
บทท 2
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ เป ็น การศ ึกษ าผลของการใช ้กล ุ่มส ่ง เสร ิมการร ับร ู้สมรรถน ะแห ่งตน ต ่อ  

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดของผู้ป ่วยจิตเภท ผู้ศึกษาได้ 

ศึกษาด้นคว้าจาก ตำรา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง สร ุปสาระสำค ัญ ท ี่เป ็นประโยชน ์ 

ต ่องานวิจัยครั้งน ี้ นำเสนอเป ็นลำด ับด ังน ี้

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคจิตเภท

1.1 ความหมายของผู้ป่วยจิตเภท

1.2 สาเหตุ

1.3 อาการ

1.4 การวินิจฉัย

1.5 การดำเนินของโรค

1.6 การรักษาผู้ป่วยจิตเภท

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และความท่ังใจมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยจิตเภท

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

2.1.1 รัเจจัยที่เกี่ยวข้องคับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

2.1.2 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

2.2 ความหมายของความตั้งใจมาตรวจตามนัด

2.3 บทบาทพยาบาลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์และความตั้งใจมาตรวจตานัด

3. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

3.1 การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

3.2 ผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

3.3 การวัดการรับรู้สมรรถนะแห ่งตน

4. การบำบัดด้วยกลุ่ม และจิตบำบัดกลุ่ม

4.1 ความหมาย

4.2 แนวคิดและหลักการ

4.3 จ ิตบำบัดกลุ่ม

5. กลุ่มส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
1.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ผู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โรคจิตเภท (S ch izop h ren ia ) เป ็นโรคท ี่ม ีความผ ิดปกต ิ 

ของความค ิด (T h o u g h t) เป ็นอาการเด ่น  แด ่ม ีผลถ ึงการร ับร ู้ (p ercep tion ) อารมณ ์ (a ffec t) และ 

พฤต ิกรรม (b eh a v ior ) เป ็นล ักษณ ะสำค ัญ ผ ู้ป ่วยจะม ีความผ ิดปกต ิของความค ิด  อารมณ ์ การร ับร ู้ 

และพฤติกรรมอย ่างน ้อย 6 เดือน โดยที่ผ ู้ป ่วยมี co n sc io u sn ess  ดีและไม่ม ีพยาธิสภาพทางกายหรือ 

สูญเสียการทำงานของอวัยวะส่วนใด โรคของสมอง หรือพ ิษจากยาที่เป ็นสาเหตุของอาการดังกล่าว 

(สมภพ เร ืองตระก ูล , 2548) เป ็นโรคท ี่พบได ้มากท ี่ส ุดในจำนวนโรคจ ิตชน ิดต ่างๆ โดยมีความ 

ผ ิดปกต ิเก ิดอย ่างซ ับซ ้อนและม ีความย ุ่งยากในการว ิน ิจฉ ัย  เพราะเป ็นความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดข ึ้นใน 

หลายๆด ้าน และการดำเน ินของโรคไม ่เด ่นช ัด แบบค ่อยเป ็นค ่อยไป อาการแรกเร ิ่มอาจแสดงถ ึง 

ความบกพร ่องด ้านมน ุษยส ัมพ ันธ ์ เช่น เป ็นคนเง ียบเฉยหรือไม ่ค ่อยสนใจผ ู้อ ื่น  ต ่อเม ื่อม ีเหตุการณ ์ 

บางอย ่างมากระต ุ้น  ซ ึ่งส ่วนมากเป ็น เหต ุการณ ์ท ี่ทำให ้เคร ียด อาจทำให ้บ ุคคลน ันแสดงอาการ 

ผ ิดปกติเด ่นชัดขึ้นมาก ซึ่งพบว่า อาการผิดปกติม ักเริ่มปรากฎเด่นชัดในช่วงวัยท ี่กำลังเจริญ เติบโต 

หรือช่วงวัยรุ่น สาเหตุของความผิดปกติน ั้นย ังไม่สามารถระบุได้ช ัดเจน จึงทำให้การปองกันการเกิด 

โรคทำได ้ค ่อนข ้างยาก อย ่างไรก ็ตาม โรค จ ิต เภ ท ส ่งผ ลก ระท บ ต ่อบ ุค ค ลค รอบ ค ร ัวแ ละส ังค ม  

ค่อนข้างมาก จากการศึกษาอุบ ัต ิการณ ์พบว่าโรคนี้เก ิดในผู้ท ี่ม ีอายุระหว่าง 15-34 ป ี และเกิดในเพศ 

ชายมาก กว่าเพศหญิง ในสหรัฐอเมร ิกาพบว ่า ชาวผิวดำเป็นมากกว่าชาวผิวขาว (อรพรรณ ลือบุญ 

ธวัชชัย, 2549) ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีฐานะยากจนและการศ ึกษาน ้อย โรคน ี้ส ่วนมากเก ิดค ับคนว ัยร ุ่น  

หร ือหน ุ่มสาว ส ่วนมากเป ็น เร ื้อร ัง  เม ื่อ เป ็นโรคน ี้แล ้ว  ผ ู้ป ่วยม ักไม ่หายเป ็นปกต ิเหม ือนเต ิม  จะมี 

ความผ ิดปกต ิของของบ ุคล ิกภาพให ้เห ็นได ้ จ ัดเป ็นโรคท ี่เป ็นป ีญ หาทางสาธารณ ส ุขเพราะม ีการ 

กำเริบได้บ ่อยและอัตราการกลับป่วยซํ้าส ูง

โรคจ ิตเภทน ี้ Eugen Bleuler เป ็นผู้ต ั้งช ื่อโรคนี้ว ่า Schizophrenia ในปี ค.ศ. 1991 และใช้มา 

จนปิจจ ุบ ัน Bleuler เน ้นว ่าโรคน ี้เป ็นโรคท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของกระบวนการค ิด (thought process) 

โดยไม่ม ีพยาธ ิสภาพทางสมองคำว่า Schizophrenia เป ็นคำมาจากภาษากรีกว่า “ skhizo” หมายถึง 

การแยกออก (Split) และ “ phren” หมายถึง จิตใจ (mind) เม ื่อมารวมค ันเป ็นคำว่า Schizophrenia จึง 

หมายถึงคนที่ม ีจ ิตใจแตกแยก ในทางวิชาจิตเวชศาสตร์โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึงผู้ป ่วยที่ 

ม ีกล ุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ ์ การรับร ู้ กระบวนการคิด พฤต ิกรรมและบ ุคล ิกภาพโดยรวม 

ความผิดปกติทางอารมณ ์แสดงออกโดย ผ ู้ป ่วยแสดงอารมณ ์ตอบสนองต ่อส ิ่งแวดล ้อมไม ่สอดคล ้อง 

ค ับสภาพความเป ็นจร ิง ความผ ิดปกต ิทางด ้านการร ับร ู้แสดงออกโดยผ ู้ป ่วยร ับร ู้ส ิ่งต ่างๆท ี่ไม ่ม ีจร ิง 

เช่น ได้ย ินเส ียงโดยไม่ม ีเส ียงจริงๆ ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผู้ป ่วยมีความคิด
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ท ี่ไม ่เป ีนท ี่ยอมร ับของส ังคมท ั่วไป  เช่น ความค ิดหลงผ ิด ส ่วนทางด ้านพฤต ิกรรมและบ ุคล ิกภาพ 

พบว่าม ีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอย และม ีพฤต ิกรรมแปลกๆ

1.2 สาเหตุ ป ีจจ ัยเหตุของโรคจิตเภทเก ิดได ้หลายปีจจ ัยย ังไม ่สามารถสรุปแน ่นอนได้ ปิจจัย 

ท ี่เป ีนท ี่ยอมร ับม ีต ังน ี้ (Kaplan and Sadock, 1995 )

1.2.1 ป ีจจ ัยด ้านพ ันธ ุกรรม (Genetic factors) ได ้ม ีการศ ึกษาด ้านพ ันธุกรรมของ 

บ ุคคลที่ป ่วยเป ีนโรคจิตเภท พบว่าม ีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ญาติของผู้ป ่วยมีโอกาสเป็นโรคจิต 

เภทส ูงกว ่าประชากรท ั่วไป ย ิ่งม ีความใกล ้ช ิดทางสายเล ือดมากย ิ่งม ีโอกาสส ูง ในกลุ่มผ ู้ท ี่ม ีญาติพ ี่ 

น ้องป่วยด้วยโรคจิตเภท มีอ ัตราการเกิดโรคจิตเภทร้อยละ 10-16 และจากการศึกษาในฝาแฝดไข่ใบ 

เด ียวก ันพบอ ัตราการเก ิดโรค ร ้อยละ 35-58 ฝาแฝดไข ่คนละใบม ีอ ัตราการเก ิดโรคร ้อยละ 16 

(Wilson and Kneisl, 1996)

1.2.2 ป็จจัยด้านชีววิทยา (Biological factors) ม ีการศึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทมี 

ความ ส ัมพ ันธ ์ก ับ dopamine ในสมองโดยม ีข ้อด ้นพบตังน ี้

1) ผู้ป ่วยจิตเภทมีปริมาณสาร dopamine ในสมองมากเก ินไป

2) มจำนวน post synaptic receptor มากเกินปกติ

3) ม ีความไม ่สมด ุลระหว ่าง excitatory action ของ acetylcholine กับ inhibitory 

action ของ dopamine และ Gamma-amino butyric acid

น อกจากน ีย ังม ีการศ ึกษ าด ้น พ บว ่าใน ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท เร ื้อร ัง  ม ีร ะด ับ  monoamine 

oxidase ตํ่าใน blood platelet แต่ไม่เป ็นที่ย ืนยันแน่ช ัด จากการศึกษาค้นคว้าด้านกายวิภาคของผู้ป ่วย 

จิตเภทด้วย CT scan บางรายพบว่ามีการขยายของ lateral ventricles บางรายพบว่ามีปริมาณของ 

salcal fluid volume เพิ่มขึ้น บางรายพบว่ามีการฝอของ anterior vermis ของ cerebellum ซึ่งยังไม่ม ี 

การยืนยันที่แน่นอน เหมือนโรคทางกายอื่นๆ

1.2.3 ป ็จจ ัยด ้านกายวิภาคของสมองมีผ ู้ป ่วยจิตเภทอยู่จำนวนหนึ่งท ี่ม ีความผิดปกติ 

ทางด้านกายวิภาคของสมอง เช่น มี ventricle โตกว่าปกติ ซ ึ่งผ ู้ป ่วยเหล่าน ี้ส ่วนใหญ ่ม ีอาการด้านลบ 

เป็นอาการเด่น บางรายงานพบว่ามีความผิดปกติในระดับเซลบริเวณ limbic และ periventricle

1.2.4 ป ีจจ ัยด ้านประสาทสร ีรว ิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 

metabolism ลดลงบริเวณ frontal lobe

1.2.5 ป็จจัยด้านจิตใจ (Psychological factors)

1) จากทฤษฎ ีจ ิตว ิเคราะห ์ และทฤษฎีจ ิตวิทยาพ ัฒนาการ พบว่าเป ็นความผ ิดปกต ิ 

จากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัยเด ็ก โดยเฉพาะในขวบปีแรกมีผลให ้เก ิดพยาธิสภาพ
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ส ่วนท ี่ทำหน ้าท ี่ปร ับต ัวการควบค ุมพฤต ิกรรมและการม ีส ัมพ ันธภาพกับผู้อ ื่น โดย เฉพาะพัฒนาการ 

ด้านภาษา สติปีญญา การคิด ความจำ การตัดสินใจ ความสนใจ และการรับร ู้

2) ผ ู้ป ่วย อ าจ ม ีก ารร ับ ร ู้ แ ล ะไว ต ่อ ค ว าม เค ร ีย ด ม าก ก ว ่าป ก ต ิ ต อ บ ส น อ งต ่อ  

ความเครียดได้ไม่ดี

3) ผ ู้ป ่วยมีความขัดแย้งในจิตใจที่เก ิดจากสัญชาติญาณธรรมชาติม ีมาก ไม่สามารถ 

ควบคุมได ้ ขาดสำนึกในการควบคุมตนเอง และความรู้ส ึกผ ิดชอบชั่วด ี ชอบเอาชนะ และขัดแย้งกับ 

ผู้อื่น เกิดความคับข้องใจ ไม่แน่ใจ (ambivalence)

1.2.6 ป ิจจ ัยด ้านส ังคมและว ัฒนธรรม (Sociocultural factors) จากการศึกษา พบว่า 

สภาพแวดล ้อมทางส ังคมและว ัฒนธรรมท ี่ม ีผลต ่อการป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภท ก ็ค ือประชากรท ี่ม ีฐานะ 

ยากจนป ่วยเป ็นโรคจ ิตเภทมากกว ่าประชากรท ี่ม ีฐานะด ี ประชากรท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐก ิจต ํ่าต ้อง 

เผช ิญ ก ับสภาวะเคร ียดมากกว ่าประชากรท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐก ิจส ูง ซ ึ่งอาจเป ็นจากการท ี่ผ ู้ป ่วยม ี 

อาการทางจิตอยู่เร ื่อยๆ ทำให ้การดำรงช ีพไม ่สามารถคงอย ู่ได ้ในสถานภาพเต ิม (downward drift 

hypothesis) หร ือสภาพส ังคมบ ีบค ั้นทำให ้คนเป ็นโรคจ ิตเภทมากข ึ้น (social causation hypothesis) 

นอกจากนียังมีรายงานพบว่า เด ็กท ี่ป ่วยเป ็นโรคจิตเภท มีบ ิดามารดาที่ม ีความขัดแย้งก ัน พยายามดึง 

เด ็กมาเป ็นพวกของตน ในที่ส ุดเด ็กเก ิดความไม,แน่ใจ (ambivalence) ซ ึ่งเป ็นอาการสำคัญของโรค 

จิตเภท หร ือบ ิดามารดาท ี่เล ียงล ูกแบบปกป ่องมากเก ินไป เด ็กไม ่สามารถพ ัฒ นาบ ุคล ิกของตนได ้ 

เหมาะสม ป ีจจ ุบ ันย ังไม ่ทราบสาเหตุท ี่แน ่ช ัดของโรคจิตเภทเช ื่อว่าโรคจิตเภทเป ็นกลุ่มอาการซ ึ่งมา 

จากหลายๆสาเหตุ แนวคิดท ี่ยอมรับ'ในปีจจุบ ันคือ stress diathesis model เช ื่อว ่าผ ู้ป ่วยน ันม ีแนวโน ้ม 

หรือจุดอ่อนบางอย่างอยู่แล้ว เม ื่อพบสภาพกดดันบางประการทำให้เก ิดอาการของโรคจิตเภทขึนมา 

โดยมีแนว'โน้มหรือสภาพกดดันน ี อาจเป็นปีจจัยด้านชีวภาพ จ ิตสังคม หรือหลายปีจจัยร่วมกัน

ทฤษฎีชีวเคมีของโรคจิตเภท

แ ต ่เด ิม ม ีข ้อส ัน น ิษ ฐาน ว ่าโรค จ ิต เภ ท ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  hyperactivity ของ 

dopamine เนองจากยารักษาโรคจตออกฤทธิต ่อ dopamine D2 receptor และยาซงมฤทธิ dopamine 

agonist เช่น amphetamine ทำให้อาการของโรคจิตกำเริบ

ทฤษ ฎ ีให ม ่ส ัน น ิษ ฐาน ว ่าโรคจ ิต เภท ม ีความบกพ ร ่องของ dopamine ในบริเวณ 

prefrontal cortex ทำให้เก ิดอาการทางด้านลบ ร ่วมก ับม dopamine dysrégulation ท striatum โดย 

เกิดความผิดปกติของการปล่อย dopamine ทำให้เกิดอาการทางบวก

ในป ีจจ ุบ ันม ีข ้อส ันน ิษฐานว ่า D4 receptor ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับโรคจ ิตเภทเน ื่องจาก 

พบว่ายาclozapine ม ีความสัมพ ันธ์ช ัดเจนกับ D4 receptor นอกจากนี้ย ังม ีข ้อส ันนิษฐานว่าในโรคจิต 

เภทมีความผิดปกติของภาวะสมดุลระหว่าง serotonin กับ dopamine ทั้งน ี้เพราะยารักษาโรคจิตชนิด



17

ใหม่ คือ clozapine และ risperidone ม ีความส ัมพ ันธก ับ  serotonin receptor มากกว่า dopamine D2 

receptor โดยทัง clozapine และ risperidone มฤทธิเป ็นท ัง dopamine และ serotonin antagonist

1 .3  อ า ก า ร  ลักษณะอาการที่สำคัญของโรคจิตเภท คือ ม ีความผิดปกติด ้านความคิด อารมณ์ 

การร ับร ู้และ พฤต ิกรรม ม ีอาการต ่อเน ื่องก ันนาน 6 เด ือนข ึ้นไปโดยม ีระยะอาการกำเร ิบช ัดเจน 

อย่างน้อยนาน 1 เดือน ไม ่ม ีโรคทางกายและพยาธิสภาพทางสมอง หรือพ ิษจากยาท ี่จะเป ็นสาเหตุ 

ด ังกล่าวแบ่งอาการเป ็น 2 แบบ (มาโนช หล ่อตระก ูล, 2543; สมภพ เร ืองตระก ูล, 2542; Taylor, 

1994) คือ

1.3.1 กล ุ่มอาการด ้านบวก (Positive Symptoms) แสดงออกในด ้านความผ ิด

ปกต ิของความค ิด การร ับร ู้ การต ิดต ่อส ื่อสาร และพฤต ิกรรม ซ ึ่งแบ ่งตามล ักษณ ะอาการออกเป ็น 

2 ด้านใหญ่

1) Psychotic dimension ได้แก่ อาการหลงผิด และอาการประสาทหลอน

- อาการหลงผิด (Delusion) ชน ิดทพบบ่อยได ้แก ่ persecutory delusion, delusion o f 

reference รวมทั้งอาการหลงผิดที่จ ัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ Schneider ส ่วนอาการหลงผิดอ ื่นๆ ท่ี 

พบบ้างเช่น somatic delusion religious delusion หรือ grandiose delusion เป ็นด ้น อาการหลงผิดทมี 

นาหนักในการวิน ิจฉ ัยได ้แก ่ bizarre delusion ซ ึ่งเป ็นอาการหลงผ ิดท ี่ม ีล ักษณะแปลก พิงไม่เข้าใจ 

หร ือเป ็นไปไม ่ได ้เลย อาการหลงผ ิดท ี่จ ัดอย ู่ในกล ุ่มอาการหลักของ Schneider จัดว่าเป็น bizarre 

delusion

- อาการประสาทหลอน (Hallucination) ท ี่พบบ ่อยเป ็น auditory hallucination อาจ 

เป ็นเสียงคนพูดกันเรื่องของผู้ป ่วย เสียงคอยวิจารณ์ตัวผู้ป่วย เสียงคอยวิจารณ์ตัวผู้ป่วยหรือสั่งให้ทำ 

ตาม นอกจากนี้ย ังเป ็นเส ียงอื่นๆท ี่ไม ่ม ีความหมาย อาการประสาทหลอนชนิดอ ื่นอาจพบได้บ ้าง เช่น 

tactile หรือ somatic hallucination อาการประสาทหลอนท ี่ม ีนำหน ักในการวิน ิจฉ ัยได ้แก ่ auditory 

hallucination ทจัดอยู่ในกลุ่มอาการหลักของ Schneider

2) Disorganization dimension ได้แก่ disorganized behavior และ disorganized

speech

- Disorganized behavior เป ็นพฤติกรรมที่ผ ิดปกติไปอย่างมากผู้ป ่วยแต่งต ัวสกปรก 

แปลก เช ่นสวมเส ือหลายต ัวท ั้งท ี่อากาศร ้อนจ ัด บางคนร ัเสสาวะกลางท ี่สาธารณ ะ บางคนจู่ๆร ้อง 

ตะโกนโดยที่ไม ่ม ีเร ื่องอะไรมากระต ุ้น

- Disorganized speech ผ ู้ป ่วยไม ่สามารถรวบรวมความค ิดให ้เป ็นไปในแนวทาง 

เด ียวก ันได ้ตลอด ซ ึ่งจะแสดงออกมาให ้เห ็นโดยผ ่านการพ ูดสนทนา อาการท ี่แสดงออกน ีด ้อง
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เป ็น ม า ก จ น ไ ม ่ส า ม า ร ถ ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้อ ื่น ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ต ัวอย ่างอาการเช ่น  loose 

associations, incoherent speech หรอ tangentiality เป็นตน

1.3.2 กล ุ่มอาการด ้านลบ เป ็น ภาวะท ี่ข าดใน ส ื่งท ี่คน ท ั่วๆไป ค วรม ี เช ่นในด้าน 

ความรู้ส ึก ความต้องการในสิ่งต ่างๆอาการเหล่านี้ได ้แก่

- Alogia พูดน้อยเนื้อหาที่พ ูดมีน ้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ

- Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ ์ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมยไม่ 

ค ่อยสบตา แม ้ว ่าบางครั้งอาจมีย ิ้มหรือม ีอารมณ ์ด ีบ ้าง แต่โดยรวมแล้วการแสดงออกของอารมณ ์จะ 

ลดลง

- Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลงไม่สนใจเรื่องการแต่งกาย ผู้ป่วยอาจ 

น ั่งอยู่เฉยๆทั้งวันโดยไม่ทำอะไร

- Asociality เก็บตัว เฉยๆไม่แสดงออก หรือไม ่ม ีก ิจกรรมท ี่สน ุกสนาน

ในระยะอาการกำเร ิบอาการสำค ัญส่วนใหญ ่จะเป ็นอาการในกลุ่มอาการด้านบวก 

ส ่วนกล ุ่มอาการด ้านลบน ั้นม ักพบในระยะหล ังของโรค และมาค ่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

เหมือนกลุ่มอาการด้านบวก

กลุ่มอาการหลักของ Schneider (Schneiderian first - rank symptom) อาการเหล่านี 

ไม่ได ้ระบ ุว ่าเป ็นโรคจิตเภทแน่นอน (pathognomonic) ในการวิน ิจฉ ัยยังต ้องคำนึงถึงปิจจัยอื่นๆด้วย 

เนื่องจากโรคจิตเวชอื่นๆก็พบอาการในกลุ่มอาการนี้ได ้เช ่นกัน แม้ว่าจะไม่บ ่อยเท่า

1) Audible thoughts ผ ู้ป ่วยม ีห ูแว่วเป ็นเส ียงพ ูด เก ิดข ึ้นๆพร้อมก ันก ับท ี่ค ิดณ ือหา 

ใจความเหมือนกับที่ค ิดทุกอย่าง ผ ู้ป ่วยบางคนบอกว่าเป ็นเส ียงสะท ้อนของความคิด

2) Voices arguing ผ ู้ป ่วยม ีห ูแว ่วได ้ย ินเส ียงต ั้งแต ่สองคนถกเถ ียงหรือออกความ 

คิดเห ็นกันโดยมีเน ื้อหาพาดพิงถึงตัวผู้ป ่วย (ม ีผ ู้ป ่วยเป ็นบ ุคคลท ี่สาม)

- Voices commenting ผู้ป ่วยหูแว่วได้ย ินเสียงพูด หรือ วิจารณ์ถึงการกระทำ หรือ 

ก ิจกรรมต่างๆของผู้ป ่วย

- Somatic passivity ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว่าม ีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของตนเองร่วมกับ 

เช ื่อว ่าความผิดปกติที่เก ิดขึ้นนี้เน ื่องมาจากการกระทำของบุคลหรืออำนาจภายนอก

- Thought withdrawal ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ส ึกว ่าจ ู่ๆ ความคิดเก ิดหายไปกะทันห ันจาก 

การ ท ี่ม ีบ ุคคลหรืออำนาจภายนอกมาดึงความคิดออกไป

- Thought insertion ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ส ึกว ่าความค ิดท ี่ม ีน ั้นไม ่ใช ่ความค ิดของเขา 

หากเป็นจากบุคคล หรืออำนาจภายนอกสอดแทรกความคิดนั้นเข้าสู่ตนเอง
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- Thought broadcasting ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ส ึกว ่าความคิดของตนแผ่ออกไปภายนอก 

จนคนอื่นๆรอบข้างทราบกันหมดว่าตนเองค ิดอะไรอยู่

- Delusional perception ผ ู้ป ่วยม ีการรับรู้ท ี่ผ ิดปกติ แต่เชื่อมโยงเหตุการณ์ที่ร ับรู้เข้า 

กับความหลงผิดของตนเองที่เก ิดขึ้นมาในขณะเหตุการณ์นั้น ท ั้งที่ไม ่ม ีความเกี่ยวเนื่องกัน

- Delusion o f control ผู้ป่วยเชื่อว่าอารมณ์ ความรู้ส ึกแรงผลักด ัน หรือการกระทำที่ 

ม ีในขณ ะน ั้นไม ่ใช ่ของตนเองหากเป ็นอำนาจจากภายนอกมาควบค ุมบ ังค ับให ้เป ็นเช ่นน ัน ตนเอง 

เหมือนทุ่นที่คอยทำตามการควบคุม

1.4 การวิน ิจฉ ัยโรค หลักการวินิจฉัยโรค (สมภพ เร ืองตระกูล, 2542) มีด ังต ่อไปนี้ค ือ

1.4.1 ผ ู้ป ่วยม ีอาการต่อไปน ี้อย ่างน ้อย 2 อย่างโดยมีอาการเป ็นเวลานาน 1 เดือน 

(ระยะ เวลาอาจน ้อยกว่า 1 เดือน ถ ้าผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษา) ได้แก่ 1. อาการหลงผิด 2. อาการ 

ประสาทหลอน 3. ม ีความผิดปกติของคำพ ูด 4. ม ีพฤติกรรมวุ่นวาย หรืออาการคาทาโทเนีย 5. มี 

