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การศึกษาวิจัยครังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษา 
ผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ผู้ศึกษาได้ศึกษา 
วรรณกรรมที่เกี่ยวช้อง สรุปเนื้อหาสาระสำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยนำเสนอเป็น 
ลำดับดังนี

1. แนวคิดเกี่ยวถับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
1.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
1.2 ผลกระทนจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัว

2. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กในโรงพยาบาล และครอบครัว
3 แนวคิดทฤษฎีการรันรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก

3.1 แนวคิดเรื่องการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแล
3.2 ปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.3 การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

4 แนวคิดเกี่ยวกับการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบกลุ่ม (Psycho education)
4.1 แนวคิดเรื่องการสอน
4.2 แนวคิดการให้ความรู้สุขภาพจิตแบบกลุ่ม
4.3 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram
4.4 การประเมินผลการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม

5 โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต
6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
1.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
จากการที่ผ ู้ป ่วยจิตเวชเด ็กม ิความพร่องในการดูแลตนเอง ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กจึงม ี 

ความสำคัญในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้ดูแล ดังนี้
Davis (1992) ให้ความหมายของผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแล 

แก่ผู้ป่วยที่บ้าน
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Horowitz (1985 อ้างในเสาวลักษณ์ ยาสุวรรณ, 2545) ให้ความหมายของผู้ด ูแลไว้ 2 
ลักษณะ โดยแบ่งตามความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมในการดูแลคือ

1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการทำกิจกรรมใน 
การดูแลโดยตรง อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

2. ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง เป็นบุคคลอื่นที่มีหน้าที่ทำกิจกรรม 
ในการดูแลเป็นครั้งคราวเมื่อผู้ด ูแลหลักไม่สามารถทำหน้าที่ได้ หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักใน 
การดูแลผู้ป่วย

Orem (1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้การดูแล 
ผู้อื่นที่ต้องพึ่งพา โดยการให้การดูแลช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลที่ 
ต้องพึ่งพา

ยุพาพิน ศิรโพธงาม (2539) ไต้ให้ความหมายผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความ 
ช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้าน ญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่ 
น้อง เพื่อน ทำการดูแลผู้ป่วยโดยผู้ป่วยต้องเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค 
ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ที่มีผลทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัด 
ในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันหรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษาเฉพาะอย่างต่อเนื่อง 
โดยไม่ไต้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัลและในสถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแลที่ 
บ้านหรือในชุมชนแหล่งอาศัยที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ

ดังนันผู้ดูแล คือ บุคคลที่ให้การช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องต้านร่างกาย 
จิตใจ หรืออารมณ ์ และม ีความจำเป ็นต ้องไต ้ร ับการด ูแลอย่างต ่อเน ื่องในต ้านการดำเน ิน 
ชีวิตประจำวัน การดูแลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งผู้ดูแลอาจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะสมาชิก 
ในครอบครัว เป็นบุคคลใกล้ชิดอื่น จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้ด ูแล พบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หรืออาจเป็นบุคคลใกล้ชิดอื่น  ๆ เช่นเพื่อนซึ่งใน 
การเลือกบุคคลให้เป็นผู้ด ูแลในครอบครัว ต้องพิจารณาหลาย  ๆ ปิจจัยที่ม ีผลต่อความพร้อม 
ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการให้การดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ หรืองานประจำที่ทำอยู่ นอกจากนียังต้องพิจารณาร่วมกับแรงจูงใจในการให้ความช่วยเหลือ 
ความสัมพันธ์ของผู้ด ูแลและผู้ป ่วย ตลอดจนภาวะสุขภาพทั้งต ้านร่างกายและจิตใจของผู้ด ูแล 
เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องมีผลต่อสุขภาพ ของผู้ดูแลไต้

1.2 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเดีกของผู้ดูแลในครอบครัว
ในการดูแลผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเวชเด็กนั้น ผ ู้ด ูแลจำเป็นต้องให้ดูแลช่วยเหลือครอบคลุมทั้ง 

ทางต้านความเป็นอยู่ ต้านเศรษฐกิจ ต้านสังคม ต้านอารมณ์และจิตใจ ต้านการรักษา ต้านการ
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ปรับตัวและการช่วยเหลือตนเอง โดยจะต้องให้การดูแลช่วยเหลือเป็นระยะเวลานาน จึงส่งผล 
กระทบต่อผู้ดูแลจนอาจเกิดเป็นป็ญหาสุขภาพจิต ซึ่งประมวลไต้คังนี

1) ต้านร่างกาย การมีผู้ที่เป็นโรคจิตอยู่ในความดูแล ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ 
ผู้ดูแลได้ เนื่องจากผู้ที่เปีนโรคส่วนใหญ่มักจะมีอาการเรื้อรัง จึงต้องได้รันการดูแลอย่างใกล้ชิด ทำ 
ให้ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้ากับบทบาทหน้าที่ที่ได้รับ ประสิทธิภาพการทำงานลดลง สุขภาพร่างกาย 
ทรุดโทรม มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หัวใจเต้นแรง เจ็บหน้าอกโดยไม่ทราบสาเหตุรับประทาน 
อาหารได้น้อยลง นอนไม'หลับจนต้องพึ่งยานอนหลับหรือดื่มสุรา เกิดอารมณ์เศร้าซึมและเครียด 
(Ekberg, Griffith, & Foxall, 1986 ; Minister of Supply and Services of Canada, 1991)|ธ๋ึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร อุปเสน (2541) เกี่ยวกับบทบาทและภาระของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลรู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อยและบางราย 
อาจถูกผู้ที่เป็นโรคจิตเภททำร้ายร่างกายด้วย

2) ด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อผู้ท ี่เป ็นโรคจิตเวชถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น 
สมาชิกในครอบครัวจึงต้องรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลมากขึ้นด้วย ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลในการดูแล 
ความรู้สึกไม่มั่นคงทางจิตใจ เมื่อต้องเผชิญกับอาการทางจิตที่คาดหมายล่วงหน้าไม่ได้ดังจะเห็นจาก 
การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล และพฤติกรรมการเผชิญปิญหา1ของญาติผู้'ป่วยโรคจิตที่เข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ของ ปรารถนา บริจันทร์ และคณะ (2536) พบว่า ผู้ดูแลส่วน 
ใหญ่มีความวิตกกังวล เกี่ยวกันการดูแลเรื่องกิจวัตรประจำวัน อาการที่ไม,แน่นอนและอนาคตใน 
การเรียนหรือการทำงานของผู้ที่เปีนโรคจิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพหล วงศาโรจน้ และ 
คณะ (อ้างใน จีรนันท์ ขันแข็ง, 2548) เกี่ยวกับ!]ญหาอันเป็นผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ 
บ้าน พบว่า ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจมากที่สุด ปิญหาที่สำคัญ คือ กลัวว่าผู้ที่เป็นโรคจิต 
จะไม่หาย กังวลว่าจะไม่มีใครดูแลเมื่อผู้ดูแลตายไปและกังวลว่าชีวิตจะต้องผูกติดกับผู้ที่เปีนโรคจิต 
อยู่ตลอดเวลา

นอกจากนียังมีการศึกษา เกี่ยวกับการดูแลที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ดูแลใน 
ต่างประเทศอีกมากมาย ดังเช่นการศึกษาของ Selleh (1994 อ้างใน ณฐยา พรหมบุตร, 2545) 
เกี่ยวกับภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของครอบครัวชาวมาเลเซีย พบว่า ผู้ดูแลมีแนวโน้มที่จะเกิดความ 
ผิดปกติทางจิตเวชสูงถึงร้อยละ 41 และร้อยละ 26 มีอาการแสดงของความผิดปกติทางจิตเวชอย่าง 
ชัดเจน โดยพบโรคซึมเศร้าและวิตกกังวลมากที่สุค การศึกษาเกี่ยวกับภาระเชิงปรนัย (objective 
burden) ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังของ Provencher (1996 อ้างใน ณัฐิยา พรหมบุตร,2545) พบว่า 
ผู้ดูแลจะเกิด ภาวะอารมณ์ที่เป ็น!]ญหา และมีสัมพันธภาพที่ต ึงเครียดภายในครอบครัว โดย 
ครอบครัวจะรับรู้ว่ามีภาระหนักเกินไปและมีการตอบสนองทางอารมณ์ในรูปแบบต่าง  ๆ เช่น การ 
กระทำที่ไม่ยอมรับ ผู้ที่เปีนโรคจิตเภท เกิดอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกผิด บาป โกรธ กลัว และหมดสิ้น 
ความหวัง (ดรุณี รุจกรกานต้, 2536) จากการศึกษาถึงผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ แสดงให้เห็น
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ถึงใ]ญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล ที่มีอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ รวมถึงอาการซึมเศร้า ที่อาจจะ 
รุนแรงมากขึ้นจนแสดงอาการเริ่มแรกของความผิดปกติทางจิตเวช ซึ่งหากผู้ดูแลไม,ได้รับการ 
ช่วยเหลือที่เหมาะสมอาจกลายเป็นผู้ที่เปีนโรคทางจิตเวชได้

3) ด้านสังคม การดูแลผู้ที่เปีนโรคจิตเภทจำเป็นต้องให้การดูแล ทั้งในเรื่องของสุขอนามัย 
ส่วนใ)คคล การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและการระวังภัยอันตรายต่าง  ๆ ซึ่งบางครั้งไม่สามารถ 
กำหนดเวลาที่จะให้การดูแลได้แน่นอน เพราะต้องขึ้นอยู่ก ับอาการทางจิตของผู้ท ี่เป ีนโรคทำให้ 
ผู้ดูแลรู้สึกว่าขาดความเป็นอิสระ ไม่มีเวลาทำกิจกรรมส่วนตัวได้ตามความต้องการ (ชะฤทธ์ พงศ์ 
อนุตรี, 2536) ส่งผลกระทบต่อการทำงาน การบริหารเวลาและกิจกรรมในสังคมของผู้ดูแล (Hoyert 
& Seltzer, 1992) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Loukissa (1995) เกี่ยวกับภาระของครอบครัวใน 
การดูแลผู้ที่เจีบป่วยทางจิตเรื้อรัง พบว่า เมื่อผู้ท ี่เป็นโรคจิตกลับมาอยู่ก ับครอบครัวผู้ด ูแลจะเกิด 
ป ิญหาการวางตัวในสังคม เคร ียดในการจัดการก ับพฤติกรรมท ี่ผ ิดปกติ1ของผู้ท ี่เป ีนโรครู้ส ึก 
หวาดกลัวต่ออาการทางจิตที่รุนแรง เป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของตนเองและบุคคลอื่นทำ 
ให้ผู้ดูแลจำเป็นต้องเป้าดูแลอย่างใกล้ชิดและจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยในบางครั้งเพื่อป้องกันอันตรายที่ 
อาจจะเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังพนว่า รู้สึกอับอาย ไม่อยากให้เพื่อนบ้าน ทราบว่ามีผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
อยู่ในครอบครัวและไม่อยากให้บุคคลอื่นถามหรือพูดถึง จึงพยายามหลีกหนีจากผู้คนส่งผลให้ 
ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ดูแลลดลง ประกอบกับหน้าที่การดูแลที่เพื่มมากขึ้น ทำให้ไม่มีเวลา 
เพียงพอที่จะไปร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ที่จัดขึ้นในชุมชนได้ (วรกช นิธิกุล, 2535) การดูแลผู้ที่เปีนโรค 
จิตเวช ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลโดยตรงทั้งทางด้านกายภาพ จิตใจอารมณ์ และสังคมดังที่กล่าวมา 
ข้างด้น เป ็นผลให้ผู้ด ูแลเกิดความทุกข์ใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป ่วยและต้องการการ 
ช่วยเหลือ หากผู้ดูแลสามารถหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือและปรันตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้ 
จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีและผู้ที่เป็นโรคจิตเวชก็จะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ลดปิญหา 
การกลับเป็นซํ้าได้

2. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กในโรงพยาบาล และครอบครัว

เด็กและวัยรุ่น เป็นบุคคลที่ช่วยตัวเองไม่ได้หรือช่วยตนเองได้น้อย หรือขาดโอกาสบางอย่าง 
จำเป็นต้องอาศัยบุคคลอื่น เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ 
เด็กที่ขาดบิดามารดาดูแลเอาใจใส่ เด็กที่บิดาหรือมารดาสูญเสียบทบาทหน้าที่ เด็กที่บิดาหรือมารดา 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการ ความต้องการ และการอบรมเลี้ยงดู เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรค 
ทางกาย เด็กพิการ เด็กและวัยรุ่นกลุ่มนี้ถือว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปีญหาสุขภาพจิต (อรพรรณ ลือ 
บุญธวัชชัย, 2545) ปีญหาทางจิตที่พบปอยและเป็นป็ญหาที่สำคัญในการพยาบาลจิตเวชเด็ก ซึ่งได้แก่ 
ปีญหาทางสติปีญญา ทางอารมณ์ ทางพฤติกรรม และภาวะออทิสติก (Autistic disorder) ปีญหาสมาธิ
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สั้นหรือความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว (Attention Deficit / Hyperactive Disorder: ADHD) ป็ญหา 
ทีเกียวกับความวิตกกังวล (Anxiety disorder) ปีญหาด้านอารมณ (Depressive disorders and Suicide) 
และปิญหาพฤติกรรมต่อด้านสังคม (Conduct disorder) รัเญหาวัยรุ่นเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
(Eating disorder) (Townsend, 1996)

ลักษณะอาการของผูป่วยจิตเวชเด็กโดยภาพรวม สธุปดังนี้
1. มีบัเญหาอย่างรุนแรงด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการขาดความสนใจในบุคคล 

รอบข้าง ไม่รับรู้การปรากฎของบุคคล หรือไม่สามารถแยกตนเองออกจากบุคคลอื่นได้ จะอาศัยอยู่ใน 
โลกของเขาตามลำพัง ที่บุคคลรอบข้างไม่สามารถจะเข้าใจ หรือเข้าถึงได้

2. มีความยุ่งยากในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ ื่น รวมถึงการใช้คำพูดที่ไม่มีความหมาย ไม่เล่น 
หรือการมีความสนใจอยู่กับสิ่งกระตุ้นบางอย่าง หรือวัตถุที่ไม่มีชีวิตบางอย่าง

3. ขาดหรือไม่รับรู้ความเป็นจริง เช่น การไม่รู้จักตนเอง ไม่สามารถแยกตนเองจากสิ่งที่ไม่ใช่ 
ตนเองได้

4. มุ่งอยู่กับความคงที่ กล่าวคือ ยุ่งยากมากหรือรับการเปลี่ยนแปลงไม่ได้
5. ม ีพ ัฒนาการที่ไม ่เท ่าเท ียมกันในด้านสติป ิญญา การเคลื่อนไหว อารมณ์ และทักษะทาง

สังคม
6. เด็กจะมีพฤติกรรมซํ้า  ๆ อยู่กับสิ่งที่มากระตุ้น เช่น สิ่งที่มองเห็น ได้ยินหรือการเคลื่อนไหว 

บางอย่างที่ไม่มี
.ๆ อาการแสดงเช่นเดียวกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้ เช่น มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มีการใช้ภาษา 

ที่เข้าใจไม่ได้ มีอารมณ์ผิดปกติ เช่น อารมณ์ราบเรียบ เป็นด้น
เด็กมีความผิดปกติอันนำไปสู่โรค Autism ได้ในขณะที่เด็กมีอายูน้อยกว่า 1ป ีทำให ้พบว่า 

