
ให้ผู้สังเกตคิดว่าพฤติกรรมน้ันไม,น่าเป็นจริงได้สำหรับผู้สังเกต

3) ควรมีระตับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกตหรือความสามารถสูงกว่าผู้ 
สังเกตเล็กน้อย จึงจะมีผลต่อการรับรู้ความลามารถของตนเองมากท่ีสุด

4) ควรมีลักษณะอบอุ่นและเป็นกันเอง
ประเภทที'2 ตัวแบบที'เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตัวแบบที, 

เสนอผ่านส่ือต่าง  ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การตูน ภาพยนตร์ เทปบันทึกภาพ ข้อเขียน หรือ 
หนังสือนวนิยาย เป็นต้น (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2527 ; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) ตัวแบบ 
ที,ทำให้บุคคลมีการสังเกตนั้น จะต้องมีลักษณะเด่นชัด ทำให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ 
พฤติกรรมที'แสดงออกไม่ชับช้อน มีความเป็นไปได้ ดึงดูดใจให้ปฏิบัติตาม และมีคุณค่าในการใช้ 
ประโยชน์ (Bandura, 1997)
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3.4.3 การได้รับคำแนะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
หมายถึง การที่ผู้อื่นซึ่งมีความสำคัญหรือเป็นที,เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant 
Persuasion) แสดงออกโดยคำพูดว่า เขามีความเชื่อในความลามารถของบุคคลนั้นว่า จะ 
สามารถทำกิจกรรมท่ีกำหนดได้ การพูดชักจูงให้ความเช่ือความสามารถของตน.องน่ี ย่อมทำให้ 
บุคคลน้ันเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-Doubts) แต่เกิดกำลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะ 
กระทำให้สำเร็จ เป็นการแนะนำ อธิบาย ชักชวน หรือใช้คำพูดช่ืนชมผู้อ่ืนว่า มีความสามารถที 
จะประสบความสำเร็จได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมที'บุคคลน้ัน รู้สึกยุ่งยากทีจะตัดสินความสามารถ 
ของตนเอง วิธี'น้ีที,นิยม,ใช้กันมาก แต่จะมีผลเพียงระยะสัน  ๆ และมีผลต่อการส'งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของบุคคลได้ไม,มากนัก ควรใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสนการณ์ที'ประสบ 
ความสำเร็จ (Bandura, 1977)

3.4.4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (Physiological and 
Affective States) ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศัยอาการแสดง 
ทางกายและสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุ้น เม่ือเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที'คุกคาม จะมี 
ผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทำให้การรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองลดลง ซ่ึงโดยท่ัวไปคนเรามักจะท้อถอยและคิดถึงความล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวังถึง 
ความสำเร็จ เม่ืออยู่ในภาวะเหน่ือยล้าหรือตึงเครียด หากบุคคลรับรู้ว่า ตนมีความวิตกกังวลสูง 
จะขาดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมักจะตัดสินหลีกเล่ียงการกระทำพฤติกรรม 
น้ัน หรือสถานการณ์น้ัน บุคคลจะคาดหวังความสำเร็จ เม่ือไม,ได้อยู่ในสถานการณ์ท่ีถูกกระตุ้น 
ด้วยส่ิงที'ไม,พึงพอใจ การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยสนับสนุนให้คุ้นเคยกับ 
สถานการณ์น้ัน  ๆ มากข้ึนทีละน้อย  ๆ การผ่อนคลาย การปัอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 
การลดความรู้สึกโดยใช้สัญลักษณ์ (Symbolic Desensitization) ให้เกิดความมันใจว่า นันเป็น 
ปฏิกิริยาตอบสนองที'เป็นปกติ และแนะนำว่าอาจเป็นปัจจัยด้านบวกในการกระทำ 
(Bandura, 1977)

จากการกล่าวถึงปัจจัยท้ัง 4 ปัจจัย ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพ่ือให้มองเห็นภาพรวมได้ชัดเจนย่ิงข้ึน Betz (1992) ได้เสนอรูปแบบของการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองของ Bandura ได้ดังภาพประกอบ 4 ซ่ึงจากแผนภาพได้แสดงถึงการพัฒนาการรับรู้ 
ความสามารถของมนุษย์โดยผ่านจาก 4 ปัจจัยพ้ืนฐาน ซ่ึงได้แสดงไว้ในด้านซ้ายมือของภาพ ซ่ึง 
จะเกิดข้ึนก่อนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนผลท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง จะแสดงไว้ในด้านขวาของภาพ ซ่ึงจะเป็นลักษณะของพฤติกรรม
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ที่มาของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม

ภาพประกอบท่ี 4 แสดงรูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (Bezt, 1992)
ในการกล่าวถึงท่ีมาของการรับรู้ความสามารถของตนเองท้ัง 4 ปัจจัยมาแล้วน้ันได้มี 

ผู้เสนอแนะในแต่ละปัจจัยท่ีเพ่ิมเติม ไว้ดังน้ี (Hjelle and Ziegle, 1992; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2549; วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2538) ประสบการท!ในอดีตท่ีประสบความสำเร็จและล้มเหลวในการ 
พยายามที'จะทำกิจกรรมให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายน้ัน คนที,มีประสบการณ์ที'เช่ียวชาญมัก 
มีการรับรู้ความลามารถของตนเองสูง ส่วนคนที่พบกับความล้มเหลวก่อนมักมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองตำ และพบว่าคนที'มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตำ มีเหตุ 
บางอย่างชักนำให้มีการกระทำพฤติกรรมอย่างหวาดกลัว ดังน้ันการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองน้ันจำเป็นต้องปีกให้มีทักษะเพียงพอที'จะประสบความสำเร็จได้พร้อม  ๆ กับการให้เกิด 
การรับรู้ว่าเขาสามารถที'จะทำกิจกรรมเช่นน้ันได้ ให้เขาได้ใช้ทักษะที,ได้รับการปีกฝนมาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพมากที'สุด บุคคลที,รับรู้ว่าตนมีความสามารถ จะไม'ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะ 
พยายามทำงานต่างๆ เพ่ือให้ปรับปรุงถึงเป้าหมายท่ีต้องการ

ส่วนการเรืยนรู้1จากการปฏิบัติของบุคคลอื่น สามารถเปลี่ยนระดับของการรับ 
ความสามารถของตนเองได้ โดยการจัดให้เขาติดตาม และลังเกตพฤติกรรมที'ประสบผลสำเร็จ 
ของบุคคลอ่ืนที'มีลักษณะคล้ายกับตน พบว่า มีระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขืน 
แต่ถ้าสังเกตบุคคลทีมลักษณะล้มเหลว ก็ย่ิงจะทำให้ระดับของการรับรู้ความลามารถของตนเอง 
ลดลงด้วย ซ่ึงจะเห็นได้ว่าตัวแบบมีผลต่อการเพ่ิมหรือลดระดับของการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง อิทธิพลของตัวแบบจะก่อให้เกิดมาตรฐานทางลังคม ในการต่อล้กับการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง ความสามารถของต้นแบบจะถ่ายทอดความรู้ และลอนผู้ลังเกตเก่ียวกับประสิทธิภาพ 
ในด้านของทักษะ และกลวิธีในการจัดการกับความต้องการของส่ิงแวดล้อม
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การใช้คำพูดโน้มน้าวใจน้ันทุกคร้ังจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ตามความจริง 
ของตัวบุคคลด้วย เข่น พรสวรรค์ ความถนัด เป็นต้น เพราะอาจจะล่งผลให้ความเช่ือถือในตัวผู้ 
ถูกโน้มน้าวลดลง ทำให้ผู้โน้มน้าวมีการรับรู้ความลามารถของตนเองตํ่าลง ผู้โน้มน้าวต้องมี 
บุคลิกภาพดี ถูกยอมรับในสถานภาพ มีความน่าเช่ือถือ วิธีการใช้คำพูดโน้มน้าวใจน้ีเป็นวิธีง่าย 
และไม,ค่อยได้ผลดีนัก ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ้าจะให้ผลดีต้องใช้ 
ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จตามลำตับข้ันตอนควบคู่ไปด้วย