อาการทางด้านลบ เช่น อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย หรือไม่ทำกิจกรรมทุกชนิด

หมายเหตุ ถ ้าอาการหลงผ ิดม ีล ักษณะแปลกประหลาด เช่น เชื่อว่าความคิดของตน 

ถ ูกด ึงออกไปจากสมอง หรือ ม ีอาการห ูแว ่วเป ็นเส ียงคนวิจารณ ์ต ัวเองเส ียงคนพ ูดค ุยก ัน มีอาการ 

เพียงอย่างเดียว

1.1.2 อาการดังกล่าวทำให้ผู้มีปิญหาทางด้านอาชีพการงาน

1.1.3 ผู้ป ่วยมีอาการไม่สบายติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

1.1.4 ผู้ป ่วยไม่ได้ม ีอาการของโรคจิตชนิดอื่น

1.1.5 อาการไม่ได้เกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย

การวิน ิจฉ ัยโรคจิตเภทจำแนกเป็น 2 ระบบ  ได้แก่ ระบบ  DSM IV ของสมาคม 

จิตแพทย์อเมริก ัน และระบบ  ICD 10 ขององค์การอนามัยโลก โดยประเทศไทยได้นำมาใช ้ท ั้งสอง 

ระบบ บางสถาบันอาจใช ้ DSM m m ทางด้านสุขภาพจิตมักจะใช้ ICD 10 ท ั้งสองระบบน ี้ม ีความ 

คล้ายคลึงกัน

การจำแนกโรคทางจ ิต เวชตามเกณ ฑ ์ของสมาคมจ ิตแพทย ์อ เมร ิก ัน  (DSM-IV) 

พิจารณาตาม เกณฑ์อาการและอาการของโรคจิตเภทจะเน้นที่ความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน การ 

ส ังคม ระยะเวลาการเกิดอาการ (อ้างใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ด ังน ี้

1) ลักษณะอาการ (Characteristic Symtoms) ผู้ป ่วยต้องมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ 

ข ึ้นไปและ มีอาการเด่นชัดมาเป็นเวลา 1 เดือนโดยมีอาการดังนี้

1.1) อาการหลงผิด (Delusion) ม ีอาการหลงผิด โดยที่ไม ่เป ็นจริง เช่นหลง 

ผิดคิดว่าผู้อ ื่นปองร้ายคิดว่าตนเองเป็นผู้ว ิเศษหรือมีอำนาจเหนือธรรมชาติ
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1.2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) ม ีอาการประสาทหลอนเป ็น  

การร ับร ู้โดยทางประสาทท ังห ้า โดยไม ่ม ีส ิ่งมากระต ุ้นจากภายนอก เช่น ห ูแว ่ว ได ้ย ินเส ียงคนมา 

เรียก เป็นด้น

1.3) อาการด้านการพูด พ ูดคนเด ียวเน ื้อหาไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ันไม ่เป ็น เร ื่องราว 

ต ่อเน ื่องสร ้างคำข ึ้นเองโดยท ี่คนอื่นไม ่เข ้าใจพฤต ิกรรมแปลกๆทำอะไรท ี่แตกต ่างจากคนปกต ิเช ่น 

น ั่งในหนึ่งท ่าใดนานๆ

1.4) ปฏิเสธ อารมณ์เฉยเมย ราบเรียบไม่พูด

2) การส ังคมและการงาน เส ีย  ขาดความร ับผ ิดชอบด ้านหน ้าท ี่ การงาน และ 

ส ้มพ ันธภาพกับผ ู้อ ื่น แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สนใจสุขอนามัย

3) ระยะเวลาที่ม ีอาการ อาการจะมีอยู่ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน

4) อาการที่ไม่ใช่ภาวะผิดปกติทางอารมณ์

5) อาการที่เก ิดไม่ใช่เกิดจากการได้รับสารเคมีหรือได้รับยาตัวอื่น

6) อาการม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับประว ัต ิความผ ิดปกต ิด ้านพ ัฒ นาการในว ัยเด ็ก  เช่น 

มประว ัต ิออต ิสต ิก (Autistic Disorder)

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) ได้จำแนกโรคจิตเภทออกเป็น 9 ประเภทดังน ี

1) โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia)

2) โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia)

3) โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia)

4) โรคจิตเภทชนิดเรื้อรังท ี่ม ีอาการหลงเหลือ (Residual Schizophrenia)

5) โรคจิตเภทชนิดจำแนกไม่ได้ (Undifferentiated Schizophrenia)

6) โรคจิตเภทชนิดเศร้าภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression)

7) โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสิ่อมถอย (Simple Schizophrenia)

8) โรคจิตเภทชนิดอืนๆ (Other Schizophrenia)

9) โรคจิตเภทชนิดท ีไม ่สามารถระบุได ้ (Unspecified Schizophrenia)

1.5 การดำเนินของโรค อายุของผู้ป ่วยเริ่มเป็นครั้งแรกในผู้ชาย เท่ากับอายุ 20 กลางๆ และ 

ในผู้หญิง 20 ตอนปลาย อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลัน หรือค ่อยๆเก ิด โดยมี prodrom al sym ptom s  

นำ มาก ่อน เช่น แยกต ัวออกจากส ังคม  ขาดความสนใจในการเร ียน  หร ือการทำงาน ไม ่ด ูแล 

ส ุขอนามัย และม ีท ่าทางสกปรก ม ีพฤต ิกรรมผ ิดปกต ิ หร ือแสดงอารมณ ์โกรธอย ่างร ุนแรง ญาติพี่ 

น ้องจะส ังเกตพบว ่าผ ู้ป ่วยเปล ี่ยนไปจากคนเต ิม ในท ี่ส ุดผ ู้ป ่วยจะแสดงอาการของโรคช ัดเจน เช่น 

อาการหูแว่ว หรืออาการหลงผิด ผู้ป ่วยที่ม ีอาการตั้งแต่อายุน ้อยมักเป็นผู้ชาย ม ีการปรับต ัวก ่อนป ่วย
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ห0สม(ใn tm  ภูใ/เท)ายทรัพชากร 

ชุ พ1 ทรกรณ์รททวิร imaci

ไม ่ด ี การเร ียนไม ่ด ี ม ีค วามผ ิดปกต ิข องสมองและการร ู้การเข ้าใจ  ม ีอาการด ้านลบ  และม ีการ 

พยากรณ ์โรคไม ่ด ี การดำเน ินโรคในผ ู้ป ่วยแต ่ละคนม ีความแตกต ่างก ันมาก บางคนเป ็นๆ หายๆ 

ในขณะที่บางคนเป็นเรื้อรัง โดยท ั่วไปผ ู้ป ่วยม ักไม ่หายเป ็นปกต ิ อาการของโรคมักทรง หรือทรุดลง 

ตามลำด ับจนผ ู้ป ่วยไร ้ประส ิทธ ิภาพในระยะแรกของโรคอาการทางด ้านลบม ักเด ่นช ัด และในเวลา 

ต ่อมาอาการทางด ้านบวกจะปรากฏ เม ื่อได ้ร ับการร ักษาอาการทางด ้านบวกจะหมดไป แต่อาการ 

ทางด้านลบจะคงอยู่ ในบางรายอาการทางด้านลบจะเป็นรุนแรงขึ้น (สมภพ เร ืองตระกูล, 2542)

1.6 การรักษา การรักษาโรคจิตเภทเป ็นการรักษาทั้งด ้านร่างกายและด้านจิตสังคม (มาโนช 

หล ่อตระก ูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) การรักษามีเป็าหมายเพื่อ

1.6.1 รักษาอาการให้หายหรือบรรเทาลง

1.6.2 ป ้องก ันไม ่ให ้ป ่วยอ ีก โดย การให ้ยากินติดต ่อก ันหลีกเล ี่ยงสาเหตุท ี่จะทำให ้ 

ป่วยหรืออาการกำเริบ สังเกตอาการก่อนที่จะมีอาการกำเริบใหม่

1.6.3 การนั้นฟ ูสมรรถภาพทำให้ม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีข ึ้น เช ่นแกทักษะการใช้ชีว ิตใน 

สังคม ท ักษะในการประกอบอาช ีพ ท ักษะในการสื่อสาร

วิธีการรักษา ประกอบด้วยวิธ ีการด ังน ี้

1) การร ับผ ู้ป ่วยไว ้ร ักษาในโรงพยาบาล ในกรณ ีท ี่ม ีพฤต ิกรรมเป ็นอ ันตรายต ่อ  

ตนเองหรือผ ู้อ ื่นหรือก่อความเดือดร้อนรำคาญแก่ผ ู้อ ื่น ม ีป ็ญหาอื่นๆท ี่ต ้องด ูแลใกล ้ช ิด เช่น มีอาการ 

ข้างเคียงจากยารุนแรง เพ ื่อควบคุมเร ื่องยาในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ยอมกินยาและมีป ีญหาในการวิน ิจฉ ัย 

ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 ส ัปดาห ์

2) การรักษาด ้วยยาเป ็นห ัวใจของการรักษา นอกจากเพ ื่อการควบค ุมอาการด ้าน 

บวกแล ้วย ังสามารถลดการกำเร ิบซ ํ้าของโรคได ้ พบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่กล ับม ีอาการกำเร ิบซ ํ้าอย ู่บ ่อยๆน ั้น 

ส่วนใหญ่มีปีญหามาจากการขาดยา การรักษานั้นอาจแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่

- ระยะควบคุมอาการ (acute phase) คือ การควบคุมอาการให ้สงบลงโดยเร็ว การที่ 

อาการวุ่นวายหรือพฤติกรรมของผู้ป ่วยโดยท ั่วไปดีข ึ้นต ั้งแต ่ระยะแรกนั้นเป ็นมาจากฤทธทำให ้สงบ 

ของยาส่วนฤทธในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้นต้องใช้เวลาเป็นสัปดาห์จ ึงจะเห็นผล

- ระยะให ้ยาต ่อเน ื่อง (stabilization phase) หล ังจากท ี่อาการสงบลงแล ้วผ ู้ป ่วยย ัง 

จำเป็น ต ้องได ้ร ับยาต่อเน ื่องเพ ื่อป้องกันมิให้กลับมามีอาการกำเริบๆท ขนาดของยาจะตํ่ากว่าที่ใช้ใน 

ระยะ แรกโดยจะค ่อยๆลดยาลงจนถ ึงขนาดต ํ่าส ุดท ี่ค ุมอาการได ้ ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นคร ั้งแรกน ั้นหล ังจาก 

อาการโรคจ ิตด ีข ึ้นแล ้วให ้ยาต ่อไปอ ีกประมาณ  1 ป ีหากผ ู้ป ่วยม ีอาการกำเร ิบคร ั้งท ี่สองควรให ้ยา 

ต ่อเน ื่องไประยะยาวนานอย ่างน ้อย5 ป ีหากเป ็นบ ่อยกว่าน ี้ควรให ้ยาต ่อเน ื่องไปตลอดช ีว ิต (มาโนช 

หล ่อตระก ูล และ ประโมทย ์ สุคนิชย์, 2544)
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3) การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECHluNป่วยโรคจิตเภทนัน 

ผลการรักษาไม่ดีเท่าการรักษาด้วยยาโดยทั่วไป จะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 

ยา อาจใช้ในผู้ป่วยจิตเภทชนิด Catatonie รุนแรงผู้ป่วยที่มีอาการ Mania หรือผู้,ป่วยที่มีภาวะเสียงต่อ 

การฆ่าตัวตาย โดยใช้การรักษาด้วยๆไฟฟ้าร่วมกับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ทำสัปดาห์ละ 3 

คร้ัง จำนวนทั้งหมดประมาณ 12 ครั้งผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไสั อาเจียน ปวดศีรษะ 

มึนงง สับสน เป็นด้น ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแต่ละราย

4) การรักษาด้านจิตสังคมเป็นส่วนสำคัญของการบำบัดรักษา เน่ืองจากอาการของ 

ผู้ป่วยมักก่อให้เกิดปีญหาระหว่างตัวผู้ป่วยกับสังคมรอบข้างแม้ในระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้ว ปีญหา 

ทางสังคมก็ยังคงมีอยู่หากผู้รักษาไม่ได้สนใจแก้ไขรวมทังอาการด้านลบ ภาวะท้อแท้หมดกำลังใจ 

ไม,ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องคำนึงถึงป็จจัยด้านจิตสังคมของ 

ผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยทุกๆด้าน การรักษาด้านจิตสังคมประกอบด้วย

- การบำบัดรักษาทางจิต เป็นกระบวนการรักษาโดยใช้การมีสัมพันธภาพระหว่าง 

ผู้ใช้และผู้ให้บริการ มุ่งชี้เฉพาะจุดของปีญหาและการทำความเข้าใจปิญหาของผู้รับการบำบัดมี 

2 แบบ คือจิตบำบัดแบบรายบุคคลและจิตบำบัดรายกลุ่ม

- กิจกรรมบำบัดเป็นการบำบัดผู้ท ี่ม ีปีญหาทางจิต โดยการจัดกิจกรรมหลายๆ 

รูปแบบเพื่อสร้างความสนุกสนานกระตุ้นความคิดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์

-พฤติกรรมบำบัดเป็นการแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยการให้แรงจูงใจใน 

พฤติกรรมที่เหมาะสมแนะนำแก้ไขพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสม

- ครอบครัวบำบัดเป็นการให้ความรู้เรื่องโรค รวมทังการปฏิบัติต่อผู้ป่วยการแสดง 

อารมณ์เพื่อให้การทำหน้าที่ครอบครัวดีขึ้น

- นิเวศน์บำบัดเป็นการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบำบัดอย่างมีจุดมุ่งหมาย แบบ 

แผนหลักการ วัตถุประสงค์และวิธีการเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเท่านั้นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิด 

ทัศนคติที่ดีต่อการรักษาคุ้มกันให้ผู้ป่วยปลอดภัยแกทักษะการอยู่ในสังคม เพิ่มความแข็งแกร่งของ 

จิตใจและพัฒนาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง

จะเห็นได้ว่า โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปิจจัยที่เป็นสาเหตุของ 

การเกิดโรค ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้อารมณ์และพฤติกรรม ส่งผลให้การทำ 

หน้าที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง จากภาวะปกติและทำให้ความสามารถในด้านต่างๆ ลดลง และ 

ลักษณะของโรคจิตเภทเป็นโรคเรื่อรัง การดูแลรักษาในปีจจุบันใช้การรักษาด้วยยาร่วมกับการ 

บำบัดทางจิตและการรักษาด้วยไฟฟ้าใช้ในรายที่จำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยคงอาการใน ภาวะปกติมาก 

ที่สุด
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1.7 การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท

ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

จินตนา ยูนิพันธ์ (2536) กล่าวว่าการพยาบาลเป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือบุคคลในด้าน 

สุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการครอบครัว 

และชุมชน โดยคำนึงถึงผู้ใช้บริการในฐานะรัเจเจกบุคคลที่เป ็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคม 

โดยรวม หรือเรียกว่า การพยาบาลแบบองค์รวม

ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช คือการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

หน่ึงของการพยาบาล ซึ่งต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์และ 

ใช้ตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์ในการพยาบาลซึ่งเป็นศิลปะ มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว เน่ืองจาก 

ต ้องใช้ท ักษะในการสร้างสัมพ ันธภาพเพ ื่อการบำบัด ในการส่งเสริมส ุขภาพจิตโดยเฉพาะ 

สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีถุฒิภาวะทาง 

อารมณ์ ปรับตัวได้ดีในสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็นการปกป่องการเจ็บป่วยทางจิตด้วย 

อีกทั้งให้การบำบัดรักษาและพันฟูสภาพของผู้ป่วยให้ยอมรับตัวเอง ปรับปรุงตัวเอง ยินยอมให ้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และพึ่งพาตนเองได้

บุญวดี เพชรรัตน์ (2539) กล่าวว่า การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพยาบาลสาขา 

หนึ่งที่เน้นการพยาบาลด้านจิตสังคม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาตลอดจนศาสตร์อื่นๆ ท่ี 

เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมมนุษย์ เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันการเกิดอาการทางจิต ช่วยเหลือและพันฟูบุคลิกภาพแก ผู่้ป่วยมีความผิดปกติทางจิตใจ 

อารมณ์ และการปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บป่วยทางจิต

ผู้ป่วยจิตเภทมีปิญหาด้านความคิด การรับรู้ด้านการสื่อความหมายและด้านการเช้าสังคม 

ตังนั้นผู้'ที่,ให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท จะต้องตรงไปตรงมาไม่อ้อมค้อมเนื้อหาสาระที่พยาบาลสื่อ 

กับผู้ป่วยต้องอยู่ในความเป็นจริงไม่ล้อเลียนผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยไม่สามารถแยกการล้อเลียน และการ 

พูดความจริงได้ (สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2545)

1.7.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท พยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นบุคลากร 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ที่จะให้การดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทให้ชัดเจนเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาล 

มีแนวทางการปฏิบัติตังนี้ (จีนตนา ยูนิ'พันธ์, 2542)

1) เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการ 

ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ
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2) คำน ึงถ ึงครอบคร ัวและช ุมชนของผ ู้ป ่วยควบค ู่ก ับการด ูแลช ่วยเหล ือ  การทำ 

หน ้าท ี่ของพ ยาบาลจะสมบ ูรณ ์ตามขอบเขตของกฎห มายได ้ นอกจากจะให ้ความใส ่ใจต ่อการ 

ตอบสนองความต ้องการด ้านส ุขภาพของผ ู้ร ับบร ิการแล ้ว ย ังต ้องคำน ึงถ ึงการด ูแลช ่วยเหล ือ การ 

ตอบสนองความต ้องการด ้านส ุขภาพของครอบครัวด ้วย รวมทั้งดำเน ินการด้านสุขภาพที่เก ี่ยวข ้อง 

ก ับป ีญหาสุขภาพน ั้นๆท ี่ส ่งผลกระทบต่อช ุมชนด้วย

3) การด ูแลช ่วยเหล ืออย ่างต ่อเน ื่อง การกระทำหน ้าท ี่ของผ ู้ประกอบวิชาช ีพการ 

พยาบาลต ้องครอบคล ุมการด ูแลช ่วยเหล ือบ ุคคลครอบคร ัวและช ุมชน ท ั้งในภาวะเม ื่อเจ ็บป ่วยค ือ 

การช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการช่วยเหลือ ดูแล บำบัดรักษาหรือบรรเทาอาการ 

ของโรค การฟืนฟ ูสภาพ (Rehabilitation) เพ ื่อกระต ุ้นหรือร ักษาระด ับของการพ ีนหาย (Recover or 

Healing) การส ่งเสร ิมส ุขภาพ  (Health Promotion) การป ้องก ันโรค (Disease Prevention) การ 

ป ้องกันส ุขภาพ (Health Protection)

1.7.2 กระบวนการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

การประเม ินสภาพ ป ีญ หา เน ้นการศ ึกษาการค ้นหาสภาพป ีญ หาของผ ู้ป ่วย เพ ื่อว ิเคราะห ์ระด ับ  

พฤติกรรม และสาเหตุของพฤติกรรมต้องรวบรวมข้อม ูลเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยทุกด ้านท ี่จะนำสู่การวางแผน 

การพยาบาลอย่างครอบคลุมซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบูญธวัชชัย, 2549) ด ังน ี้

1.7.2.1 การประเมินสภาพรัเญหา

1) การประเม ินสภาพด้านร่างกาย ประเม ินบ ุคล ิกภาพ การแต่งกายความ 

สะอาด การดูแลและเอาใจใส่ต ่อสุขภาพตนเอง รวมถ ึงการร ับประทานอาหารได ้ร ับสารอาหารสาร 

นำ การพ ักผ ่อน พยาบาลใช ้การส ังเกต ส ัมภาษณ ์ และตรวจสอบท ั่วไป เพ ื่อล ูส ุขภาวะท างด ้าน  

ร่างกายพยาบาลใช้การสังเกต สัมภาษณ์ และตรวจสอบท ั่วไป

2) ก ารป ระเม ิน ด ้าน ก ารค ิด  ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิร ะด ับ ใด  อาการห ลงผ ิด  

ประสาทหลอนความ ค ิดโดนปองร้าย ม ีหรือไม ่ความร ุนแรงเพ ียงใด ต ้องได ้ร ับการช ่วยเหลือ หรือ 

ระมัดระวังเพ ียงใด

3) การร ับร ู้ของผ ู้ป ่วย ระด ับการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วย อาการประสาทหลอน 

ระยะเวลาท ี่เก ิดและการตอบสนอง เพื่อกำหนดแนวทางช่วยเหลือ

4) พฤติกรรมของผู้ป ่วยมีการแสดงออกต่ออาการทางจิตอย่างไร อาการยํ้า 

คิดยำทำ ไม ่อย ู่น ิ่งรบกวนผ ู้อ ื่น  ม ีพฤต ิกรรมกระส ับกระส ่าย จากอาการหลงผิด ประสาทหลอนต ้อง 

ได้รับการช่วย เหลือ
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5) ด้านส้มพันธภาพ ผู้ป่วยแยกตัว ปฏิเสธการมีส้มพันธภาพกับผู้อื่น ต้อง 

ใช้เทคนิคในการสื่อสารสร้างส้มพันธภาพและสร้างความไว้วางใจ อย่าเร่งรีบหาข้อมูลจากผู้ป่วยเร็ว 

ไป อาจมีผลเสียด้านความไว้วางใจ และทำให้ขาดความร่วมมือในการบำบัดขันต่อไป

1.7.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ข้อวินิจฉัยพยาบาล ในผู้ป่วยจิตเภท ควร 

พิจารณาท้ังสภาพทางด้านร่าง กาย ความคิด การรับรู้ พฤติกรรมและส้มพันธภาพ

1.7.2.3 การวางแผนการพยาบาล การวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเน้น

หลัก การตังนี้

1) การวางแผนระยะสั้น เน้นการช่วยเหลือในช่วงแรก โดยเฉพาะการดูแล 

ผู้ป่วยในระยะที่มีอาการจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลโดยตรงในรัเญหาต่าง ๆ ตังนี

- การดูแลความปลอดภัยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ระวังเรื่องอุบัติเหต ุ

ที่เกิดจากภาวะหลงผิด ประสาทหลอน อาจทำให้ผู้ป่วยหวาดกลัวจนมีพฤติกรรมรุนแรง

- การดูแลสภาพร่างกาย การได้รับสารนี้า อาหาร การพักผ่อน และ 

สุขอนามัยที่ดี เนื่องจากผู้ป่วยมักหมกมุ่นกับเรื่องของตนจนขาดความสนใจในสิ่งเหล่านี้

- การดูแลด้านการบำบัดทางชีวภาพ ได ้ร ับยาถ ูกต ้องปลอดภ ัยส ังเกตและ 

ระวังอาการ ที่อาจเกิดจากฤทธข้างเคียงของยา

- การพ ัฒนาท ักษะส ้มพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคลและกล ุ่มสร ้างส ้มพ ันธภาพ 

ด้วยความ เข ้าใจไว้วางใจสน ับสน ุน ความเข ้าใจไว ้วางใจสน ับสน ุนผ ู้ป ่วยให ้เร ียนร ู้ประโยชน ์และ 

ท ักษะการม ีส ้มพ ันธภาพกับผู้อ ื่นท ั้งรายบุคคล และเป ็นกล ุ่ม

- พัฒนาการปรับตัวการมองตน และการมองโลกในทางที่ด ี

2) การวางแผนระยะยาว เป ็นการกำหนดแผนการพยาบาลที่เน ้นการดูแล 

ระยะยาว และต่อเน ื่อง โดยครอบคลุมถึงเป็าหมายและการดำเนินชีว ิตระยะยาวในอนาคต

- การด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพและการบำบ ัดอย ่างต ่อเน ื่องเน ้นการใช ้ยา 

อย่างถูกต้อง การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมต่างๆ เน ้นการมีส ่วนร่วมของทั้งผ ู้ป ่วย ครอบครัว 

และผู้ด ูแล

- ก ารก ำห น ด แผ น ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต  ใ น ค รอ บ ค ร ัว แ ล ะใ น ส ังค ม อ ย ่า ง

เหมาะสม 

ใกล้บ้าน

- การใช้แหล่งบริการด้านสุขภาพจิต และจิตเวชในชุมชนหน่วยงาน

1.7.2.4 การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยพิจารณา

ปรับตามความเหมาะสม
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1) เสริมสร้างส้มพันธภาพ และความไว้วางใจ

2) ลดความวิตกกังวล ด้วยการยอมรับเสนอแนะและส่งเสริมการเผชิญ

ปีญหาที่เหมาะสม

3) รักษาสมดุลด้านชีววิทยา

4) ใช้ความคงเส้นคงวา ชัดเจนในการติดต่อสื่อสาร

5) ใช้หลักส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด

7) ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ข้างเคียง ในช่วงที่ผู้,ป่วย

มีอาการรุนแรง

1.7.2.5 การประเมินผล ผลการประเมินควรพิจารณาดังนี้

1) ผู้ป ่วยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัต ิเหตุที่เก ิดขึ้นในภาวะ

ไม่รู้สติ
2) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในการบำบัดด้วยยา และการ

บำบัดทางชีวภาพ

3) ผ ู้ป ่วยมีส ้มพ ันธภาพกับผู้อ ื่นได้ด ีข ึ้น

4) ผ ู้ป ่วยมีส ้มพ ันธภาพกับครอบครัวด ีขน

5) ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการเร ียนร ู้ และพ ัฒ นาท ักษะการส ื่อสารก ับบ ุคคลอ ื่นและ