มีความชุกเพิ่มขึนเปีน 21 ในเด็ก 10,000 คน (สถิติประจำปีโรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยประถัมภ์, 
2542)

หลักการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
การปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่ม ุ่งส ู่ผลลัพธ์ท ี่ม ีค ุณภาพนั้น 

พยาบาลผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีความสามารถในการใช้หลักการพยาบาลดังต่อไปนี้ 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2544)

1. การใช้กระบวนการพยาบาล คือ การประเมินสภาวะสุขภาพ (Nursing Assessment) การ 
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนทางการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการ 
พยาบาล (Nursing Intervention) และการประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation)

2. การใช ้องค ์ความร ู้ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล เป ็นการใช ้กระบวนการพ ยาบาลด ูแล 
ช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ม ีปีญหาทางจิต หรือป่วยโรคจิต พยาบาลต้องใช้องค์ความรู้ในศาสตร์การ
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พยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผลงานวิจัย เป็นพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาล ความ!และผลงานวิจัย 
น ับได้ว ่าเป ็นหลักฐานในการตัดสินใจนี้เร ียกว่า การปฏิบ ัต ิโดยใช้หลักฐาน (Evidence -  based 
practice)

3. การใช้การพยาบาลแนวองค์รวม การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ยึดเปาหมายเดียวกันกับ 
การพยาบาลในสถานการณ์อื่น คือ ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแนวองค์รวม หมายถึง การ 
ดูแล ช่วยเหลือเด็กพร้อม  ๆ กัน ทั้งทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้งด้านการเจริญเติบโตทางกาย การเคลื่อนไหว 
สติป ีญญา ภาษา ด ้านจ ิตใจ อารมณ ์ ด ้านส ังคม และด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ  ตลอดจนการจ ัดการก ับ  
สิ่งแวดล้อมในครอบครัว และในชุมชน ทั้งที่เป็นบุคคล กายภาพ และสภาพแวดล้อมทางสังคม

4. ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล บ ุ่งส ู่ผ ล ล ัพ ธ ์ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิท างก ารพ ยาบ าล ต าม ข ัน ต อ น  
กระบวนการพยาบาล เมื่อพยาบาลรวนรวมข้อมูล วิน ิจฉัยการพยาบาลได้แล้ว พยาบาลจะต้องวาง 
แผนการพยาบาล ก่อนการลงมือปฏิบัติการพยาบาล หรือการบำบัดทางการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมการบำบัดด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติกิจกรรม 
การบำบัดด้านจิตสังคม พยาบาลจะต้องปฏิบัติในระหว่างช่วงเวลาการปฏิบัติวิชาชีพทางการพยาบาล 
คือ ช่วงเวลาที่พยาบาลอยู่กับผู้รบบริการ

5. การให้ความสำคัญกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดสำคัญ การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปิญหาทาง 
จิต หรือโรคทางจิตนั้น เนื่องจากกลไกเกิดปีญหาทางจิตในเด็กและวัยรุ่น เกี่ยวข้องอย่างแยกไม่ได้กับ 
การดำรงชีวิตและการปฏิบัติของบิดา มารดา ผู้เลี้ยงดู หรือผู้ใกล้ชิดที่สำคัญ ตังบัน การปฏิบัติวิชาชีพ 
ของพยาบาลจิตเวชเด็กจึงต้องคำนึงถึง และปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือบุคคลในกลุ่มนี้ด้วย

6. การใช้ทักษะพืนฐานด้านสัมพันธภาพการสื่อสาร ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นพยาบาล 
ต ้องม ีความ ! และท ักษะการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล คือ การสร ้างส ้มพ ันธภาพและการส ื่อสารท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก หลักการและทักษะในการร่วม!สึก การ!จักตนเอง 
การยอมรับเด็กอย่างไม่ม ีเง ื่อนไข ความชื่อส ัตย์และความจริงใจ คงเป ็นหัวใจสำคัญของการสร้าง 
ส้มพันธภาพทังกับตัวเด็ก และผู้ดูแล ส่วนทักษะการสื่อสารนั้น พยาบาลจิตเวชเด็กต้องพัฒนาความ 
เข้าใจ และสามารถเข้าถึงประสบการณ์ส่วนตัวของเด็กและวัยรุ่น โดยอาจใช้ทักษะการสื่อสารทั้งที่ 
เป็นภาษา และอวัจนภาษา ทังนี เพื่อพยาบาลจะใช้ทักษะพืนฐานร่วมกับการบำบัดทางการพยาบาลที่ 
เหมาะสมกับวัยของเด็ก เพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์

7. การใช้แหล่งข้อมูลสำคัญ จากตัวเด็กในการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโดยทั่วไป ข้อมูลส่วน 
ใหญ่ได้มาจาก บิดา มารดา ผู้ดูแล ครู เพื่อน สำหรับการวางแผนการพยาบาลโดยเฉพาะเด็กที่ถูกจำกัด 
ด ้านภาษาพ ูด การเคล ื่อนไหว การเร ียน พฤต ิกรรมก ้าวร ้าว อย ่างไรก ็ตามข ้อม ูลจากต ัว เด ็กม ี 
ความสำคัญเช่นกัน นอกจากนิการรวบรวมข้อมูล พยาบาลต้องสังเกตความสอดคล้อง หรือความ 
ขัดแย้งของข้อมูล ทั้งข้อมูลที่รวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่ต่างกันและข้อมูลที่มาจากแหล่งข้อมูลเดียวกัน
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กระบวนการการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวชเด็ก
การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น'นั้นเป็นการปฏิบัติตามขันตอนของกระบวนการ 

พยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มกิจกรรมของพยาบาลที่มีการตัดสินใจตลอดกระบวนการ โดยตอนนี้จะกล่าวถึง 
เฉพาะขั้นตอนในกระบวนการพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมทางจิตเท่านั้น (Townsend, 
1996; จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2527, 2543) มีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนตังนี้

1. การประเมินภาวะสุขภาพ พยาบาลรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การตรวจ การสัมภาษณ์ 
จากตัวเด็กเอง จากบิดา มารดา ผู้นำส่ง ซึ่งแน่นอนว่า ก่อนที่พยาบาลจะรวนรวมข้อมูลได้น ั้นต้อง 
ประกอบไปด้วยการรวบรวมข้อมูลที่สำคัญคือ

1.1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก บิดา มารดา ผู้ดูแล และผูเกี่ยวข้องที่ 
สำคัญ ได้แก่ ผู้นำส่ง ผู้ให้ข้อมูล เป็นด้น

1.2 ความคาดหวังของครอบครัวต่อการใช้บริการในครั้งน ี้เป ็นข้อม ูลจากคำ 
บอกเล่าของ บิดา มารดา ผู้ดูแล เกี่ยวคับธุดบุ่งหมาย,ในการนำส่ง การส่งต่อ การคาดหวัง ซึ่งสะท้อน 
ความห่วงใย

1.3 การดำรงชีวิตการทำหน้าที่ในครอบครัว เป็นข้อมูลปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก 
ในครอบครัว ข้อมูลในการเผชิญความเครียด ความกลัว ความกังวลของบิดามารคา ต่อการเลี้ยงดูบุตร 
ความ!เกี่ยวกับการดำรงชีวิตของบิดา มารดา ผู้ดูแล

1.4 แบบแผนการสื่อสาร ข้อมูลสำคัญในการพยาบาลจิตเวชเด็กที่จำเป็นต่อการ 
เข ้าใจกลไกของป ีญ ห าท ี่เก ิดข ึ้น  และจะเป ็น ป ีญ ห าท ี่ด ้อ งได ้ร ับ การแก ้ไข  คือ แบบแผนการ 
ติดต่อสื่อสารของเด็กคับโลกรอบตัว พยาบาลต้องใช้ทั้งการสังเกต และการสัมภาษณ์ในการรวบรวม 
ข้อมูลเรื่องนี้

1.5 การระบุปิญหา ในขณะที่เด็กมีบัเญหาทางจิต หรือบิดา มารดา ผู้ดูแลระบุ 
ป็ญหาตามการรับ!ของตน ทังในขณะที่อยู่ต่อหน้าคัน หรือในสถานการณ์ที่ไม่มีอีกฝ่ายหนึ่งอยู่ด้วยจะ 
ช่วยให้พยาบาลประเมินลักษณะของปิญหา ความรุนแรงของบัเญหา ระยะเวลา1ของการเกิดปิญหา และ 
ผลที่จะเกิดขึนคับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว รวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดในการที่เด็กมี 
ป็ญหาทางจิตในครังนี ข ้อม ูลเหล่าน ีม ีความสำคัญยิ่งต ่อการวิน ิจฉ ัยการพยาบาล การวางแผน การ 
บำบัด และการประเมินการพยาบาล

1.6 อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ช่วยให้พยาบาลประเมิน 
มูมมอง และความเข ้าใจของบิดา มารดา ผู้ดูแล เก ี่ยวค ับภารปฏิบ ัต ิการเล ียงดูเด ็ก ข้อมูลนี้รวมถึง 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่อ เจตคติ การคาดหวังในการดูแล และสมาชิก 
ในครอบครัว



20

1.7 ข้อมลการประเมินเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับปิจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดปิญหา 
ข้อมูลเกี่ยวกันการเจริญเติบโต ลำดับเวลาของการเกิดรัเญหา ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก จุดเด่น 
และประเด็นปิญหา

1.8 ข ้อม ูลการประเม ินด้านร่างกาย การตรวจอย่างละเอ ียด นํ้าหนัก ส่วนสูง 
ภาวะโภชนาการ การพูดหรือพัฒนาการด้านภาษา การได้ยิน เป็นด้น

1.9 ข ้อม ูลประเม ินสถานภาพทางจ ิต ได้แก่ ร ูปร ่างโดยท ั่วไป อารมณ ์ การ 
ลื่อสาร ส้มพันธภาพกับพยาบาล การคิด และความสามารถทางสติปีญญา ความสามารถในการเล่น 
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว พัฒนาการทางสังคม

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สำหรับเด็ก หลังจาก 
พยาบาลรวบรวมข้อมูลได้ครบล้วน ทั้งจากตัวเด็กและจากครอบครัวแล้ว พยาบาลจะสังเคราะห์ความรู้ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์ความหมายของข้อมูล และกำหนดเป็นข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งเป็น 
ข้อความสรุปเกี่ยวกับปิญหาสุขภาพของเด็ก และของผู้ดูแล อาจเป็นปิญหาที่มีข้อมูลสนับสบุน หรือ 
ปฏิกิริยาตอบสนองของเด็กและของผู้ดูแลที่ตอบสนองต่อป็ญหาที่เกิดขึ้นเป็นผล จากภาวะของโรคที่ 
เกิดขึ้นแล้ว หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลมีสิทธิและความรับผิดชอบตามกฏหมายในการ 
ช่วยเหลือ ให้การบำบัดทางการพยาบาลเพื่อแก้ไขปิญหานั้น ๆ

3. การวางแผนการพยาบาล พยาบาลต้องวางแผนร่วมกับบิดา มารดา ผู้ดูแลเด็ก และร่วมกัน 
เด ็กในลักษณะการทำงานร่วมกัน เสริมสร้างพลังอำนาจให้แก,ผู้ใช้บริการ เริ่มด้นจากการรวบรวม 
ข้อมูล และการให้ข้อมูลย้อนกลับ การร่วมรู้สึกกับครอบครัว ระหว่างการประเมินทางการพยาบาลใน 
เรื่องระดับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด ็ก และการทำหน้าท ี่ของครอบครัว ตลอดจนการ 
ประเมินความต้องการและปิญหาของทังตัวเด็กและครอบครัว โดยมีขั้นตอนในการวางแผนดังนี้

3.1 การกำหนดเปาหมายทางการพยาบาล และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
3.2 การกำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
3.3 การลำดับความสำคัญของการปฏิบัติกิจกรรมบำบัดทางการพยาบาล
3.4 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาลจะต้องให้สอดคล้องกับลักษณะรัเญหาที่ 

เกิดขึนในเด็กและครอบครัวเฉพาะราย
4. การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการดูแล ช่วยเหลือ และการบำบัดทางการพยาบาล การปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และการบำบัดทางการพยาบาลนั้น พยาบาลต้องเป็นผู้ที่ม ีความรู้ มีทักษะ 
ความชำนาญ มีวุฒิภาวะและมิความดังใจ ใส่ใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของกฎหมาย 
และเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล ยังขึ้นอยู่กับความต้องการ และลักษณะของบิญหาที่เกิดขึ้นกับ 
เด็กและครอบครัว ตามแนวคิดเชิงทฤษฎี ตามที่กำหนดในกฎหมายวิชาชีพ และตามลักษณะกิจกรรม 
ที่กำหนดไว้ในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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5. การประเม ินผลการพยาบาล เม ื่อปฏิบ ัต ิการพยาบาลแล้ว พยาบาลต้องประเม ินผลการ 
พยาบาลว่า บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทังในต้านพัฒนาการ 
ของเด็ก พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพปีญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเด็ก และครอบครัว โดยเปรียบเทียบกับ 
เปาหมายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหมายไว้ การประเมินผลที่ม ีประสิทธิภาพ1ขึ้นอย่กับการ 
สัง0กต และการรวบรวมข้อมูล รวมทั้งข้อมูลที่รวบรวมไต้จากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก

3. แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการลูแณตัก
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self - efficacy) เป็นแนวคิดที่พัฒนามา 

จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปิญญาสังคมของ Bandura (1977) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จำเป็นต้องมีการ 
แสดงออก แต่การไต้มาซึ่งความรู้ใหม่  ๆ ก ็ถ ือว่าการเรียนรู้ไต ้เก ิดข ึ้นแล้ว และการแสดงออกของ 
พฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นถึงการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) แม้ความรู้จะมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเด ียวไม่สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไต้ครอบคลุม มี 
การศึกษาที่ยืนยันว่าความรู้จะนำไปสู่การปฏิบัติไต้ต้องผ่านความรู้สึกนึกคิด (S e lf- referent thoughts) 
ของบุคคลก่อน (Schunk and Cabonari, 1984) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ 
กระบวนการทางความคิด และเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้ และการกระทำ (Lawrance and McLeroy, 
1986) ตังบัน การให้ผู้ด ูแลมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมกัาวร้าวจึงเป็นกล 
ยูทธที่สำคัญที่สามารถทำให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวไต้

3.1 แนวคิดเรื่องการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแล
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) เป็นการที่บุคคลตัดสินความสามารถ 

ของตนเองเกี่ยวกับการกระทำหรือพฤติกรรมบางอย่าง ว่าตนเองมีความสามารถที่จะนำทักษะต่าง  ๆ
ที่มีอยู่มาใช้ได้หรือไม่อยู่ในระดับใด ซึ่งทักษะต่าง  ๆ น ี้หมายถึง ทักษะที่ผู้ดูแลเคยมีอยู่ และ / หรือ 
ทักษะที่ไต้ร ับการจึเกฝนเพิ่มเต ิม เพ ื่อนำมาใช ้ในการพ ิจารณาในการต ัดส ินใจว่าอะไรท ี่ผ ู้ด ูแล 
สามารถทำไต้ โดยใช้ทักษะของผู้ดูแลที่มีอยู่ (Bandura, 1981, 1982, 1986)