สภาวะทางสริระวิทยาและอารมณ์มีผลต่อการตัดสินเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง บุคคลมักจะใช้ข้อมูลด้านสรีระวิทยาในการตัดสินความสามารถของตน เช่น -การ 
ต่ืนเต้นมากเกินไป จะทำให้กิจกรรมได้ไม่ดี บุคคลจะคาดว่าตนทำได้สำเร็จเม่ือภาวะทางสรีระ 
ปกติ ไม่เครียด คนท่ีอารมณ์ดีจะล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองข้ึน ส่วนคนที'มีความ 
ซึมเศร้าก็จะลดการรับรู้ความสามารถของตนเองลง การผึเกให้บุคคลลดภาวะกระตุ้นอารมณ์ลงได้ 
จะช่วยเพ่ิมความลามารถของตนเอง และช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงานสภาวะทางสรีระวิทยาท่ี 
กล่าวถึงความอ่อนล้า เหน่ือยหอบ และความเจ็บปวดด้วย

จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการทาง 
ความคิดและเป็นตัวเชื่อมระหว่างการเรียนรู้และการกระทำ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ตังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) มาใช้เป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมล่งเสริม 
การรับรู้ความลามารถของตนเอง ผู้ศึกษาคาดว่า ถ้าผู้ดูแลผู้ปวยจิตเภทรับรู้ว่าตนเองสามารถมี 
การแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสม และคาดว่าตนมีความสามารถเพียงพอ ผู้ดูแลก็จะทำ 
พฤติกรรมน้ันเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้ปวยจิต๓ท

4. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความลามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 

โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความลามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy theory) ที่พัฒนามา 
จากทฤษฎีพ้ืนฐานทางปัญญาของ Bandura (1977) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมี 
การแสดงออก แต่การได้มาซ่ึงความรู้ใหม่  ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดข้ึนแล้ว การตัดสินใจในการทำ 
พฤติกรรมใด  ๆของบุคคลน้ันเกิดจากการรับรู้ความลามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบด้วยความเช่ือ 
ในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ การสร้างหรือส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนสร้างได้จาก 1) การใช้คำพูดชักจูง 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3)



74

การกระทำท่ีประลบผลสำเร็จด้วยตนเอง 4) การกระตุ้นทางร่างกาย อารมณ์ และสรีระ เพราะเม่ือ 
สร้างหรือส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
๓ ทมีความม่ันใจพร้อมและสามารถกระทำพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท ได้อย่างมีศักยภาพ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 
ซ่ึงเป็นการดำเนินรายครอบครัว ในบริเวณบ้านของผู้ดูแล ดำเนินกิจกรรมติดต่อกันท้ังหมด 5 คร้ัง 
 ๆละ 50 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์คร่ึง ซ่ึงจะเข้าเย่ียมผู้ดูแลในคร้ังแรก 

ตามวันเวลาท่ีผู้ศึกษากำหนด แต่การเข้าเย่ียมผู้ดูแลในคร้ังต่อๆ ไปเป็นไปตามท่ีผู้ดูแลเป็นคนนัด 
หมายวันเวลา

ครั้งที่ 1 กระตุ้นความพร้อมทางอารมณ์และสรีระ การได้รับคำแนะนำหรือการชัก
จูงด้วยคำพูด

วัตถุประสงค์
•  เพ่ือให้ผู้ดูแลยอมรับและไว้วางใจในสัมพันธภาพกับพยาบาล

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลผู้ป่วย
จิต๓ ท

สาระสำคัญ
การสร้างสัมพันธภาพเป็นการสร้างความพร้อมและแรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู้ใหม่  ๆ

มากข้ึน การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา การรับประทานยา วิธีการ 
ตอบคำถามเม่ือผู้ป่วยปฏิเสธการรับประทานยา และอาการนำท่ีพบบ่อย การใช้คำพูดชักจูง เป็น 
การให้คำพูดอธิบาย การให้คำแนะนำชักชวนและกระตุ้นเพื่อให้ผู้ดูแลเชื่อว่าตนเองมี 
ความสามารถที,จะประสบความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย และม่ันใจในความสามารถของตนเอง 
โดยการใช้คำพูดชักจูงให้ผู้ดูแลเกิดความเช่ือม่ันในความลามารถของตนเกิดความพยายามและมี 
กำลังใจท่ีจะดูแลผู้ป่วย