สังคมดีข ึ้น

6) ผ ู้ป ่วยร ับรู้และมุ่งม ั่นในการปฏิบ ัต ิบทบาทของตนในครอบครัวด ีข ึ้น

7) ผ ู้ป ่วยสามารถกลับไปทำงานได้ตามปกติ

การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติทางด ้านความค ิด 

การร ับร ู้ด ้านต ่างๆผ ู้ให ้การพยาบาล จะต ้องม ีความละเอ ียดรอบคอบประเม ิน สภาพ ผ ู้ป ่วยอย ่าง 

ครอบคล ุมท ุกๆด ้านว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลให ้ตรงก ับส ิ่งท ี่ประเม ินวางแผนการพยาบาลอย ่าง 

ครอบคล ุมพ ังด ้านร ่างกายความค ิด  จิตใจ อารมณ ์ ด ้านส ังคม และส ุดท ้ายต ้องม ีการประเม ินผล 

ทางการพยาบาล (สุภาวดี บุญชู, 2551)

บ ท บ าท ส ำค ัญ ข องพ ย าบ าล ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะจ ิต เวช  ส ิ่งสำค ัญ ค ือการ 

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตามข ั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยม ีผ ู้ร ับบร ิการเป ็นจ ุดศ ูนย ์กลาง มุ่ง 

พ ัฒนาผ ู้ใช ้บร ิการในฐานะบ ุคคลท ังคน ในล ักษณ ะเป ็นหน ่วยเด ียวท ี่ม ีองค ์ประกอบด ้านกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณอยู่รวมกันอย่างผสมผสานแยกกันไม่ได้ การปฏิบัต ิงานของพยาบาลจิตเวชจึง 

ครอบคล ุมบทบาทท ี่แตกต ่างก ัน  ข ึ้นอย ู่ก ับภาวะส ุขภาพของผ ู้ใช ้บร ิการและส ิ่งแวดล ้อมและภาวะ 

สุขภาพของผู้ใช้บริการ ซ ึ่งครอบคลุมบทบาท 6 บทบาท (Harder et al, 1987) ด ังน ี้



27

1) บทบาทผู้ดูแล โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลป้องกันอันตรายที่อาจ 

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พยาบาลจะต้องยอมรับผู้ป่วยอย่างไม่มีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุนและพัฒนาการ 

ส่วนบุคคลในทุกต้าน

2) บทบาทผ ู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผน ดำเนินการและ 

ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ การจัดกิจกรรม ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล กิจกรรมทาง 

สังคม กิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมอื่นๆ ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด จึงรับหน้าที่ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการรักษาพยาบาล

3) บทบาทผ ู้แทนส ังคม พยาบาลเป ็นผ ู้ช ่วยเหล ือให ้ผ ู้ป ่วย พัฒนา 

พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม โดยการจัดโอกาสให้ผู้ป่วย ไต้ฝึกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม่ 

ในการดำรงชีว ิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่นๆ เพื่อเตรียมให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตไต้อย่าง 

เหมาะสม ทนทาน หรือปรับตัวไต้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ในโรงพยาบาล ในสังคมที่บ้านและ 

ชุมชน

4) บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้สำรวจ 

ป็ญหา แบบแผนการแก้ป็ญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวีการแก้ปิญหาใหม่ ปรับวิธีการ 

คิด ปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ เพื่อลดความทุกข์ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความ 

ช่วยเหลือ ช่วยให้ผู้ใช้บริการมีกำลังใจ จะต่อสู้และปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ไต้ดีขึ้น

5) ผู้ให้ความรู้/ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าที่เป็นครูหรือผู้สอน ให้ความรู้ 

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยแหล่งประโยชน์ที่สามารถใช้บริการไต้ในสังคม สิทธิประโยชน์ตามกฎหมายที ่

ผู้ป่วยควรไต้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา อาการที่ควรระวัง อาการเตือนและการป่วย1ช้ํา สนับสนุน 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้กำลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งร่างกาย จิตใจและ 

สังคมอย่างถาวร

6) ผู้ชำนาญการทางคลินิก พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ทักษะเฉพาะทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้พ้นจากความทุกข์ทรมานทั้งต้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุน การประคับประคองช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยเม่ือมีปีญหาอย่างผู้ชำนาญการ

นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาททั้ง 6 บทบาทนี้แล้ว พยาบาล 

ควรให้ความ สำคัญกับความต้องการมนุษย์ด้วย เพื่อนำมาผสมผสานกับการให้กิจกรรมพยาบาล 

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับการตอบสนองตรงความต้องการมากที่สุด เมื่อพิจารณาความต้องการของ 

มนุษย์โดย ทั่วไปแล้ว จัดเป็น 4 ประเภทได้แก่ (จินตนา ยูนิพันธ์, 2542)



28

1) ความต ้องการเพ ื่อความอย ู่รอด (Survival needs) เป ็นความต ้องการ 

พ ื้นฐานการดำรงช ีว ิตประจำวัน เป ็นความต้องการเพ ื่อเพ ิ่มความแข็งแรงทางต้านร่างกาย เพิ่มความ 

แข ็งแกร ่งของอว ัยวะของร ่างกายในสภาวะท ี่ม ีการเปล ี่ยนแปลงในระบบโครงสร ้างของบ ุคคล ทั้ง 

ต้านร่างกายจิตสังคมหรือจิตวิญญาณ ความต้องการเพ ื่อความอย ู่รอดนี้จะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ 

เพ ิ่มข ืน ห ร ือลดลงไต ้ตลอด เวลา เป ้าห มายการตอบสน องความต ้องการก ล ุ่มน ี้ค ือ  ช ีว ิตอย ู่รอด 

ปลอดภัย

2) ความต้องการเพื่อทำหน้าที่ (Role function needs) บุคคลแต่ละคนต้อง 

สวมบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน บุคคลยิ่งมีอายุมากขืนเท่าใดบทบาทที่ต้องกระทำยิ่งมาก 

ขืนเท,านัน ท ังบทบาทปฐมภ ูม ิ (Primary role) คือ บทบาทที่ต ิดต ัวมาแต่กำเน ิดจะไม ่มีการ 

เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงไต้ยากมาก บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาทที่บุคคล 

ไต้มาตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกไต้ และเป็นบทบาทที่ค่อนข้างถาวร และบทบาท 

ตติยภูมิ (Tertiary role) คือบทบาทที่บุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราวเท่านั้น เมื่อบุคคลมีบทบาท 

หลายบทบาทบุคคลนั้นยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในบทบาท และยิ่งลำบากในการ 

ตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่มีอยูไ่ต ้ทั้งหมด เป้าหมายของการตอบสนองความ 

ต้องการเพื่อการทำหน้าที่นี คือ ความสำเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัต ิ

บทบาทอย่างสร้างสรรค์และมีความภาคภูมิใจ

3) ความตองการดานจตใจและจตวญญาณ (Psychological and spiritual 

need) หมายถึง ความต้องการให้ม ีความกลมกลืนของกระบวนการต้านการคิด ความเชื่อและศรัทธา 

อารมณและการแสดงออก (Integrated thought, belief, emotion and action) ม ีความต้องการทีจะ 

แสดงออกทางอารมณ ์ไต ้โดยไม่เป ็นอ ันตรายต่อตนเองและผ ู้อ ื่น และไม่ม ีความขัดแย้งในใจเกิดขึ้น 

ในการดำรง ช ีว ิตประจำวัน เป ็นความต ้องการของบ ุคคลท ี่เม ื่อไต ้ร ับการตอบสนองแล ้วบ ุคคลจะม ี 

ความสบายใจ พึงพอใจ ม ีความว ิตกก ังวลในระด ับต ํ่า ร ู้ส ึกและรับร ู้ค ุณค ่าในตน รับรู้ศ ักด ิศร ีในตน 

กล ่าวไต ้ว ่า เป ้าหมายของการตอบสนองความต ้องการในกล ุ่มน ี้ ค ือบ ุคคลม ีความร ู้ส ึกม ั่นคงและ 

พอใจ

4) ความต ้องการต ้านส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล (Interpersonal relationship 

needs) เป ็นความต ้องการของมน ุษย ์ท ี่จะอย ู่รวมกล ุ่มก ับบ ุคคลท ี่เป ็นท ี่ร ัก  และบ ุคลอ ื่น ๆเป ็น กล ุ่มๆ  

ซ ึ่งเป ็นไปตามธรรมชาต ิทางส ังคมของมน ุษย ์ ความต ้องการต ้านส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลน ี้หาก 

ไต ้ร ับการตอบสนองอย่างเหมาะสม บ ุคคลจะม ีการเจริญเต ิบโตและพัฒนาการตามวัย ซึ่งหมายถึงมี 

การเร ียนรู้ตนเองและส ิ่งแวดล ้อมเก ิดข ืน ส ู่การมีอ ุดมการณ ์ของความคิดและอารมณ ์และการพ ึ่งพา 

สน ับสน ุน  ประค ับประคองซ ึ่งก ันและก ันตลอดท ุกช ่วงของช ีว ิต
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ความต ้องการของบ ุคคลท ั้ง 4 ประเภทด ังกล ่าวม ีความเก ี่ยวข ้องส ัมพ ันธ ์ 

กัน บ ุคคลจะม ีความต ้องการท ุกต ้านพร้อมๆก ัน การตอบสนองก ็เช ่นเด ียวก ันไม ่ม ีแบบแผนแน ่นอน 

ว่าต ้องตอบสนองต้านใดก ่อนหรือหลัง นอกจากนี้การกระทำที่ม ุ่งตอบสนองความต้องการต ้านหนึ่ง 

ก ็สามารถตอบสนองความต้องการต ้านอื่นร่วมไปด้วยเสมอ

เม ื่อพ ิจารณ าความต ้องการท ั้ง 4 ประเภทด ังกล ่าว เป ็นการพิจารณาที่ 

คำน ึงถ ึงความเป ็นองค ์รวมของบ ุคคลซ ึ่งม ีความสอดคล้องก ันด ังน ี้

1) ความต้องการต้าน ชีว-กาย (Biophysical needs) ค ือความต้องการเพ ื่อ

ความอยู่รอด

2) ความต ้องการต ้านจ ิต-ส ังคม-กาย (Psycho-social-psychical needs) คอ 

ความต้องการเพื่อทำหน้าที่

3) ความต ้องการต ้านจ ิต-ส ังคม (Psycho needs) ค ือความต ้องการต ้าน 

ส ัมพ ันธภาพเพื่อการเรียนรู้ และการพึ่งพา การสน ับสน ุนซ ึ่งก ันและก ัน

4) ค วาม ต ้องก ารต ้าน จ ิต -ส ังค ม -จ ิต ว ิญ ญ าณ  (Psycho-social-spiritual 

needs) คือความต้องการต้านจิตใจ เพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ

สรุปไต้ว่าการปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถปฏิบ ัต ิการ 

พยาบาลไต ้ผลล ัพธ ์ตามเป ็าหมายต ้องม ีความร ู้ ความตระหน ักในหน ้าท ี่ ท ักษ ะและประสบการณ ์ 

และปฏ ิบ ัต ิงานอย ่างอ ิสระในขอบเขตของว ิชาช ีพทางการพยาบาลในการด ูแลผ ู้ใช ้บร ิการ ต้องยึด 

หล ักการปฏ ิบ ัต ิ การพยาบาลในการดูแลช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยและครอบครัวให ้ไต ้ร ับการตอบสนองตาม 

ความต้องการ สามารถอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติส ุข

1.7.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยนอกคือ ผู้ป่วยซึ่งเมื่อ 

ไต้รับบริการการตรวจรักษาแล้ว สามารถกลับไปรับประทานยาหรือปฏิบัติตนตามที่แพทย์แนะนำที่ 

บ้านไต้ การพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นการดูแลผู้แลผู้ป่วยในชุมชนประเภทหนึ่งการดูแล 

ผู้ป่วยในชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือประสานงานของทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การรักษาต่อเนื่องที่ 

สถานบริการที่ใกล้บ้านที่สุด ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง มีการส่งต่ออย่างเป็นระบบ กรณีที่ผู้ป่วยม ี

อาการรุนแรง มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาดูแลในกรณีที่มีปิญหาซับซ้อน พยาบาลมีบทบาทสำคัญใน 

การดูแลผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมต่างๆไต้ด้วยตนเอง และ 

สามารถดำเนินชีวิตในสังคมชุมชนไต้อย่างมีความสุข (สุภาวดี บุญชุ, 2551) โดยมีรูปแบบการ 

พยาบาล ดังนี้

1.7.3.1 การส ่งเสร ิมส ุขภาพ (Health Promotion) เป ็นกระบวนการเพ ิ่ม  

ความ สามารถในการทำก ิจกรรมของบ ุคคลซ ึ่ง เป ็นธ ุด เน ้นของการให ้การบร ิการของว ิช าช ีพ



30

พยาบาล ท ี่ม ีล ักษณ ะเป ็นองค ์รวมของบ ุคคลและส ิ่งแวดล ้อม เพ ื่อให ้เก ิดการปฏิบ ัต ิและดำเน ินช ีว ิต 

อย่างมีความผาสุก บทบาทของพยาบาลในการด ูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยนอกม ีด ังต ่อไปน ี (จินตนา ยูนิ 

พ ันธุ, 2542; อำไพวรรณ พ ุ่มศร ีสว ัสด, 2541)

1) ด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลให ้การพยาบาลโดยตรง โดยการประเม ิน 

ภาวะสุขภาพ ค ัดกรองผ ู้ป ่วยก ่อนพบแพทย์ เก ็บรวบรวมข้อมูลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อวางแผนการ 

พยาบาลผ ู้ป ่วยต ัดส ินใจทางคลิน ิก ในการจ ัดระบบการบร ิการท ี่เหมาะสมแก ่ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนสร ้าง 

ส ้มพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัดในปิญหาที่ซ ับซ ้อนจนครบกระบวนการ ประสานงานก ับพยาบาลแพทย์ 

บ ุคลากรทางส ุขภาพจิตและจ ิตเวชท ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อร ่วมปรึกษาวางแผนช่วยเหล ือผ ู้ป ่วย นอกจากนิ 

พยาบาลต้องจัดการกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น หรือภาวะวิกฤตของผู้ป ่วย

2) ด ้านบริหารจัดการให้การดูแลผู้ป ่วยโดยการทำงานเป็นทีม เสนอ แนะ 

แนวทางและปร ับปร ุงระบบบร ิการให ้บร ิการพยาบาลท ี่เหมาะสมแก ่ผ ู้ป ่วย เป ็นต ัวแทนของ ผู้ป่วย 

ในการประสานงานกับบ ุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผ ู้ป ่วยได้รับการพยาบาลที่ครบถ้วน

3) ด้านการให้ความรู้ โดยทำหน้าท ี่ในการให้ความรู้ สอนให ้คำแนะนำแก่ 

ผู้ป่วย ครอบครัว ถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว ท ักษะชีวิต การให ้ความรู้และแนะนำท ี่ 

เป ็นประโยชน์แก่ผ ู้ป ่วยเพ ื่อเป ็นแนวทางในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยและครอบครัว

4) ด ้านการเป ็นท ี่ปร ึกษา เป ็นท ี่ปร ึกษาเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้,ป ่วยท ี่ม ีป ีญหา 

ทางจิต สำหรับครอบครัวผ ู้ป ่วย และแก่ผู้ป ่วยในกรณีที่ผ ู้ป ่วยต้องการ

5) ด้านการวิจัย พยาบาลต้องติดตามงานวิจ ัยใหม่ๆที่เก ี่ยวข้องกับสาขาการ 

พยาบาล นำมาปรับใช ้ในการบริการแก ่ผ ู้ป ่วยให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น และจะต้องทำการวิจ ัยจาก 

รัเญหาที่พบเพื่อนำผลการวิจัยนั้นมาแก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้น

6) จ ัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมและป้องกันรัเญหาทางสุขภาพจิต โดย การ 

ให้คำปรึกษาครอบครัว จ ัดกลุ่มให้ความรู้จ ัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน

7) บทบาทของผ ู้บำบ ัด โดยว ิธ ีทำจ ิตบำบ ัดท ังรายบ ุคคลและรายกล ุ่มให ้ 

การบำบัดครอบครัว รวมทั้งว ิธ ีการบำบัดด ้วยวิธ ีพฤติกรรมบำบัดพ ัฒนาความเข ้าใจในครอบครัวซ ึ่ง 

ต ้องอาศัยส้มพันธภาพ เพื่อการบำบัด

1.7.3.2 การเย ี่ยมบ ้านและครอบครัว (Home care) เป ็นกระบวนการท ี่ม ุ่ง  

ให้ผ ู้ป ่วยสามารถดูแลตนเองและดำเน ินชีว ิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ ครอบครัวม ีการเร ียนรู้และ 

เข ้าใจถ ึงว ิธ ีการด ูแลช ่วยเหล ือประค ับประคอง ให ้ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตประจำว ันได ้อย ่าง 

เหมาะสม ช ุมชนยอมร ับและม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยอย ู่ร ่วมก ับครอบครัวและ 

ช ุมชนได ้อย ่างม ีความส ุข  (เปรมฤด ี ดำร ักษ ์, 2545) การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทท ี่บ ้าน เน ้นผ ู้ป ่วย เป ็น
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ศูนย ์กลางครอบคลุมท ั้งต ัวผ ู้ป ่วยและครอบครัว โดยคำน ึงถ ึงความเป ็นบ ุคคลของผู้ป ่วย สิทธิในการ 

ต ัดส ินใจเล ือกแนวทางในการร ักษาหร ือปฏ ิบ ัต ิพยาบาล ควรคำน ึงถ ึงจร ิยธรรมในว ิชาช ีพส ังคม 

วัฒนธรรมของผู้ป ่วยและครอบครัว ในการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป ่วยด้วย

1.7.3.2 การส ่งเสร ิมให ้ช ุมชนม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย เพื่อให้ช ุมชน 

เข้าใจ ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีส ่วนร ่วมในการด ้นหาป ีญ หาต ัดส ินใจในการแก ้ไขป ีญ หา ตลอดจนติดตาม 

ประเม ิน  ผลงาน ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมชนได ้ร ับการส ่งเสร ิมสน ับสน ุนให ้ช ่วยต ัวเอง มีการ 

ประกอบอาชีพตามศักยภาพและลดโอกาสการป่วยซํ้า โดยการจัดอบรมจัดกิจกรรมในชุมชนการจัด 

กิจกรรม ให้ช ุมชนมีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วย โดยส่วนใหญ่เป ็นการให้ความรู้แก ่สมาชิกในชุมชน 

ซ ึ่งม ีผลให ้สมาช ิกในช ุมชนมีความร ู้ ความเข้าใจ มีความเห ็นใจผู้ป ่วยมากยิ่งข ึ้น (เปรมฤดี ดำรักษ์, 

2545)

สร ุปแล ้วการพ ยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิต เภทในช ุมช นน ั้น  ต ้องอาศ ัยองค ์ความร ู้ท ั้งทางด ้านการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และศาสตร์สาขาอ ื่นๆ การดูแลผู้ป ่วยต้องคำนึงถ ึงความเป ็นองค์รวม 

ของผู้ป่วย ท ั้งน ี้เพ ื่อให ้เก ิดประโยชน ์แก ่ผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด (สุภาวดี บุญชู, 2551) แต่'ในป็จจุบัน ผู้ป่วย 

นอกจิตเวชท ี่มาร ับบริการโรงพยาบาลระดับจ ังหวัดน ั้น ม ีท ั้งในเขตพ ื้นท ี่ร ับผ ิดชอบและมาจากนอก 

เขตรับผิดชอบ ซ ึ่งเป ็นพ ื้นท ี่ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลช ุมชนที่อย ู่ห ่างไกล การดูแลผู้ป ่วย เช่นการ 

ติดตามให้ผ ู้ป ่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้าน ย ังเป ็นป ีญหาในทางปฏ ิบ ัต ิ การประสานการ 

ทำงานก ับท ีมสหว ิชาช ีพท ี่ม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วย ซ ึ่งเป ็นแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคมท ี่สำค ัญ  

ของผ ู้ป ่วยและครอบครัว

2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความต้ังใจมาตรวจตามนัดของผู้'ป่วยจิตเภท
2.1 ความหมายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

มีผู้ศึกษา และให้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป ่วยจิตเภทไว้ต ังนี้

สาธุพร พุฒขาว (2541) กล่าวว่า พฤติกรรมการใช้ยาเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ป ่วยที่ 

ม ีต ่อภาวะส ุขภาพ เป ็นพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองท ี่สอดคล ้องก ับแผนการร ักษา และปฏ ิบ ัต ิตาม 

แผนการรักษาในเรื่องของการรับประทานยาร่วมกับมีการปฏิบ ัต ิอย ่างสมํ่าเสมอ

เพชรี ค ันธสายบ ัว (2545) กล่าวว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป ่วยจิตเภท เป ็นการปฏ ิบ ัต ิต ัว 

ของผ ู้ป ่วยจิตเภทเก ี่ยวก ับการรับประทานยารักษาโรคจิตอย ่างต ่อเน ื่อง การปฏ ิบ ัต ิต ัวให ้สอดคล ้อง 

ก ับคำแนะนำของบุคลากรท ีมส ุขภาพจิตเก ี่ยวก ับการใช ้ยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธ 

ข้างเคียงของยา รวมทั้งวิธีการสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ
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สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) กล่าวว่าเป ็นการปฏิบ ัต ิของผู้ป ่วยเกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการ 

ร ักษาอย ่างต ่อเน ื่อง ปฏ ิบ ัต ิต ัวให ้สอดคล ้องก ับคำแนะนำของบ ุคลากรเก ี่ยวก ับการใช ้ยา รวมท ัง 

ส ังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธข้างเคียงของยา โดยแสดงออกใน 5 ลักษณะคือการใช้ยาอย่าง 

ต ่อเน ื่องไม ่ หยุดใช ้ยาเอง การใช ้ยาถ ูกต ้องตามว ัตถ ุประสงค ์ของยา การใช ้ยาตามเวลาโดยอาจ 

ผิดพลาดไต้ แต่ไม่เกิน 2 มื้อต ิดต่อกัน หรือไม่เก ิน 2 ม ื้อ /ส ัปดาห ์ การใช้ยาถูกขนาด โดยไม่เพ ิ่มหรือ 

ลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์

Sackett et al. (1985) ให้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ว่าเป็น 

พฤติกรรมที่เปล ี่ยนแปลงเพ ื่อการรักษา ไม่ไต ้หมายความแค่เพ ียงการรับประทานยา แต่หมายถึงวิถี 

ช ีว ิตท ี่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อการรักษาทั้งความยินยอมในการรักษา การไปตรวจตามนัด

Razali and Yahya (1995) ให้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ว่า 

เป ็นการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถ ูกต้อง โดยมีพฤติกรรมการแสดงออกด้วยไม่ขาดยาเก ิน 2 มือ 

ภายในเวลา 2 ส ัปดาห ์ หรือไม่มาตรวจตามนัดเกิน 1 ครั้ง

Kumar and Sedwick (2001) ให้ความหมาย พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาว่า 

สามารถอธิบายไต้ด ้วยพฤติกรรมที่ผ ู้ป ่วยใช ้ยาถูกต ้องตามแผนการรักษา หรืออาจผ ิดพลาดไต้ 1-2 

คร ั้ง /ส ัปดาห ์ แต ่ล ้าผ ู้ป ่วยใช้ยาเมื่อม ีอาการรุนแรงหรือหยุดยาเอง แสดงว่าการใช ้ยาไม่เป ็นไปตาม 

แผนการรักษา

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผ ู้ให ้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยามากมายซึ่งใน 

การศ ึกษาคร ั้งน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยไต ้ประเม ินพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษา จากการศึกษาของ 

สร ินทร เช ี่ยวโสธร (2545) สร ุปความหมายด ังน ี้พฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาเป ็นการ 

ปฏ ิบ ัต ิของผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับการใช ้ยาตามแผนการร ักษาอย ่างต ่อ เน ื่อง ป ฏ ิบ ัต ิต ัวให ้สอดคล ้องก ับ  

คำแนะนำของบุคลากรเกี่ยวกับการใช้ยา รวมทั้งส ังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธข้างเค ียงของยา 

โดยแสดงออกใน 5 ล ักษณ ะค ือ การใช ้ยาอย่างต่อเน ื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช ้ยาถูกต้องตาม 

วัตถุประสงค์ของยาการใช้ยาตามเวลา โดยอาจผิดพลาดไต้ แต่ไม่เก ิน 2 ม ื้อต ิดต ่อก ัน หรือไม่เก ิน 2 

ม ือ /ส ัปดาห ์ การใช้ยาถูกขนาด โดยไม,เพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์

2.1.1 ป็จจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

จากการศึกษาถึง สาเหตุและปิจจัยของการป่วยซำ จนต้องกลับเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลม ีหลายสาเหต ุหลายป ิจจ ัยได ้แก ่ ผ ู้ป ่วยปฏิเสธการใช ้ยาในการรักษา ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง 

หยุดยาก่อนกำหนดใช้ยาเฉพาะเวลารู้ส ึกมีอาการผิดปกติ ใช้ยาไม'ถูกขนาดใช้ยาน้อยหรือเพิ่มขนาด 

มากกว่าแผน การรักษา ใช้ยาไม่ถ ูกเวลา (Perkins Do, 2002) รวมถ ึงไม ่มาตรวจตามแพทย์น ัด

(Davidhizar, 1982)
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จากการศึกษาของ Oehl, Hummer and Fleischhacker (2000) กล่าวว่าปิจจัยท ี่เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท มีหลายปิจจัยต่างกัน แบ่งกลุ่มรัเจจัยที่ม ีผลต่อการใช้ 