Bendura (1977) เสนอว่า การเกิดพฤติกรรมของบุคคลมีลักษณะของการกำหนดอาศัยซึ่ง 
กันและกัน (reciprocal determinism) กล่าวคือ ความสัมพันธ์แบบการกำหนดอาศัยซึ่งกันและกันจะ 
เกิดขึ้นระหว่างกันของตัวแปร 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปีจจัยภายในตัวบุคคล (internal person factor = P) 
อันได้แก่ ความเชื่อ การรับรู้ตนเอง 2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (behavior condition = B) และ3) 
เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (environmental condition = E) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ 
นี มีลักษณะที่ต่อเนื่องเป็นระบบที่เกี่ยวยึดกันไว้ (interlocking system) ซึ่งอิทธิพลของแต่ละอย่างจะ
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มากหรือน้อยแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับความแตกต่างของสภาพแวดล้อม (Bendura. 1977)ดัง 
แสดงในภาพประกอบที่ 1

P

B * >  E

ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างป้จจัยในตัวบุคคล เงื่อนไขเชิงพฤติกรรมและเงื่อนไข 
เชิงสภาพสิ่งแวดล้อม

เมื่อพิจารณาปิจจัยระหว่าง P *  *  B ซึ่งแสดงให้เหนถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่างความคิด
ความรู้สึก การกระทำ ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้ เป้าหมายและความตั้งใจ เป็นตัวกำหนด 
ทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรู้สึกจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม ในขณะเดียวกัน 
ผลจากการกระทำเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิด การตอบสนองทางอารมณ์ ลักษณะ 
ของร่างกาย และระบบประสาทของการรับรู้มีผลต่อพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล ในทำนอง 
เดียวกันระบบของสมองและการรับรู้จะเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ของพฤติกรรม

ปีจจัยระหว่าง E ◄ — ►  P แสดงให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบุคคลและ 
สภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และความสามารถทางปญญาของบุคคลจะถูก 
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคม ที่ให ้ข้อมูลและกระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์ 
ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะมีปฎิกิริยาตอบสนอง 
ที่แตกต่างกันตามสภาพสังคม ลักษณะทางกาย เช่น อายู ขนาดของร่างกาย เชื้อชาติ เพศ ความสนใจ 
ของร่างกาย และจากสิ่งที่พูดและทำ นอกจากนี้การตอบสนองยังขึ้นอยู่กับบทบาทและสภาพทาง 
สังคม เช่น เด็กที่ถูกมองว่าเป็นเด็กก้าวร้าวจะถูกกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกต่างจากเด็ก 
ที่ถูกมองว่าไม,กล้าแสดงออก

ป็จจัยระหว่าง B ◄ ------ ►  E เป ็นปฏิส ัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมใน
ชีวิตประจำวัน พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขของสภาพแวดล้อม ขณะเดียวกันเงื่อนไขของ 
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วย สภาพแวดล้อมไม่ม ีอ ิทธิพลใด  ๆ ต่อ 
บุคคลจนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น เช่น ครูผู้สอนไม่มีอิทธิพลต่อเด็กจนกว่าเด็กจะเข้า 
เรียน ผ ู้ปกครองจะไม ่ชมเด ็กล ้าเด ็กย ังไม ่ม ีพฤต ิกรรมให ้ชม เป็นด้น เน ื่องจากพฤติกรรมและ
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สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันทำให้เกิดการเปลี่ยนบุมมองจากเติมที่ว่า ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อเด็ก 
มาเป็นทั้งผู้ปกครองและเด็กมีอิทธิพลต่อกันและกัน

จาก!เจจัยทั้ง 3 ประการ ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกัน ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ป็จจัยนั้น 
มีอ ิทธิพลกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางป็จจัยอาจมีอิทธิมากกว่าอีกบางปิจจัย และ 
อิทธิพลของป็จจัยทั้ง 3 น้ัน ไม่เกิดพร้อม  ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปิจจัยใดปิจจัยหนึ่งจะ 
มีผลต่อการกำหนดป็จจัยอื่น  ๆ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549; Bandura, 1997) กล่าวคือ พฤติกรรม 
ของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และ!]จจัยในตัวบุคคล เช่น การรับรู้ ความเชื่อ ใน 
ขณะเดียวกัน ป ิจจัยภายในตัวบุคคลก็ได้ร ับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บ ุคคลแสดงออก และปิจจัย 
สภาพแวดล้อม ในทางกลับกันสภาพแวดล้อมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของยุคคลและความเชื่อใน 
สิ่งต่าง  ๆ ที่กำหนดพฤติกรรมของบุคคล ตังนันปิจจัยทัง 3 ประการ จึงเป็นระบบเกี่ยวพันมีลักษณะ 
เป็นเหตุเป็นปีจจัยซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลต่อการกระทำและการเรียนรู้ของบุคคล 
โดยอาศัยหลักตังกล่าว จึงอาจสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคล 
จะรับรู้ความสามารถของตน และเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆ ผลจากการรับรู้ถึง 
ความสามารถของตน และผลล ัพ ธ ์ของการแสดงพฤต ิกรรมน ี้จะส ่งผลกล ับไปม ีอ ิทธ ิพลต ่อ  
พฤติกรรมอื่น  ๆ ของบุคคลอีก ตังนันการตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ของบุคคลนั้นเกิดจากการ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977, 1986, 1997) ซึ่งประกอบด้วยปิจจัย 2 ประการ คือ

1. ความเช ื่อในความสามารถ (Efficacy beliefs) หมายถึง ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กความ 
เช ื่อม ั่นในความสามารถตนเองของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมได้ ความมั่นใจของบุคคลว่าจะ 
สามารถแสดงพฤติกรรม เพ ื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ท ี่ต ้องการเป ็นความคาดหวังท ี่เก ิดขึ้นก่อนกระทำ 
พฤติกรรม

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กว่าถ้าทำพฤติกรรมนันแล้ว จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กคาดหวังไว้ เป็นการ 
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมของผู้ดูแล

ดังนัน การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงเป็นสิ่งสำคัญที่สามารถทำนายหรือตัดสินว่า 
ผู้ดูแลสามารถ รับรู้ และดูแลพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่าง 
ต่อเนื่อง ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ มีคุณค่า มีความสำคัญ ในการรันรู้ความสามารถใน 
การดูแลผู้,ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ความเชื่อในความสามารถเป็นที่เกิดขึ้นก่อนที่จะมากระทำพฤติกรรม ในขณะที่ผลลัพธ์จาก 
การกระทำที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่บุคคลคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า โดยอาศัยการตัดสินความสามารถของ 
ตนเองว่าจะสามารถทำได้แก่ไหนในสถานการณ ์น ั้น  ๆ ซึ่ง Bandura (1997) ได้เสนอรูปแบบ 
ความสามารถสัมพันธ์ในลักษณะที่เป็นเหตุผลกันระหว่างความเชื่อในความสามารถของตน และ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ ตังแสดงในภาพประกอบที่ 2



บุคคล ► พฤติกรรม >  ผลท่ีเกิดข้ึน

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
- ระดับความยากง่ายของพฤติกรรม
- ความเข้มแข็งของความเชื่อ
- ความสามารถในการนำไปปฏิบัติ

ความคาดหวังในผลลัพธ์จากากรกระทำ
- ผลลัพธ์ด้านร่างกาย
- ผลลัพธ์ด้านสังคม
- ผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง

ภาพ ป ระกอบ ท ี่ 2 แส ด งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์แบ บ ม ีเง ื่อ น ไข แล ะค วาม แต ก ต ่างระห ว ่างก ารร ับ ร  ู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1977)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป ็นการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการ 
หรือกระทำพฤติกรรมในแนบที่จะทำให้ประสบความสำเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธ์จาก 
การกระทำเป็นการตัดสินถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการกระทำพฤติกรรม ตังนั้นสรุปได้ว่าบุคคล 
จะกระทำพฤติกรรมหรือไม่ ขึ้นอยู่กับว่าตนเองรับรู้ว่ามีความสามารถมากพอที่จะกระทำพฤติกรรม 
บันหรือไม่ และเมื่อกระทำพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้ผลตามที่ตนเองต้องการหรือไม' ถ้าบุคคลเรียนรู้ 
ว่า ก ารก ระท ำบ ัน ท ำให ้เก ิด ผล ล ัพ ธ ์ท ี่เป ็น ป ระโยช น ์ต ่อ ต น เอ ง แต ่ล ้าค าด ห ว ังว ่าตน เอ งม ี 
ความสามารถไม่เพ ียงพอ ก็จะไม่กระทำพฤติกรรมนั้นหลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือความล้มเหลว 
นอกจากอิทธิพลที่ม ีต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแล้ว การรับรู้ความสามารถของตนเองยังมี 
อิทธิพลต่อสภาพอารมณ์ และจิตสังคมของบุคคลด้วย กล่าวคือ บุคคลที่เชื่อในความสามารถของ 
ตนเองสูง และคาดหวังว่าจะได้ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง ก็จะช่วยส่งเสริมความรู้ส ึกมีคุณค่าของ 
ตนเอง (Self -  esteem) ในทางตรงกันข้ามบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเองในระดับตํ่า จะ 
คาดหวังถึงความล้มเหลว และไม่ได้รับผลลัพธ์ตามความคาดหวังนั้นเป็นผลทำให้ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองลดลงด้วย โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำ 
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งแสดงไว้ใน ภาพประกอบ 3
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง สูง

ต่ํา

ความคาดหวังในผลที่จะเกิด
สูง ฅ่ํา

มีแนวโน้มที่จะทำแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ

มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ 
แน่นอน

ภาพประกอบที่ 3 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ 
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (สมโภชน์ เอี่ยมสูภาษิต, 2549 อ้างอิงจาก Bandura, 1978)

จากภาพจะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความคาดหวัง 
เกี่ยวกับผลของการกระทำที่เกิดขึ้นได้ว่า ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
สูง และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่จะเกิดขึ้นสูงเช่นเดียวกัน บุคคลก็มีแนวโน้มที่ 
จะกระทำพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกันความสามารถของ 
ตนเองตํ่า และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่จะเกิดขึ้นตํ่าด้วยก็ม ีแนว'โน้มที่จะไม่ 
กระทำพฤติกรรมแน่นอน หรือการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นไปในทางตรงกันข้ามกับความ 
คาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึน บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่กระทำพฤติกรรมนัน

จากรูปแบบนีบุคคลจะกระทำพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่น ัน ขึ้นอยู่ก ับความคาดหวังว่าเม ื่อ 
กระทำพฤต ิกรรมจะได ้ผลท ี่ด ้องการหรือไม ่ และการร ันร ู้ว ่าเขาม ีความสามารถท ี่จะกระทำ 
พฤติกรรมนันหรือไม่ เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระทำไหนนำไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่ความสามารถ 
ของมนุษย์แต่ละคนที่จะกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ มีขีดจำกัดไม่เท่ากัน ตัวอย่างเช่น การสอบชิงทุนไป 
ศึกษาในต่างประเทศหรือการสอนแข่งขันศึกษาต่อ มีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถไม่พอที่จะสอบ 
ได้ แนวโน้มที่เขาจะไปสมัครสอบจะน้อยลงอาจจะตัดสินใจไม่ไปสอบ เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง 
เป ็น ก ารพ ล าด โอ ก าส ท ี่ต น เอ งจะได ้ส ิ่งท ี่ป รารถ น าน ั้น  ความ ม ั่น ใจใน ก ารต ัด ส ิน ว ่าต น ม ี 
ความสามารถแค'ไหน เป็นตัวชี้วัดให้เห็นว่าบุคคลพยายามทำงานนั้นมากเพียงใด ถ้าเขาเชื่อว่าตนไม, 
มีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมให้สำเร็จได้จะเกิดความกลัว และพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนัน 
การรับรู้ความสามารถของตนเองช่วยให้เกิดความไม่หวาดหวั่นล่วงหน้าในการทำงาน และทำให้ 
เกิดความเพียรพยายามไม่ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรค ยิ่งมีการรันรู้ความสามารถของตนเองมากจะยิ่งมี 
ความพยายามและกระตือรือร้นในการทำงานมาก การที่บุคคลพยายามทำงานในสถานการณ์ที่บีบ 
บังคับสำเร็จ และได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ จะเป็นแรงเสริมในการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และทำให ้เก ิดความกลัวน ้อยลง เม ื่อประสบเหตุการณ ์เช ่นเด ิม แต ่ถ ้าบ ุคคลเล ิกล ้มการทำงาน
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โดยง่ายจะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าลง และเกิดความกลัวงานนันมากขึ้น (Bandura, 
1977)

3.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถ1ของตนเอง
Bandura กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง พัฒนามาจากปัจจัย 4 ปัจจัย ด ังน ี้ 

(Bandura, 1977)
1. ความสำเร็จในการกระทำ (Performance Attainment) เป็นแหล่งที่ม ีอิทธิพลต่อการรันรู้ 

ความสามารถของตนเองมากที่สุด เพราะเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญด้วยตนเองเป็น 
ประสบการณ์ตรง (Mastery Experience) การได้ประสนผลสำเร็จจากการกระทำ จะทำให้บุคคล 
ประเมินความสามารถของตนสูงขึ้น ในขณะที่ความล้มเหลวจะทำให้บุคคลประเมินความสามารถ 
ของตนตํ่าลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากความล้มเหลวนันเกิดขึ้นในช่วงแรก  ๆ ของการปฏิบัติงาน และ 
ความล้มเหลวน ั้นไม ่ใช ่ผลมาจากการขาดความพยายามหรือสถานการณ ์ภายนอก บ ุคคลจะให้ 
น ี้าหนักกับประสบการณ์ใหม่มากน้อยเพียงใด ก็ขึ้นอยู่ก ันธรรมชาติ และความเข ้มของการรับรู้ 
ความสามารถเดิมที่มีอยู่ หลังจากการรับรู้ความสามารถของตนเองได้รับการพัฒนาให้เข้มแข็ง โดย 
การประสนความสำเร็จบ่อย  ๆ แล้ว ความล้มเหลวซึ่งอาจมีขึ้นเป็นครั้งคราวก็ไม่มีผล หรืลมผลน้อย 
มากต่อการประเมินความสามารถของตนเอง บุคคลที่ม ีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง หาก 
ประสบความล้มเหลวก็จะมองความล้มเหลวว่า เป็นผลมาจากการขาดความพยายาม ขาดกลวิธี ซ่ึง 
เขามั่นใจว่า หากแก้ไขสิ่งเหล่านี้ได้ เขาก็อาจจะประสบความสำเร็จได้ แม้จะมีอุปสรรคมากมายก็ 
ตาม

เมื่อการรันรู้ความสามรถของตนเองสามารถรับรู้ได้ตามความสามารถที่แท้จริงแล้ว การรับรู้ 
นียังมีแนวโน้มที่จะแผ่ขยายจากสถานการณ์อื่นด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์ที่ตนเคยไม่แน่ใจ 
ว่าจะทำได้ อย่างไรก็ตามการแผ่1ขยายนีมักเกิดขืนกับสถานการณ์ที่มีลักษณะคล้ายกับสถานการณ์ที่ 
เคยประสบความสำเร็จ