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาใช้การสอนเป็นรายครอบครัวเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดทักษะหรือ 
พัฒนาความคิด ได้เกิดการเรียนรู้ ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลได้รับการแก้ไขได้ตรงประเด็น 

กิจกรรม
1. กล่าวทักทาย แนะนำตัว และให้ผู้ดูแลแนะนำตัว
2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์กิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างตัวแบบกับ 

ประสบการณ์เดิมท่ีเคยปฏิบ้ติต่อผู้ป่วยจิต๓ ท
4. ให้ความรู้โดยการสอนเรื่องโรคจิตเภทและการรักษา ยา การรับประทานยา 

อาการนำที,พบบ่อย
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5. กล่าวสนับสนุนให้กำลังใจ แสดงความเช่ือม่ันผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
6. ให้ผู้ดูแลพูดถึงส่ิงท่ีได้รับ และนัดหมายคร้ังต่อไป 
การประเมินผล
จากการลังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และจากลีหน้า ท่าทาง
คร้ังท่ี 2 การทบทวนความสำเร็จ การรับรู้ความลามารถของตนเองจากการเรียนรู้

ผ่านตัวแบบ
วัตถุประสงค์

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเช่ือม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ท
ให้สำเร็จ

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ท และลามารถประยุกต์ใช้ 
ความรู้จากการลังเกตตัวแบบท่ีประสบความสำเร็จผ่านภาพวิดีท้ศน์ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านได้

สาระส่าคัญ
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบที,ประสบความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นวิธีการ 

ล่งเสรีมให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ ผู้ดูแลมองเห็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ประโยชน์จากการเรียนรู้ 
ช่วยเพ่ิมความลามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน ซ่ึงการท่ีผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลจะ 
ช่วยให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวต่อปัญหาท่ีเกิดเนได้อย่างเหมาะลม และมีการแสดงออกท่ีเหมาะสม 
ล่งเสริมความเช่ือม่ันผู้ดูแลด้วยการให้ความรู้โดยการสอนเร่ือง พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย 
และวิธีการจัดการ ซ่ึงจะช่วยป้องกันการกำเริบช้ําของโรค และลดภาระในการดูแลล่งผลให้ผู้ดูแลมี 
การแสดงออกทางอารมณ์ที,เหมาะสม

ในการสืกษ'าคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้จัดให้ผู้ดูแลได้เหินตัวแบน ประกอบด้วย 
ภาพวีดิทัศน์ซ่ึงจัดทำข้ึนจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของพรทิพย์ ธรรมวงค์(2541) 
และกลุ่มการล่งเสรีมการรับรู้ความสามารถของตนเองของสุทธิรัตน์ อุทัย (2550) และคู่มือการ 
ดูแลผู้ป่วย

เนื่องจากภาพวีดิทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยเป็นส่ือการสอน ซ่ึงผู้สอนใช้ถ่ายทอด 
ความรู้ เจตคติ และทักษะไปสู่ผู้เรียน ดังน้ัน การสร้างภาพวิดีทัศน์และคู,มือการดูแลผู้ป่วย โดย 
ดำเนินการตามขั้นตอน ตังน้ีคือ 1. เลือกหัวเร่ือง ศึกษาว่า เน้ือหาที่จะสอนเป็นอย่างไร2.ประเมิน 
ผู้เรียน เพื่อให้ทราบความต้องการและข้อจำกัดของผู้เรียน 3 .กำหนดเนื้อหา วัตถุประสงค์ว่า 
ต้องการให้ผู้เรียนรู้ในประเด็นใดบ้าง และทำการรวบรวมและจัดเนื้อหา 4. ตรวจสอบโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา นำมาปรับปรุงแก้ไขและนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีมืลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 5. นำไปใช้จริง 
เม่ือทดสอบแก้ไขปรับปรุงจนมีคุณภาพดีแล้ว
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กิจกรรม
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์กิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
2. เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ดูแลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกับการเจ็บปวย 

และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
3. กล่าวชมเชยในส่ิงที,ผู้ดูแลทำดีอยู่แล้วและเพ่ิมเติมในส'วนท่ียังไม'ครอบคลุม
4. จัดให้ผู้ดูแลสังเกตตัวแบบผ่านภาพวิดีทัศน์ เพ่ือใช้ประกอบการลอนเร่ืองการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน
5. ให้ความรู้โดยการสอน เร่ือง พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยและวิธีการจัดการ
6. กล่าวสนับสนุนให้กำลังใจ กระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในความสามารถของ 

ตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยกล่าวว่าพยาบาลมั่นใจว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยจิต๓ ท และสามารถดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทได้

7. พยาบาลสรุปประเด็นความรู้ ให้ผู้ดูแลได้ซักถามในช้อท่ียังสงสัย
8. ผู้ดูแลพูดถึงท่ีได้รับ และนัดหมายคร้ังต่อไป
การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และจากลีหน้า ท่าทาง และการร่วมแสดง

ความคิดเห็น
ครั้งที่ 3 การกระตุ้นอารมณ์และสรีระ และพัฒนาทักษะการส่ือสารและการผ่อน

คลายความเครียด
วัตถุประสงค์

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพด้านร่างกายของตนเอง

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลนำวิธีการลือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการผ่อนคลาย 
ความเครียดไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

สาระสำคัญ
การแสดงอาการทางกายและสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุ้น เม่ือเผชิญกับ 

ความเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ ทำให้การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองลดลง การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกาย และการผ่อนคลายความเครียด เป็น 
การล่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมให้ 
ผู้ดูแลลดการแสดงออกต่อผู้ป่วยด้วยการไม่วิพากษ์วิจารณ์ เพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณ์ด้าน 
ลบ และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นส่ิงสำคัญในการให้การดูแลและการ 
ดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข
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ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาจัดให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อการดูแลผู้ปวย 
จิตเภท โดยผู้ศึกษารับฟังและให้คำปรึกษาชี้แนะแนวทางแก้ไขตามความเหมาะสม และให้ 
กำลังใจ

กิจกรรม
1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
2. เปิดโอกาลให้ผู้ดูแลมีการแสดงออกถึงความรู้สึกเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ปวย

จิต๓ ท
3. ให้ผู้ดูแลแลกเปล่ียนการรับรู้และเรียนรู้เก่ียวกับป๋ญหาลุฃภาพ และการแก้ปัญหา 

ของตนเอง การเผชิญความเครียด
4. เพ่ิมเติมการดูแลสุขภาพท่ียังไม่ครอบคลุม
5. ให้ความรู้ โดยการสอนเรื่องทักษะการลื่อสาร และการแสดงบทบาทสมมติการ 

ล่ือสารด้านลบและด้านบวก
6. สาธิตวิธีผ่อนคลายความเครียด โดยการแกการหายใจ
7. ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต ๓ ท แ ก ก า ร ห า ย ใ จ

8. ให้คำแนะนำ เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและของผู้ป่วย ในเรื่องการ 
รับประทานอาหารท่ีล่งเสริมสุขภาพ การพักผ่อนและการออกกำลังกายท่ีเหมาะลม

9. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลชักถาม และพูดถึงส่ิงท่ีได้รับ 
การประเมินผล
จากการลังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และจากลีหน้า ท่าทาง และการร่วมแสดง

ความคิดเห็น
คร้ังท่ี 4 การทบทวนความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการ 

ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
วัตถุประสงค์

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีบ้าน 
สาระล่าคัญ
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประลบการณ์และการแสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการ 

ทดลองพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และ ปัญหาที่เกิดขึ้นวิธีการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 
ประลบการณ์ความสำเร็จของตนเองเป็นประลบการณ์ตรง จะมีผลต่อการรับรู้มากข้ึน เกิดความ 
เช่ือม่ันว่า ควรมีความรู้ ความสามารถ ปรับตัวในบทบาทผู้ดูแล เพ่ือให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ 
ต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
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ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาจัดให้ผู้ดูแลเกิดประลบการณ์ตรงจากความสำเร็จของ 
ตนเองผ่านกิจกรรมการรืเกทดลองพฤติกรรมการดูแลท่ีบ้าน และวิธีการเผชิญปัญหาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม

กิจกรรม
1. ช้ีแจง1วัตถุประสงค์กิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
2. จัดให้ผู้ดูแลแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ปวยจิต๓ ท ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในการ 