ยาตามเกณฑ์เป็น 4 ด้าน

1) ปีจจิ'ยด้านตัวผู้,ป่วย เป ็นป ิจจ ัยพ ื้นฐานแสดงออกถ ึงค ุณสมบ ัต ิแต ่ละบ ุคคลให ้ม ีการแสดง 

พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมส ุขภาพเพ ื่อป ่องก ันการเก ิดโรคหรือป ้องก ันการป ่วยซำหลังได ้ร ับ 

การร ักษาจนม ีอาการด ีข ึ้นและกล ับค ืนส ู่ช ุมชนได ้ ซ ึ่งบอกถ ึงความสามารถในการด ูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภทปีจจัยด้านตัวผู้ป ่วย ที่ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป ่วยตังนี

1.1) ล ักษณะประชากรท ี่ส ่งผล ต่อกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 

ผู้ป่วยมี 2 ประการคือ อายุและเพศ

1.2) แบบแผนความเช ื่อด ้านส ุขภาพ สร้างข ึ้นโดย Becker (1974) ท ี่เน ้นท ัศนคต ิ 

และความเช ื่อในการอธิบายการปฏิบ ัต ิของบุคคลต่อภาวะส ุขภาพที่ได ้ร ับการยอมรับ ในการทำนาย 

พฤติกรรม ประกอบด ้วยการร ับร ู้ภาวะเส ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วย และการร ับร ู้ความร ุนแรงของโรค การ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ ัต ิการป ้องก ันโรค แนวคิดน ี้สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป ่วย 

จิตเภทตังน ี้

1.2.1) การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการป ่วยซา (Perceived susceptibility) 

หมายถึง ความคิดความเชื่อของบุคคลต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดป็ญหาสุขภาพ การรับร ู้แต ่ละบ ุคคล 

ม ีความแตกต ่างก ันตามการประเม ินความเป ็นไปได ้ในการเก ิดป ีญหา โดยรับร ู้จากความเส ี่ยงและ 

ประสบการณ ์ของตนเองทำให ้ม ีการกระทำเพ ื่อป ้องก ันการเก ิดโรคซ ํ้า หรือปิญหาสุขภาพ การรับรู้ 

โอกาสเส ี่ยงต ่อการป ่วยซ ํ้า เป ็นป ็จจ ัยสำค ัญท ี่เข ้าใจถ ึงพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคท ี่เคยเป ็นมาก ่อน 

ทำให ้ผ ู้ป ่วยตระหน ักถ ึง ความสำค ัญของการปฏ ิบ ัต ิตามแผนการรักษา และม ีพฤติกรรมการใช ้ยา 

ตามเกณฑ์อย่างถูกต้อง

1.2.2) การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยชำ (Perceived severity) หมายถึง 

ความคิดความเชื่อของบุคคลถึงความรุนแรงของการมีอาการเจ็บป่วยมากขึ้น ความรุนแรงขึ้นอยู่ก ับ 

การประเม ินการเก ิดโรคของตนเอง การท ี่บ ุคคลรับร ู้ความเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึน ม ีผลกระทบร ุนแรงต ่อ 

ร่างกาย ส ังคมส ัมพ ันธภาพในครอบคร ัว ความสามารถในการทำงาน และบทบาทในส ังคม จึงเป็น 

แรงสน ับสน ุนให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรม เพ ื่อป้องกันการป่วยชำ การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อ 

การม ีอาการทางจ ิตมากข ึ้นร ่วมก ับประสบการณ ์การร ักษาในโรงพยาบาลๆทว ่า ม ีผลกระทบต ่อ  

ร่างกายจิตใจครอบครัว และการประกอบอาช ีพ จะทำให้ผ ู้ป ่วยหลีกเลี่ยงป็จจัยที่เป ็นภาวะคุกคามนี

1.2.3) การร ับร ู้ป ระโยช น ์ข องการด ูแลส ุข ภาพ  (Perceived benefit) 

หมายถึง ความคิดความเช ื่อของผู้ป ่วยต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค หรือป ้องก ันอาการเจ ็บป ่วยมาก
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ขึ้นเป ็นการตัดสินใจทำกิจกรรมดูแลตนเอง ที่เช ื่อว่าสามารถทำให้ร่างกายมีความแข็งแรง มีส ุขภาพ 

อนามัยที่ด ี การร ับร ู้ประโยชน ์ของการม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพท ี่ถ ูกต ้อง จะทำให ้ผ ู้ป ่วยบรรล ุถ ึงการม ี 

สุขภาพอนามัยที่ดี ในผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม จะส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยบรรล ุถ ึงการ 

ม ีส ุขภาพที่ด ี การม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  การป ้องก ันอ ันตรายต ่อช ีว ิตและส ่งเสร ิมการทำหน ้าท ี่และ 

พัฒนาการ การด ูแลตนเองท ี่เหมาะสม ผ ู้ป ่วยจะไต ้ร ับการยอมรับลดข ้อร ังเก ียจจากสังคม สามารถ 

อยู่ร ่วมก ับผ ู้อ ื่นอย่างมีความสุขและมีส ่วนช่วยป้องก ันการป่วยชำไต้

1.2.4) การร ับร ู้อ ุปสรรคการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลส ุขภาพ (Perceived barrier) 

หมายถึง การร ับร ู้ของผ ู้ป ่วยถ ึงป ีจจ ัยต ่างๆท ี่ข ัคขวางการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลตนเองเพ ื่อส ่งเสร ิมให ้ม ี 

ร่างกายแข็งแรง ในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทการท ี่ผ ู้ป ่วยร ับร ู้ว ่าการปฏ ิบ ัต ิของตนเองม ีอ ุปสรรค เช่นการที่ญาติ 

ให ้ความช ่วยเหล ือมากเก ินไปไม ่ปล ่อยให ้เป ็นอ ิสระ การถูกรังเกียจ ก ีดก ันไม ่ให ้เข ้าร ่วมก ิจกรรม 

ต่างๆ ไม่ไต้ร ับความไว้วางใจ สิ่งเหล่านี้ข ัดขวางการดูแลตนเอง ส ่งผลต ่อการเส ื่อมถอยสมรรถภาพ 

ในการดูแลตนเองของผู้ป ่วย

1.3) ล ักษณะความเจ ็บป ่วย Kaplan and Sadock (1995) กล่าวถึง สาเหตุท ี่ทำให้ 

ผู้ป่วย ไม่ปฏ ิบ ัต ิตามแผนว่าเก ิดเน ื่องจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตส่งผล 

ให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป ็นไปตามเกณฑ์ 2 ลักษณะได้แก่

1.3.1) ความคิดหลงผิดว่าตนเองใหญ่โต

1.3.2) อาการทางลบ เป ็นกล ุ่มอาการท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทขาดค ุณ สมบ ัต ิบาง 

ประการท ี่บ ุคคลปกต ิควรม ี เช่น การตอบสนองทางอารมณ ์น ้อยกว่าปกติ แยกตัว ขาดความสามารถ 

ในการค ิดการแสดงอารมณ ์ การทำหน ้าท ี่ทางส ังคม ทำให้ขาดแรงจูงใจในการรักษา ไม่ใช้ยาตาม 

เกณฑ์ การพยากรณ์โรคไม่ดี (Oehl et al., 2000)

2) ป ิจจ ัยต ้านส ิ่งแวดล ้อม เป ็นองค ์ประกอบท ี่เก ิดข ึ้น  ในสภาพแวดล้อมของผู้ป ่วยจ ิตเภท 

ท ั้งครอบครัวและช ุมชนท ี่ม ีผลต ่อการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษา ประกอบด ้วย ฐานะทางเศรษฐกิจ 

การอยู่ร ่วมกับครอบครัว การมีผู้ลูแลต้านการใช้ยา การแสดงออกทางอารมณ ์ของญาติ ทัศนคติของ 

ส ังคมและครอบครัว เป ็นต ัวกำหนดทิศทางของปฏิก ิร ิยาของบุคคลเหล่าน ี้ต ่อการรักษาทางจิต ซึ่งมี 

อ ิทธิพลต่อการกำหนดพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิของผู้ป ่วยจิตเภท

3) ป ็จจัยต้านการรักษา ป ็จจัยด้านการรักษาที่ส ่งผลถึงพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาได้แก่

3.1) วิธีการไต้รับยาเช้าสู่ร่างกาย

3.2) ความซับซ้อนของการรักษา

3.3) ฤทธ์ขางเคียงจากยารักษาโรคจิต
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4) ป ิจจ ัยด ้านท ีมส ุขภาพ รัเจจ ัยด ้านทีมสุขภาพที่ส ่งผลถึงพฤติกรรมการใช้ยาตาม 

เกณฑ์ได้แก่ส ้มพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยกับท ีมสุขภาพ ส้มพ ันธภาพที่สร้างความพึงพอใจแก่ผ ู้ป ่วยจะ 

ก่อให้เกิดการเรียนรู้ และจดจำปฏิบ ัต ิตามแผนได้ด ีจะส่งผลดีต ่อความร่วมมือในการรักษา

จะเห็นได้ว่า มีหลายปีจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ในผู้ป ่วยจิต 

เภท การประเม ินป ิจจ ัยท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทไม ่ให ้ความร ่วมม ือในการใช ้ยา เป ็นส ิ่งสำค ัญในการ 

วางแผนให้การดูแลผู้ป ่วยได้ถ ูกต้องลดโอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยชำได้

2.1.2 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา การประเม ินพฤต ิกรรม 

การใช้ยาตามเกณฑ์มีหลายวิธี (ส ุน ันท ์ จำรูญสวัสด, 2536; สาธุพร พุฒขาว, 2541) ได้แก่

2.1.2.1 การประเม ินโดยตรง (Direct method) ว ิธ ีการประเม ินโดยตรง คือ 

การวัดระด ับปริมาณยาที่ผ ู้ป ่วยใช ้ โดยต ิดตามผลการเปลี่ยนแปลงของระด ับยาตามความเหมาะสม 

ได้แก่

หายใจ

1) การวัดระดับยาในเลอด (Blood level monitoring)

2) การวัดปริมาณยาในปีสสาวะ

3) การวัดปริมาณยาจากสิ่งดัดหลังจากร่างกายอื่นๆเช่นนั้าลาย อุจจาระ ลม

2.1.2.2 ก ารประเม ิน ท างอ ้อม  (Indirect method) เป ็น การป ระเม ิน  

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์โดยประเมินจากวิธีการอื่นที่ไม่ใช่การวัดจากตัวยาโดยตรง แต่วิธีการ 

ประเม ินส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรม การใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วย อาจทำได้หลายวิธี คือ

1) การส้มภาษณ์เป ็นวิธ ีท ี่ใช ้บ ่อยและง่ายที่ส ุด

2) การนับจำนวนเม็ดยา

3 )  การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิของผู้ป ่วยโดยตรง

4) พิจารณาจากการมาตรวจตามนัด โดยถือว่าผู้ป ่วยที่มารับการตรวจรักษา 

อย่างสมํ่าเสมอ เป ็นผู้ปฏิบัต ิตามเกณฑ์การรักษา 5) การให้ผ ู้ป ่วยเข ียนรายงานการปฏิบัต ิของตนเอง

(Self-report)

จากการทบทวนรายงานการศ ึกษาพบว ่า เพชรี ค ันธสายบ ัว  (2544) วัด 

พฤต ิกรรมการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท โดยใช ้แบบส ้มภาษณ ์ท ี่สร ้างข ึ้น เอง ส ่วน  Kumar and 

Sedgwick (2001) ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ โดยใช้ Compliance Rating Scale (CRS) 

ซ ึ่งเป ็นแบบสัมภาษณ ์ท ี่สร ้างข ึ้นโดยแสดงให ้เห ็นว ่าการใช ้เคร ื่องม ือท ีม ีองค ์ประกอบของการตรวจ 

ทางห ้องทดลองสามารถทำให ้ผลการประเม ินเช ื่อถ ือได ้มากข ึ้นก ็จร ิง แต ่เหต ุผลของการไม ่ปฏ ิบ ัต ิ 

ตามเกณฑ์ของผู้ป ่วยแต่ละราย สามารถได้ข ้อม ูลจากการส้มภาษณ ์มากกว่า ด ังน ั้นการประเม ินโดย

t l b O  เ 0 1 น



36

การส ัมภาษณ ์อย ่างเด ียวจ ึงด ีกว ่าการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการหร ือการให ้ผ ู้ป ่วยประเม ินตนเอง 

(Self-report) (อุมาพร กาญจนรักษ ์, 2545)

ดังใ141น สร ุปได ้ว ่าแม ้ว ่าใช ้การประเม ินหลายว ิธ ีจะทำให ้ผลการประเม ินน ่าเช ื่อถ ือ แต่การ 

สัมภาษณ์ เป ็นวิธ ีท ี่น ิยมสามารถได้ข ้อม ูลท ี่ม ีประโยชน์ต ่อการดูแลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย ดังนั้นการศึกษา 

ครังน ีผ ู้ศ ึกษาจึงใช้ว ิธ ีการสัมภาษณ์ผ ู้ป ่วย โดยใช้เครื่องมือสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา ที่สร้างขึ้นโดย สรินธร เชี่ยวโสธร (2545

2.2 ความหมายของความตั้งใจมาตรวจตามนัด ความหมายของความต ั้งใจม ีผ ู้ให ้ความ 

หมายไว้หลากหลายดังน ี้

Ajzen and Fishbein (1980) กล่าวว่าความตั้งใจ หมายถึงเหตุผลของมนุษย์ท ี่ม ีการพิจารณา 

ก ่อน ต ัด ส ิน ใจก ระท ำพ ฤ ต ิก รรม  (Behavior intention) ซ ึ่งสามารถทำนายความต ั้งใจกระทำ

พฤต ิกรรมได ้จากการว ัด ถ ้าสามารถว ัดความต ั้งใจท ี่จะกระทำพฤต ิกรรมได ้อย ่างเหมาะสมแล ้วก ็ 

สามารถทำนายพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องใกล้เค ียงมากที่ส ุด ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมนั้นข ึ้นอยู่ 

กับเจตคติ และบรรทัดฐานกลุ่มอ ้างอ ิงเก ี่ยวก ับการกระทำพฤติกรรมนั้น

Ajzen (1988) กล่าวว่า ความตั้งใจเป ็นปิจจัยท ี่เก ี่ยวกับแรงจูงใจที่ม ีผลกระทบกับการกระทำ 

พฤต ิกรรมของบ ุคคล กล่าวคือความตั้งใจ เป ็นต ัวบ ่งช ี้ว ่าบ ุคคลมีเจตนาและม ีการวางแผนมากน ้อย 

เพ ียงใดในการกระทำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ซ ึ่งความต ั้งใจกระทำพฤติกรรมพฤติกรรมน ี้จะ 

คงอย ู่จนกระท ั่งถ ึงเวลาและโอกาสท ี่เหมาะสม บ ุคคลจ ึงแสดงพฤต ิกรรมออกมาในล ักษณ ะท ี่สอด 

คล ้องก ับความต ั้งใจ ซ ึ่งการทำนายพฤติกรรมอย่างง่ายคือ การสอบถามว ่าบ ุคคลม ีความต ั้งใจจะ 

กระทำหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม ่

Salazar (1991)กล่าวว่าล้าสามารถวัดความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

แล้วก็จะสามารถอธิบายพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องใกล้เคียงมากที่ส ุด

Conner and Armitage (1998) กล่าวว่า ความตั้งใจหมายถึง ความตั้งใจในการกระทำ 

พฤติกรรม สามารถช่วยให้บ ุคคลบรรลุถ ึงพฤติกรรมเป่าหมายได้

Lennon (2000) กล่าวว่าพฤติกรรมความดังใจ (Behavior intention) ของผ ู้บร ิโภคเป ็นต ัว 

สะท้อนของการทำนายพฤติกรรมการซื้อบริการ หรือการใช้บริการในอนาคตและสามารถใช้เป็นตัว 

ทำนายที่เหมาะสมในการแสดงออกของพฤติกรรมน ันๆ

จากแนวคิดเก ี่ยวกับความตั้งใจนี้ ผู้วิจ ัยได้นำมาเป็นพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับการทำนาย 

พฤต ิกรรมท ี่มาจากความต ั้งใจจะกระทำของบ ุคคล ซ ึ่งหากม ีความต ั้งใจระด ับส ูงย ่อมม ีโอกาสท ี่จะ 

เก ิดพฤต ิกรรมตามท ี่ต ั้งใจมากเช ่นก ัน น ั้งน ี้ความต ั้งใจท ี่จะปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมตามแผนท ี่กำหนดไว ้ 

เป ็นจ ุดเร ิ่มด ้นของการเก ิดพฤต ิกรรม และความต ั้งใจจะเป ็นต ัวผล ักด ันให ้บ ุคคลแสดงออกมาเป ็น
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พฤต ิกรรม (Pender, 1996) ด ังน ั้นพ ฤต ิกรรมความต ั้งใจสามารถกล ่าวได ้ว ่า  เป ็นต ัวแทนของ 

พฤติกรรม หรือเป ็นการวางแผนพฤติกรรมในอนาคตของแต่ละบุคคล

สร ุปได ้ว ่าความต ั้งใจมาตรวจตามน ัด หมายถ ึงแนวค ิดของผ ู้ป ่วย ท ี่แสดงออกตามความ 

ตั้งใจมาตรวจตามนัดหมายของแพทย์ ต ิดตามการรักษาของตนอย่างระมัดระวัง ซึ่งเกิดจากเจตคติที่ 

ด ีต ่อพฤต ิกรรมและประเม ินแล ้วว ่าพฤต ิกรรมน ั้น เก ิดผลบวก และร ับร ู้ว ่าตนมีความสามารถในการ 

แสดงพฤติกรรม ส ่งผลให ้บ ุคคลแสดงพฤติกรรมมาตรวจรับยาตามน ัดอย ่างสม ํ่าเสมอ มาตรวจตาม 

นัดมากขึ้น

ปีจจัยเกี่ยวกับเรื่องเวลาที่ม ีอ ิทธิพลต่อความตั้งใจในการมาตรวจตามนัด ดังรายละเอียดดังนี

1) การลดความก ี่ของการน ัด ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดแรงจ ูงใจมาตรวจร ักษาอย ่างต ่อเน ื่อง

(McDonald et al., 2002)

2) การเล ือกเวลาน ัดตรวจท ี่ผ ู้ป ่วยสามารถมาตามน ัดได ้ และเล ื่อนเวลาน ัดได ้ตามความ 

เหมาะสม ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยมาตรวจตามน ัด การทำนายการมาตรวจตามน ัดตามแนวค ิดของ Ajzen 

(1988)ค ือการสอบถามว่าบ ุคคลมีความต ั้งใจจะกระทำหรือเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม ่

ผ ู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษานั้น ถ ือได ้ว ่าม ีพฤติกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ 

จากแนวคิดสร้างเสริมส ุขภาพของ เพน เดอร์ (Pender et al., 2006) ได้กล่าวว่าผ ู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรม 

ส ุขภาพท ี่พ ึงประสงค ์ จะสามารถควบค ุมอาการของโรคและลดความรุนแรงของโรคได ้ (โดยบุคคล 

กระทำพฤติกรรมใดๆ เพ ื่อให้มีส ุขภาพดี) ซึ่งผ ู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษานั้นมี 

พฤต ิกรรมสร้างเสร ิมส ุขภาพด ังน ี้ 1) เป ็นผู้ร เิร ิ่มและกระทำอย่างจริงจัง (active role) โดยมาตรวจรับ 

ยาตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ

2) เป ็นพฤต ิกรรมท ี่ม ีจ ุดม ุ่งหมาย (goal directed) พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

เพ ื่อให ้เก ิดผลด ีต ่อการร ักษาและลดภาวะแทรกซ ้อนจากการเจ ็บป ่วย ยกระด ับส ุขภาพและความ 

เป็นอยู่ที่ด ี

3) ร ับเอาพฤติกรรมน ั้นๆ เช้าไว้เป็นวิถีชีวิต (life style) โดยผู้ป ่วยเปลี่ยนแปลง 

พฤต ิกรรมว ิถ ีช ีว ิตด ้วยความเต ็มใจ พฤต ิกรรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพจะช ่วยให ้บ ุคคลม ีส ุขภาพด ี 

ตลอดช่วงชีวิตโดยเฉพาะเมื่อผสม ผสานอยู่ในวิถีชีวิตทุกด้าน

2.3 บทบาทพยาบาลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจ 
ตามนัด การที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเป็นปิญหาที่สำคัญและมคีวามเกี่ยวข้องกับการป่วย 

ซ ํ้าและกลับเช ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล ดังน ั้นการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทเกี่ยวกับการใช้ยาตาม 

เกณฑ์การรักษาและมาตรวจตามนัดเป ็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่สำคัญ และต้องทำอย่าง 

ต ่อเน ื่องท ั้งขณ ะอย ู่ในโรงพยาบาลและท ี่บ ้าน ซ ึ่งพยาบาลม ีบทบาทท ี่สำคัญในการสน ับสน ุนให ้
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ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทให ้ม ีพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การรักษาและมาตรวจตามน ัด โดยการให ้ความรู้ 

เร ื่องโรคและการรักษาด้วยยาการให ้คำแนะนำในการรับประทานยาตามแผนการรักษา การปฏิบ ัต ิ 

ตัวเมื่อเกิดผลช้างเคียงของยาและการมารับการรักษาตามนัด การติดตามผลการรักษา เป ิดโอกาสให้ 

ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทบอกป ีญ หาท ี่เก ิดจากการรับประทานยา รวมท ั้งการให ้เวลาแก ่ผ ู้ป ่วยในแต ่ละคร ัง 

(Johnson, 1987; 1988) ซึ่งแนวทางการพยาบาลมีต ังนี้

2.3.1 การด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ได ้ร ับยาอย ่างปลอดภ ัยส ิ่งสำค ัญ ในการพยาบาล 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทที่กล ับมารักษาอย่างต ่อเน ื่องท ี่แผนกผู้ป ่วยนอก ค ือเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยได ้บอกป ิญหา 

และความต ้องการของตนท ี่เก ิดจากการใช ้ยา สร ้างความไว ้วางใจให ้เก ิดค ับผ ู้ป ่วยหล ีกเล ี่ยงการ 

ตำหนิหรือว ิพากษ์ว ิจารณ ์พฤติกรรมของผู้ป ่วยช่วยเหลือผ ู้ป ่วยในการแก้ป ีญหาที่เก ิดจากการใช้ยา 

รวมทั้งให้คำแนะนำการปฏิบ ัต ิต ัวขณะที่ได ้ร ับยา (Hitchen, 1977)

2 .3 .2  การให้ความรู้แก่ผ ู้ป ่วยและญาติ การให้ความรู้เป ็นบทบาทที่สำคัญที่พยาบาล 

ต้องให้แก่ผู้ป ่วย (Wilson and Kneisl, 1996) มีการประเม ินป ิญหาและความต้องการของผ ู้ป ่วยท ี่เก ิด 

จากการรักษา ระด ับความร้ท ี่ผ ู้ป ่วยม ี ก ่อนให ้ข ้อม ูลท ี่เหมาะสมค ับระด ับป ีญหาของผ ู้ป ่วย (Johnson, 
1989) เน ื้อหาของความรู้ท ี่พยาบาลควรให ้แก ่ผ ู้ป ่วยค ือ (Johnson, 1997) ความรู้เร ื่องโรคและการ 

รักษาด้วยยา, การมารับการรักษาตามนัด, การติดตามการตอบสนองของผู้ป ่วยที่ม ีต ่อยา, การติดตาม 

ผลการรักษา

2.3.3 กระตุ้นให้ผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมา 

ตรวจตามนัด (Johnson, 1987) พยาบาลควรกระต ุ้นให ้ญาติหรือครอบครัวผ ู้ป ่วยจิตเภทได้ร ับความรู้ 

เร ื่องโรคและการรักษา เพ ื่อสามารถช่วยเหลือและดูแลผู้ป ่วยเมื่อกลับไป่ใช้ช ีว ิตในชุมชนได้ 3

3. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ทฤษฎีการร ับ ร ู้สมรรถนะแห ่งตน(P ercived  self-efficacy) เป ็นแนวค ิดท ี่พัฒนามาจากทฤษฎี 

การเรียนรู้ทางปิญญาสังคม (Social learning Theory) ของ Bandura (1977) ซึ่งเป ็นทฤษฎีท ี่เก ี่ยวค ับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เก ิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท ี่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไม่ 

จำเป ็นต ้องม ีการแสดงออก แต ่การได ้มาซ ึ่งความร ู้ใหม ่ๆก ็ล ือว ่าการเร ียนร ู้เก ิดข ึ้นแล ้ว และการ 

แสดงออกของพฤต ิกรรมจะสะท ้อนให ้เห ็นการเร ียนร ู้ (สมโภชน ้ เอ ี่ยมสุภาษิต, 2541) แม้ความรู้จะ 

ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรม แต ่ความร ู้อย ่างเด ียวไม ่สามารถอธ ิบายการแสดงพฤต ิกรรมของบ ุคคลได ้ 

ครอบคล ุมม ีการศ ึกษาท ี่ย ืนย ันว ่า ความร ู้จะนำไปส ู่การปฏ ิบ ัต ิได ้ต ้องผ ่านความร ู้ส ึกน ึกค ิด  (Self­

referent thoughts) ของบ ุคคลก่อน (Schunk and Cabonari, 1984) การรับรูความสามารถของตนเอง 

เป ็นส ่วนหน ึ่งของกระบวนการทางความค ิด  และ เป ็นต ัวเช ื่อมระหว ่าง ความร ู้ และ การกระทำ
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(Lawrance, Levy and Rubinson, 1990; Lawrance and McLeroy, 1986) ม ีบทบาทสำคัญในการเป ็น 