2. การได้เห ็นประสบการณ์ของผู้อ ื่น (Vicarious Experiences) การรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองอีกส่วนหนึ่งม ีผลมาจากอิทธิพลของประสบการณ์ท ี่เก ิดขึ้น โดยการเรียนรู้จากการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคลอื่น โดยการดูและพีงบุคคลอื่น ที่ม ีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง (เช่น เพศ วัย 
ความสามารถ และประสบการณ์ในอดีตไม'แตกต่างกัน) และเป็นบุคคลที่ม ีความสามารถในการ 
กระทำพฤติกรรมให้ประสบความสำเร็จได้ ก็จะสามารถยกระดับของการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองขึ้น ได้โดยการสังเกต พฤติกรรมนั้น  ๆ การเห็นบุคคลอื่นประสบความสำเร็จนั้น บุคคลมี 
แนวโน้มที่จะมีความรู้สึกว่า ถ้าตนเองกระทำเช่นเดียวกันตนก็น่าจะประสบความสำเร็จเช่นเดียวกัน 
บุคคลเหล่านี้จะโน้มน้าวตัวเองให้เชื่อว่า พวกเขาสามารถประสบความสำเร็จได้ อย่างน้อยที่สุดก็ใน 
ลักษณะของการปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองให้ดีขึ้นบ้าง ในขณะเดียวกันที่บุคคลมองเห็นตัว
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แนบที่มีความสามารถคล้ายคลึงกับตนประสบความล้มเหลวทั้ง  ๆ ที่ได้พยายามอย่างเต็มที่ ก็อาจลด 
ระดับการรับรู้ความสามารถและความพยายามของตนลงได้เช่นกัน

ในกรณีท ี่บ ุคคลไม่ม ีประสนการณ์ตรงในเรื่องน ั้น  ๆ จะทำให ้การรันรู้ความสามารถของ 
ตนเองมีความไม่แน่นอน และเปลี่ยนแปลงได้ง่าย โดยบุคคลนั้นจะประเมินความสามารถของตน 
ไปตามตัวแนบที่ได้เห็น ประสบการณ์ที่ได้เห็นตัวอย่างจากบุคคลอื่น จะมีผลต่อการประเมินการ 
รันรู้ความสามารถของตนเองอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับความชัดเจนของข้อมูลในกิจกรรมนั้น

จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างด้น จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบ (Modeling) เป็นวิธีที่ 
ช ่วยเพิ่มการรับรู้ในความสามารถของผู้ด ูแลที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ด ูแล วิธีการนี 
สามารถใช้ได้ทังในการลดและการเพิ่มพฤติกรรม รวมทังการเสริมสร้างพฤติกรรมใหม่ ตลอดจน 
ปรับปรุงพฤต ิกรรมท ี่ม ีอย ู่แล ้ว,ให้ดีขึ้น จ ัดเป ็นวิธ ีการท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพมากในการปรันเปลี่ยน 
พฤติกรรมของบุคคล (สมโภชน่, เอี่ยมสุภาษิต, 2543; Bandura, 1977 )

3. การชักจูงด้วยคำพูด (Verbal Persuasion) เน ื่องจากการให้ความรู้ เป็นแนวทางหนึ่งของ 
แนวทางการให้คำแนะนำและใช้ถ้อยคำชักจูง ซึ่งการให้ความรู้ คำแนะนำเป็นปิจจัยแรก และเป็น 
องค์ประกอบที่สำคัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นต่อไป ตังนั้นความรู้จึง 
เป็นวิธีที่นำไปสู่การปฏิบัติได้ (พรศรี ศรีอัฎาพรและคณะ, 2542; Bandura, 1977) โดยการรับรู้เป็น 
ตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ (ทัศนีย์ ประสบกิตติค ุณ,2544; Bandura, 1977) ซึ่งบุคคล 
ได้รันคำแนะนำ และคำพูดชักจูงจากบุคคลที่ม ีความสำคัญหรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น 
(Significant others) ซึ่งได้แก่บุคลากรด้านสุขภาพ บิดามารดา ครู ผู้ปกครองได้แสดงออกโดยคำพูด 
ว่า เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถกระทำกิจกรรมที่กำหนดได้ การ 
พ ูดชักจูงโดยใช้คำพูด แนะนำ อธิบาย ช ักชวนให้ความรู้เพ ื่อให ้บ ุคคลเชื่อในความสามารถของ 
ตนเอง เช่น ฉันเชื่อมั่นว่าฉันสามารถทำได้ (I am confident, I can do) หรือ ฉันมั่นใจ ว่า ฉันสามารถ 
ทำได้ (1 am sure, I can do) เป็นด้น จะเป็นการส่งเสริมให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self
doubts) ทำให้เกิดกำลังใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทำกิจกรรมนันให้ 
สำเร็จ ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้น ทำให้บุคคลนั้นสามารถปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรามการดูแลที่ดีเพิ่มขึ้นได้ (Bandura, 1977)

ตังนันในการศึกษาครังนี้จึงนำแนวคิดการให้คำแนะนำและใช้คำชักจูงในการให้ความรู้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตศึกษาวิธีการ 
ปฏิบัติตัวในการดูแล เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

4. สภาพทางสรีระวิทยา (Physiological State) จะเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการตัดสินเกี่ยวกับ 
ความสามารถของตนเอง บ ุคคลท ี่ต ีความอาการท ี่เก ิดข ึ้นในขณ ะท ี่เคร ียด หรือขณะที่อย ู่ใน 
สถานการณ์ที่มีความกดตันว่า เป็นเครื่องหมายของความอ่อนแอ อันจะนำไปสู่ความผิดพลาดใน
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การปฏ ิบ ัต ิงาน  เน ื่อ งจาก ก ารม ีอ าก ารป ระห ม ่าห ร ือ ต ื่น ก ล ัว  ม ักท ำให ้การป ฏ ิบ ัต ิงาน ไม 'ม ี 
ประสิทธิภาพบุคคลมีแนวโน้มที่จะคาดหวังความสำเร็จในขณะที่เขามิได ้อยู่ในสภาพอารมณ์ท ี่ 
กดดัน การทำให ้ความต ื่น เต ้น  หร ือความว ้าร ุ่นทางอารมณ ์หมดไป จะช ่วยทำให ้บ ุคคลร ับร ู 
ความสามารถของตนเองดีขึน จึงจะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตรงกันข้ามถ้า 
บุคคลใดมีความเครียด วิตกกังวลสูง หรือมีความตื่นเต้น บุคคลนั้นจะมีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการทำงานนั้น อยู่1ในระดับตํ่าลง

การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น สามารถเกิดขึ้นไต้จากหลาย!]จจัยหลายประการที่กล่าว 
มา และการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น อาจเกิดจากปิจจัขใดปิจจัยหนึ่ง หรืออาจเกิดจากปิจจัย 
หลายประการมาผสมผสานกันก็ไต้ (Bandura, 1986)

จากการกล่าวถึงป ิจจัยท ั้ง 4 ปิจจัย ของการรันรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อให้มองเห็น 
ภาพรวมไต้ชัดเจนยิ่งขึ้น Betz (1992) ไต้เสนอรูปแบบของการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura ไต้ดังภาพประกอบ 4 ซึ่งจากแผนภาพไต้แสดงถึงการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ 
มนุษย์โดยผ่านจาก 4 ปิจจัยพื้นฐาน ซึ่งไต้แสดงไว้ในต้านซ้ายมือของภาพ ซึ่งจะเกิดขึ้นก่อนการรันรู้ 
ความสามารถของตนเอง ส่วนผลที่เกิดขึ้นภายหลังการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะแสดงไว้ใน 
ต้านขวาของภาพ ซึ่งจะเป็นลักษณะของพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 ลักษณะด้วยกันคือ การเลือก 
ที่จะเข้าหาหรือหลีกเลี่ยงในขอบเขตของปิญหานั้น การปฏิบัติงานที่ยากหรือง่ายและความพยายาม 
หรือความคงทนในการเผชิญหน้ากับอุปสรรค ซึ่งในส่วนที่เกิดขึ้นภายหลังนี้จะมีความสำคัญมาก 
เพราะจะทำให้สามารถตั้งสมมติฐานของพฤติกรรมนั้น  ๆ ไต้
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ที่มาของการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม

ภาพประกอบ 4 แสดงรูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (Bezt, 1992)

ในการกล่าวถึงท ี่มาของการรันรู้ความสามารถของตนเองทั้ง 4 ป ิจจัยมาแล้วนั้น ได้มีผู้ 
เสนอแนะในแต่ละ!เจจัยที่เพิ่มเติม ไว ้ด ังน ี้(Hjelle and Ziegle, 1992; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549; 
วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2538) ประสบการณ์ในอดตที่ประสบความสำเร็จและล้มเหลวในการพยายาม 
ที่จะทำกิจกรรมให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายนั้น คนที่มีประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญมักมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองสูงส ่วนคนที่พบกับความล้มเหลวก่อนมักมีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองตํ่า และพบว่า คนที่ม ีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า ม ีเหตุบางอย่างชักนำให ้ม ีการ 
กระทำพฤต ิกรรมอย ่างหวาดกล ัว ด ังน ั้นในการพ ัฒ นาการร ับร ู้ความสามารถของตนเองน ั้น  
จำเปีนต้อง'ฝึกให้มีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้ พร้อม  ๆ กันการให้เกิดการรันรู้ว่าเขามี 
ความสามารถท ี่จะทำก ิจกรรมเช ่น น ั้น ได ้ ให ้เขาได ้ใช ้ท ักษะท ี่ได ้ร ับ การ‘ฝ ึกฝนมาได ้อย ่างม ี
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ประสิทธิภาพมากที่ชุด บุคคลที่รับ!'ว่าตนมีความสามารถ จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย  ๆ แต่จะพยายาม 
ทำงานต่าง  ๆ เพื่อให้ปรับปรุงถึงเป้าหมายที่ต้องการ

ส ่ว น ก าร เร ีย น ร ู้จ าก ก าร ป ฏ ิบ ัต ิข อ งบ ุค ค ล อ ื่น ส าม าร ถ เป ล ี่ย น ร ะ ด ับ ข อ งก าร ร ับ ร ู้ 
ความสามารถของตนเองไต้ โดยการจัดให้เขาติดตาม และสังเกตพฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จของ 
บุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายกับตน พบว่า มีระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น แต่ถ้า 
สังเกตบุคคลที่มีพฤติกรรมล้มเหลว ก็ยิ่งจะทำให้ระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง 
ด้วย ซึ่งจะเห็นไต้ว่า (Modeling) มีผลต่อการเพิ่มหรือลดระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลของตัวแบนจะก่อให ้เก ิดมาตรฐานทางสังคมในการต่อส ู้ก ับการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง ความสามารถของต้นแบนจะถ่ายทอดความรู้ และสอนผู้สังเกตเกี่ยวกับประสิทธิภาพในต้าน 
ของทักษะ และกลวิธีในการจัดการกับความต้องการของสิ่งแวดล้อม

การให้คำพูดโน้มน้าวใจนั้น ทุกครั้งจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปไต้ตามความจริงของตัว 
บุคคลด้วย เช่น พรสวรรค์ ความถนัด เป็นต้น เพราะอาจจะส่งผลให้ความเชื่อถือในตัวผู้โน้มน้าว 
ลดลง ทำให้ผู้ถูกโน้มน้าวมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าลง ผู้โน้มน้าวต้องมีบุคลิกภาพดี ถูก 
ยอมรับในสถานภาพ มีความน่าเชื่อถือ วิธีการใช้คำพูดโน้มน้าวใจนี้เป็นวิธีง่าย และไม,ค่อยไต้ผลดี 
นัก ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ผลดีต้องใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมี 
ประสบการณ์ของความสำเร็จตามลำดับขั้นตอนควบคู่ไปด้วย

สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์มีผลต่อการตัดสินเกี่ยวกันการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเอง บุคคลมักจะใช้ข้อมูลต้านสรีระวิทยาในการตัดสินความสามารถของตน เช่น การตื่นเต้นมาก 
เก ินไปจะทำให ้ทำกิจกรรมไต้ไม ่ด ี บ ุคคลจะคาดว่าตนทำไต้สำเร ็จเม ื่อภาวะทางสรีระปกติ ไม' 
ป่นป่วนหรือไม่เครียด คนที่อารมณ์ดีจะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้น ส่วนคนที่มี 
ความซึมเศร้าก ็จะลดการรับรู้ความสามารถของตนเองลง การผึเกให้บุคคลลดภาวะกระตุ้นทาง 
อารมณ์ลงไต้ จะช่วยเพิ่มความสามารถของตนเอง และช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงาน สภาวะทางสรีระ 
วิทยาที่กล่าวถึงความอ่อนหล้า เหมื่อยหอน และความเจ็บปวดด้วย

แหล่งของการสร้างและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนดังท ี่กล ่าวมาท ั้งหมด และ 
แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง สรุปไต้ดังภาพประกอบที่ 5
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แหล'งการสช้างและส่งIสริมก!รรับฐ้ เฌวทางในการส่ง!สริม
ความสามารถของตน

*  มีส่วนร่วมในตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ
(Participant modeling)
ลดการปฎิบัตัในสิ่งที่ไม่ตัองการ 
(Performance desensitization)

^  เพ่ิมการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงคำสำ!ร็จ
(Performance exposure)

ประสนการณ์หรือการกระทำท่ี 
บระสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience or 
performance accomplishments)

ตัวแนบท่ีท,เนบุคคลจริง  ๆ
(Live modeling)
ตัวแบบท่ีเปีนสัญญาลักษณ์ 
(Symbolic modeling)

การให้คำแนะนำ
(Suggestion)
การได้รบการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
(Exhortation)
การสอนแนะนำตนเอง
(Self - instruction)

การสบันสบุนให้ด้นเคยกับสถานการณ์นั้น  ๆ
(Attribution)
การแกผ่อนคลาย 
(Relaxation)
การลดความเสิ่กหรือแสดงออกถึงความ2สืกโดย 
ใช้สัญญาลักษณ์
(Symbolic desensitization or Symbolic exposure)

ภาพประกอบที่ 5 แสดงที่มาของการรับรู้ความสามารถของตนและแนวทางในการส่งเสริมการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง นุชนาถ สะกะมณี (2541 ดัดแปลงมาจาก Bandura, 1977)
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3.3 การวัดการรับรู้ความสามารถของฅนเอง
Bandura (1977) ได้เสนอลักษณะของการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็น 3 มิติ คือ 
มิติที่ 1 ระดับหรือขนาดความยากของงานที่บ ุคคลเชื่อว่าตนสามารถปฏิบัติได้ (Level or 

magnitude ofjob difficulty) เป็นความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนซึ่งจะแตกต่างไปในแต่ 
ละบุคคลในการกระทำพฤติกรรมหนึ่ง หรือแตกต่างกันในบุคคลเดียวกัน เมื่อต้องทำพฤติกรรมที่มี 
ความยากง่ายแตกต่างกัน เป ็นการคาดหวังของบุคคลว่าตนจะทำงานสำเร็จถึงระดับไหน เมื่อถูก 
เสนองานที่ม ีระดับความยากแตกต่างกัน บ ุคคลที่ม ีความคาดหวังในความสามารถของตนเองตํ่า 
หรือมีขีดความสามารถจำกัด ทำงานได้เฉพาะเรื่องที่ง ่าย  ๆ ถ ้าได้รับมอบหมายให้กระทำสิ่งที่ยาก 
เก ินความสามารถกีจะพบความล ้มเหลว ด ังน ั้นการมอบหมายงานต้องพ ิจารณาไม ่ให ้ยากเก ิน 
ความสามารถ ควรเป็นงานที่มีความยากระดับปานกลาง

