
เอกสารและงานวจยทเกยวของ
การศึกษาน ี้ เป็นการศึกษาการใช้กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อ 

การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ศ ึกษาได้ศึกษาจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง สรุปสาระที่สำค ัญและเป ็นประโยชน์ต ่อการศึกษา นำเสนอเป็นลำดับ 
ด้งนี้

1. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
1.1 อาการวิทยาและการรักษาผู้ป่วยจิตเภท
1.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
1.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่โรงพยาบาลห้วยกระเจา
1.4 การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

2. การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
2.1 แนวคิดและองค์ประกอบของการแสดงออกทางอารมณ์
2.2 การประเมินการแสดงออกทางอารมณ์
2.3 ป็จจัยที่เกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.1 แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.2 ใ]จจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.3 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
3.4 วิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

4. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
4.1 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram
4.2 กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. การพยาบาลผู้,ป่วยจิตเภท
1.1 อาการวิทยาและการรักษาผู้ป่วยจิตเภท

1.1.1 ความหมายของผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ป ่วยจิตเภทเป็นผู้ป ่วยที่พบมากที่ส ุด ในกลุ่มผู้ป ่วยจิตเวชทั้งหมด เป็นโรคที่มีการ 

ดำเนินของโรคแบบเรื้อรัง และทำให้เสื่อมเสียหน้าที่หลาย  ๆ ด้าน ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับ 
ผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้

สมภพ เร ืองตระกูล (2542) กล่าวว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทเป ็นผู้ป ่วยท ี่ม ีความผิดปกติของ 
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางกายโรค 
ของสมองหรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2545) กล่าวว่า ผู้ป ่วยจิตเภทเป็นผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติในด้าน 
ความคิด การรับรู้ความจริง อารมณ์และสังคม ปรากฎให้เห็นได้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกจากคนทั่วไป 
คือมีความคิดหลงผิดอารมณ์ราบเรียบไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ บางคนมีอาการประสาทหลอน

อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด (2541) กล่าวว่า ผู้ป ่วยจิตเภทเป็นผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการความ 
ผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทาง 
อารมณ์แสดงออก โดยผู้ป ่วยแสดงอารมณ์ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับสภาพความ 
เป็นจริง ความผิดปกติทางด้านการรับรู้แสดงออกโดยผู้ป่วยรับรู้สิ่งต่าง  ๆ ที่ไม่มีจริง

ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) ขององคการอนามัยโลก 
กล่าวว่า ผ ู้ป ่วยจิตเภทเป็นผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ท ี่ม ี 
ล ักษณะจำเพาะและอารมณ์แบบไม่เหมาะสม หรืออารมณ์ทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์ 
ป็ญญามักดีอยู่ แม้ว่าจะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ. 2536)

จากความหมายด ังกล ่าวสร ุปได ้ว ่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผ ิดปกต ิด ้าน 
ความคิด การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ป่วยไม่มีโรค 
ทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยา ที่เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

1.1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท
สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไม่สามารถหาข้อสรุปที่แน่นอนได้ สาเหตุเกิดได้จาก 

หลายปีจจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี
1) ปีจจัยทางชีวภาพ

ก. ด ้านพ ันธ ุกรรม การศ ึกษาพ ัน ธ ุกรรมของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ป ระกอบ ด ้วย 
การศึกษาครอบครัว การศึกษาบุตรบุญธรรม และการศึกษาในกู่แฝด พบว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุ 
สำคัญของโรคนิ โดยการศึกษาในครอบครัวพบว่าญาติสนิทและบุตรของผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะ 
เป็นโรคถึงร้อยละ 5-10 สำหรับการศึกษาในบุตรบุญธรรมพบว่าบุตรบุญธรรมที่ม ีมารดาแท้เป็น
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โรคจิตเภทมีโอกาสเส ี่ยงท ี่จะเป ็นโรคจิตเภทมากกว่าบ ุตรบ ุญธรรมที่ม ีมารดาแท ้ไม ่ได ้ป ่วยเป ็น 
โรคจิตเภท ส่วนการศึกษาในถู่แฝด พบว่าดู่แฝดที่เกิดจากไข'ใบเดียวกัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค 
จิตเภทมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบถึง 4 เท่าและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคมากกว่าคนทั่วไป 
ถึง 50 เท่า

ข. ด้านชีวเคมี สมมุติฐานเกี่ยวกับสาร Dopamine สมมุติฐานนีเช ื่อว่ามีสาร 
Dopamine หลั่งออกมามากในสมอง ทำให้เกิดอาการทางจิตมีการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานนี 
โดยพบว่าสารAmphetamine ทำให้เพิ่มการหลั่งของสาร Dopamine มากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดอาการทาง 
จิต ในขณะที่ยาด้านโรคจิต เช่น Haloperidol Cholpromazine มีผลต่อสารโคปามีนโดยการยับยั้ง 
การจับกันของสาร Dopamine จึงทำให้อาการทางจิตลดลง (Kaplan & Sadock, 1998)

สมมุติฐานทางชีวเคมีอื่น (Orther Biochemical Hypothesis) จากการศึกษาพบว่าความ 
ผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองหลายตัวเป ็นสาเหตุของโรคจิตเภทได้ เช่น Norepinephrine, 
Serotonin, Acetycholine มีข ้อสันนิษฐานว่าในโรคจิตเภทสมดุลของ Serotonin มีความผิดปกติ 
เน ื่องจากยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ค ือ clozapine และ risperidone มีความสัมพันธ์ก ับ Serotonin 
Receptors (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)