ศูนย์กลางของจิตใจ และก ่อเก ิดความรู้ส ึกว ่า “ ฉ ันทำได้”  (I can do) (Ross, 1992) งานของ Bandura 

ท ี่เก ี่ยวข ้องค ับการรับร ู้ความสามารถของตนเองน ั้น ในระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความ 

คาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป ็นความคาดหวังท ี่ 

เก ี่ย วข ้อ งค ับ ค วาม สาม ารถ ข องต น  ใน ล ักษ ณ ะท ี่เฉ พ าะเจาะจง แ ล ะค วาม ค าด ห ว ังน ีเป ็น ต ัว  

กำหนดการแสดงออกของพฤต ิกรรม (Bandura, 1977) แต่ต ่อมา Bandura (1986) ได้ใช้คำว่าการ 

รับรู้ความสามารถของตนเอง (Percived self-efficacy) โดยให้ความจำกัดความว่าเป็นการที่บ ุคคล 

ต ัดส ิน เก ี่ยวก ับความสามารถของตนเอง ท ี่จะจ ัดการและดำเน ินการกระทำพ ฤต ิกรรมให ้บรรล ุ 

เป ็าหมายที่กำหนดไว้ โดยที่ Bandura น ั้นไม่ได ้กล่าวถึงคำว่าความคาดหวังความสามารถของตนเอง 

อีกเลยจึงใช้คำว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง แทนคำว่า การคาดหวังความสามารถของตนเอง 

(สมโภชน ์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1986:1997) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าตน 

ม ีความสามารถท ี่จะกระทำส ิ่งต ่างๆให ้ประสบความสำเร ็จได ้ตามท ี่ต ้องการ เน ื่องจากบ ุคคลจะ 

ต ัดสินใจกระทำพฤติกรรมก็ต ่อเมื่อเขาเชื่อว่าตนเองสามารถกระทำสิ่งน ันให้สำเร็จ ซึ่งการรับรู้ความ 

สามารถของตนเอง น ั้นม ีผลต ่อการกระทำของบ ุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต ่างค ันแต่ 

อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างคันได้ถ ้าพบว่าบุคคล 2 คนนี้ม ีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต ่างคัน ใน คนๆเด ียวก ันก ็เช ่นก ัน  ถ ้าการร ับร ู้ความสามารถของตน เองในแต ่ละสภาพ การณ ์ท ี่ 

แตกต่างกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างคันเช ่นกัน ความคาดหวังในความสามารถของ 

ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ เป ็นต ัวกำหนดการแสดงออกของพฤต ิกรรม 

บ ุคคลม ีโอกาสพ ัฒนาการร ับร ู้ความสามารถของตนเองได ้ ถ ้าได ้ร ับแรงส ่งเสร ิมให ้ฝ ึกท ักษะอย ่าง 

เพียงพอ ท ี่จะท ำให ้ประสบความสำเร ็จได ้ด ีพ ร ้อมๆก ับได ้ร ับแรงส ่งเสร ิม  จะทำให ้ตนร ับร ู้ว ่าตน 

สามารถที่จะทำได้เช ่นคัน (Hejelly and Ziegler, 1992) ซึ่งจะแสดงไว้ให้เห ็นตังภาพ

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น
สูง ต่ํา

การรับรู้ 
สมรรถนะ 

แห่งตน

ภาพที่ 1 ความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างการร ับ ร ู้สม รรถน ะแห ่งต น และค วามค าดห ว ังผลท ี่จ ะ เก ิดข ึ้น

สูง ม ีแนวโน ้มท ี่จะทำแน ่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ

ต่ํา มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ ม ีแนวโน ้มท ี่จะไม ่ทำแน ่นอน

(Bandura, 1978)
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การท ี่บ ุคคลต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับความสามารถของตนเอง ท ี่จะจ ัดการและดำเน ินการกระทำ 

พฤต ิกรรมให ้บรรล ุเป ้าหมายท ี่กำหนดไว ้ (สมโภชน ์ เอ ี่ยมสุภาษิต, 2549) แรงผลักต ันทางส ังคมม ี 

อ ิทธ ิพ ลต ่อพ ฤต ิกรรมของบ ุคคล บ ุค ค ล จะได้รับการเสร ิมให ้ม ีแรงจ ูงใจเพ ิ่มข ึ้น  เม ื่อผลจากการ 

กระทำพฤติกรรมน ั้นเป ็นไปในทางที่ด ี และจะหลีกเล ี่ยงการปฏ ิบ ัต ิในพฤติกรรมท ี่ม ีผลเส ีย (สมจิตร 

หน ุเจร ิญ ก ุล,2537)

การเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมถ ูกส ่งเสร ิมให ้เก ิดการร ับร ู้การควบค ุมของบ ุคคล ถ้าบุคคลเชื่อ 

ว ่าสามารถแถ้ป ิญหาได้เขาก ็ม ีแนวโน ้มท ี่จะทำและม ั่นใจในการตัดส ินใจมากขึ้น ในขณะที่คาดหวัง 

ผลที่จะเก ิดข ึ้น (outcome expectation) เป ็นการรับรู้ผลที่ได ้จากการกระทำ หมายถึงการคาดคะเน 

ของบ ุคคลว่า ถ ้าทำพฤต ิกรรมน ั้นแล ้วจะนำไปส ู่ผลล ัพธ ์ท ี่ตนคาดหว ังเป ็นการคาดหว ังในผลท ี่จะ

เก ิดข ึ้นจากการกระทำพฤต ิกรรมของตน Bandura (1997) ได ้นำเสนอร ูปแบบป ีจจ ัยด ้านความ 

คาดหวังในความสามารถสัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมและผลล ัพธ์ ต ังแผนภูม ิท ี่ 2

บุคคล -►พฤต ิกรรม- ->  ผลที่เกิดขึ้น

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง

- ระดับความยากง่าย

- ความเข้มแข็งของความเชื่อ

- ความสามารถในการนำไปปถิบ ัด ้

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เก ิดขึน

- ผลลัพธ์ด้านร่างกาย

- ผลลัพธ์ด ้านสังคม

- ผลลัพธ์ด ้านการประเมินตนเอง

แผนภูมิที่ 1 ความสัมพ ันธ ์แบบม ีเง ื่อนไข และความแตกต ่างระหว่างการรับร ู้สมรรถนะแห ่งตนแลร 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ท ี่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1997)

self-efficacy ทำให้เก ิดความแตกต่างของบุคคลทางด้านความรู้ส ึกความคิด และ พฤติกรรม 

ที่แสดง ออกในส่วนของความรู้ส ึก ความรู้ส ึกรับรู้ความสามารถของตนเองที่ต ํ่า ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ 

ภาวะซึมเศร้า (depress) วิตกกังวล (anxiety) ความรู้ส ึกท ้อแท ้ส ินหว ัง (hopelessness) คนเหล่าน ีม ักม ี 

ความภาคภูม ิใจในตนเองตํ่า (low self esteem) และมองโลกในแง่ร ้ายในความคิดเร ื่องความสำเร ็จ 

และการพ ัฒนาบ ุคคลในส่วนของความค ิดการรับร ู้กระบวนความค ิดท ี่ม ีความสามารถ(competency) 

และการกระทำท ี่เป ็นว ิชาการ (academic performance) ระด ับการร ับร ู้ความสามารถของตนเอง 

สามารถเสริมและข ัดขวางการกระทำ การจูงใจในการกระทำ คนท ี่ร ับร ู้ความสามารถของตนเอง 

เลือกที่จะทำงานท้าทาย พวกเขาจะต ั้งเป ้าหมายส ูงข ึ้นและเข ้มงวดก ับส ิ่งบ ัน (Locke and Latham,

1990)
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สรุปได้ว ่า บ ุคคลจะกระทำพฤติกรรมหรือไม ่ ข ึ้นอยู่ว ่าตนเองรับรู้ว ่าม ีความสามารถพอที่จะ 

กระทำพฤติกรรม'น ั้นหรือไม่ และคาดหวังว ่าตนเองม ีความสามารถพอกระทำพฤติกรรมน ันหรือไม ่ 

และเม ื่อกระทำพฤติกรรมน ั้นแล ้วจะได ้ผลล ัพธ ์ตามท ี่ตนเองต ้องการหรือไม ่ บุคคลเกิดการเรียนรู้ว ่า 

การกระทำนั้นเก ิดผลลัพธ์ท ี่เป ็นประโยชน์ต ่อตนเอง แต่ล ้าคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถไม่เพ ียง 

พอท ี่จะกระทำให ้เก ิดผลล ัพธ ์ท ี่เก ิดประโยชน ์ต ่อตนเอง จะคาดหว ังว ่าตนเองม ีความสามารถไม ่ 

เพ ียงพอท ี่กระทำพฤต ิกรรมน ั้น  ก ็หล ีกเล ี่ยงท ี่จะกระทำพฤต ิกรรม เพ ื่อหล ีกเล ี่ยงความผิดหวังหรือ 

ความล้มเหลว

3.1 ป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

Bandura (1986) กล ่าวว ่าการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนม ีอ ิทธ ิพลต ่อความค ิดและการกระทำ 

ของบุคคล 4 ประการด ังน ี้

3.1.1 การเล ือกกระทำพ ฤต ิกรรมในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันน ั้น  บ ุคคลจะต ้อง 

ตัดสินใจตลอดเวลา ว ่าจะต้องกระทำพฤติกรรมใด ใช้เวลานานเท่าใด การท ี่เล ือกปฏิบ ัต ิก ิจกรรมใด 

ในสภาพการณ ์ใดนั้น ส ่วนหน ึ่งก ็เน ื่องมาจากการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน โดยเฉพาะบุคคลจะเล ือก 

ทำงานน ั้นล ้าเขาเช ื่อว ่าเขาสามารถท ี่จะทำงานน ั้นให ้สำเร ็จไต ้ ในขณะที่บ ุคคลท ี่เช ื่อว ่าเขาม ีความ 

สามารถไม่พอในการทำงานนั้นก ็จะม ีแนวโน ้มท ี่จะหลีกเล ี่ยงงาน บ ุคคลท ี่ม ีการร ับร ู้สมรรถนะแห ่ง 

ตนส ูงม ักจะเล ือกทำงานท ี่ม ีล ักษณ ะท ้าทาย ม ีแรงจ ูงใจท ี่จะพ ัฒนาความสามารถของตนให ้ส ูงข ึ้น  

ส ่วนบ ุคคลท ี่ม ีการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ํ่า ม ักจะหลีกเล ี่ยงงาน ท้อถอยขาดความมั่นใจในตนเอง 

เป ็นการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตน แต ่ล ้าบ ุคคลประเม ินความสามารถของตนสูง 

เก ินไปและต ้องพบก ับการทำงานท ี่เก ินความสามารถ ความล ้มเหลวจะทำให ้เขาร ู้ส ึก ท ุกข ์ เครียด 

ผิดหวัง และทำลายความเช ื่อในความสามารถของเขาลงไปด้วย ส ่วนบ ุคคลประเม ินความสามารถ 

ของตนต ํ่า เก ินไปม ักจะเล ือกงานท ี่พ ื้นๆ และง่าย ซ ึ่งเป ็นการจำก ัดความสามารถของตนเองและ 

ม ักจะม ีความสงส ัยในความสามารถของตนเอง ทำให ้เป ็นอ ุปสรรคต ่อการทำงาน ทำให้เขาขาด 

ความพยายามในการทำกิจกรรมใดๆ ในที่สุดก็ขาดการพัฒนาความสามารถของตนเองให้ก้าวหน้า

3.1.2 การใช ้ความพยายามและความอดทนในการทำงาน สมรรถนะแห ่งตนท ี่ 

บ ุคคลประเม ินน ั้น  จะเป็นตัวกำหนดว่าเขาต้องใช้ความพยายามเท่าใด และจะต ้องอดทนเผช ิญต ่อ 

อ ุปสรรคต่างๆไต ้นานเท ่าใด ย ิ่งบ ุคคลมีความสามารถสูงเท ่าใด บ ุคคลนั้นจะย ิ่งม ีความพยายามและ 

อดทนในการทำงานมากเท ่าน ั้น และม ักจะประสบความสำเร ็จในงานท ี่ท ้าทายความสามารถ ส่วน 

บ ุคคลท ี่ม ีการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ํ่า ม ักจะสงส ัยในสมรรถนะแห ่งตน เม ื่อต ้องเผชิญกับอุปสรรค 

หรือพบก ับงานที่ร ู้ส ึกว ่ายาก ทำให้ขาดความพยายามและเลิกกระทำไปในที่ส ุด การร ับร ู้สมรรถนะ 

แห่งตนของบุคคล ซึ่งม ีผลต่อความพยายามที่จะเร ียนรู้และกระทำการใดๆให ้ล ุล ่วงจ ึงม ีความสำคัญ
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และจำเป ็นในก ิจกรรมท ี่บ ุคคลร ู้ส ึกว ่าเป ็นส ิ่งท ี่ยาก โดย Solomon (1984 อ้างถึงใน Bandura, 1986) 

พบว่า น ักเร ียนท ี่ร ับร ู้ว ่าตนม ีสมรรถนะแห ่งตนส ูง จะมีความพยายามเรียนสูง และมีการเรียนรู้ได ้ด ี 

เม ื่อเร ียนจากสื่อการสอนที่เขารู้ส ึกว ่ายาก ในขณะท ี่เขาเร ียนจากสื่อการสอนท ี่ร ู้ส ึกว ่าง ่ายน ันจะใช ้ 

ความพยายามในการเรียนตํ่ากว่าและเรียนรู้ได้น้อยกว่า

3.1.3 ร ูปแบบความค ิดและปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ การร ับร ู้สมรรถน ะแห ่งตน ม ี 

อ ิทธ ิพ ลต ่อร ูปแบบความค ิดและปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ในระหว ่างการกระทำพ ฤต ิกรรม และการ 

คาดการณ์กระทำภายหน้า ผ ู้ท ี่ร ับร ู้ว ่าตนเองม ีสมรรถนะแห ่งตนส ูง จะเอาใจใส่และมีความพยายาม 

ในการกระทำพฤติกรรมต่างๆ สำหรับบ ุคคลท ี่ร ับร ู้ว ่าตนเองม ีสมรรถนะแห ่งตนต ํ่าจะร ู้ส ึกว ่างานน ัน 

ยากลำบาก ซ ึ่งม ักจะร ู้ส ึกมาก เก ิน ค วาม เป ็น จร ิง  ม ีผลให ้บ ุคคลม ัน เก ิดความเคร ียดและทำลาย  

สมรรถนะของตนเองท ี่จะเร ียนร ู้ในงานท ี่ล ้มเหลวส ูง อ ุปสรรคจะเป ็นการกระต ุ้นตนเอง ให้มีความ 

พยายามยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Collins (1982 อ้างถึงใน Bandura, 1986) พบว่า การแก้ไขป้ญหาที่ 

ยาก'นั้น บ ุคคลท ี่ร ับร ู้ว ่าตนเองม ีสมรรถนะส ูงจะอน ุมานถ ึงสาเหต ุของความล ้มเหลวของตนว ่า เกิด 

จากขาดความพยายามขณะที่บ ุคคลที่ร ับรู้ว ่าตนเองมีสมรรถนะตํ่าน ันอธิบายว่า เกิดจากการขาดการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนนั่นเอง
3.1.4 เป ็นผ ู้กำหนดการกระทำพฤติกรรมมากกว่าเป ็นผ ู้ทำนายพฤติกรรม น ั่นค ือ 

บ ุคคลท ี่การร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนส ูง จะคิด และร ู้ส ึก  และกระทำพฤติกรรมท ี่แตกต ่างจากบ ุคคลท ี่ 

ม ีการรับร ู้สมรรถนะแห ่งตนตํ่า โดยบ ุคคลท ี่ม ีการร ับร ู้ว ่าตนมีสมรรถนะส ูงจะสนใจและเล ือกทำงาน 

ท้าทาย หากย ังไม ่บรรล ุเป ้าหมายก ็จะย ิ่งพยายามมากข ึน  ล ้าพ บก ับความล ้ม เหลวก ็จะใช ้ความ 

ล ้มเหลวเป ็นต ัวกระต ุ้นช ่วยให ้ประสบความสำเร ็จ และกระทำการต ่างๆ อย่างไม่ว ิตกกังวล ตรงกัน 

ข ้ามก ับผ ู้ท ี่ร ับร ู้ว ่าตนเองม ีสมรรถนะตํ่า ม ักจะเอาสมรรถนะเป ็นต ัวทำนายพฤติกรรมในอนาคตของ 

ตน แต่ไม'พยายามใช้สมรรถนะของตน โดยจะหล ีกเล ี่ยงงานท ี่ยากเม ื่อพบก ับอ ุปสรรคก ็จะเล ิกล ้ม 

การกระทำน ั้นทำให ้ม ีความปรารถนา ความทะเยอทะยานตํ่า และต ้องพบก ับความเครียดและความ 

วิตกกังวลอย่างมาก

Bandura (1986) กล่าวว่า ป ็จจ ัยพ ื้นฐานท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์เก ี่ยวก ับการเร ียนร ู้สมรรถนะแห ่ง 

ตนม ีต ังน ี้

1) อายุ ซ ึ่ง เป ็นป ีจจ ัยแสดงถ ึงว ุฒ ิภาวะของบ ุคคลห ร ือ เป ็นความสามารถในการจ ัดการ 

เกี่ยวกับเรื่องราว หรือป ็ญหาต่างๆ ของตนเอง และบ ุคคลท ี่ม ีอายุมากกว่าย ่อมมี'โอกาสมากกว่าท ี่จะ 

เร ียนร ู้ส ิ่งต ่างๆ ด ้วยตนเอง และการได ้ส ัง เกตแบบอย ่างการกระทำจากบ ุคคลอ ื่น  ต ังม ันอาย ุท ี่ 

แตกต่างจึงน ่าจะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยเช่นเดียวกัน
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2) ระด ับการศ ึกษา ซ ึ่งเป ็นป ็จจ ัยพ ื้นฐานของการรู้ค ิด การตัดสินใจหรือพ ิจารณา เรื่องราว 

ต ่างๆ พ ร ้อมท ั้งม ีการเร ียนร ู้ และเข ้าใจในส ิ่งต ่างๆ ได้ง่าย ร ู้จ ักแสวงหาแหล ่งความร ู้ และได ้ร ับ  

ข ้อมูลข่าวสารจากสื่อต ่างๆได้หลายประเภท อีกทั้งยังช ่วยให้บ ุคคลมีความสามารถนำเอาความรู้และ 

ประสบการณ ์ท ี่ได ้ร ับมาใช ้ให ้เก ิดประโยชน์ต ่อไป (Orem, 1985)

3) รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ซ ึ่งเป ็นองค ์ประกอบสำค ัญอ ีกประการหน ึ่ง ท ี่จะส ่งผลต่อ 

การร ับร ู้สมรรถนะของบ ุคคล จะเห ็นได ้จากการศ ึกษาท ังในและต ่างประเทศที่ศ ึกษาเก ี่ยวก ับ!เจจ ัย 

ด ้านเศรษฐกิจหรือระดับรายได้ Pender (1996) กล ่าวว ่าระด ับฐานะทางเศรษฐกิจส ังคม ม ีอ ิทธ ิพลต่อ 

การดำเนินชีวิต ในการตอบสนองความต ้องการข ั้นพ ื้นฐานของบ ุคคล และย ังเป ็นองค ์ประกอบท ี่ 

สำคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

การร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนของแต ่ละบ ุคคลม ีความแตกต ่างก ัน  จะผ ันแปรไปตาม 3 มิต ิ 

(dimension) ดังนี (Bandura, 1977, 1986, 1997)

มิต ิท ี่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากง่ายของพฤติกรรม (Magnitude or level) หมายถึง 

การต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับความสามารถในการกระทำพฤติกรรมของแต่ละบ ุคคล จะมีความแตกต่างกัน 

ซึ่ง บางครั้งอาจจะถ ูกจำก ัดจากระด ับความยากง่ายของงาน ท ี่บ ุคคลเช ื่อว ่า จะสามารถทำได ้และ 

เล ือกกระทำในสถานการณ ์น ั้น ๆ การร ับร ู้ความสามารถของบ ุคคลจะอย ู่ในระด ับใดว ัดได ้โดย  

เปรียบเทียบกับระดับความต้องการทำงาน ที่แสดงให้เห ็นในขั้นที่ท ้าทายหรือมีส ื่งใดขัดขวางให้การ 

กระทำนันไม,ประสบความสำเร ็จ ถ ้าไม ่ม ีอ ุปสรรคเก ิดข ึ้นก ิจกรรมน ั้นจะเป ็นส ิ่งท ี่ง ่ายต ่อการกระทำ 

และท ุกๆคนจะม ีความร ู้ส ึกร ับร ู้สมรรถนะของตนส ูงเหม ือนๆ กัน

มิต ิท ี่ 2 มิต ิความเข้มแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึงความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนมี 

ความสามารถท ี่จะกระทำก ิจกรรมน ั้นได ้สำเร ็จ  ถ ้าความเช ื่อในความสามารถของตนเองม ีความ 

เข้มแข็งน้อย บ ุคคลจะไม ่ม ีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เม ื่อประสบก ับสถานการณ ์ท ี่ไม ่ 

เป ็นไปตามความคาดหวัง ในขณะท ี่บ ุคคลม ีความเข ้มแข ็งหรือเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเอง 

อย่างเหนียวแน่น จะมีความอุตสาหะใช้ความพยายามมากขึ้น ท ี่จะกระทำก ิจกรรมแม ้จะประสบก ับ  

สถานการณ์ที่มีความยุ่งยาก หรือ อ ุปสรรคมากมายเพียงใดก็ตาม ทำให ้ก ิจกรรมท ี่เล ือกกระทำน ั้นม ี 

แนวโน ้มท ี่จะประสบความสำเร ็จม ิ

ติที่ 3 ม ิต ิความเป ็นสากล (Generality) หมายถึงความสามารถในการนำประสบการณ ์ท ี่ตน 

เคยประสบความสำเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์บางอย่างมาก่อน มาใช ้ในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่ม ี 

ความคล ้ายคล ึงก ันในสถานการณ ์ใหม ่ บ ุคคลจะต ัดส ินความสามารถของตนเองบางสถานการณ ์
' ' ไ À I ' 0 บ  1 " I "

หรือบางกิจกรรมเท ่าบ ัน ซ ึงจะผ ันแปรไปตามจำนวนของมิต ิท ีแตกต่างก ัน ระด ับความคล้ายคลึงก ัน
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ของกิจกรรม รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถ (พฤติกรรม ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก) 
ลักษณะของสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีท่าทีต่อพฤติกรรมนั้นโดยตรง

3.2 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง Bandura (1986) เกิดจาก 4 ปิจจัย ดังนี้

3.2.1 การกระต ุ้นทางอารมณ ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ ์ม ีผลต่อ 

การร ับร ู้ความสามารถของตนเอง บ ุคคลท ี่ถ ูกกระต ุ้นอารมณ ์ทางลบ จะเก ิดความว ิตกก ังวลและ 

ความเครียด และจะนำไปส ู่การร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ํ่าลง ถ้าอารมณ์ลักษณ์ดังกล่าวเกิดมากขึ้นจะ 

ทำให้บ ุคคล ไม ่สามารถท ี่จะแสดงออกได ้ด ี นำไปส ู่ประสบการณ ์ของความล ้มเหลงทำให ้การร ับร ู้ 

สมรรถนะแห ่งตนต ํ่าลงไปอีก แต ่ล ้าบ ุคคลสามารถลดหรือระง ับการกระต ุ้นทางอารมณ ์ได ้ จะทำให้ 

การร ับร ู้สมรรถนะแห่งตนดีขึ้น อ ันจะทำให้การแสดงออกถึงความสามารถดีข ึ้นด้วย

3.2.2 การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ 

ซับช้อนและได้รับผลกรรมที่พึงพอใจก็จะทำให้ผู้สังเกตแกความรู้สึกว่า เขาก็สามารถที่จะประสบ 

ความสำเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ การเรียนรู้ Bandura จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมีการแสดงออก การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้ 

เกิดขืนแล้ว แม้ว่าจะยังไม่มีการแสดงออกก็ตาม

1) องค์ประกอบของการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบ Bandura เชื่อว่าพฤติกรรมของคน 
เรานั้นไม ่ได ้เกิดขึ้นแล ะเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากป็จจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หาก 
แต่ว่าต้องมีปีจจัยส่วนบุคคล (ปิญญา ชีวะภาพ และสิ่งภายในอื่นๆ) ร่วมด้วยและการร่วมของปีจจัย 
ส่วนบุคคลนัน จะต้องร่วมกันในลักษณะที่กำหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) กับ 
ปิจจัยทางด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมซึ่งอาจแสดงได้ตังภาพ

ท * -

ภาพ 2 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ีจจ ัยส ่วนบ ุคคล ป ิจจัยทางพฤติกรรมและปีจจัยจากสภาพแวดล้อม

จากภาพ ปีจจัยทั้งสาม ได้แก่ ป็จจัยทางพฤติกรรม (B) ป ็จจ ัยส ่วนบ ุคคล (P) และ (E) ปีจจัย 

จากสภาพแวดล้อมการที่ป ีจจ ัยท ั้ง 3 ทำหน ้าท ี่กำหนดซ ึ่งก ันและก ันไม ่ได ้หมายความว่าท ั้ง 3 ปีจจัย 

นั้น จะม ีอ ิทธ ิพลในการกำหนดซ ึ่งก ันและก ันอย ่างเท ่าเท ียมก ันบาง!เจจ ัยอาจม ีอ ิทธ ิพลมากกว่า อีก
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บางป็จจัย และอ ิทธ ิพลของป ีจจ ัยท ั้ง 3 น ั้นไม ่ได ้เก ิดข ึ้นพร ้อมๆก ัน  หากแต่ต ้องอาศัยเวลาในการที่ 