มิติที่ 2 ความเข้ม หรือความมั่นใจ ที่จะปฏิบัต ิได้ในระดับความยากต่าง  ๆ (Strength of 
Confidence) ถ้าความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนมีความเข้มน้อย คือ บุคคลไม่มั่นใจใน 
ความสามารถของตน เม ื่อประสบเหตุการณ ์ท ี่ไม ่เป ็นไปตามท ี่คาดหวังจะทำให ้ความคาดหวัง 
เกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง แต่ถ้ามิความเข้ม หรือความมั่นใจมาก บุคคลจะมิความบากบั่น 
มานะพยายามมาก แม้ว่าจะประสบการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับความคาดหวังบ้างก็ตาม

มิติที่ 3 การแผ่ขยายความสามารถ หรือการนำไปใช้ (Generality of ability) เป็นการแผ่ 
ขยายความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองไปในสถานที่อื่น ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
บางอย่างก่อให้เกิดความสามารถในการนำไปปฏิบัติในสภาพการณ์อื่นที่คล้ายกันแต่ในปริมาณที่ 
แตกต่างกันได้ ประสบการณ์บางอย่างอาจไม่ทำให้ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
นำไปใช้ในสถานการณ์อื่นได้

จากแนวคิดของ Bandura และคณะ (1977) ได ้ศ ึกษาเก ี่ยวก ับการเพ ิ่มระด ับการร ับรู้ 
ความ ส าม ารถขอ งตน เองว ่าจะม ิผลใน การเป ล ี่ยน พ ฤต ิกรรม ห ร ือไม , เน ื่อ งจาก ว ่าการร ับ ร ู้ 
ความสามารถของตนเองมิผลต่อการทำงาน โดยก่อให้เกิดความพากเพียรพยายามในการทำงานนั้น 
จากหลักการนี้เมื่อต้องการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลให้มิความพยายามและไม่หลีกเลี่ยงงานที่จะ 
ทำ ก็สามารถทำได้โดยการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองให้สูงขึ้น และข้อมูลสำคัญที่ทำให้ 
การรับรู้ความสามารถของบุคคลเพิ่มขึ้นคือ การประสบความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การ 
เห ็นผู้อ ื่นประสนความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การพูดชักจูงจากผู้อ ื่น และการรับรู้ความ 
ตื่นตัวทางร่างกายและอารมณ์ของตนเอง ซ ึ่งในการศึกษานี้Bandura ต้องการเปรียบเทียบว่า วิธีการ 
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการให้บุคคลนั้นประสบความสำเร็จในการทำงานด้วย 
ตนเอง แล ะก ารให ้บ ุคคล เห ็น ต ัวแบ บ ป ระส บ ความ ส ำเร ็จ  จะส าม ารถ เพ ิ่ม ระด ับ ก ารร ับ ร ู้ 
ความสามารถของบุคคลได้หรือไม,อย่างไร วิธีการศึกษา1ใช้กลุ่มตัวอย่าง1ซึ่งเป็นผู้ใหญ่ที่มิอาการกลัว 
งู โดยเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ เกี่ยวกับงู ดังแต่กิจกรรม
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ง่ายไปกิจกรรมยาก เช่น การคูงูซึ่งอยู่ในตู้กระจก การใส่ถุงมือจับงู การจับงูด้วยมือเปล่า จนกระทง 
ถึงการให้งูเลือยบนตัก วิธีการเพิ่มระดับความคาดหวังนี้ใช้ 2 วิธี คือ กลุ่มผู้รับการทดลองกลุ่มที่ 1 
จะได้ดูต ัวแบบกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพ ื่อแสดงให้เห ็นว่างูไม'ได้กลัวอย่าที่ตนคิด ผู้อ ื่นสามารถ 
กระทำกิจกรรมต่าง  ๆ นันได้ ตนเองก็น่าจะทำได้เช่นกัน กลุ่มผู้รับการทดลองกลุ่มที่ 2 จะได้ลงมือ 
ปฏิบัติร่วมไปกับตัวแบบ ซึ่งแสดงขั้นตอนต่าง  ๆ ให้ดูเป็นการลดความกลัวก่อนลงมือปฏิบัติ ก่อน 
และหลังทำการทดลองจะวัดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถในการทำกิจกรรม ซึ่งจะวัคความ 
คาดหวังทัง 3 ด้าน โดยได้รับการทดลองจะได้รับรายการกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติเรียงลำดับจากง่าย 
หายาก ให้ผู้รับการทดลองคาดหวังว่าตนจะปฏิบัติได้ถึงความยากระดับที่เท่าไรซึ่งเป็นการวัดระดับ 
หรือขนาดความยากของงาน (Magnitude) ส่วนการวัดความเข้มหรือความมั่นใจของความคาดหวัง 
(Strength) ทำโดยให้ผู้ร ับการทดลองเลือกระดับความมั่นใจจาก 0 ถึง 100 ว่าตนมั่นใจเพียงไรใน 
การทำก ิจกรรมท ี่ค ิดว ่าจะทำได ้สำเร ็จ ในการว ัดการแผ ่ขยายความสามารถ หรือการนำไปใช ้ 
(Generality) จะวัดระดับความยาก และความมั่นใจในการทำกิจกรรม เช่นเดียวกันนี้ก ับงูชนิดอื่นที่ 
ไม ่ได้ใช ้ในการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า ว ิธ ีการเพ ิ่มระดับความคาดหวังท ั้งสองวิธ ี 
สามารถเพ ิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของผู้ร ับการทดลองได้แต่วิธ ีท ี่สองคือ ให้ลงมือปฏิบัติ 
ร่วมกับตัวแบบ สามารถเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองได้สูงกว่า ทั้งสองวิธีนี้สามารถ 
ทำให้บ ุคคลเพิ่มความกล้าในการทำกิจกรรมและเพียรพยายามทำในสิ่งท ี่ตนไม่คิดว่าจะสามารถ 
กระทำได ้มาก ่อน และพบว ่าการพ ิจารณ าว ่าตนม ีความสามารถท ี่จะทำงานได ้ถ ึงระด ับไหน 
สอดคล้องกับงานที่ทำได้ยิ่งมีระดับความมั่นใจในความสามารถของตนสูงก็จะมีความกลัวในการ 
กระทำงานน้อยลง ก่อให้เกิดความพยายามที่จะทำงานในระดับความยากต่าง  ๆ มากขึ้น

จากงานศึกษาวิจัยข้างด้น ได้1ข้อมูลสนับสนุนทฤษฎี Bandura ที่ว่า เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น 
ในความสามารถของตนมากก็จะมีความพยายามมากในการทำงานที่ยากและน่ากลัวและการประสบ 
ความสำเร็จในการทำงาน จะเป็นข้อมูลสำคัญในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของบุคคลด้วย

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมของมบุษย์นั้น 
Lawler and Rhode (สิริวรรค๙ อัสวกุล, 2528 อ้างอิงจาก Lawler and Rhode, 1976) ได้อธิบายเกี่ยวกับ 
การทำนายพฤติกรรมของบุคคลในหน่วยงานหรือองค์การว่า เมื่อบุคคลมีโอกาสเลือกแผนงาน เพื่อ 
จะปฏิบัติตามแผนงานบัน การเลือกจะขึ้นอยู่ก ับว่า ความพยายามที่จะใช้ความสามารถของเขาจะ 
นำไปสู่งานที่ต ้องการหรือไม่ และงานนั้นนำไปสู่ผลลัพธืท ี่เขาต้องการหรือไม่น ั่น คือ บุคคลจะ 
ค า ด ห ว ัง เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม พ ย าย า ม ข อ ง เข า  ท ี่จ ะ น ำไ ป ส ู่ก าร ก ร ะ ท ำต าม ท ี่ต ้อ ง ก าร  (Effort
Performance ....... ►  Expectancy) และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ต่างๆที่จะเกิดขึ้นจากการ
ทำงานบัน (Performance ....... ^Outcome Expectancy)

บุคคลจะเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่าง  ๆ ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมต่าง  ๆ กัน และเลือกลันที่ตน 
พอใจที่สุด เช่น เมื่อบุคคลจะเลือกทำงานให้ได้ผลงานในอัตราสูง เขาจะพิจารณาถึงสิ่งต่าง  ๆ คังนี
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1. พิจารณาว่าเป็นไปได้หรือไม่ที่จะทำงานให้ได้ผลงานในอัตราสูงเท่านั้นซึ่งต้องพิจารณาถึง 
ความสามารถทางร่างกาย และสติ!)ญญา รวมทังความชำนาญของตน ถ้าเขารู้ส ึกว่าเขากระทำ 
พฤติกรรมนั้นไม่ได้ก ็จะไม่เลือกทำงานนั้น เป ็นการพิจารณาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองว่ามีพอหรือไม่

2. พ ิจารณาถึงผลที่จะได้จากการทำงานให้ได้ผลงานในอัตราสูงส ุด เช่น ทำให้ตนเหนื่อย 
เกินไป ทำให้มีโอกาสเลื่อนตำแหน่งเร็วขึ้น ทำให้เพื่อนร่วมงานไม'พอใจ ขึ้นอยู่กันว่าแต่ละบุคคล 
จะคำนึงถึงเรื่องะไรบ้าง

3. พิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์ แต่ละอย่างว่าเป็นบวกหรือลบแค่ไหน
4. ประเมินผลลัพธ์ทางบวก และทางลนที่ได้ทังหมด ถ้าคุณค่าที่บ ุคคลให้ผลลัพธ์ยังคงเป็น 

บวกอยู่ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น
5. นำเอากระบวนการในการดำเนินงานตามแผนงานอื่น และผลลัพธ์ที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 

พิจารณาดูว่าแผนงานใดตนพอใจที่สุดก็จะกระทำตามนั้น
บุคคลจะเลือกทำงานตามแผนงานใดนั้น ไม่ได้คำนึงถึงผลลัพธ์ท ี่ได้แต่อย่างเดียว เขาจะ 

พิจารณาทังความสามารถ และผลลัพธ์ที่จะได้นั้นคู่กัน
จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 

และเป ็นต ัวเช ื่อมระหว่างการเร ียนรู้และการกระทำ ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการเร ียนร ู้และเปล ี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของบุคคล ตังนันในการวิจัยครังนี้ได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของ Bandura (1977) มาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการให้ความรู้สุขภาพจิต เพื่อให้ผู้ดูแล 
ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กเก ิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็ก และสามารถ 
ปฏิบัติ หรือแสดงพฤติกรรมดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม

4. แนวคิดเกี่ยวกับการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบกลุ่ม (Psychoeducation)
4.1 แนวคิดเรื่องการให้ความรู้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมักจะต้องเผชิญ!)ญหาที่ต่อเนื่อง เกี่ยวข้องกับภาวะเรือรังและพยาธิ 

สภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนการรักษาที่ยาวนานและยุ่งยาก สภาวะเช่นนั้น ทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กเรือรังเกือบทุกรายมีความวิตกกังวล รู้สึกหมดหวังหรือท้อแท้ กลัวว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับ 
ตนเองความไม่แน่ใจการไม่รู้ว่าจะดีเมื่อใด ทำให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กวิตกกังวลมาก ความไม่รู้ 
ความสงสัย ไม่แน่ใจทั้งปวงนำไปสู่ความวิตกกังวล หมดหวัง ท้อแท้ หรือสิ้นหวังได้ (ลุษณา และ 
ชินรัตน์, 2535) พยาบาลได้นำเอาการสอน (Teaching) มาเป็นกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งท ี่ม ี 
ความสำคัญเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีพลังอำนาจในการแถ้ปิญหาเพิ่มขึ้น 
และเกิดมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์ต่าง  ๆ ของตนเองได้มากขึ้น ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมและเผชิญปิญหาหรือปรับตัวต่อความเจ็บป่วย (Lubkin , 1986) อย่างไรก็ตามในบางครั้ง
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การสอนก็อาจมีใ]ญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ที่ทำให้พยาบาลไม่ประสบความสำเร็จในการช่วยเหลือ 
การปรับตัวหรือการดูแลตนเองของผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กในภาวะเจ็บป ่วยเรื้อรัง ใ]ญหาและ 
อุปสรรคเหล่านั้นมักเกิดขึ้นจากการที่พยาบาลที่ทำการสอนผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กมีความรู้ความ 
เข้าใจ ทักษะและทัศนคติต่อการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กไม่เพียงพอ และไม่เหมาะสม (Lubkin,
1986) ตังนั้น การสอนจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องให้ความสนใจและศึกษาหาความรู้ ตลอดจนแก
ปฏิบัติการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กจนเกิดความชำนาญต่อไป 

a

4.1.1 ความหมายของการให้ความรู้
ความหมายของการให้ความรู้ คือ วิธีการใด  ๆ ก็ตามที่นำมาใช้ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

มีนักการศึกษาผู้ทรงคุณจุฒิหลายท่านไต้ให้ความหมายของการสอนไว้ในแง่มูม ต่าง  ๆ กัน เช่น 
Fattu (1960 อ้างใน ขวัญตา ไผ่หยกงาม, 2543) กล่าวถึงการสอนว่า หมายถึง ทุกอย่างที่ผู้สอนทำ ซ่ึง 
อาจจะเป็นงานที่ผ ู้สอนทำโดยลำพังหรือทำร่วมเป็นกลุ่มก็ไต้ เพื่อจัดประสบการณ์ต่างๆ ให้แก่ 
ผู้เรียน ในรูปแบบของเนื้อหาวิชาและประสบการณ์ เพื่อให้ผู้เรียนไต้มีการพัฒนาการต้านความคิด 
เหตุผล ทัศนคติ ทักษะ อุปนิสัย ทำให้เห็นคุณค่า และความสำคัญของชีวิตในอนาคต มณฑาทิพย์ 
ไชยสักด (2543) สรุปว่า การสอน หมายถึง กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
เพ ื่อให้ผู้เร ียนเกิดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงค์ที่กำหนดซึ่งต้องอาศัยศาสตร์และ 
ศิลป๋ของผู้สอน ขนิษฐา นาคะ (2543) กล่าวถึง การสอนว่าเป็นวิธีการให้สมาชิกมีพัฒนาการความรู้ 
หรือทักษะที่สำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิก ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง เกิดการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ และตัดสินใจทำกิจกรรมต่างๆไต้อย่างมีประสิทธิภาพ มี 
การประเมินใ]ญหาและความต้องการที่จะเรียนรู้ของผู้เรียน

สรุปไต้ว่า การสอน หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดความรู้โดยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้เร ียนกับผู้สอน เพ ื่อทำให ้ผ ู้เร ียนเก ิดการเปลี่ยนแปลงความค ิดและส ่งผลถึงพฤติกรรมตาม 
จุดประสงค์ที่กำหนด ซึ่งต้องอาศัยศาสตร์และศิลปึของผู้สอน

4.1.2 หลักและกระบวนการเรียนการให้ความรู้
การสอนที่มีเป้าหมายทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก หรือทำให้ 

เกิดการปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยเป็นกิจกรรมที่ต้องวางแผนเฉพาะรายโดยนำเอาความสามารถของ 
ผู้เรียนความต้องการ แหล่งประโยชน์ต่าง  ๆ และระบบสนับสนุนของผู้เรียนมาเป็นข้อมูลในการ 
วางแผนและจัดเตรียมการสอน กระบวนการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นจะต้องเป็นปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้เรียนและผู้สอนจึงจะทำให้บรรลุเป้าหมายของการสอนไต้ การสอนประกอบด้วยขั้นตอนต่าง  ๆ
ดังนี้(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537)
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1) การประเมนการเรยนการสอน (Teaching learning assessment) เปนการ 
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนของผู้เรียนที่จะนำมาวางแผนการสอน ข้อมูลเหล่านี 
ประกอบด้วย ป ็ญหาหรือความต้องการเร ียนรู้ของผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กและผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็ก 
ความรู้เบืองด้นเกี่ยวกับหัว1ข้อที่ต้องการเรียนรู้ ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ความสามารถที่จะ 
เรียนรู้ แบบแผนการเรียนรู้ ระบบสนับสทุน ตลอดจนความเชื่อผิด  ๆ ที่ผู้เรียนมีต่อหัว1ข้อที่จะเรียน 
และอื่น ๆ

2) การวางแผนการสอน (Planning) เป็นการกำหนดวัตถุประสงค์ของการเรียนการ 
สอน ระยะเวลา สถานที่ และวิธีการเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนแนวทางหรือวิธีการ 
ประเมินผลการเรียนการสอน สิ่งสำคัญที่ช่วยให้กระบวนการเรียนการสอนประสบความสำเร็จได้ 
คือ การมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการวางแผน ผู้เรียนจะต้องมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย หรือ 
วัตถุประสงค์ ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเวลา สถานที่ และวิธีการเรียนการสอนการมีส่วนร่วม 
ดังกล่าวทำให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบในกระบวนการเรียนการสอนทุกขั้นตอน

3) การปฏิบัติการสอน (Implementation) เป็นการสอนที่เกิดขึ้นจริงตามแผนการ 
สอน พยาบาลใช้วิธีการสอนต่าง  ๆ และสิ่อการสอนต่าง  ๆ ที่จัดเตรียมขึ้นด้วยความชำนาญตลอดจน 
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผู้เรียนขณะทำการสอนและผลการสอนที่เกิดขึ้น

4) การประเมินผลการสอน (Evaluation) เป็นการตรวจสอบคุณภาพของการเรียน 
การสอนที่เก ิดข ึ้นผ ู้เร ียนเก ิดการเร ียนรู้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่กำหนดไว้ใน 
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการสอนอย่างไร ถ้าการสอนไม่บรรลุผลตามที่กำหนดไว้ ต้องมีการ 
ปรับปรุงแผนการสอนตามขั้นตอนทั้ง 4 อีกครั้งหนึ่ง พรรณี มานะเสวต (2537) เสนอว่าพยาบาลทำ 
หนำที่สอนผู้ป่วยควรยึดหลักการสอน ดังนี้

- สอนในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กอยากรู้ หรือให้ความสนใจ
- เนื้อหาการสอนควรจะต่อเนื่องหรือทบทวนความรู้เติมที่ผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมี 

อยู่ และเพิ่มพูนความรู้ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องประเมินความรู้พื้นฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กด้วย
- ปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
- ผู้เรียนและผู้สอนต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
- มีการประเมินผลการเรียนเพื่อการพัฒนา
- การเรียนรู้น ั้นต้องส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กระลึกถึงคุณค่าของตนเอง 

หลักการเรียนการสอนเหล่าน ี้ สามารถนำมาใช้ในการวางแผนการสอนที่ม ีประสิทธิภาพให้แก่ 
ผู้เรียนได้
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4.1.3 ปัญหาและประเด็นสำคัญของการสอน
1) ปิญหาทั่วไปของผู้เรียนไม่ว่าพยาบาลจะใช้แนวความเชื่อของการเรียน!แบบใด 

ก็ตาม ในการวางแผนการสอนที่ม ีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องคำนึงถึงปัญหาของผู้เรียนหลาย 
ประการท ี่อาจมีผลกระทบต่อความสำเร ็จของการเร ียน!ของผู้เร ียนเองในการวางแผนการสอน 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กแต่ละราย พยาบาลจะต้องประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 
เหล่านั้น และวางแผนหาแนวทางป้องกันหรือขจัดปัญหาเหล่านั้นไปหมดไปก่อนการสอนที่จะ 
เกิดขึ้นจริง Lubkin (1986) จำแนกปิญหาทั่ว  ๆ ไปของผู้เรียนจะมีผลกระทบต่อความสำเร็จในการ 
เรียน!ไว้หลายประการ คือ ความ1ไม่พร้อมที่จะเรียนปิญหาด้านร่างกายและ,จิต'ใจ ป็ญหา'ของการสึอ 
ภาษาและขาดแรงจูงใจ และกล่าวเน้นว่า ภาวะเฉียบพลันหรือเรือรังของโรคไม่ใช่เป็นอุปสรรคต่อ 
การเรียน! แต่ ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีภาวะเรื้อรังของโรค มักจะพบว่ามีปัจจัยในตัวของผู้เรียนเหล่านั้น 
เกิดขึ้นบ่อยครังกว่าผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ปัจจัยในตัวของผู้เรียนทั้ง 5 ประการตังกล่าว เป็นสิ่งที่พยาบาล 
จะต้องประเมินและวิเคราะห์ เพื่อจำแนก และวางแผนแก้ไขหรือป้องกันไม่เก ิดขึ้นในขณะวาง 
แผนการสอนในการวางแผนการสอนผู้ป ่วยจิตเวชเด็กและผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก พยาบาลต้อง 
ประเมินปัญหาต้านจิตใจเพื่อนำมาวางแผนการสอนให้มีประสิทธิภาพ เมื่อประเมินไต้ว่าผู้ป่วยมี 
ป็ญหาต้านจิตใจ พยาบาลวางแผนการสอนที่เน้นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่จำเป็นมากกว่าการ 
สอนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นในอนาคต การเรียน!เกี่ยวกับกิจกรรมที่จะต้องกระทำในแต่ละวัน จะ 
ช่วยให้ผู้ป ่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล คลายความซึมเศร้า และเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
เพ ิ่มขึ้นทีละน้อยจนกระทั่งเก ิดความ!สึกมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะดูแลหรือควบคุม 
โรค

2) การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาประเด็นเกี่ยวกับการไม่ให้ความร่วมมือใน 
การรักษา หรือการไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบ ัติตามแนวทางการรักษาของแพทย์น ั้น เป็น 
ประเด็นสำคัญที่แพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก ให้ความสนใจ 
และพยายามสอนผู้ด ูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กให ้ม ีความสามารถในการควบคุมและจัดการก ันความ 
เจ็บป่วย ประสบการณ ์ในเรื่องน ีม ักจะเป ็นข้อส ังเกตที่ว ่าถ ึงแม้ว ่าผ ู้ป ่วยจะไต้ร ับการสอนตาม 
โปรแกรมการสอนที่ถ ูกจัดเตรียมขึ้นอย่างมีแบบแผนแล้วก็ตาม ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กมักจะไม่ 
ยินยอมที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่องและถูกต้องการไม,ให้ความร่วมมือใน 
การรักษาเป ็นประเด ็นสำคัญอย่างหนึ่งในเรื่องการสอนผู้ป ่วยจิตเวชเด ็ก เพราะการสอนจะไม่ 
ประสบผลสำเร็จ ถ้าหากพยาบาลไม่ไต้แก้ไขป็ญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเสียก่อน 
ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ ความเชื่ออำนาจการควบคุม ปัจจัยทางสังคม 
เช่น เศรษฐานะ รายไต้ เวลา และวิถีชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก พยาบาลจะต้องประเมินปัจจัย 
ต่าง  ๆ ตังกล่าว และจัดเตรียมโปรแกรมการสอนที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้ดูแล
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ผู้ป่วยจิตเวชเด็กตลอดจนวางแผนเพิ่มเติมในการแก้ป็ญหา เช่น จัดการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ที่ 
จำเป็น การให้คำปรึกษาครอบครัว การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นด้น

3) บํญหาของพยาบาลในฐานะผู้สอน Lubkin (1986) จำแนกปิญหา1ของพยาบาล 
ในฐานะผู้สอนไว้อ ีกประเด ็นหน ึ่งท ั้งน ี้เพราะข ้อส ังเกตท ี่ว ่าแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะม ีความพร้อมและม ี 
แรงจูงใจที่จะเรียนรู้เก ี่ยวกับโรค การรักษาและการดูแลตนเองก็ตามการสอนที่เก ิดขึ้นก็จะไม่มี 
ประสิทธิภาพ ถ้าหากพยาบาลในฐานะผู้สอนวางแผนการสอน ไม่ดีพอ ป็ญหาเหล่านี้เกิดขึ้นเพราะมี 
สาเหตุได้หลายประการ กล่าวคือ การบริหารจัดการที่ไม่เหมาะสม ไม่สามารถแก้ไขหรือป้องกัน 
ข้อจำกัดต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นหรือส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กไม่ดี เป็นด้น

4.2 แนวคิดการให้ความรู้สุขภาพจิตแบบกลุ่ม
4.2.1 ความหมายการให้ความรู้สุขภาพจิตแบบกลุ่ม Anderson et al. (1980) ได้ให้ 

ความหมายว่า การสอนสุขภาพจิตเป็นรูปแบบการให้บริการด้านความรู้แก่ครอบครัว โดยมี 
เป้าหมายที่จะให้ข้อมูล เพิ่มทักษะในการเผชิญปิญหาขจัดความคิด ความเชื่อที่ไม,ถูกต้อง ซึ่งรวมถึง 
ถึงการประกับประคองด้วย Koontz (1991) กล่าวว่า การสอนสุขภาพจิตเป็นการช่วยเหลือด้านจิตใจ 
และให้ข้อมูลที่สำคัญกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อเพิ่มความสามารถของครอบครัวในการแก้!เญหา 
ทำให้สามารถทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้ Wilson (1996) ได้ให้ความหมายของกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาว่า 
เป็นรูปแบบการให้ความรู้แก่ญาติ เกี่ยวกับความผิดปกติของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การรักษาและการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อช่วยประคับ ประคองให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ และครอบครัวสามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้ Walsh (1987) ได้ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิต สำหรับสมาชิกที่มี 
ภาระดูแล และได้รับความเดือดร้อนจากผู้ป่วยเรื้อรัง โดยมีจูดม่งหมายให้ความรู้แก่ญาติเกี่ยวกัน 
ลักษณะความผิดปกติของผู้ป่วยและยังช่วยให้สมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือกันแก้ไขปีญหาที่มีสาเหตุมา 
จากการเจ็บป่วยของผู้ป ่วย ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) ให้ความหมายว่า เป็นกลุ่มการสอน 
( Didactic group) ซึ่งเป็นชนิดของกลุ่มจิตบำบัด ซึ่งเป็นการให้ความรู้ ทำให้เกิดการหยั่งรู้ตนเองถึง 
ปิญหา อารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสำหรับผู้ป ่วยทางจิตเวช ผู้ป่วยโรคประสาทที่เผชิญกับปิญหา 
ค่อนข้างมาก จากความหมายทั้งหมดที่กล่าวมาข้างด้นสรูปได้ว่า การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม 
หมายถึง รูปแบบการให้ความรู้กับผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ การแก้ไขใ]ญหาที่เป็น 
จากการเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วย เพ ื่อช ่วยเพ ิ่มความสามารถให ้ก ับ ญ าต ิและเป ็น การช ่วยเห ล ือ
ประคับประคองด้านจิตใจแค่ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ซึ่งหากพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
มักจะเป ็นการจัดกระทำให้ก ับญาติผ ู้ป ่วยที่ม ีป ีญหาการดูแลผู้ป ่วย ผู้ศ ึกษาจึงสนใจใข้การสอน 
สุขภาพจิตแบบกลุ่มให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งรันรู้ถึงการดูแลผู้ป่วย 
ว่าเป็นภาระในการดูแลเนื่องจากการขาดความรู้และขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย แนวคิดสุขภาพจิต 
ศึกษาเริ่มใช้ครั้งแรกโดย Anderson, Hogarty และ Reiss (1980) มี รูปแบบของการให้ความรู้สำหรับ
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ญาติผู้ป่วยทางจิตที่ได้รับการยอมรับ ซึ่งรวมถึงการประคับประคอง (Support) และการบริการด้าน 
ความรู้ (Educational Services) แก่ครอบครัวในลักษณะเป็นกลุ่มหลายครอบครัว โดยมีเป้าหมาย 
เพื่อที่จะให้ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะการเผชิญปีญหา (Coping Skills) ขจัดความคิดที่ไม่ 
ถูกต้อง (Eliminate wrong ideas) และสร้างเครือข่าย (Network) การให้ สุขภาพจิตศึกษาถือว่า เป็น 
การป้องกันขันทุติยภูมิ (secondary prevention) ที่ไม่ได้มู่งที่การรักษาเพียงอย่างเดียวแต่จะรวมถึง 
การให้ความรู้ การประคับประคองและการให้การปรึกษาแทนการเคร่งครัดต่อการรักษา ซึ่งจะย่น 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาลลงได้ (Ira A. Abramowitz and Robert D. Coursey, 
1989) การรักษา ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นรัเญหาใหญ่สำหรับนักวิชาชีพสุขภาพจิต 
ในปิจจุบัน ถ ึงแม ้ว ่าญาต ิจะประสบผลสำเร ็จในความพยายามท ี่จะย ่นระยะเวลาของการอยู่ใน 
โรงพยาบาล โดยการดูแลในชุมชน และการรักษาด้วยยาได้ผลดี แตกยังพบอัตราการป่วยซํ้า ซึ่งพบ 
ถึง 80% ที่ไม่ได้รับยา และพบ 40 %ในผู้ป่วยที่ได้รับยาจะป่วยๆทใน 1 ปี หลังจำหน่ายจาก 
โรงพยาบาล เหตุผลของการป่วยซํ้ายังไม่เป็นที่แน่ชัด ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการไม่คงที่ในระหว่างรับ 
การรักษาระยะสั้นในโรงพยาบาล ดังน ั้นจึงกลับสู่ช ุมชนในสภาพที่ย ังมีอาการที่สามารถจะถูก 
กระตุ้นให้กำเริบได้อีก บางรายกลับมารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกไม่สมํ่าเสมอ ประมาณได้ว่า 50 % 
ของผู้ป่วยเหล่านี้จะขาดการติดต่อในการให้บริการดูแลหลังจำหน่าย (after care service) หรือไม่ 
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง หลังจากเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง หรือ 2 ครั้ง เมื่อเป็นเช่นนี้ผู้ป่วยจิตเวช จึงมีการ 
หมุนเวียนเข้าออกในโรงพยาบาลจิตเวช และจะต้องหมดเปลืองเวลา ต้องใช้ความพยายามและขุม 
พลังของ นักวิชาการสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก ซึ่งพยายามแก้ไขปิญหาและจัดการหาการดูแลที่ม ี 
ประสิทธิผลสำหรับผู้ป่วย จิตเภท โดยการสร้างความร่วมมือในการรักษาและสร้างส้มพันธภาพกับ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคือ การ 
วางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งพบว่า มีโครงการในเชิงจิตศึกษาอย่างมี 
โครงสร้าง (Structured psycho educational programs) หลากหลายลักษณะถูกสร้างขึ้นมาเพือ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในด้านการศึกษาและการ 
ประคับประคองเช่น กลุ่มพัฒนาทักษะการปรับแก้ความเครียด กลุ่มพัฒนาการสื่อสาร กลุ่มสอน 
เรื่องยาและอาการแสดงของโรค ฯลฯ ผลลัพธ์ของกลุ่มเหล่านี้ พบว่าช่วยให้ความร่วมมือในการ 
รักษามีมากขึ้นเพิ่มทักษะในการปรัน ของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจต่อกันมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า โปรแกรมให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวยังสามารถทำได้ที่บ้านของผู้ป่วย 
หรือในชุมชนโดยทั้งครอบครัวและผู้ป่วยได้รันการสอนไปพร้อม  ๆ กัน ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค 
การจัดการกับสภาพแวดล้อมและการแก้ปิญหาทั่วๆไป (Harter, 1988) สำหรับประเทศไทย
ธีระ ลีลานันทกิจ พิเชฐ อุดมรัตน์ และชุศรี เกิดพงน์บุญโชติ (2542) ศึกษาผลของโครงการป้องกัน 
การกำเริบของโรคจิตเภทในประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิตได้มอบหมายให้โรงพยาบาลจิตเวช 5
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แห่งศึกษานำร,ลงโครงการให้จิตศึกษา (Psycho education) แก่ญาติและผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้เกิด 
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องโรคจิตเภทซึ่งจะนำไปสู่ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งผลของ
ความร่วมมือจะสามารถลดอัตราการกำเริบของผู้ป่วยลงจากร้อยละ 75 เหลือประมาณร้อยละ 15 ผล 
พบว่า ญาติผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไต้เข้ากลุ่มจิตศึกษา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยไต้ดีร้อยละ 50 ผู้ป่วย 
ไม่ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีหลังจากไต้เข้ากลุ่มจิตศึกษาในระยะหลัง  ๆ
พบว่าครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะของการแสดงอารมณ์สูง (high emotional expression) เม่ือ 
ไต้รับการประคับประคองจากบุคลากรสูขภาพจิต ไต้รับการเข้าไป ช่วยเหลือในเรื่องต่างๆและ
ไต้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไปพร้อมๆกันกลายเป็นแนวทางที่ไต้ผลดีในการบำบัด เพื่อป็องกันการ
กลับเป็นโรคซาของผู้ป่วย (Harter, 1988)