ทดลองพฤติกรรมการดูแลผู้ปวยจิต๓ ทท่ีบ้านและวิธีการเผชิญปัญหา
3. เพ่ิมเติมกิจกรรมในการดูแลผู้ปวยท่ียังขาด
4. กล่าวขมเชยผู้ดูแลเม่ือผู้ดูแลทำกิจกรรมไต้ดี ถูกต้อง และกล่าวแสดงความเช่ือม่ัน 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท
5. พยาบาลสรุปการทำกิจกรรมและปัญหาในการทำกิจกรรมกับผู้ปวย
6. ให้ผู้ดูแลพูดถึงส่ิงท่ีไต้รับและนัดหมายคร้ังต่อไป
การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และจากสีหน้า ทำทาง และการร่วมแสดง

ความคิดเห็น
ครั้งที่ 5 การทบทวนความสำเร็จและความม่ันใจในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท
วัตถุประสงค์

•  เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกประลบความสำเร็จในกิจกรรม เกิดความเช่ือม่ัน
ว่าตนเองมีความลามารถและความม่ันใจในการดูแลผู้ปวยจิต๓ ท

สาระสำคัญ
การไต้รับความรู้ และลามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปวยจิตเภทที่บ้านไต้ 

ประลบผลสำเร็จ จะมีผลทำให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแล การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลทำ 
ให้ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ผู้ดูแลท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมและมี 
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมาก จะได้รับการสนับลนุนทางอารมณ์มาก ส่งเสริมความมี 
ค ุณ ค่าในตนเอง ช่วยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมต่อผู้ปวย 
ไต ้

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาจัดให้ผู้ดูแลได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยการติดต่อ 
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ในเขตที่รับผิดขอบ เพ่ือให้ผู้ดูแลไต้มีท่ีปรึกษาเม่ือเกิด 
ปัญหาต่างๆ จากการดูแลผู้ปัวย

กิจกรรม
1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
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2. ให้ผู้ดูแลแลกเปล่ียนการรับรู้เก่ียวกับการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล
3. เพ่ิมเติมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในส'วนท่ีขาด
4. ให้ข้อมูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลชักถาม
6. ให้ผู้ดูแลพูดถึงส่ิงท่ีได้รับ
7. พยาบาลสรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
8. กล่าวชมเชยผู้ดูแลเม่ือผู้ดูทำกิจกรรมได้ดี ถูกต้องและกล่าวแสดงความเช่ือม่ัน 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และจากลีหน้า ท่าทาง และการร่วมแสดง

ความคิดเห็น

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกทางอารมณ์
เพชรี คันธสายบัว (2544) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที,ป่วย 

ชํ้าและไม่ป่วยซ้ํา เพ่ือคัดเลือกตัวแปรที,สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
ป่วยซํ้าและไม'ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มป่วยซ้ําและไม'ป่วยชํ้าของ 
ผู้ป่วยกลุ่มจิตเภทได้อย่างมีนับสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 
เตรียมการเผชิญปัญหา พฤติกรรมการใช้ยา สถานภาพสมรส การแสดงออกทางอารมณ์ของ 
ครอบครัวและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการแสดงออกทางอารมณ์พบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ี 
ไม,ป่วยซ้ํามีการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํากว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ํา

ชนมาภรณ์ พงคัจันทรเสถียร (2549) ศึกษาปัจจัยทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ 
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ภาคใต้ตอนบน พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบอยู่ 
ในระคับท่ีไม่เหมาะลมและด้านบวกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
โดยตัวแปรที,ลามารถร่วมกันทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ของผู้ดูแลในครอบครัว 
ผู้ป่วยจิต๓ท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และระยะเวลาการเผชิญหน้ากับผู้ป่วย และตัวแปรท่ี 
สามารถร่วมกันทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา



80

Scazufca and Kuiper (1996) ศึกษ'า ความสัมพันธ์ระหว่างการแสดงออกทาง 
อารมณ์และภาระการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลมีอาการทางบวกและอาการทางลบ จำนวน 50 ราย และญาติผู้ป่วยท่ีอาศัยกับผู้ป่วย 
และมีความใกล้ชิด ได้รับการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินการแสดงออกทางอารมณ์และภาระในการ 
ดูแล และให้บอกถึงพฤติกรรมทางสังคมของผู้ป่วยและพฤติกรรมที,เป็นปัญหา ผลการศึกษาพบว่า 
การแสดงออกทางอารมณ์สูงมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลสูงกว่าการแสดงออกทางอารมณ์ต่ํา 
และมีการรับรู้ความบกพร่องในการปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยสูงกว่าในผู้ดูแลที่มีการ 
แสดงออกทางอารมณ์ต่ํา ดังน้ันการแสดงออกทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับภาะการดูแลผู้ป่วยที, 
เป็นโรคจิตเภท และลามารถคาดเดาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับญาติได้

Hall & Docherty (2000) ศึกษาการทำนายการแสดงอารมณ์ ของพ่อแม่ 
ผู้ป่วยจิตเภท การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมผู้ป่วยจิต 
เภท ผลการศึกษาพบว่าการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการแสดงออกทาง 
อารมณ์ และพฤติกรรมก้าวร้าวจำทำให้พ่อแม่มีการวิจารณ์พฤติกรรมในระดับสูงข้ึน

King et al. (2003) ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการแสดงออกทางอารมณ์ของมารดา 
ผู้ป่วยจิตเภท ศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบรีการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 41 ราย ซึ่งมีมารดา 
เป็นผู้ดูแล ประเมินการแสดงออกทางอารมณ์โดยใช้เคร่ืองมือ CFI ผลการศึกษาพบว่าการ 
แสดงออกทางอารมณ์ของมารดาเกี่ยวข้องกับการท่ีผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการทางจิต เซ่น 
อยู่ไม,เป็นสุข ความเครียด และอารมณ์เศร้าในผู้ป่วย ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน
ยุพาพิน ประสารอธิคม (2535) ได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ี 

บ้านตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ซึงเป็นการศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
ของสมาชิกในครอบครัวและความสามารถของผู้ป่วยเร้ือรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน 
โดยทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้าน พบว่า ภายหลงการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
เร้ือรังท่ีบ้านความสามารถของผู้ป่วยเร้ือรังในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน ในสัปดาห์ท่ี 2 
และ6 สูงกว่าสัปดาห์ที่1 และสัปดาห์ที่6 สูงกว่าสัปดาห์ท่ี2 อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ.01 
นอกจากน้ียังเสนอแนะให้หน่วยงานหรือพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการเตรียมผู้ป่วยเร้ือรังก่อนกลับ 
บ้าน ให้เวลาแก,ญาติในการเรียนรู้แลผึเกหัดการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังจนมีความมนใจก่อนกลับบ้าน 
และการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลสาธารณสุขเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านมี 
ประสิทธิภาพ

นันทนา รัตนากร (2536) ได้ศึกษาเก่ียวกับ ลักษณะโครงสร้าง และเศรษฐกิจของ 
ครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้าน ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมี
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ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที'บ้านอยู่ในระดับมากร้อยละ 75.1 ในความคิดของญาติ คิด 
ว่าผู้ปวยสามารถอยู่ร่วมบุคคลในครอบคนัวได้ร้อยละ 94.9 พร้อมจะรับภาะทางด้านเศรษฐกิจร้อย 
ละ85.4 คิดว่าคนในครอบครัวมีเวลาพอที,จะดูแลผู้ปวยที,บ้านได้ร้อยละ 63.1 เต็มใจที'จะดูแล 
ผู้ปวยที'บ้านร้อยละ 95.4 คิดว่าผู้ปวยมีความสำคัญและมีประโยชน์ต่อครอบครัวร้อยละ 89.1 เม่ือ 
กลับไปอยู่บ้านแล้วไม'ทำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดหรือเดือดร้อนมากกว่าเดิมร้อยละ 
72.9 และจากการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า การดูแลผู้ป่วยขณะท่ียังอยู่ท่ีบ้านน้ันครอบครัวส่วนใหญ่ 
ขาดความรู้และขาดการให้คำแนะนำของญาติเพ่ือการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปวยจิตเวชที'บ้าน จึง 
พบว่าผู้ปวยเคยขาดยาและมารับยาไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 54.3 และคิดว่าผู้ปวยหายแล้วร้อยละ 40.0 
ชี'งอาจเป็นสาเหตุของการปวยซ้ําได้