ป ็จจัยใดปีจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการกำหนดป็จจัยอื่นๆ (Bandura, 1989)

2) กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ ประกอบด้วย

2.1) กระบวนการตั้งใจ (Attention Processes) เป็นตัวกำหนดว่าบุคคลจะ 

สังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนการตังใจแบ่งออกเป็น องค์ประกอบ 

ของตัวแบบเองโดยตัวแบบที่ทำให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกตต้องมีลักษณ์เด่นชัด ทำให้ผู้สังเกต 

เกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซ ับซ ้อน จ ิตใจรวมทังพฤติกรรมของตัวแบบที่ 

แสดงออกควรมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบของผู้ส ังเกต ซึ่งได้แก่ 

ความสามารถในการรับรู้ การได้ยิน การรับรู้รส กลิ่นและสัมผัสจุดของการรับรู้ ความสามารถทาง 

ปีญญา ระดับการตื่นตัว ความชอบท่ีเคยได้เรียนรู้มาค่อนแล้ว

ความต้ังใจ สำหรับ Ajzen and Fishbein (1980) กล่าวว่าบุคคลจะทำอะไร 
โดยมีเหตุผลเสมอและจะมีวิธีการใช้ข้อมูลที่มีอยู่ประกอบการพิจารณาในการกระทำในแต่ละครัง 
พฤติกรรมของบุคคลจะถูกกำหนดโดยความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจจะกระทำถูกกำหนดด้วยปีจจัย 2 
ประการคือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมบุคคลจะประเมินความเชื่อเกี่ยวกับผลการกระทำพฤติกรรม 
ประเมินค่าของผลการกระทำพฤติกรรมนั้น ปีจจัยที่สองคือ บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง บุคคลจะ 
ประเมินว่ากลุ่มที่มีความสำคัญกับตนคิดว่าตนควรทำพฤติกรรมนันหรือไม่ ถ้าการกระทำทัน 
นำไปสู่ผลการกระทำที่เป็นบวก บุคคลจะมีทัศนะคติที่ดีต่อการกระทำ ตรงกันข้ามถ้าบุคคลเชื่อว่า 
การกระทำนั้นจะนำไปสู่ผลในทางลบบุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการกระทำนั้น ตังนั้นบุคคลจะ 
ตั้งใจทำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเมื่อได้ประเมินแล้วว่าพฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก และเชื่อว่า 
กลุ่มอ้างอิงเห็นด้วยว่า เขาควรทำพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลประเมินว่าพฤติกรรมนั้นมี 
ผลทางลบและกลุ่มอ้างอิงไม่เห ็นด้วยที่จะให้เขาทำพฤติกรรมเขาก็จะหลีกเลี่ยงที่จะกระทำ 
พฤติกรรมน้ัน

2.2) กระบวนการเก็บจำ (Retention Processes) บ ุคคลจะไม ่ได ้ร ับอ ิทธ ิพล 

มากทักจากตัวแบบถ้าเขาไม ่สามารถจดจำได ้ถ ึงล ักษณะของตัวแบบ ป ีจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อกระบวนการ 

เก็บจำ คือ การเก ็บรห ัสเป ็นส ัญล ักษณ ์ เพื่อให้ง่ายแค่การจำ การจัดระบบโครงสร้างทางปีญญาการ 

ซ ักซ ้อมลักษณะของตัวแบบที่ส ังเกตในความคิดของตนเองและซ ักซ ้อมด้วยการกระทำ นอกจากน ี้ 

ย ังขึ้นอยู่ก ับความสามารถทางปีญญาและโครงสร้างทางปีญญาของผู้ส ังเกตอีกด้วย

2.3) กระบวนการกระทำ (Production Processes) เป ็นกระบวนการท ี่ผ ู้ 

ส ังเกตแปลงส ัญ ล ักษณ ์ท ี่เก ็บจำไว ้น ั้นมาเป ็นการกระทำ ข ึ้นอย ู่ก ับส ิ่งท ี่จำได ้ในการส ังเกตการณ ์ 

กระทำของตนเอง การได ้ข ้อม ูลย ้อนกลับจากการกระทำของตนเอง และการเทียบเคียงการกระทำ
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กับภาพที่จำได้และขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สังเกต ซึ่งได้แก่ ความสามารถทางกายและทักษะใน 
พฤติกรรมย่อย ที่ทำให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามตัวแบบ

2.4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) การทบุคคลเกิดการ 
เรียนรู้แล้วจะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจ ย่อมขึนอยู่กับองค์ประกอบ 
ของสิ่งล่อใจจากภายนอกสิ่งนันจะต้องการกระตุ้นการรับรู้จับต้องได้ เป็นที่ยอมรับของสังคมและ 
พฤติกรรมท่ีกระทำตามตัวแบบนั้นสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ได้ นอกจากนียังขึนอยู่กับสิ่งล่อ 
ใจที่เห็นผู้อื่นได้รับตลอดจนสิ่งล่อใจของตนเองซึ่งอาจจะเป็นวัตถุสิ่งของและการประเมินตนเอง 
นอกจากนี้ในแง่ของผู้สังเกตนั้นยังขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในสิ่งล่อใจ ความลำเอียงจากการเปรียบ 
เทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง

การเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบสามารถสรุปได้ ตังนี 3

กระบวนการต ั้งใจ กระบวนการเก ็บจำ กระบวนการกระทำ ก ระบ วน ก าร8งใจ

เบต ุการณ ์ท ี่เป ็นต ัวแบบ •การเก ็บข ้อม ูลใต ้ •การระลกจากภาพทาง ส ิ่ง 8 งใจภายนอก

•ความเด ่นช ัด เป ็นส ัญ ส ักบณ ' ปิญญา •ส ิ่งข องท ี่จ ับต ้องใต ้

•ท ิศทางของอารมณ ์ •การจ ัดระบบทาง •การส ังเกตการณกระทำ •ก ระต ุ้น ก ารร ับ !

ก ว า ม เส ก ปิญญา •ข ้อม ูลข ้อนหส ัง -ปฎ ิก ิร ิยาจากผ ู้อน

•ความซ ับซ ัอน •การซ ักซ ัอมทาง •การเท ียบเค ียงการ ส ิ่ง 8งใจท ี่เป ็นคนส ิ่น

เนต ุก15ฌ ์ท ี่เป ็น •จำนวนต ัวแบบ ปิญญา กระทำ ใต ้ร ับส ิ่ง8งใจของตนเอง การกระทำ

ต ัวแบบ
- ►

-ต ักบณ ะของต ัวแบบ > •การช ักข ้อมการ ► ส ักษณ ะของผ ู้ส ังเกต - ► •ส ิ่งข องท ี่จ ับต ้องใต ้ - ► พฤต ิกรรม

ล ักษณ ะของผ ู้ส ังเกต กระทำ •ความสามารถท ี่จะ •การประเม ิน ตนเอง ตามต ัวแบบ

•กวามสามารถในการร ับ f ส ักบฌ ะของผ ู้ส ัง เกต กระท ำพ ฤต ิกรรมตามต ัว ส ัก«ณ ะของผ ู้ส ัง เกต

-เป แ บ บ ข อ งก า รร ับ Î •ท ักษะทางป ิญ ญ า แบบ •การข อบ ส ิ่ง8งใจที่

•ความสามารถทางป ิญ อ ุท •โครงสร ัางทาง •ท ักษ ะของพ ฤต ิกรรม ด ่างล ัน

ปิญญา ข่อย •ความลำเอ ียงจากการ

เปร ัยบ !ท ีขบทางส ังคม

•มาตรฐานทายใน

ภาพท ี่ 3 กระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ

3) ประเภทของตัวแบบ ตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ
3.1) ตัวแบบสัญลักษณ์เป ็นตัวแบบที่เสนอโดยผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ 

ภาพยนตร์ สไลด์ วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือข้อเขียนต่างๆ เป็นด้น ซึ่งการเสนอตัวแบบ'วิธีนี 
สามารถเน้นจุดสำคัญของสถานการณ์และพฤติกรรมให้มีความเด่นชัด ไม่ซับซ้อน ตลอดจน 
สามารถควบคุมผลกรรมของตัวแบบที่จะได้รับ เนื่องจากมีการจัดเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้แล้ว
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ตัวแบบเพียงตัวเดียวสามารถก่อให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแก่บุคคลจำนวนมาก และในหลายๆ 
สภาพการณ์ รวมทั้งถ่ายทอดความคิดและการแสดงออกได้พร้อมๆกัน (Bandura, 1977) แต่ถ้าตัว 
แบบสัญลักษณ์ไม่สมจริงหรือขัดแย้งกับพฤติกรรมของตัวแบบในชีวิตจริง อาจทำให้ผู้สังเกตเกิด 
ความสับสน ไม่เช่ือถือ และอาจไม่เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบน้ัน

3.2) ตัวแบบที่ม ีชีวิตจริง เป ็นตัวแบบที่บ ุคคลสามารถสังเกตและมี 
ปฎิสัมพันธ์ได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านสื่อต่างๆ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2541) ข้อดีคือสามารถ 
ปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ต่างๆ ได้ตามธรรมชาติตัวแบบประเภท 
นี้กระตุ้นความสนใจมากกว่าตัวแบบสัญลักษณ์ แต่ต้องระวังเรื่องการควบคุมผลกรรมเพราะอาจมี 
เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดไว้เกิดขึ้น ทำให้ตัวแบบไม่ได้รับผลกรรมตามเป้าหมายที่คาดไว้ (Bandura, 
1977)

4) ผลของการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ การเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบจะ 
ส่งผลก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในบุคคล (Bandura, 1986) ตังนี้

4.1) สร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใหม่ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสังเกตเห็น 
การกระทำของตัวแบบในลักษณะของความคิด หรือพฤติกรรมใหม่ๆที่ไม่เคยทำมาก่อน โดยบุคคล 
จะรวมแบบอย่างพฤติกรรมใหม่ๆมาตรฐานการตัดสินใจ รูปแบบทางภาษา และความสามารถทาง 
ป็ญญาของตัวแบบมาเป็นเกณฑ์ในการสร้างพฤติกรรม

4.2) ลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับการได้รับผลกรรมของ 
ตัวแบบภายหลังแสดงพฤติกรรม ถ้าบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลกรรมที่ 
ไม่น่าพึงพอใจ บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะไม่กระทำตามตัวแบบ ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคล 
สังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่เคยถูกระงับมาก่อนแล้วได้รับผลกรรมที่พึงพอใจบุคคลก็มี 
แนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมตามตัวแบบมากขึ้น

4.3) ช่วยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับ 
การเรียนรู้มาก่อนมีโอกาสแสดงออกหรือถ้าเคยแสดงออกแล้วแต่ไม่ค่อยได้แสดงออกให้แสดงออก 
เพ่ิมมากข้ึนผลของตัวแบบในลักษณะน้ีจะทำหน้าที่กระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมนั้นออก มา

4.4) ป ีจจ ัยท ี่ช ่วยให ้เก ิดพ ฤต ิกรรม ท ี่พ ึงป ระส งค ์ ประกอบด ้วย 
ความสามารถของผู้สังเกตในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมของตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด 
การเรียนรู้ของผู้สังเกตถึงการกระทำของตัวแบบว่า ได้รับผลกรรมทางบวกหรือผลกรรมทางลบ 
และผลกรรมที่ได้กระทำพฤติกรรมของผู้สังเกตจะเป็นแรงจูงใจให้มีการพัฒนาพฤติกรรมที่มีอยู่ 
แล้วให้ดีย่ิง

5) แนวทางในการเลือกตัวแบบ มีดังนี้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549)
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5.1) ควรเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทั้งในด้าน เพศ 
เช้ือชาติศาสนา และทัศนคติซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนัน จะทำให้ผู้สังเกต 
มั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม และสามารถทำได้เพราะบุคคลนันมี 
ลักษณะคล้ายคลึงกับตนซึ่งจะทำให้เขารู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะทำได้เช่นกัน

5.2) ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีช่ือเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ล้ามีช่ือเสียง 
มากเกิน ไปก็จะทำให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทำนันเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริง 
สำหรับเขาได้

5.3) ระตับความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้ 
สังเกตเพราะถ้าใช้ตัวแบบที่มีความสามารถสูงจะทำให้ผู้สังเกตคิดว่าไม่น่าจะทำตามได้จะปฏิเสธที่ 
ทำตามตัวแบบ

5.4) ตัวแบบควรมีลักษณะท่ีเป็นกันเองและอบอุ่น
5.5) ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้ว ได้รับการเสริมแรง จะทำให้ได้รับ 

ความสนใจจากผู้ส ังเกตมากชื้น การนำวิธ ีการเรียนรู้จากตัวแบบไปใช้ในการปฏิบ ัต ิให ้ม ี 
ประสิทธิภาพนั้นจะต้องกำหนดพฤติกรรมที่ต้องการสังเกตอย่างชัดเจน ไม่ซับซ้อน สำหรับการ 
คัดเลือกตัวแบบนั้น ต้องคำนึงถึงลักษณะของตัวแบบและวิธีการให้ตัวแบบด้วย

3.2.3 การทบทวนประสบการณ ์ท ี่ประสบความสำเร ็จ  (Mastery Experiences) ซ่ึง 
Bandura (1986) เช ื่อว ่าเป ็นว ิธ ีการท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี่ส ุดในการพ ัฒนาการร ับร ู้ความสามารถ 

ของตนเอง เน ื่องจากว ่าเป ็นประสบการณ ์โดยตรง ความสำค ัญทำให้เพ ิ่มความสามารถของตนเอง 

การท ี่บ ุคคลทำงานแล้วประสบความสำเร็จซ ํ้าๆก ันหลายครั้งจะทำให ้บ ุคคลมีความคาดหวังเก ี่ยวก ับ 

ความสามารถของตนเองเพ ิ่มข ึ้น  ต ังน ั้นในการท ี่จะพ ัฒ นาการร ับร ู้ความสามารถของตนเองบ ัน  

จำเป ็นท ี่จะต ้องแกให้เขามีท ักษะเพ ียงพอท ี่จะประสบความสำเร็จได ้พร้อมๆ คับการทำให้เขารับรู้ว ่า 

เขามีความสามรถจะกระทำเช่นนั้น จะทำให ้เขาใช ้ท ักษะท ี่ได ้ร ับการแกได้อย่างม ีประส ิทธ ิภาพมาก 

ที่ส ูด

3.2.4 การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนันมีความ 
สามารถที่จะประสบความสำเร็จได้วิธีการตังกล่าวค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป Bandura (1986) 
แบ่งวิธี การชักจูงด้วยคำพูดเป ็น 4 วิธี ได้แก่ การแนะนำ (Suggestion) การกระตุ้นชักชวน 
(Exhortation) การชแนะ (instruction) และการอธิบาย (Interpretive treatment) โดยกล่าวว่าการใช 
คำพูดชักจูงนั้น ไม่ค่อยจะได้ผลนักในการที่จะทำให้คนเราสามารถที่จะพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จซึ่งอาจ
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จะต้องค่อยๆสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความสำเร็จตามลำดับ 
ขั้นพร้อมทั้งการใช้คำพูดชักจูงร่วมกันก็ย่อมที่จะไต้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การไต้รับอิทธิพลจากป็จจัยทั้ง 4 ต้านนี้เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำนายหรือตัดสินว่า 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป เพราะส่งผลให้บุคคลประเมิน 
ความ สามารถของตนเอง และเป็นการคำนึงถึงการตัดสินใจของบุคคล เกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน 
ในการดำเนินงานบางอย่างให้สำเร็จ

3.3 ผลของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1986) กล่าวถึงผลของการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ว่ามี 3 ต้าน คือ

3.3.1 รูปแบบความคิดที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติงาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผล 
กระทบต่อระบบการคิดและปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ซ่ึง สามารถส่งเสริม หรือ บ่ันทอน ผล 
การปฏิบัติงาน

3.3.2 การเลือกกระทำพฤติกรรม บุคคลมักเลือกกระทำพฤติกรรมหรือเลือก 
สถานการณ์ที่เขาตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุม หรือจัดการให้ประสบความสำเร็จ 
ไต้และหลีกเลี่ยงการกระทำหรือสถานการณ์ที่เขาเชื่อว่ายากเกินความสามารถของตน

3.3.3 ความพยายามและความพากเพียรในการกระทำ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี 
อิทธิพลต่อระดับความพยายามและความพากเพียรในการเผชิญป็ญหา อุปสรรคหรือสถานการณ์ที่ 
ไม่พึงประสงค์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อการกระทำของบุคคล เนื่องจากมีอิทธิพลต่อ 
ระบบการคิด การจูงใจ และอารมณ์ความรู้สึกของบุคคล

3.4 การวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนวัดไต้ 3 ต้าน 
(Bandura, 1977) ได้แก่

3.4.1 ความยาก (Magnitude) คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะแตกต่างกันไปใน 
แต่ละบุคคลในการที่จะกระทำพฤติกรรมหนึ่งๆ หรือ แตกต่างกันในบุคคลเดียวกันเมื่อต้องทำ 
พฤติกรรมท่ีมีความยากง่ายแตกต่างกัน

3.4.2 การนำไปใช้ (Generality) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการนำไปปฏิบัติใน 
สถานการณ์อื่นๆ ซึ่งประสบการณ์บางอย่างก่อให้เกิดความสามารถในการนำไปปฏิบัติงาน ใน 
สถานการณ์อื่นที่คล้ายคลึงกัน แต่ในปริมาณที่แตกต่างกันไต้ ประสบการณ์บางอย่างไม,ทำให้การ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนถูกนำไปใช้ในสถานการณ์อื่นๆไต้

3.4.3 ความเข้มหรือความบั่นใจ (Strength) ถ้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ 
เข้มน้อยคือบุคคลไม่บั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบเหตุการณ์ที่ไม่เป็นไปตามที่ตนเอง
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คาดหวัง จะทำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง แต่ถ้ามีความเข้มหรือความมั่นใจมากบุคคลจะมี 

ความมานะพยายามแม้ว่าจะประสบเหตุการณ์ทีไม่สอดคล้องกับความคาดหวังของตนบ้าง

ส่วนใหญ ่น ิยมวัดการรับร ู้สมรรถนะแห่งตนเพ ียง 2 มิต ิ คือ ระด ับความยากและระด ับความ 

มั่นใจ (ละม ้าย เก ิดโภคทรัพย ์, 2548) ซ ึ่งควรจ ัดจากสถานการณ ์ท ี่เฉพาะเจาะจงและจำเป ็นต ้อง 

กระทำ ประเม ินโดยการแสดงหร ือบรรยายส ิ่งท ี่จะปฏ ิบ ัต ิหร ือจะกระทำ แล้วถามว่าม ีความมั่นใจ 

หรือคาด ห ว ังในการท ี่จ ะปฏ ิบ ัต ิห ร ือ  กระทำพฤต ิกรรมน ันมากน ้อยเพ ียงใด บ ุคคลจะหล ีก เล ี่ยง 

พฤต ิกรรมท ี่เช ื่อว ่าเก ินความสามารถของตน และจะปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมท ี่พ ิจารณ าแล ้วว ่าตนเองม ี 

ความสามารถท ี่จะปฏ ิบ ัต ิไต ้ การร ับร ู้สมรรถนะของตนย ังเป ็นต ัวกำหนดความมากน ้อยและความ 

คงทนของการใช้ความพยายามของบุคคล บ ุคคลท ี่ไม ่ค ่อยแน ่ใจในสมรรถนะของตนม ักไม ่ค ่อยใช ้ 

ความพยายาม หร ือเล ิกปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมไต ้ง ่ายเม ื่อ เผช ิญ ป ็ญ หาหร ืออ ุปสรรค ในขณะท ี่บ ุคคลท ี่ม ี 

การร ับร ู้สมรรถน ะข องตน ส ูง  จะใช ้ความพยายามอย ่างมากเพ ื่อเอาชนะอ ุปสรรค แ ล ะบุคคลที่ม ี 

ความพยายามสูง ม ักจะปฏิบ ัต ิพฤติกรรมไต้สำเร ็จ

4. การบำบดด้วยกลุม และจดบำบดกลุม (Group Therapy and Group Psychotherapy)
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) ไต้กล่าวถึงการบำบัดกลุ่มไว้ดังนี้
การบำบัดด้วยกลุ่ม (Group therapy) เป็นการบำบัดทางจิตสังคมชนิดหนึ่งด้วยการใช้ 

กระบวนการและอิทธิพลของกลุ่มเป็นสื่อ ในการช่วยให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวกและนำไปสู่การ 
บำบัดท่ีมีประสิทธิภาพ ได้มีผู้สนใจใช้กลุ่มบำบัดในรูปแบบต่างๆโดยมีเปาหมาย เทคนิค วิธีการใน 
ลักษณะต่างๆ และเรียกชื่อตามชนิดการบำบัดแบบกลุ่ม เช่นการบำบัดด้วยกลุ่ม (Group therapy) 
กลุ่มสนับสนุน (Support Group) กลุ่มบำบัดประกับประคอง (Supportive Group Therapy) กลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคอง (Group Supportive Psychotherapy) และกลุ่มจิตบำบัด (Group
Psychotherapy)

4.1 ความหมายการบำบัดด้วยกลุ่มและจิฅบำบัดกลุ่มแบบต่างๆ ไต้มีการให้ความหมายของ 
การบำบัดด้วยกลุ่มและจิตบำบัดกลุ่มแบบต่างๆไว้ดังนี้

4.1.1 การบำบัดด้วยกลุ่ม (Group therapy) เป็นการบำบัดชนิดหนึ่งโดยอาศัยกลุ่ม 
เป็นสื่อในการสนับสนุนบุคคลให้เข้าถึงปิญหา วิเคราะห์ปิญหา นำไปสู่การรู้และเข้าใจตนเองเข้าใจ 
รัเญหา และค้นพบแนวทางการจัดการกับปีญหา โดยใช้กระบวนการและพลังของสมาชิกในกลุ่ม 
หรือบางครั้งอาจเป็นเพียงการใช้กลุ่มเพื่อการสนับสนุนส่งเสริมความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรม 
อย่างใดอย่างหน่ึง ก็เรียกว่า กลุ่มสนับสนุน ((Supportive Group) ปิจจุบันมีการใช้กลุ่มในการบำบัด 
ผู้ปวยในลักษณะต่างๆ โดยมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังเช่น กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-
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help Group) ม ีผ ู้ใช ้กล ุ่มช ่วยเหล ือตนเองในผ ู้ส ูงอาย ุ กล ุ่มช ่วย เห ล ือตน เองในการสร ้างเสร ิม  

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคต่างๆ เช่นผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น

4.1.2 กล ุ่มบำบ ัดประค ับประคอง (Supportive Group Therapy) เป็นการใช้กลุ่มใน 

การบำบ ัดโดยเน ้นกระบวนการกล ุ่ม เพ ื่อช ่วยเหล ือสน ับสน ุนสมาช ิก  ให ้เก ิดความสามารถในการ 

ก ระท ำก ิจ ก รรม ต ่า งๆไต ้ด ้วย ต น เอ ง  ใช ้พ ล ังข องก ล ุ่ม แ ล ะก ิจ ก รรม ท ี่อ าศ ัย ค วาม ค ิด เห ็น แ ล ะ 

ประสบการณ ์ของสมาช ิกกล ุ่ม  สน ับสน ุน  ความคิด อารมณ ์ ความรู้ส ึก และพฤต ิกรรมของสมาช ิก 

กล ุ่มด ้วยค ันให ้เร ียนร ู้จ ักต ัวเอง ปร ับเปล ี่ยนพฤต ิกรรมของต ัวเองในทางท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสมโดยผ ู้ 

บำบัดไต้ร ับการอบรมมาโดยเฉพาะ

4.1.3 จ ิตบำบ ัดประค ับประคองแบบกล ุ่ม  (Group Supportive Psychotherapy) เป็น 

การบำบัดทางจิตชนิดหนึ่งโดยอาศัยกลุ่มเป ็นสื่อ เน ้นการประค ับประคองสน ับสน ุนผ ู้ท ี่ม รัีเญหาต้าน 

จิตใจ ในการเข ้าถ ึงปญีหาทางจิต ว ิเคราะห ์ปญีหา นำไปสู่การรู้และเข ้าใจตนเองเข ้าใจป็ญหา และ 

ค ้นพบแนวทางการจัดการก ับป ิญหา โดยใช ้กระบวนการและพล ังความค ิดความรู้ส ึกประสบการณ ์ 

และความร ่วมม ือร ่วมใจก ัน ข องสมาช ิกใน กล ุ่ม  โดยผ ู้บำบ ัดท ี่ไต ้ร ับการศ ึกษาและ'ฝ ึกอบรมมา 

โดยเฉพาะ

4.1.4 จ ิตบำบ ัดกล ุ่ม (Group Psychotherapy) เป ็นการบำบ ัดทางจ ิตชน ิดหน ึ่งโดย 

อาศัยกลุ่มเป็นสื่อในการเข้าถึงปีญหาทางจิต การวิเคราะห์ป ีญหาทางจิต ใช ้อำนาจและพลังของกลุ่ม 

นำไปสู่การรู้และเข ้าใจตนเอง เข้าใจปีญหา และค ้นพบแนวทางการจ ัดการก ับปิญหาทางจิต การใช้ 

กระบวนการกลุ่มบำบ ัดท ี่อาศ ัยพลังความคิด ความรู้ส ึก ประสบการณ ์ และความร่วมม ือร ่วมใจของ 

สมาชิกในกลุ่ม โดยผู้บำบัดที่ไต้รับการศึกษาและ'ฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ

4.2 แนวคิดและหลักการบำบัดด้วยกลุ่ม และกลุ่มบำบัดประคับประคอง
4.2.1 แนวคิดและหลักการ

โดยลักษณะทั่วไปของการบำบัดด้วยกลุ่ม ม ีล ักษณะท ี่เน ้นการใช ้กระบวนการและ 

พล ังของกล ุ่มในการสน ับสน ุน  พัฒนา สร้างเสร ิมความค ิด อารมณ ์ ความร ู้ส ึก และพฤต ิกรรมของ 

บ ุคคลให ้เก ิดข ึ้น ในทางท ี่พ ึงประสงค ์ ไต ้ม ีผ ู้ร ู้ศ ึกษาและอธ ิบายถ ึงกระบวนการใช ้กล ุ่มบำบ ัดใน  

ล ักษณะต ่างๆไว ้ต ังน ี้

Kinney et al. (1992) กล ่าวว ่าการทำกล ุ่มประค ับประคอง ประกอบด ้วยแนวค ิด 

พื้นฐาน 2 ประการคือ การสน ับสน ุนทางส ังคม และกระบวนการกล ุ่ม  โดยการสน ับสน ุนทางส ังคม 

เป ็นเครือข ่ายของบ ุคคลท ี่ม ีความผ ูกพ ันและให ้การด ูแลซ ึ่งค ันและก ัน เพ ื่อสน ับสน ุนความต ้องการ 

ของบ ุคคล ส ่วนกระบวนการกล ุ่มประกอบด ้วย  ข ั้นตอน 3 ระยะ ค ือระยะเร ิ่มต ้น  หร ือระยะสร ้าง 

ส ัมพ ันธภาพ ระยะดำเนินการ และระยะส ิ้นส ุดการทำกลุ่ม
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Frisch (2002) กล ่าวว ่ากล ุ่มบำบ ัดประค ับประคองเป ็นการรวมกล ุ่มของบ ุคคล 

ตั้งแต่ 3 คนข ึ้นไปม ีเป ็าหมายในการสน ับสน ุนช ่วยเหล ือซ ึ่งค ันและก ัน  ในด ้านความรู้และแหล ่ง 

สน ับสน ุนทางส ังคม

Loomis (1998) กล ่าวถ ึงกล ุ่มบำบ ัดประค ับประคองว ่าประกอบด ้วย 2 กระบวนการ

ได้แก่

1) การให้ข้อมูล เป ็นการสอนหรือแลกเปลี่ยนข ้อม ูลและความรู้ต ่างๆ อาจใช้วิธีการ 

บอกตรงๆ หร ือช ี้แนะแนวทาง รวมถ ึงแจ ้งว ัตถ ุประสงค ์ของการทำกล ุ่ม การให ้ข ้อม ูลด้านสุขภาพ 

ความก้าวหน้าของโรค วิธีการเผชิญป็ญหา เพื่อนำมาคุยแลกเปลี่ยนคันในกลุ่ม

2) การแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  สมาช ิกในกล ุ่มจะเป ็นผ ู้ท ี่ม ีป ิญ หาท ี่ 

คล้ายคลึงก ัน ซ ึ่งการพ ูดก ันในกล ุ่มจะม ีรายละเอ ียดถ ึง ท ักษะในการเผช ิญปิญหาของแต ่ละบ ุคคล 

เม ื่ออย ู่ใน ภ าวะเจ ็บป ่วย เร ื้อร ังจากผ ู้เคยม ีประสบการณ ์ค ับป ีญ ห าน ัน มาแล ้ว  และช ่วยส ่ง เสร ิม  

พฤติกรรมการปรับตัวให้ค ับสมาชิกอื่นเม ื่อต ้องเผชิญกับปีญหา

Yalom (1995) กล่าวว่า กล ุ่มบำบ ัดเป ็นการบำบ ัดชน ิดหน ึ่งท ี่ใช ้กลไกของกล ุ่มใน 

การบำบ ัด โดยช ่วยให ้สมาช ิกปร ับเปล ี่ยนความค ิด อารมณ ์และพฤต ิกรรมไปในทางท ี่เหมาะสม 

ล ักษณ ะของกล ุ่มบำบ ัดเป ็นการทำงานร ่วมค ันระหว ่างผ ู้บำบ ัดค ับสมาช ิกผ ู้ป ่วยหลายๆคน สมาชิก 

กล ุ่มประกอบ ด้วยผู้ท ี่ม ีป ีญหาตั้งแต ่ 3 คนขึ้นไป มาร่วมคันทำงานเพ ื่อไปสู่เป ้าหมายเด ียวค ัน การ 

ดำเน ินกล ุ่มส ่วนใหญ ่จะเป ็นกระบวนการซ ึ่งอาศ ัยการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ค ันภายในกล ุ่มการม ีน ี้าหน ึ่งใจ 

เดียวคัน ก่อให้เกิดปิจจัยบำบัด ซึ่งมีพลังได้มากกว่าการบำบัดรายบุคคล

ส ุวน ีย ์ เกี่ยวกิ่งแก้ว ( 2545) อธิบายว่า กล ุ่มบำบ ัดประค ับประคอง เป ็นวิธ ีการหนึ่งท ี่ 

ใช ้บำบัดรักษาผู้ร ับบริการท ี่ม ีป ็ญหาด้านอารมณ ์ ด้านจิตใจ หรือด ้านพฤติกรรมเพ ื่อว ิเคราะห ์ป ิญหา 

และหาวิธีการแก้ไขปีญหาร่วมคัน

สร ุปได ้ว ่ากล ุ่มบำบ ัดประค ับประคอง เป ็นว ิธ ีการท ี่บ ุคคลต ั้งแต ่ 3 คนข ึ้นไปท ี่ม ี 

ป ีญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงคันมารวมกลุ่มคัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห ็น ประสบการณ ์ ช่วยเหลือ 

สน ับสน ุน  ป ระค ับ ประค อง ซ ึ่งค ันและค ัน  ร ่วมค ันในการว ิเคราะห ์ประเด ็นป ีญ หา หาสาเหตุของ 

ปิญหา และห าแนวทางแก ้ไขป ิญ หาต ่างๆโดยม ีผ ู้บ ำบ ัดท ี่ม ีความร ู้และแกอบรมท ักษะในการใช ้ 

กระบวนการกลุ่ม เป ็นผ ู้ดำเน ินการเพ ื่อไปสู่เป ้าหมายและม ีประสิทธ ิภาพ

4.2.2 กระบวนการกล ุ่มบำบ ัดประค ับประคอง

Chu, Liu and Chu (2002) กล่าวว่า กระบวนการกล ุ่มบำบ ัดประค ับประคอง 

ประกอบด ้วยองค ์ประกอบท ี่สำค ัญ ๆ ต ังน ี้



53

การให ้ข ้อม ูล (Information) ม ุ่ง เน ้นการให ้ผ ู้ด ูแลได ้ร ับความร ู้เก ี่ยวก ับโรคและ 

พฤติกรรมของผู้ป ่วย

การแก้ไขปีญหา (Problem solving) ม ุ่งเน ้นบทบาทของผ ู้ท ี่ม ีป ีญหาในการลดหรือ 

ขจ ัดพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ็ญหา1ของผู้'ป่วย และ'ว ิธ ีท ี่ผ ู้ล ูแลจะสามารถตอบสนองต ่อความต ้องการส ่วน 

บุคคล

ทักษะการเผช ิญป็ญหา (Coping) ม ุ่งเน ้นท ี่จะจ ัดการก ับสถานการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิด  

ความเคร ียดโดยการเปล ี่ยนพฤต ิกรรมของตนเองหร ือจ ัดการก ับอารมณ ์ท ี่ถ ูกกระต ุ้นตาม แต ่ละ 

สถานการณ์

การสน ับสน ุน  (Support) เป ็นกระบวนการท ี่รวมไปถ ึงการแบ ่งป ีนความร ู้ส ึกการ 

แลกเปล ี่ยนวิธ ีการประสบการณ ์ระหว่างสมาช ิกกลุ่ม

ตามแนวค ิดของ Yalom (1995) ก ล ุ่ม บ ำบ ัด ป ระค ับ ป ระค องม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์ให ้ 

สมาช ิกกลุ่มได ้ม ีความเข ้าใจตนเองและผ ู้อ ื่น เพ ื่อช ่วยให ้สมาช ิกในกล ุ่มม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ซ ึ่งก ันและก ัน 

ทำให้สมาชิกแต่ละคนมีการปรับตัวสามารถเข้าใจตนเองมากขึ้น ทำให้เกิดการพัฒนาตนเอง มีความ 

ปรองดองก ัน ม ีการสน ับสบ ุนซ ึ่งก ันและก ัน  และเรียนรู้ท ี่จะเผช ิญปีญหาและอยู่ร ่วมก ับผ ู้อ ื่นอย่างม ี 

ความส ุขในสังคมซ ึ่งม ีล ักษณะด ังน ี้

1) ป ระเภ ท กล ุ่ม  โดยท ั่วไปม ี 2 ล ักษณ ะค ือ ล ักษ ณ ะกล ุ่มป ิด  หมายถ ึงกล ุ่มท ี่ 

ป ระก อบ ด ้วย สม าช ิก ก ล ุ่ม เด ีย วก ัน  ต ั้งแ ต ่เร ิ่ม ด ้น จน ก ระท ั่งป ิด ก ล ุ่ม  ล ักษ ณ ะกล ุ่มป ิด น ี้ม ีค วาม  

เฉพาะเจาะจงตามว ัตถ ุประสงค ์ของกล ุ่มในการท ี่จะแก ้ไขป ิญ หาใดป ีญ หาหน ึ่งโดยเฉพาะ เช่น 

ป ิญ หาของสมาช ิกคนใดคนหน ึ่งท ี่กล ุ่ม เห ็นว ่าต ้องการแก ้ไขอย ่างต ่อเน ื่อง เช ่นป ิญหาพฤติกรรม 

รุนแรง ป ิญ หาส ่วนต ัวท ี่ล ึกซ ึ้งต ้องการการจ ัดการท ี่ต ่อ เน ื่อง จำเป ็นต ้องอาศ ัยเวลาและความร ู้ส ึก  

ผ ูกพ ันเป ็นหน ึ่งเด ียว การม ีสมาช ิกใหม่เข ้ามาอาจข ัดขวางต่อการพ ัฒนากลุ่มได ้ ส ่วนล ักษณ ะกล ุ่ม  

เป ิด เป ็นกล ุ่มท ี่เป ิดให ้สมาช ิกใหม ่เข ้ามาร ่วมกล ุ่มได ้ โดยในการดำเน ินการกล ุ่มแต ่ละคร ั้งอาจม ี 

สมาชิกบางคนไม่สามารถเข้ากลุ่มได้โดยตลอด มีความจำเป็นต้องออกจากกลุ่ม ผ ู้บำบ ัดและสมาชิก 

กลุ่มมีความเห็นว่า สมควรรับสมาช ิกใหม่เข ้ามาแทนที่ได ้ ก ็สามารถเพ ิ่มสมาช ิกใหม่ได ้เป ็นระยะๆ

2) ขนาดของกลุ่ม ในการทำกลุ่มจำนวนสมาชิกที่เข ้ากลุ่มม ีความสำคัญ สมาชิกไม่ 

ควรจะมากหร ือน ้อย เก ินไป  เพราะอาจจะเก ิดผลต ่อการบำบ ัด สมาช ิกกล ุ่มน ้อยเก ินไปจะทำให ้ 

สมาช ิกเก ิดความวิตกก ังวลท ี่ต ้องม ีปฎ ิส ัมพ ันธ์บ ่อยครั้ง และหากสมาช ิกมากเก ินไปจะทำให ้สมาช ิก 

ม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ ไม ่ท ั่วถ ึงจำนวนสมาช ิกท ี่เหมาะสมในการบำบ ัดค ือ8-10คน
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3) ระยะเวลาและความถ ี่ในการทำกล ุ่ม โดยท ั่วไประยะเวลาในการทำกล ุ่มแต ่ละ 

ครั้งควรใช้เวลา 1-1.30ชั่วโมง (Marram, 1978)ความถ ี่ของการทำกล ุ่มท ี่เหมาะสมค ือส ัปดาห ์ละ 1 

ครั้งอย่างน้อยที่ส ุดสมาชิกควรเข้ากลุ่มได้ไม่น ้อยกว่า 6-8 ครั้ง Yalom (1995)

4) สถานที่ในการทำกลุ่ม ควรจ ัดให ้ม ีความเป ็นส ัดส ่วนเฉพาะเง ียบสงบ ไม่มีเสียง 

รบกวน สภาพแวดล้อมและบรรยากาศสะดวกสบาย ไม ่ม ีกล ิ่น  หร ือเส ียงด ังรบกวน ห ้องไม ่แออัด มี 

ท ี่ท ั่งเหมาะสม

5) การเล ือกสมาชิกเข ้ากลุ่ม ข ึ้นอย ู่ก ับว ัตถ ุประสงค ์หล ักของการทำกล ุ่ม พิจารณา 

ตามความเหมาะสมด ังน ี้

5.1) ก ล ุ่ม ท ี่สม าช ิก ล ัก ษ ณ ะเห ม ือน ก ัน  ส ม าช ิกท ี่ม ีอาการเห ม ือน ห ร ือ  

ใกล ้เค ียงก ัน  การจ ัดกล ุ่มล ักษ ณ ะน ี้สมาช ิกกล ุ่มท ี่ม ีป ิญ ห าห ร ือ เร ื่อ งใน การเข ้าก ล ุ่ม เด ียวก ัน  มี 

ความเห็นอกเห็นใจกัน และให้การช่วยเหลือซึ่งก ันและกัน ทำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้เท ่าๆกัน ไม่มี 

การเกิดกลุ่มย่อยหรือแยกกันในกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกเข้ากันมาก

5.2) กล ุ่มท ี่ม ีสมาช ิกล ักษณะแตกต ่างก ัน ทั้ง กลุ่มอายุ การเจ็บป่วย อาการ 

แสดง ทำให ้ได ้ป ระโยช น ์ประโยช น ์ใน ด ้าน การเพ ิ่มพ ูน ค วามร ู้ป ระสบก ารณ ์ เพ ิ่ม ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ 

ระหว่างสมาช ิก มองโลกในแง่ม ุมต ่างๆได้หลายแง่ม ุมจาการเรียนรู้ซ ึ่งก ันและกัน

6) บทบาทผ ู้บำบ ัด  บทบาทการเป ็นผ ู้บำบ ัด  ต ้องการความเป ็นหน ึ่งเด ียวในกล ุ่ม  

สน ับสน ุนให ้สมาช ิกกล ุ่ม  ม ีการพ ูดค ุยก ันโดยไม ่ม ีการกำหนดห ัวข ้อสนทนา แต่ให้สมาชิกเปิดเผย 

เร ื่องราวต ่างๆเอง กำห นดข ้อตกลงร ่วมก ัน  ช ่วยให ้สมาช ิก เป ิด เผยเร ื่องท ี่เก ็บกดเอาไว ้ออกมา 

ว ิเคราะห ์และแปลความหมายการต ่อด ้านท ี่เก ิดข ึ้นในกล ุ่ม  กระต ุ้นให ้สมาช ิกร ่วมม ือก ับกล ุ่มและ 

สร ้างส ้มพันธภาพ ก ับสมาช ิกด้วยกัน โดยยึดกลัก “ที่นี่และเด ี๋ยวน ี้, บทบาทการเป ็นผ ู้ว ิเคราะห ์และ 

แปลความหมาย ผ ู้บำบ ัดต ้องใช ้การว ิเคราะห ์และแปลความหมายเป ็นเครื่องม ือในการพ ัฒนาความ 

สามารถของกล ุ่ม ช ่วยให ้สมาช ิกเข ้าใจสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในกลุ่ม และให ้เข ้าใจตนเอง อาจช่วย 

เชอมโยงด้วยเทคนิค clarification and conformation ดังน

6.1) การใช ้คำถามและการดำเน ินกลุ่มควรใช ้คำพ ูดปลายเป ิดให ้อ ิสระแก ่ 

สมาชิกในการแสดง ความคิดเห็นภายใต้ขอบเขตกลุ่ม

6.2) ผ ู้บำบ ัดม ีห น ้าท ี่จ ัดการความเป ็น ไปข องกล ุ่ม  คอยประสานความ 

เป ็นไปของกลุ่มเพ ื่อให ้กลุ่มดำเน ินไปอย่างมีช ีว ิตช ีวา และตามจุดหมาย บางครังต ้องจำก ัดส ิทธ ิและ 

พฤต ิกรรมของสมาช ิก (Setting limited) ต ้องให ้สมาช ิกทราบและปฏ ิบ ัต ิตามกฎของกล ุ่มและนำ 

กลุ่มไปสู่เป ้าหมายที่วางไว ้
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6.3) ใช ้กระบวนการกล ุ่ม เพ ื่อให ้สมาช ิกตระหน ักถ ึง!]ญ หา การส ื่อสาร 

ความหมายให้ชัดเจน อาจซักถามย้อนกลับถ้าไม่แน่ใจว่าเช้าใจถูกต้อง

6.4) กระตุ้นสมาชิกที่เง ียบเฉยให้ม ีส ่วนร่วมมากขึ้น หรือถ้าสมาชิกผูกขาด 

การสนทนาแตผู่้เดียว ผู้บำบัดต้องยับยั้งพฤติกรรมนั้น และหาทางให ้กล ุ่มม ีส ่วนร ่วมในบทบาทของ 

สมาชิกท ั้งสองลักษณะด้วย

6.5) เป ็นแบบอย่างท ี่ด ีในต้านมนุษยสัมพ ันธ์ ต้านการสื่อสารที่ช ัดเจน ต้าน 

การให ้ความช่วย เหล ือสำหร ับกล ุ่มบำบ ัดน ั้น  ผ ู้บำบ ัดต ้องแสดงบทบาทเป ็นผ ู้นำกล ุ่ม  และเป ็นผ ู้ 

ว ิเคราะห์แปลความหมาย

7) ผู้ช่วยผู้บำบัด

7.1) ช่วยผู้บำบัดจัดเตรียมกิจกรรม สถานที่ อ ุปกรณ ์ และเตรียมสมาชิกใน

การเข้ากลุ่ม

7.2) ช ่วยสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม

7.3) ช ่วยสน ับสน ุนผ ู้บำบ ัด กระต ุ้นสมาช ิกกล ุ่มให ้แสดงความค ิดเห ็น ให้ 

คำแนะนำ ให้กำลังใจ เพ ื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความมั่นใจ

7.4) บ ันท ึกการทำกล ุ่ม ส ังเกตการณ ์ดำเน ินการของกลุ่ม พฤติกรรมของ 

สมาชิกกลุ่ม การพ ัฒนาการกลุ่มหรือกระบวนการกลุ่ม และถอดข้อความจากเทปบันทึกกลุ่ม

7.5) ร ่วมว ิเคราะห ์ แปลความหมาย และประเม ินผลการทำกลุ่ม

4.2.3 เป ้าหมายของกลุ่มประค ับประคอง

Yalom (1995) ไต ้เสนอแนวค ิดในการกำหนดเป ้าหมายของกล ุ่มประค ับประคอง

ไว้ด ังน ี้

1) เพ ื่อให ้สมาช ิกกล ุ่มไต ้อย ู่ร ่วมก ันตลอดการบำบ ัด การบำบ ัดกลุ่ม ถือเป็นแขนง 

ห น ึ่งข องก ารร ัก ษ า  เม ื่อ ส ม าช ิก เช ้าก ล ุ่ม แ ล ้ว  ส าม ารถ อ ย ู่ร ่วม ค ัน ไต ้โด ย ต ล อ ด  จะท ำให ้ไต ้ 

ประสบการณ ์การบำบ ัดท ี่เป ็นประโยชน ์ต ่อตนเอง และเก ิดความร ู้ส ึกสบายใจข ึน มองเห็นคุณค่า 

ของการบำบัดด้วยกลุ่ม

2) เพ ื่อให ้สมาช ิกท ี่เข ้าร ่วมกล ุ่มบำบ ัด เก ิดการเร ียนรู้ว ่าการไต ้พ ูดระบายภายใน 

กลุ่ม เป ็นส ิ่งท ี่ม ีประโยชน ์ต ่อตนเอง และเก ิดความรู้ส ึกผ ่อนคลาย เก ิด!เจจ ัยการบำบัด การมีความ 

เป ็นสากลคือความรู้ส ึกว ่าตนเองไม่ไต ้เป ็นคนเดียวที่ม ีป ีญหา ทำให้ผ ู้ป ่วยสูงอายุสามารถตัดความคิด 

เช ิงลบของตนเองออกไปไต้
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3) เพ ื่อให ้สมาช ิกสำรวจปีญหาทสาเหตุของการเก ิดป ็ญหา และหาแนวทางในการ 

แก้ไข!เญหา เก ิดการยอมรับว ่าตนเองเก ี่ยวข ้องก ับป ็ญหาหาอย่างไร ทำให ้ผ ู้ป ่วยเร ียนรู้พฤต ิกรรม 

การม ีส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอ ื่นท ี่เป ็น!]ญหา และเกิดประสบการณ ์ในการแก้ป ิญหา

4) เพ ื่อช ่วยให ้สมาช ิกได ้แลกเปล ี่ยนประสบการณ ์ ความคิดเห ็น มีการให้ข ้อมูลซึ่ง 

ก ันและก ัน รวมถึงการให้กำลังใจซึ่งก ันและกัน

4.2.4 ป็จจัยบำบัด (Curative factors)

การใช ้กล ุ่มบำบ ัดประค ับประคอง เป ็นกระบวนการที่เก ิดข ึ้นภายในกลุ่มจากการมี 

ปฎ ิส ัมพ ันธ ์ ของสมาชิกในกลุ่ม และม ีผลช ่วยให ้เก ิดประโยชน์แก ่กล ุ่ม ก ่อให ้กลุ่มม ีความเจริญงอก 

งามและพัฒนาการที่ด ี ส ่งผลให้สมาชิกกลุ่มเก ิดการเรียนรู้ ม ีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้ส ึกละ 

พฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม ถ ือว ่าเป ็นบ ํจจ ัยบำบ ัด โดยป ีจจ ัยบำบ ัดบ ันเก ิดข ึ้นและทำงานพร้อมๆก ันไป 

ต ่างก ็สน ับสน ุนซ ึ่งก ันและก ัน  ไม ่สามารถแยกจากกันได้ การเก ิดป ีจจ ัยบำบ ัดในกลุ่มน ันข ึนอย ู่ก ับ 

เวลา และล ักษณะของสมาชิกกลุ่ม (Yalom, 1995) ได ้สรุปป ีจจ ัยบำบัดไว้ด ังน ีค ือ

1) สร้างความหวัง (Instillation o f hope) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกที่เคยท้อแท้หมด 

หวังในชีว ิต เก ิดความหวังข ึ้นมาใหม ่ว ่าตนจะม ีช ีว ิตท ี่ด ีข ึ้น  ทำให ้ม ีกำล ังใจในการต ่อส ั เม ื่อได้เห ็น 

สมาชิกคนอื่นในกลุ่มมีการพัฒนาขึ้นในทางที่ด ี เช่น ก ิจกรรมกลุ่มช ่วยเหลือตนเอง self-help group) 

ในผู้สูงอายุ หรือในผู้ต ิดสุรา เป็นด้น

2) ม ีความเป็นสากล (Universality) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้ตระหนักว่า คนทุก 

คนม ีป ีญ หาเหม ือนก ันหมด ซ ึ่งเป ็นเร ื่องธรรมดา ความรู้ส ึกท ี่ว ่าตนเองม ีความท ุกข ์อย ู่คนเด ียวก ็จะ 

ลดลง และเก ิดความรู้ส ึกใหม ่ว ่า เขาไม่ได ้อย ู่คนเด ียวในโลกใบนี้ เขายังม ีเพ ื่อนท ี่ม ีความทุกข ์และมี 

ปีญหาเช่นเดียวกัน

3) การแลกเปลี่ยนข้อม ูล ( Imparting o f information) เป ็นการให้ข ้อมูลข ่าวสารที่ 

เป ็นการแลกเปล ี่ยนระห ว ่างสมาช ิกหร ือจากผ ู้บำบ ัดไปส ู่กล ุ่ม  ม ีการอภ ิปรายเก ี่ยวก ับป ีญ หาน ั้น  

ภายในกลุ่ม ข ้อมูลท ี่ให ้ต ้องเป ็นความจริงและกระจ่างช ัด การให ้ข ้อม ูลท ี่เป ็นจริงจำเป ็นมากที่ต ้องให้ 

ม ีในระยะแรกของการทำกล ุ่ม เพ ื่อเตร ียมสมาช ิกกล ุ่มและสร ้างความไว ้วางใจของสมาช ิกต ่อกล ุ่ม 

ด้วย

4) การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Altruism) การเข ้ากลุ่มทำให ้ได ้ม ีส ่วนร่วมกันในการ 

แก ้!]ญหา ได ้ม ีโอกาสให ้ข ้อค ิด เห ็นท ี่เป ็นประโยชน ์ต ่อสมาช ิกคนอ ื่นๆ ม ีความกระต ือร ือล ้นท ี่จะ 

ช ่วยเหลือและเห็นความสำคัญของคนอื่นมากกว่าตนเอง ทำให้สมาชิกมองเห็นคุณค่าของตนเอง

5) ความรู้ส ึกว ่าเหม ือนเป ็นครอบครัวเด ียวก ัน (The corrective recapitulation of 

the primary family group) สถานการณ ์จำลองในกลุ่มน ั้นคล้ายกับสถานการณ ์ในครอบครัว ซึ่งจะ
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ทำให ้สมาช ิกในกล ุ่มน ึกถ ึงป ิญ หาความข ัดแย ้งในครอบคร ัวของตนเอง และอาจแสดงพฤต ิกรรม 