4.2.2 วัตถุประสงค์ของการให้ความรู้สุขภาพจิตแบบกลุ่ม
นันทิกา ทวิชาชาติ (2539) ไต้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกลุ่มสุขภาพจิตไต้ดังนี้
1) เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การลำเนินโรคและการรักษาในผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 

แก่สมาชิก
2) เพื่อเป็นการช่วยเหลือและให้การสนับสบุนประกับประคองแก่สมาชิก
3) เพื่อลดความ รู้สึกกับข้องใจ ความรู้สึกผิด ความรู้สึกหมดหวังที่เกิดขึ้นกับสมาชิก
4) เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย เข้าใจและสามารถจัดการกับ 

พฤติกรรมที่ไม'เหมาะสมของผู้ป่วยให้ดีขึ้น และสามารถควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ภายใน 
ครอบครัวให้เหมาะสมขึ้น

4.2.3 ลักษณะของการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
เป็นลักษณะกลุ่มปิด หมายถึง กลุ่มที่ประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มเดียว ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปิด 

กลุ่ม ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มพัฒนาการและนำไปสู่การแก้ปิญหา ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยเวลา และความรู้สึก 
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันหากมีสมาชิกใหม่เข้ามาในกลุ่มอาจขัดขวางพัฒนาการของกลุ่มไต้ (Marram, 
1978) การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มนี้ ผู้ศึกษาจึงไต้นำการสอนสุขภาพจิตร่วมกับกระบวนการกลุ่ม 
เป็นการให้ความร้ที่มีการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน การจัดการกับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
โดยใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) และมีการพัฒนากลุ่มตามแนวคิดของ 
Marram (1978)

4.2.4 ขนาดของกลุ่มการสอนสุขภาพจิต
จำนวนสมาชิกที่เป็นองค์ประกอบของกลุ่มมีความสำคัญ ไม่ควรมากหรือน้อยเกินไป 

เพราะจะไม่เกิดผลในการบำบัด Lasale and Lasale (1995 อ้างในสกาวรัตน์ ภูผา, 2543) กล่าวถึง
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จำนวนสมาชิกที่เหมาะสมในการทำกลุ่มบำบัดต่างๆแต่ละครั้งคือ7-10คนและMarram (1978)
ได้กำหนดจำนวนสมาชิกในการทำกลุ่มบำบัดคือ 8 -  12 คน ดังนั้นในการทำกลุ่มบำบัดครั้งนี้ ผู้ 
ศึกษาจึงกำหนดจำนวนสมาชิกในการร่วมกลุ่มบำบัดกลุ่มละ 10 คน เพราะถ้ามีสมาชิกมากเกินไป 
จะทำให้สมาชิกมีบํฎิสัมพันธ์กันได้ไม่ทั่วถึง เกิดกลุ่มย่อยในกลุ่มใหญ่ได้ (Yalom, 1975)

4.2.5 ระยะเวลาในการสอน
ได้มีการศึกษาผลการใช้เวลาในการเข้ากลุ่ม ซึ่งมีความหลากหลายในเรื่องระยะเวลา ความถี่ 

ที่ใช้ในการจัดกลุ่ม เวลาที่ใช้อยู่ระหว่าง 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง และจำนวนครั้งในการเข้า 
กลุ่มอยู่ในช่วง 6 - 8 ครั้ง ซึ่งในการศึกษานี้ ผู้ศึกษาเลือกระยะเวลาและความถี่ในการเข้ากลุ่มให้ 
เหมาะสมกับแนวคิด เนื้อหาและความสะดวกทั้งผู้ศึกษาและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก จึงจัดกลุ่ม
จำนวน 2 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 4 ชั่วโมง ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม 
และการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978)โดยพัฒนาจากแนวคิดของ Anderson (1980) ซึ่งแนวคิด 
ของ Anderson ได้กล่าวว่าเป็น รูปแบบการให้ความรู้ คือ การประคับประคอง(Support ) และการ 
บริการด้านความรู้ (Education services) โดยมีเปาหมายเพื่อให้ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะการ 
เผชิญปิญหา (Coping skills) ขจัดความคิดที่ไม'ถูกต้อง (Eliminate wrong ideas) และสร้างเครือข่าย 
(Network) นอกจากนี้ยังใช้แนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1977)

4.3 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ M arram  (1978) แบ่งระยะการพัฒนากลุ่มเป็น 3 ระยะ
ระยะที่ 1 เป็นระยะสร้างส้มพันธภาพเป็นระยะที่ผู้นำกลุ่มและสมาชิกในกลุ่มสร้างส้มพันธ 

ภาพต่อกัน ผู้นำกลุ่มต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศให้เอื้ออำนวยต่อการเป็นมิตรในตอนเริ่มด้นของกลุ่ม 
บอกชุดบุ่งหมายแนวทางปฏิบัติของสมาชิกในกลุ่ม รวมถึงการให้ข้อมูลแก่สมาชิก นอกจากน้ีผู้'นำ 
กลุ่มต้องเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความรู้สึกและความคิดเห็น เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์แก่สมาชิกคนอื่นในกลุ่ม การที่ผู้นำกลุ่มมีท่าทีอบอุ่น สนใจ ตั้งใจหัเงสมาชิก จะช่วย 
ให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ ผลที่ตามมาคือสมาชิกกล้าเปิดเผยตนเอง โดยการพูดระบายความคิด 
ความรู้สึกและประสบการณ์ของตนเอง ทำให้ความ วิตกกังวลหรือความทุกข์ใจของสมาชิกลดลง
in Vเด

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ ระยะนี้สมาชิกกลุ่มจะมีความรู้สึกไว้วางใจ และเชื่อมั่นในกลุ่ม 
ตลอดจนผู้นำกลุ่มสมาชิกเริ่มรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (cohesiveness) ตรงชุดนี้เองจะช่วยให้ 
สมาชิกกลุ่มมีการระบายความรู้สึก ความคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเปิดเผยตนเองมากยิ่งขึ้น 
ขอมรับว่าตนเองมีปิญหาโดยมีสมาชิกกลุ่มคอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุนให้กำลังใจ การได้มี
โอกาสแลกเปลี่ยนประสนการณ์ในกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกเกิดความคิดที่จะนำมาใช้ในการแก้ไข
ปิญหาของตนเอง ความเชื่อมั่นในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกมีความสามารถ ในการให้และรับข้อมูลของ
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สมาชิกกลุ่มได้ สมาชิกรู้สึกว่าจนเองมีคุณค่า ระยะนี้จึงเป็นระยะที่สมาชิกทุกคนร่วมแก้ไขปีญหา 
ผู้นำกลุ่มมีหน้าที่เสริมสร้างความเชื่อมั่นให้สมาชิกและเอื้ออำนวยให้เกิดบรรยากาศแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นชุดการทำกลุ่มในระยะนี้ผู้นำกลุ่มต้องช่วยให้สมาชิกประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง ด้วยการแสดงออกโดยคำพูดของสมาชิก หรือประเมินจากพฤติกรรมที่ 
สมาชิกแสดงออกม'{สรุปได้ว่าเทรเข้าใจพัฒนาการกลุ่มจะช่วยให้ผู้นำกลุ่มสามารถประเมินได้ว่า 
กลุ่มนี้จะดำเนินไปได้ตามคุดบุ่งหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ก้ามีอะไรเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการของ 
กลุ่มจะได้มีการแก้ไขขา]ญหาในการดำเนินกลุ่มได้

4.4 การประเมินผลการให้ความรู้ชุฃภาพจิตแบบกลุ่ม
การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่สำคัญที่ผู้'นำกลุ่มต้องสรุปความก้าวหน้า1ของกลุ่มรวมถึง 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเข้ากลุ่ม การประเมินผลกลุ่มจะต้องทำการประเมินผลเป็นระยะ  ๆ
ตลอดเวลาที่กลุ่มดำเนินไป และประเมินหลังสิ้นชุดการทำกลุ่ม ซึ่งประเมินโดยวิธี Observer log ให้ 
ผูสังเกตการณจดบันทกทัง Verbal และ Nonverbal ของ Member , Co -  Leader และ Leadedดย 
ประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นจากการทำกลุ่มดังนี้(Marram ,1978 )

1) บทบาทผู้นำกลุ่ม
2 )  บทบาทผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม
3) บทบาทของสมาชิกกลุ่ม
4) ระยะเวลาในการทำกลุ่ม
5) ขั้นตอนของการทำกลุ่ม
6) บรรยากาศของกลุ่ม
7) การสิ่อสารในกลุ่ม
สรุปได้ว่า!นอกจากจะประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นดังกล่าวแล้ว ควรมีการประเมินความคิดเห็นจาก 

สมาชิก หลังเสร็จสิ้นการทำกลุ่ม เพื่อนำไปพิจารณาปรับปรุงการทำกิจกรรมกลุ่มให้ดียิ่งขึ้น

5. โปรแกรมการให้ความรู้ทางชุฃภาพจิต
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสและประสบการณ์ 

การเรียนรู้แบบกลุ่ม เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างมีระบบและมีคุดบุ่งหมายที่จะให้สมาชิกร่วมกัน 
คิดหาเหตุผล เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง!ๆแ 
ศึกษาจึงใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Andreson (1980) ที่ม ีรูปแบบการให้ความรู้ค ือ การ 
ประกันประคอง (Support) และ การบริการด้านความรู้ (Education) โดยมีเป็าหมายเพื่อให้ข้อมูล 
(Information) เพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา (Coping skill services) การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง
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(Eliminate wrong ideas) และสร้างเครือข่าย (Net work) โดยในโปรแกรมนี่,ได้นำแนวคิดการพัฒนา 
กลุ่มของ Marram (1978) ที่แบ่งระยะเวลาพัฒนากลุ่มเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะ 
ดำเนินการ และระยะสินสุดการทำกลุ่ม มาใช้ในการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ท้ัง 5 กิจกรรม โดยผู้ศึกษา 
ดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง ครังละ 4 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดังนี่

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็ก 
และแรงจูงใจ โดยใช้เวลา 40 นาที

ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดย ผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคย 
และความไว้วางใจ หลังจากนั้นให้สมาชิกแนะนำตนเอง ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ในการเช้าร่วม 
กิจกรรม ระยะเวลา วิธีการ จำนวนครั้งและเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมกำหนดข้อตกลงร่วมกัน

ระยะที่ 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกเปิดเผยความรู้ส ึกและแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก พูดคุยสนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เปิดโอกาสให้ 
สมาชิกบอกถึงเหตุผล ความคาดหวัง ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการร่วมแก้ปิญหาใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

ระยะที่ 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มและสมาชิกสรุปเหตุผล และความ 
คาดหวังความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งสมาชิกมีความจำเป็นที่จะต้องมีส่วนร่วมในการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้เวลา 90 นาที 
ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้พูดคุย สร้างความคุ้นเคย 

กัน ผู้นำกลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกเช้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนิน 
กิจกรรม

ระยะที่ 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่ผ่านมา มีการพูดคุยสนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูล 
เรื่องผู้ป่วยจิตเวชเด็ก การรักษา การฟ้องกัน ลักษณะโรคจิตเวชเด็ก หลักการปรับพฤติกรรมก้าวร้าว 
การวางเงื่อนไข เป็นต้น หลังรับฟิงการบรรยายจะให้แบ่งกลุ่มละ 5 คน โดยให้จัดตั้งประธาน รอง 
ประธาน และเลขาในการจัดบันทึกกลุ่ม แล้วให้กลุ่มดำเนินการตามใบกิจกรรม

ระยะที่ 3 สินสุดการทำกลุ่ม โดยสมาชิกช่วยกันสรุป ความรู้ ประสบการณ์ แนว 
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ที่ไต้รับจากการเข้ากลุ่ม พร้อมทังเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้ซักถาม 

N หลังจากนันผู้นำกลุ่มสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิต(นี่^อีกครัง X vrl เท้ั/V
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การเรียนเผ่านตัวแบบ โดยใช้เวลา 50 นาที
ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคย 

กัน ผู้นำกลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือใน 
การดำเนินกิจกรรม

ระยะที่ 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้ ชมวิดีทัศน์ จำนวน 3 
เรื่อง หลังจากนันเปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุยภายในกลุ่มและเขียนลงใบกิจกรรมและแลกเปลี่ยนกัน 
ในกลุ่มและเลขากลุ่มสรุปจากกลุ่มนำออกมานำเสนอในที่ประชุม

ระยะที่ 3 สิ้นชุดการทำกลุ่ม สมาชิกช่วยกันสรุปความรุ้ ประสบการณ์ ทักษะที่ได้ 
จากการเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามหลังจากนั้น นำกลุ่มสรุปเนื้อหาอีกครั้ง

ระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง โดยใช้เวลา 40 นาที
ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคย 

กัน ผู้นำกลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเช้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือใน 
การดำเนินกิจกรรม

ระยะที่ 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้ พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล 
จากผู้ที่มีประสบการณ์ พร้อมกับการพูดคุยกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่สามารถแก้ไขปิญหาได้ใน 
ด้านต่าง  ๆ หลังจากนันเปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุยภายในกลุ่มและเขียนลงใบกิจกรรมและ 
แลกเปลี่ยนกันในกลุ่มและเลขากลุ่มสรุปจากกลุ่มนำออกมานำเสนอในที่ประชุม