พันธ์คักด้ี วราอัศวปติ (2540) ได้ศึกษา การพัฒนาการดำเนินงานดูแลผู้ปวยจิตเวชที' 
บ้านเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาความสามารถของผู้ปวยจิตเวชในการช่วยเหลือตนเอง 
ภายหลังได้รับการดูแลจากญาติ และชุมชนของผู้ปวยจิตเวชจำนวน 11 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ถึงร้อยละ 100 มีความสามารถในการร่วมกิจกรรมของ 
ครอบครัวด้วยตนเองร้อยละ 90.9 มีความสามารถในการประกอบอาชีพด้วยตนเองร้อยละ 81.8 
และมีความสามารถในการ่วมกิจกรรมของชุมชนร้อยละ 63.6

สุวิมล สมัตถะ(2541) ได้ศึกษาผลของการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที'บ้าน 
ต่อความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีเคย 
ได้รับการรักษาที'โรงพยาบาลศรีธัญญา และได้รับการดูแลท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง ในเขตจังหวัด 
นนทบุรี จำนวน 30 คน พบว่า แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านมีผลทำให้ผู้ป่วยมี 
ความลามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันเพ่ืมสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที'ระตับ .05

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง

อรนุช เชาว์ปรีชา (2539) ได้ศึกษา ผลการสอนโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองต่อการรับรู้ความลามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ 
ป้องกันการแพร่กระจายโรคของหญิงต้ังครรภ์ที'เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี พบว่า หญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี หลังได้รับการลอนโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ที'ได้รับการลอนตามปกติ และสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที'ระดับ .05

ปรียะดา ภัทรลัจจธรรม (2546) ได้ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้ 
ความลามารถความสามารถของตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
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หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับเความสามารถของตน!.องท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01

ศริณธร มังคะมณี (2547) ได้ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ขวัญใจ รุ่งเรือง (2549) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อ 
พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ฃองมารดาทำงานนอกบ้าน พบว่า พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนม 
แม่ของมารดาท่ีทำงานนอกบ้านที'ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความลามารถสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
คำแนะนำตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01

ลัดดาวัลย์ ภวเวส (2549) ได้ศึกษา การใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดาในสถาบันราชานุกูล พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดาหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับ 
ความสามารถของตนเองมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01

■ร
®-O

f



83

กรอบแนวคิด

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านส่าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน 5
คร้ัง
คร้ังที, 1 การกระตุ้นความพร้อมทางอารมณ์และสรีระ การได้รับคำแนะนำ
หรือการชักจูงด้วยคำพูด การแสดงออกทางอารมณ์
•  การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้านบวก
•  การได้รับความรู้เร่ืองโรคจิตเภท และการรักษา •  การแสดงความอบอุ่นเป็น
คร้ังที' 2 การทบทวนความสำเร็จ การรับรู้ความสามารถของตนเองจาก มิตร
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ •  การแสดงความช่ืนซม
• การทบทวนความสำเร็จการกระทำด้วยตนเอง ด้านลบ

•  การเรียนรู้จากตัวแบบวิดิทัศน์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วย •  การวิพากษํวิจารณ์

•  การเรียนรู้เร่ืองพฤติกรรมที'เป็นปัญหาของผู้ป่วยและวิธีการจัดการ •  การแสดงความไม่เป็นมิตร

คร้ังที'ร การกระตุ้นทางอารมณ์และสรีระ และการพัฒนาทักษะการส่ือสาร •  ความผูกพันทางอารมณ์

และการผ่อนคลายความเครียด มากเกิน

•  การเรียนรู้/รกทักษะ การดูแลตนเอง/การดูแลผู้ป่วย
•  การเรียนรู้/รกทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
•  การ,รกทักษะลือสาร/การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว
คร้ังที' 4 การทบทวนความสำเร็จ ปัญหาที'เกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
• การสร้างความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยและการเผชิญปัญหา
คร้ังท่ี 5 การทบทวนความสำเร็จและความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
•  การทบทวนความสำเร็จและคาดการณ์อนาคตกับการเผชิญปัญหา
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