แบบ เก ่าที่เป ็นรัเญหาออกมา ซ ึ่งอาจเป ็นพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เหมาะสม กล ุ่มใช ้โอกาสในการเสนอแนะ 

พฤต ิกรรมท ี่เหมาะสมแก ่สมาช ิก เพ ื่อให ้สมาช ิกกล ุ่มได ้เร ียนร ู้ท ี่จะแก ้ไขพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสมและ 

เร ียนรู้ท ี่จะแก้ไขพฤติกรรมน ั้นๆ อย่างถูกต้อง

6) การพัฒนาเทคนิคเพือเข้าสังคม ( Development o f socializing techniques) การ 

เข ้ากลุ่มทำให้สมาชิก เก ิดการเร ียนรู้ท ักษะทางส ังคม โดยเริ่มด ้นจากการยอมรับ การสะท ้อนกล ับ 

เก ี่ยวก ับการสื่อสารระหว่างบุคคล ทำให ้สมาช ิกม ีท ักษะการสร้างส ัมพ ันธภาพทางส ังคมเพ ิ่มข ึ้น  ทำ 

ให ้เร ียนร ู้ท ักษะทางส ังคมท ี่ซ ับซ ้อน รวมทั้งเร ียนรู้ท ี่จะเข ้าใจความรู้ส ึกของผ ู้อ ื่น ซ ึ่งจะม ีประโยชน ์ 

ต ่อสมาช ิก เม ื่อนำไปใช ้ก ับส ังคมภายนอกต ่อไป เช ่นมีการยิมทักทาย พ ูดค ุยก ันก ่อน และหลังการ 

เข้ากลุ่ม

7) การได้เล ียนแบบพฤติกรรม ( Imitative behavior) การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้ม ี 

โอกาสเร ียนร ู้และลอกเล ียนแบบพฤต ิกรรมจากผ ู้บำบ ัดหร ือจากสมาช ิกคนอ ื่น  ท ั้งการนั่ง การเดิน 

การพูด รวมถึงการคิด ซ ึ่งนำมาประยุกต ์ทำให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ หากสมาชิกทำตาม 

ผ ู้อ ื่นโดยไม ่ร ูต้ ัวอาจทำให ้เขาเก ิดส ับสนได ้ กล ุ่มต ้องนำพฤต ิกรรมเหล ่าน ั้นมาว ิเคราะห ์ร ่วมก ัน ซึ่ง 

บางพฤติกรรมไม,ต ้องแก้ไขในกลุ่มอาจทำเป ็นส่วนตัวได้

8) การเร ียนร ู้ท ี่จ ะต ิดต ่อและสร ้างส ้มพ ันธภาพ  (Interpersonal learning) เป็น 

แนวค ิด เก ี่ยวก ับความร ู้ส ึกต ่อผ ู้อ ื่น  โดยท ั่วไปบ ุคคลม ักจะร ับร ู้เก ี่ยวก ับบ ุคคลอ ื่นบ ิด เบ ือนไปจาก 

ความเป็นจริง ผ ู้นำกลุ่มต ้องให้สมาชิกมองปญหาหลายๆด้าน เทคน ิคน ี้ต ้องทำต ั้งแต ่ระยะแรกๆ โดย 

ประเม ินความวิตกกังวลของสมาชิก ช ่วยให้ความวิตกกังวลของสมาชิกลดลงแล้ว สมาชิกจะเปิดเผย 

ตนเองมากขึ้น การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกได้รู้ว ่า ตนเองพ ูดและแสดงความค ิดเห ็นอะไรก ับกล ุ่ม รู้ว่า 

ผู้อื่นคิดอย่างไรต่อตนเอง ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกรู้ว ่าเขาเป็นอย่างไร สมาช ิกได ้เร ียนรู้และม ีท ักษะการ 

สร ้างส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลเพ ิ่มข ึ้น  และนำไปปรับปรุงตนเองให ้ด ีข ึ้นช ่วยให ้ได ้เร ียนร ู้การอยู่ 

ใกล้ช ิดกับบ ุคคลอื่น มีความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่น

9) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) การเข้ากลุ่มอย่างสมํ่าเสมอจะทำ 

ให ้สมาช ิกร ู้ส ึกว่า ต น เองเป ็น ส ่วน ห น ึ่งข องกล ุ่ม  ม ีความเป ็น เจ ้าของกล ุ่มร ่วมก ัน  กล ้าท ี่จะร ่วม 

เปิดเผยตนเอง มีความรู้ส ึกใกล้ช ิดผ ูกพันกัน ทำให้ความรู้ส ึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป

10) การได้ระบายออก (Catharsis) การให ้สมาช ิกได้ระบายออก (ventilation) และ 

แสดง ออกถ ึงอารมณ ์ล ึกๆ ท ั้งทางบวกและทางลบในกล ุ่ม  จะช ่วยให ้สมาช ิกม ีความสบายใจและ 

คลายความวิตกกังวล การเข้ากลุ่มช ่วยให้สมาชิกได้ระบายออกในสิ่งท ี่ด ีรวมถึงความกับข้องใจ และ 

ภาวะซึมเศร้า ให ้สมาช ิกกลุ่มได้ร ับฟ ิง ซ ึ่งล ้ากลุ่มม ีความผูกพ ันทางจิตใจสูงสมาช ิกจะได้ระบายออก
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และการเป ิดเผยตนเองถูกด้วยการมองดูโลกด้วยใจที่เป ็นกลาง ทำให้เก ิดความเข้าใจชีวิตและส่งผล 

ให้มีพ ัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ในทางที่ด ีมองเห็นแนวทางในการแก้ป ็ญหาเพิ่มข ึ้น

11)การได้รู้ถ ึงความจริงของชีวิต (Existential factors) การเข้ากลุ่มช่วยให้สมาชิก 

ได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวังบางครั้งก ็ผ ิดหวัง ท ุกส ิ่งม ีการเปลี่ยนแปลงม ีการแยก 

จากก ันซ ึ่งจะทำให ้สมาช ิก กล ุ่มสามารถเผช ิญ ช ีว ิตและอ ุปสรรคต ่างๆได ้ เก ิดความเช ื่อม ั่นและม ี 

ความพ ึงพอใจในตนเอง ทำให ้ความร ู้ส ึกต ํ่าด ้อย เสียใจ ท ้อแท ้ก ับช ีว ิตตน เองลดลงหร ือหมดไป 

สมาชิกจะดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสุข

5. กลุ่มส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
กล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน  หมายถึง ก ิจกรรมที่ผ ู้ว ิจ ัยกำหนดขึ้นจากแนวคิด 

ทฤษฎีของ Bandura เพ ื่อส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดของผู้ป ่วยจิตเภท โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ร ่วมกัน ตามทฤษฎี 

การร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน Bandura (1986) ด ้านปิจจ ัยท ี่ก ่อให ้เก ิดการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่ง 

ตนต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตังใจมาตรวจตามนัด 4 ปีจจัย ตังนี 1) การ 

กระต ุ้นทางอารมณ ์ 2) การใช้ต ัวแบบ 3) การทบทวนประสบการณ ์ท ี่ประสบความสำเร ็จ 4) การใช้ 

คำพูดชักจูง มาสร้างเป ็นกล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตน ซึ่งม ีเน ื้อหาเก ี่ยวก ับ ประโยชน์ของ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและมาตรวจตามนัดความรู้เร ื่องโรคจิตเภท การป่วยซำและ 

การป้องกัน โดยเน้นลักษณะการอภิปรายกลุ่ม การส ังเกตและการส ัมภาษณ ์ต ัวแบบ ประกอบด ้วย 5 

ก ิจกรรมแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 60 นาที ต ังต่อไปนี

ครั้งที่ 1 การกระตุ้นทางอารมณ์ กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและอภิปรายกลุ่มเรื่อง 
ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์และความตั้งใจมาตรวจตามนัด หมายถึง การสร้าง 

ความคุ้นเคยและไว้วางใจเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด โดยการ 

สนทนาของกล ุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีประสบการณ ์คล ้ายก ัน  แล ้วอภ ิปรายร ่วมก ันเร ื่องประโยชน ์ของ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์และความตั้งใจมาตรวจตามนัด สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิต 

เภทและการป ่วยซ ํ้า เล ่าประสบการณ ์การเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วย ให ้ความร ู้ให ้ตรงจ ุดแต ่ละคน การ 

ประเม ินความเช ื่อและท ัศนคต ิท ี่ม ีต ่อการเจ ็บป ่วย เพ ื่อกระต ุ้นให ้ตระหน ักเก ี่ยวก ับส ุขภาพจิต ส่งผล 

ให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

ครั้งที่ 2 การใช้ตัวแบบ กิจกรรมที่ 2 การรับร ู้ผ่านตัวแบบ หมายถึงการใช ้ต ัวแบบเล ่า 

ประสบการณ ์โดยจ ัดก ิจกรรมให ้ความร ู้ (Engagement and education) ภายในกลุ่มให ้ต ัวแบบผู้ป ่วย 

ที่ม ีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและมาตรวจตามนัด เล ่าเรื่องประสบการณ์การใช้ยาตาม
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เก ณ ฑ ์ใน การร ักษ าและการม าต รวจต าม น ัด  ผ ู้ว ิจ ัยส ัมภ าษ ณ ์ต ัวแบ บ  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับท ัเง 

ประสบการณ ์ของต ัวแบบและซ ักถามได ้จากต ัวแบบโดยตรง การได ้เร ียนรู้จากต ัวแบบ แล้วมีการ 

ว ิเคราะห์ถ ึงลักษณะของตัวแบบที่ควรเปีนแบบอย่างเพ ื่อนำมาใช้ก ับตนเอง

ครั้งท ี่ 3 การทบทวนประสบการณ ์ท ี่ประสบความสำเร ็จ ก ิจกรรมท ี่ 3 แกลงม ือปฏ ิบ ัต ิให ้ 

เกิด ประสบการณ ์ หมายถึงให้ผู้ป ่วยแกระบุป็จจัยที่กระตุ้นให้เกิดการป่วยซำ สาเหตุ ส ิ่งท ี่กระต ุ้นให ้ 

เกิด การป่วยซํ้า การป้องลัน และกล่าวถึงพฤติกรรมการใช้ยา การมาตรวจตามนัด

ครั้งที่ 4 การใช้คำพูดชักจูง ก ิจกรรมท ี่ 4 การสนับสนุนการนำไปใช้ หมายถึง การให้ผู้ป ่วย 

อธ ิบ ายประสบการณ ์การใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษ า ม ีการแนะนำ กระต ุ้น  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเห ็น  

ความสำค ัญของพฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ ์การร ักษาและความต ังใจมาตรวจตามน ัด ซักถาม 

ช ี้แนะและอธิบาย ชมเชยและให้กำลังใจ รวมทั้งสน ับสนุนส ิ่งท ี่ได ้เร ียนรู้ให ้นำไปใช้อย่างต ่อเน ื่อง

ครั้งที่ 5 การทบทวนประสบการณ์ที่สำเร็จ กิจกรรมที่ 5 การทบทวนความสำเร็จและความ 

มั่นใจในพฤติกรรมการใช้ยาดามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจดามนัด หมายถึงพยาบาล 

เป็นผู้ดำเนินการ โดยประเมินการรับรู้สมรรถนะของผู้ป ่วยจิตเภทในการนำความรู้ท ี่ได้รับไป 

ประยุกต์ ใช้ในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและมาตรวจตามนัดท่ีบ้าน ได้อย่างประสบความสำเร็จ 

จะมีผลทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจ 

ตามนัด ซึ่งมีผลทำให้ผู้ป่วยไม่เกิดการป่วยซํ้าส่งเสริมให้มีคุณค่าในตนเองเกิดการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความต้ังใจมาตรวจตามนัด

5. งานวิจัยที่เก ี่ยวช้อง

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ราตรี อ ินทร ีย ์ (2541) ศ ึกษาการไม ่ร ่วมม ือในการรับประทานยาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทตามการ 

รับรู้ของพยาบาลและผู้ป ่วยโรคจิตเภท กลุ่มต ัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏ ิบ ัต ิงานหอผู้ป ่วยในและ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวนกลุ่มละ 36 คน พบว่าการไม่ร ่วมม ือในการรับประทานยาของผู้ป ่วยจิตเภท 

ต าม การร ับ ร ู้ข องพ ยาบ าลและผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภ ท ไม ่แต กต ่างค ัน  เห ต ุผลการไม ่ร ่วมม ือใน การ 

รับประทานยาของผู้ป ่วยจิตเภทตามการรับรู้ของพยาบาล 5 อ ันด ับแรกค ือ ค ิดว่าตนเองหายแล้ว การ 

ม ีความร ู้น ้อยไม ่เช ้าใจความจำเป ็นท ี่ต ้องร ับประท าน ยา ไม ่ต ้อ งการร ับป ระท าน ยาท ุกว ัน  ลืม 

ร ับประทานยาและไม ่อยากร ับประทานยา ส ่วน เหต ุผลการไม ่ร ่วมม ือในการร ับประทานยาของ 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทตามการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภท คือ การม ีความร ู้น ้อยไม ่เข ้าใจความจำเป ็นท ี่ต ้อง
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ร ับประทานยา ค ิดว ่าตนเองหายแล้ว ไม ่ต ้องการร ับประทานยาท ุกว ัน  ส ินเปล ืองค ่าใช ้จ ่ายและไม ่ 

อยากรับประทานยา

เพชรี คันธสายบัว (2544) ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำ 

และไม่ป่วยชำ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมลุ[ขภาพจิตที่ 

ไต้จากการสุ่มแบบกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำ จำนวนท0 คนและกลุ่ม 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซํ้า จำนวน 110คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นเอง 

ผลการวิจัย พบว่าตัวแปรที่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำและไม่ป่วยชำมี 5 ตัวแปร คือ 

พฤติกรรมการใช้ยา การดูแลตนเองต้านการเผชิญปิญหา ต้านการแสดงอารมณ์ สถานภาพสมรส 

และความเชื่อต้านสุขภาพ

อุมาพร กาญจนรักษ ์ (2545) ศึกษาถึงปีจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชน กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ท ี่มาร ับการร ักษาแบบผ ู้ป ่วยนอกของ 

โรงพยาบาลสังก ัดกรมสุขภาพจิตจำนวน 260 คน เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการทดลองเป ็นแบบสัมภาษณ ์ท ี่ 

สร้างขึ้นเอง ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ได้แก่ ส ัมพ ันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยก ับท ีมส ุขภาพ การรับรู้การแสดงออก 

ทางอารมณ์ของครอบครัว อาการทางลบ การใช ้แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 

โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป ็นซํ้า และฤทธข้างเคียงของยา

พรสวรรค ์ พ ูลกระจ ่าง (2548) ไต ้ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมให ้ความร ู้และประก ับประคองต ่อ 

พฤต ิกรรมการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท เป ็น ก ารว ิจ ัยก ึ่งท ดลองกล ุ่ม เด ียวว ัดค ่อน และห ล ังไต ้ร ับ  

โปรแกรม กลุ่มเป ่าหมาย คือผ ู้ป ่วยจิตเภทจำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช ้ค ือ โปรแกรมให ้ความรู้และ 

ป ระก ับ ป ระค อ งต าม แ น วค ิด ข อ ง  Orem (1995) ร ะบ บ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ 'ใ ห ้ค วา ม ร ู้ (Educative 

supportive nursing system) เครื่องท ี่ใช ้ประเม ินผลเป ็นแบบวัดพฤติกรรมการใช ้ยา พบว่า หลังการ 

ใช ้โปรแกรมให ้ความร ู้และประก ับประคองต ่อพฤต ิกรรมการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ม ีค ่าคะแนน 

เฉล ี่ยต ้านพฤต ิกรรมการใช ้ยาเหมาะสมมากกว ่าค ่อนไต ้ร ับโปรแกรม อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ 

ระด ับ .05

ส ุรว ุฒ ิ เพ ็งเกร็ด (2550) ไต ้ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมส ุขภาพจ ิตศ ึกษาครอบคร ัวใน 

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทต่อพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจ ิตเภท และภาระการด ูแลของ 

ผ ู้ด ูแลค่อนและหลังการใช ้โปรแกรมสุขภาพจิตครอบครัว พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

ร ักษ าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท  ห ล ังไต ้ร ับ โป รแ ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค รอบ ค ร ัวด ีข ึ้น ก ว ่าค ่อ น ไต ้ร ับ  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05
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ดำรงพล จันทร์สด (2551) ทำการศึกษาการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของ 
ผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้แนวคิดการสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิดกลุ่มตัวอย่าง 
คือผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรับประทานยาไม,ต่อเนื่องและผู้ดูแล จำนวน 21 คน ระยะเวลาศึกษา 3 
เดือน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป่าหมายที่ผ่านโปรแกรมการบำบัดจำนวน 21 คน ผู้ป่วย 18 คน มี 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง สามารถดำรงชีวิตอยู่ที่บ้านได้นานมากขึ้น 
และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติขณะกินยาจิตเวชสูงกว่าก่อนการศึกษา

Adam and Scott (2000) ศึกษาการทำนายการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการ 
ทางจิตรุนแรง วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประโยชน์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการอธิบาย 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเวช 39 คนผลการศึกษาพบว่า 
ผู้,ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดี หรือมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และมีความเชื่อว่าตัวเองสามารถควบคุมโรคได้ 
และรับรู้ถึงความเสี่ยงในการกลับเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซา

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจมาตรวจตามนัด
อุไรวรรณ เหล ืองไพโรจน ์ และคณะ (2542) ศ ึกษาเก ี่ยวก ับ ป ิจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความ 

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป ่วยจิตเภท ในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า อุปสรรคหรือปิญหา 
ของพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยจิตเภทคือ เรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทาง รวมถึงระยะเวลาที่ต้องสูญเสียในการเดินทางมาพบแพทย์ ตามนัด และไม่สะดวกมา 
ในวันนัดของแพทย์

ว ิร ิญจน์ ไชยจันทร์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อทัศนคติต่อยาและ 
ความร่วมมือมาตรวจตามนัดหลังจำหน่ายของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป ่วยจิตเภทที่เข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลศรีธ ัญญา จำนวน55คน กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่ม 
ท ด ล อ ง3 0 คนเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ค ือโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษาแบบประเม ินท ัศนคติต ่อยา DAI-10 
และบันทึกการมาตรวจตามนัดครั้งแรกหลังจำหน่ายจากเวชระเบียน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนทัศนคติต่อยามากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Kruse and Rohland (2002) ศึกษาปีจจัยที่เกี่ยวช้องกับการมาตรวจตามนัดครั้งแรกของ 
ผ ู้ป ่วยจิตเภทหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชในสหรัฐ พบว่าปจจัยท ี่เก ี่ยวข้องมีต ังนี้คือ 
ระยะทางในการเดินทางไปโรงพยาบาล หลักประกันในการรักษา สถานะการเงิน ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วย และระยะห่างของการนัด

Cashman et al (2004) ศ ึกษาพฤติกรรมการมาตามนัดของผู้ป ่วยจิตเวช ในศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนเมือง พบว่า เพศ อายุ หลักประกันสุขภาพ และการใช้สารเสพติด มีผลต่อการมาตามนัดของ
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ผู้ป่วยจิตเวช หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชในรัฐแอตแลนตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึง 
พบว่า อายุ สถานภาพสมรส สภาพเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม การใช้สารเสพติด รวมถึง 
ระยะเวลาการนัดตรวจ มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

5.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
วราภรณ์ บุญสังข์ (2550) ทำการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปีญหาทางจิตของมารดาโรงพยาบาลเสนา กลุ่มตัวอย่าง 

คือมารดาเด็กที่มีป็ญหาทางจิต ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 20 คน เครื่องมือได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มี 

ปิญหาทางจิตของมารดาหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กรองทอง ออมสิน (2550) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการจัดการคับความเครียดของวัยรุ่นตอนด้นกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนมัธยมศึกษา ช้ันปี 

ท่ี 1 จำนวน61 คนจาก2 โรงเรียนกลุ่มทดลอง31 คนกล ุ่มควบค ุม30 คนเครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการคับความเครียด ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดดีกว่า ก่อนการได้รับ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการกับ 

ความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุภาวดี บุญชู ( 2551) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองต่อการรับรู้อาการเตือนของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 
จิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองและแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้อาการเตือน 
ถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และกลุ่มทดลอง 
มีการรับรู้อาการเตือนถูกต้องมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

Kyung-Hee Shon and Si- Sung Park (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการ 
รักษาด้วยยาและการจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเวชในเกาหลี โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
เพิ่ม ขึ้นและคะแนนการกลับเป็นซํ้าของอาการลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

Ventura et al. (2004) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและประสาทการรู้คิดต่อการเผชิญ 
ปีญหาในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกจำนวน 29 คน 
และบุคคลทั่วไปจำนวน 24 คน เปรียบเทียบการเผชิญปีญหาในชีวิต ผลการศึกษาพบ ว่าคนทั่วไปมี
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วิธีเผชิญปีญหามากมาย มีความความคิดหาหลายวิธีเพื่อจัดการกับป็ญหา มีการวาง แผนและปฏิบัติ 
ตามแผน สำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงและมีประสาทการรู้คิดดีจะสามารถ 
เลือกวิธีเผชิญใ]ญหาไค้เหมาะสม

Sarah et al. (2005) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการทำหน้าที่ค้าน 
จิตสังคมของผู้ป ่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป ่วยจิตเภท จำนวน 85 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบ 
สอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับอาการทางค้านลบอย่างมี 
นัยสำคัญที่ .05 และ การทำหน้าค้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับอาการค้านลบกับการทำหน้าที่ค้าน 
ความคิด

Roland et al. (2007) ทำการศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพลังอำนาจ ต่อการรับรู้ 

ตราบาปและการปรับตัวของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วย 

นอก จำนวน 172 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พลังอำนาจตํ่ามีผลทำให้มี 

อาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลง ผู้ป่วยร้อยละ 51 พลังอำนาจลดลงจากการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่งผลความสามารถในการปรับตัวและระดับของการป้องกันการรับรู้ตรา 

บาปลดลง การปรับตัวของผู้ป ่วยจิตเภทเป็นการลดความเสี่ยงต่อการรับรู้ตราบาป ซึ่งมีส่วน 

เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพลังอำนาจ

Chaya and Ophra (2009) ศึกษาการทำนาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทาง 
สังคมและการมีส ่วนร่วมในสังคม ต่อความรู้ส ึกโดดเดี่ยวของผู้ป ่วยจิตเภทที่ใช้ช ีว ิตในที่จ ัดสรร 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภท จำนวน97 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการร ับร ู้สมรรถนะแห ่งตนต ํ่า จะม ีความพยายามและความสามารถในการต ่อส ัก ับ  
ความรู้สึกโดดเดี่ยวตํ่า

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความ 
ตั้งใจมาตรวจตามนัดผู้ป่วยจิตเภท ตั้งในประเทศและต่างประเทศ ขังไม่มีผู้ศึกษาในประเทศไทยนำ 
กลุ่มส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ ผู้ศึกษาจึงพัฒนากลุ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
ผู้ป่วยจิตเภทโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986) มาใช้เพื่อส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและความ 
ตังใจมาตรวจตามนัด
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุ่มส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1986)
ครั้งที่! การกระตุ้นทางอารมณ์ (60นาที) กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธ 
ภาพและและอภิปรายกลุ่มเรื่องประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาและความตั้งใจมาตรวจตามนัด
• กิจกรรมที่!.1 การสร้างส้มพันธภาพ ลดความเครียด วิตกกังวล

• กิจกรรมที่!.2 อภิปรายกลุ่มเรื่องประโยชน์ของการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาและการมาตรวจตามนัดความรู้เรื่องโรคจิตเภทการ

ป่วยซิ้าสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมจากประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน

• กิจกรรมที่ 1.3 ประเมินความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการเจ็บป่วย 

เพื่อกระตุ้นให้ตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพจิตและส่งเสริมความร่วม 

มือในการรักษา

ครั้งท่ี 2 การใช้ตัวแบบ (60 นาที)

กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ผ่านตัวแบบ
ให้ความรู้ภายในกลุ่มตัวแบบเล่าเรื่องประสบการณ์การใช้ยาตาม 
เกณฑ์ในการรักษาและการ มาตรวจตามนัดส้มภาษณ์ซักถามตัว 
แบบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมใช้ยาตามเกณฑ์และมาตรวจตามนัด 
ครั้งที่ 3 การทบทวนประสบการณ์ที่ประสบความสำเรีจ(60 นาที) 
กิจกรรมที่ 3 บกลงมือปฎิบ้ติให้เกิดประสบการณ์โดยการแกระบุ 
ปีจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการป่วยชำสาเหตุ การฟ้องกันและกล่าวถึง 
พฤติกรรมการใช้ยา การมาตรวจตามนัด 
ครั้งที่ 4 การใช้คำทุ}ดชักจูง(60 นาที) กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน 
การนำไปใช้โดยอธิบายจากการ'ฝึกปฏิบัติ แนะนำกระตุ้นซักถาม 
เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญและให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ในการรักษาและมาตรวจตามนัด 
ครั้งที่ 5 การทบทวนประสบการณ์ที่สำเร็จ(60 นาที) กิจกรรมท่ี 5 
การทบทวนความสำเร็จและความมั่นใจในการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาและมาตรวจตามนัดประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ส่งเสริมให้มีคุณค่าในตนเองเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

- พฤติกรรมการใช้ยา

- พฤติกรรมการใช้ยา 
>  ตามเกณฑ์การรักษา

- ความตั้งใจในการ 
มาตรวจตามนัด
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