ระยะที่ 3 สินชุดการทำกลุ่ม สมาชิกช่วยกันสรุปความรู ประสบการณ์ ทักษะที่ได้ 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามหลังจากนั้น นำกลุ่มสรุปเนื้อหาอีกครั้ง

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ โดยใช้เวลา 30 นาที
ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคย 

กัน ผู้นำกลุ่มชีแจงวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนิน 
กิจกรรม

ระยะที่ 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่ผ่านมา มีการพูดคุยสนับสนุนให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูล 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก การออกกำลังการและการผ่อนคลายความตึงเครียด โดยการให้นั่งสมา? 
ประมาณ 10 นาที และนำสติกเกอร์รูปหัวใจที่อยู่ในแฟ้มติดให้กับบุคคลที่ต้องการติด เพื่อเป็น 
กำลังใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อไป



45

ระยะที่ 3 สินลุ[ดการทำกลุ่ม โดยสมาชิกช่วยกันสรุป ความรู้ ประสบการณ์ แนว 
ท'งการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถาม หลังจากนั้น 
ผู้น่ากลุ่มสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเด็กอีกครั้ง

กิจกรรมท่ี 5 การสร้างความมั่นใจ โดยใช้เวลา 30 นาที
ระยะที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย สร้างความคุ้นเคย 

กัน ผู้น่ากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกเข้าใจยอมรับและให้ความร่วมมือในการดำเนิน 
กิจกรรม

ระยะที่ 2 ดำเนินการกลุ่ม โดยให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกันเรื่อง 
การสื่อสารในครอบครัว การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนเมื่อมีปิญหา พูดคุยสนับสนุน 
ให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มแนะนำให้ผู้ช่วยผู้น่ากล'มในการสรุปเนื้อหาในการทำ 
กิจกรรมกลุ่ม ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช การวางเงื่อนไข การดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าว พร้อทังเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กซักถาม

ระยะที่ 3 สิ้นสุดการทำกลุ่ม สมาชิกช่วยกันสรุปความรู้ ประสบการณ์ ทักษะที่ได้ 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามหลังจากบัน

ผู้นำกลุ่มสรุปเนื้อหาอีกครั้งจากการดำเนินการตามกิจกรรมและขั้นตอนทั้ง 3 ดังกล่าว จะ 
ทำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับเรื่องโรค อาการ การดำเนินของโรค การรักษา 
เห็นความสำคัญของการร่วมมือในการรักษา พาผู้ป่วยมาตรวจ และมีทักษะในการดูแล สามารถ 
จัดการเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้

รวมทั้งมีทักษะในการสื่อสารที่ดี มีแหล่งสนับสบุนเมื่อต้องการการช่วยเหลือทำ1ให้อยู่ 
ร่วมกับผู้ป่วยอย่างมีความสุขสำหรับในประเทศไทยการจัดกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ส่วนใหญ่พบว่าจัด 
กระทำในญาติผู้ป่วยมากกว่าและมีการจัดกลุ่มในลักษณะนี้ในโรงพยาบาลจิตเวช โดยพยาบาลหรือ 
นักสังคมสงเคราะห์ และมีรายงานซึ่งแสดงให้เห็นผลการจัดกลุ่มญาติในเชิงบวกชัดเจน

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสุขภาพจิต 

ศึกษาผลงานที่ใกล้เคียงเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ดังนี้
สุมิตรา ฤทธิสุนทร (2548) การศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ ้าน ต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ม ีว ัตถ ุประสงค์ เพ ื่อเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้าน กลุ่ม
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ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ซึ่งได้รับคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ 
จำนวน 20 คน โดยใช้แนวคิดของ Danielson, Bissell and Fry มาผสมผสานเข้าคับแนวทางการ 
เยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพของ กัลนิกา ศรีวงคัวรรณ และเนื้อหาในหารติดตามทางโทรศัพท์ของ 
รัชนี ศรีหิรัญ (2544) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านทังโดยรวม และราย 
ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยาเสพติด การดูแลสุขภาพจิต การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการฟ้อคันการ 
กลับเป็นซา หลังได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้าน อย่างมี 
นับสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พัชนา ขันลา (2548) การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้าน 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน สถานีอนามัยลู่ยา จังหวัดสุพรรณบุรี มี 
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพฟติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนสถานีลู่ 
ยาจัหวัดสุพรรณบุรีซึ่งได้นับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดจำนวน2 0 คน 
โดยใช้แนวคิดของ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ ้านของผู้ป ่วยจิตเภท หลังได้รับ 
โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประคับประคองที่บ้าน อย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุนันท์ ทรงจรินทร์ (2548) การศึกษาการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 
ของตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบ 
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด 
ไว้ โดยใช้แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท 
หล ังได ้ร ันโปรแกรมให ้ความรู้แบบกลุ่มส ูงกว่าก ่อนได้ร ับแรแกรมอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ 
ระดับ .05

พรสวรรค์ ทูลกระจ่าง (2548) การศึกษาการใช้โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป ่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ ้าพระยา วัตถุประสงค์ เพื่อ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประคับประคอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป ่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป ่วยนอก สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 30 คน โดยใช้แนวคิดของ Orem พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองเหมาะสมมากกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อ ุษณ ีย ์ ค ันน ้อย (2547) การศ ึกษาการใช ้โป รแกรมการสอน ส ุขภาพ จ ิตแบ บ กล ุ่มต ่อ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีธัญญา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตก่อน
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และหลังได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคจิตจาก 
สุราที่เข ้ามารับการรักษาแบบผู้ป ่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา จำนวน 22 คน โดยใช้แนวคิดของ 
Anderson และการพัฒนากลุ่มของ Marram พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้ป่วยดรคจิตจากสุราหลังได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2547) การศึษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแนบกลุ่มต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลลพบุรี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลพบุรี ก่อนและ 
หล ังการใช ้โปรแกรมส ุขภาพจ ิตแบบกล ุ่มกล ุ่มต ัวอย ่างค ือผ ู้ป ่วยจ ิตเภทจำนวน2 0 คน โดยใช ้ 
แนวคิดของAnderson และการพัฒนากลุ่มของ Marram พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มสูงกว่าได้รับโปรแรมการสอนสุขภาพจิต 
แบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นงลักษณ์ ทรงลำเจียก (2543) การศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแนบกลุ่มต่อ 
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระ'นครศรีอยุธยา 
ก่อนและหสังการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบ 
เจาะจงตามคุณสมบัติท ี่กำหนดไว้ จำนวน 20 คน โดยใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson 
พนว่า ค่าคะแนนภาระการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทของผู้ด ูแลทั้งโดยรวมและรายด้านคือ ภาระเชิงปรนัย 
และเชิงอัตนัยหลังการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มตํ่ากว่าการใช้โปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตแบบกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วรลักษณ์ปีนทอง (2548) การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคองที่ 
บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดอ่างทอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 
ศึกษาเปรีบยเท ียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมให้ 
ความรู้และประคับประคองที่บ ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชนเมือง จังหวัดอ่างทอง 
จำนวน 20 ราย โดยใช้แนวคิดของ Orem พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้ 
โปรแกรมการให้ควารู้และประคับประคองที่บ ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ 
ประคับประคองที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จ ีรน ันค ์ ขันแข็ง (2548) ประสบการณ์ของมารดาในการดูแลบุตรที่ป ่วยด้วยโรคจิตเภทมี 
วัตถุประสงค์ เพ่ออธิบายการให้ความหมายในการดูแลและประสบการณ์ของมารดาในการดูแลบุตร 
ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภท ทำการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 15 ราย ใช้การวิเคราะห์ 
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามแนบของ Colaaizzi พบว่า มารดาให้ความหมายการดูแลบุตรที่ป่วย
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ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามแบบของ Colaaizzi พบว่า มารดาให้ความหมายการดูแลบุตรที่ป่วย 
ด้วยโรคจิตเภทว่า เป ็นการกระทำที่อยากให้บ ุตรหายจากการเจ็บป่วยและเป็นการแสดงความรัก 
ผ ูกพ ัน ห ่วงใยของความ เป ็น แม ่ส ่วน  ป ระส บ ก ารณ ์ใน ก ารด ูแลบ ุตรท ี่ป ่วยด ้วยโรค จ ิต เภ ท  
ป่ระกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ประสบการณ์ด้านการรับรู้การเจ็บป่วย จำแนกเป็น 2 ประเด็น 
ยาอย ได้แก่ เครียด ค ิดมากทำให้ประสาทไม่ด ี และถูกผีเข ้า / โดนของ 2) ประสบการณ์ด้าน 
พฤติกรรมการดูแล จำแนกเป็น 2 ประเด็นย่อย คือ พฤติกรรมการดูแลระยะแรกที่มีการเจ็บป่วย/มี 
อาการทางจิตและพฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ/ไม่ให้อาการทางจิตกำเริบและ 3 )ประสบ 
การณืด้านอารมณ์และความรู้สึกจากการดูแลบุตรที่ป่วยด้วนโรคจิตเภท

จันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์ (2544) ผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อ ความรู้, เจตคติ และการ 
ปฏิบัติของผู้ปกครองเด็ก!!ญญาอ่อน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้, เจตคติ และการ 
ปฏิบัต ิของผู้ปกครองเด ็กป ิญญาอ่อน ก ่อนและหลังการได้ร ับส ุขภาพจิจศ ึกษาแบบกลุ่มโดยใช ้ 
กระบวนการเรียนเอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับการได้รับสุขภาพจิตศึกษา เป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน 
และศึกษาเปรียนเทียบความรู้, เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองเด็ก!!ญญาอ่อน ระหว่างการ 
ได ้'ร ันส ุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเร ียนรู้อย ่างม ีส ่วนร่วม ร่วมกับ การได้รัน 
ส ุขภาพจิตศึกษาเป ็นรายบุคคลตามมาตรฐาน กับ การได้ร ับสุขภาพจิตศึกษาเป ็นรายบุคคลตาม 
มาตรฐานเพียงอย่างเดียวกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็ก!เญาอ่อนอายูแรกเกิด -  1 ป ี6 เดือนที่รับ 
บริการส่งเสริมพัฒนาการจากโรงพยาบาลราชานุกูล จำนวน 59 คน พบว่า ก่อนและหลังการได้รับ 
สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มโดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมร่วมกับการได้รับสุขภาพจิต 
ศึกษาแบบเป็นรายบุคคลตามมาตรฐาน ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมี 
น ัยสำคัญททางสถิติท ี่ระดับ .05 ในขณะที่ผ ู้ปกครองกลุ่มควบคุมที่ได ้ร ับสุขภาพจิตศึกษาเป ็น 
รายบุคคลตามมาตรฐานมีเพียงเจตคติเท่านั้นที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตถที่ระดับ .05 ส่วน 
ความรู้และการปฏิบัติไม่มีความแตกต่างคัน ซึ่งแสดงว่า การได้รับสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ 
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วรร่วมร่วมกับการได้รับสุขภาพจิตศึกษาป็นรายบุคคลตามมาตรฐานมี 
ประส ิท ธ ิผลต ่อการสร ้างเสร ิมความร ู้ เจตคติ และการปฏ ิบ ัต ิของผ ู้ปกครองด ีกว ่าการได ้ร ับ  
สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายูคคลแต่เพียงอย่างเดียว

สุหรี หนุ่งอาหลี (2547) ผลการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม 
การเลียงดูบ ุตรของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครั้งแรก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกจำนวน 40 คน โดยใช้แนวคิดทฤษฏี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอดครรภ์แรก กลุ่มที่รันโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ปรียะดา ภัทรสัจจใ)รรม(2546) ผลของการใช้โปรแกรมการรับเ'ความสามารถของตนเองที่ 
เน ้นการมีส ่วนร่วมของครอบครัวต ่อพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพของเด ็กวัยเรียนโรคหอนหืด มี 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช โ้ปรแกรมการส่งเสริมการรับรู่ความสามารถของตนเองที่เน้น 
การมีส ่วนร่วมของครอบครว ต ่อพฤต ิกรรมการส ่งเสริมส ุขภาพเด ็กว ัยเร ียนโรคหอบหืด กลุ่ม 
ตัวอย่าง ผู้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด จำนวน 40 คน โดยใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองของ Bandura และแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Friedman และ Boechler et al. 
พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้ควาสามารถของตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดใน 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สูงกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ขวัญใจ ร ุ่งเร ือง(2549) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรันรู้ความสามารถต่อพฤกรรมการ 
เลียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทำงานนอกบ้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อ 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่ทำงานนอกบ้าน กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาทำงานนอก 
บ้านจำนวน 40 คน โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura พบว่า พฤติกรรม 
การเลียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทำงานนอกบ้านที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รันคำแนะนำตามปกติอย่างมีนัสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

แ ส งส ุร ีย ์ ท ัศน พ ูน ช ัย (2540) ป ระส ิท ธ ิผ ล ข อ งก าร อ บ ร ม เพ ื่อ ก ารพ ัฒ น าก าร ร ับ ร ู้ 
ความสามารถของตนเองในการฟ ้องก ันโรคเอดส ์ในหญ ิงต ั้งครรภ ์ ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื่อศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเอดส์ใน 
หญิงตังครรภ์โรงพยาบาลเลิศสินจำนวน 122คนโดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของ Bandura พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการป้องกันโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าการทคลอง และสูง 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0001

สุนิดา สูแสง (2546) ผลของการการใช ้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารต ่อการ 
ปรับตัวด ้านบทบาทหน้าท ี่การเฟ ้นมารดาของหญิงดังครรภ์ว ัยรุ่นครรภ์แรก มีวัตถุประสงค์เพ ื่อ 
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถการเฟ ้นมารดาต่อการปรับตัวด้านนทนาท 
หน้าที่การเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วับรุ่นครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์ 
แรก จำนวน 40 คน โดยใช้แนวคิดของ May and Mahimeister พบว่า การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 
ก าร เป ็น ม ารด าข อ งห ญ ิงต ั้งค รรภ ์ว ัยร ุ่น ว ค รรภ ์แ รก ห ล ังได ้ร ับ โป รแ ก รม ส ่ง เส ร ิม ก ารร ับ ร ู้ 
ความสามารถการเป ็นมารดาสูงกว่าก ่อนได้ร ันโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามรถการเป ็น
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มารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05และการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาของ 
หญิงตังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้รับโปรแกรมสงเสริมการรับรู้ความสามารถการเป็นมารดาสุงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดโครงการศึกษาอิสระ

กิจกรรม ผลลัพธ์

โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต 
โดยการพบสมาชิกกลุ่มละ 10 คน รวม 2 กลุ่ม กลุ่ละ 4 
ชั่วโมง รวม 5 กิจกรรม โดยมีกระบวนการตังนีคือ 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวลับโรคจิตเวชเด็กและแรงจงใจ 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวลับการดูแลเด็กที่มี 

พฤติกรรมก้าวร้าว
กิจกรรมกี่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่มี 

พฤติกรรมก้าวร้าว
ระยะที่ 1 การเรียนรู้ผ่านตัวแบน 
ระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง 

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
กิจกรรมที่ 5 การสร้างความมั่นใจ

*■
การรับรู้ความสามารถในการ 
ดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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