ค. ด ้านสรีรวิทยา เช่น การติดเช ือไวรัส ความผิดปกติทางด ้านร่างกาย การ 
เปลี่ยนแปลงทางเนื้อเยื่อ โรคบางอย่าง ดังจะเห็นได้จากการศึกษาสมองในผู้ป ่วยจิตเภทที่เสียชีวิต 
แล้ว พบว่าสมองมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะคล้ายการติดเชื้อโรคบางชนิด เช่น เยื่อทุ้มสมองอักเสบ 
จากเชือไวรัส ส่วนความผิดปกติของร่างกาย มีการศึกษาโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจที่สมอง 
พบว่า Ventricular มีขนาดใหญ่ขึ้นและ cerebellar มีขนาดเล็กลง และจากการทำ MRI พบว่ามีความ 
ผิดปกตใน hippocampus, amygdale, temporal lobes, basal ganglia

2) ปิจจัยทางด้านจิตใจ
ในทฤษฎีจิตวิเคราะห์ เชื่อในกระบวนการคิดเริ่มแรกว่าการคิดเพ้อฝน และเผด็จการ มี 

ความสัมพันธ์กับกระบวนการคิดในโรคจิตเภท Sullivan (1953) เชื่อว่าการเจ็บป่วยทางจิตเกิดจาก 
ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและครอบครัวที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลสูง ซึ่งทำให้เด็กปฏิเสธว่าไม,ใช่ 
ฉัน (not me) แต่เป็นคนอื่นซึ่งมีผลกระทบต่อระบบความเป็นตนเอง และเป็นพื้นฐานของการเกิด 
โรคจิตเภท Erikson (1963) อธิบายว่าในระยะที่หนึ่ง ความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยในนื้าใจคน 
อื่น (trust versus mistrust) ล ้าพ ัฒนาการในระยะน ีหย ุดพ ัฒนา ทำให ้บ ุคคลน ันม ีล ักษณะ 
หวาดระแวง ไม่ไว้ใจผู้อื่น แยกตัว สร้างสัมพันธภ ไพกับผู้อื่นยากซึ่งเป็นจุลอ่อนที่ก่อให้เกิดความ 
ผิดปกติทางจิต

3) รัเจจัยทางครอบครัว
จากการศึกษาพบว่า การเกิดโรคจิต๓ทเกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ของระบบครอบครัว
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บ ก พ ร ่อ ง  โ ด ย เฉ พ า ะ ก า ร ข ัด แ ย ้ง ก ัน ข อ ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ช ีว ิต ค ู่ ท ี่ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ภ า ย ใ น  

ค ร อ บ ค ร ัว  ท ำ ใ ห ้เด ็ก เก ิด ค ว า ม ส ับ ส น ท า ง จ ิต ใ จ  น อ ก จ า ก น ั้น ก า ร ท ี่ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร ส ื่อ ส า ร แ บ บ  

ส อ ง น ัย  ซ ึ่ง เก ิด ข ึน เม ื่อ ม ีข ่า ว ส า ร ส อ ง อ ย ่า ง ซ ึ่ง ส ่ง โ ด ย บ ุค ค ล เด ีย ว ก ัน เว ล า เด ีย ว ก ัน แ ต ่ข ัด แ ย ้ง ก ัน  

ข ่า ว ส า ร อ ย ่า ง ห น ึ่ง ม ัก จ ะ เป ็น ค ำ พ ูด แ ต ่อ ีก อ ย ่า ง ห น ึ่ง เป ็น ท ่า ท า ง ก า ร แ ส ด ง อ อ ก  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ร ับ ส า ร ต ัด ส ิน ใ จ  

ไ ม ่ถ ูก ว ่า จ ะ เล ือ ก ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ข ่า ว ใ ด  ผ ู้ร ับ ส า ร ท ี่เป ็น เด ็ก จ ะ เก ิด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  ก ล ัว  ข า ด ค ว าม ม ั่น ค ง  

ท างจ ิต ใจ  ( K a p la n  & S a d o c k ,  1 9 98 )

4 )ปีจจัยทางสิ่งแวดล้อม
มีการศึกษาพบว่าภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต อาจเป็นสาเหตุ 

การเกิดโรคจิตเภทได้ โดยบุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจตํ่า มีโอกาสเกิดโรคจิตเภทได้มากกว่า 
บุคคลที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจสูง (Sadock & sadock, 2000) บุคคลที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทส่วนมาก 
จะเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตได้แก่ การสูญเสีย การหย่าร้าง การถูกออกจากงาน เป็นด้น

ขณะนี้ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่เชื่อว่ามีจากหลายสาเหตุ โดยอาจเป็นปิจจัยทาง 
ชีวภาพ ทางจิตใจ ทางครอบครัว และทางสิ่งแวดล้อม หรือหลายปิจจัยร่วมกัน

1.1.3 อาการทางคลินิกและการดำเนินโรค
โรคจิตเภท เป็นความผิดปกติที่ยังไม'ทราบสาเหตุแน่ชัด ผู้ป ่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ 

ในช่วงวัยรุ่น เม ื่อเป ็นแล้วมักไม,หายขาด ส ่วนใหญ่ม ีอาการกำเริบเป ็นช่วง ๆ โดยมีอาการหลง 
เหลืออยู่บ ้างในระหว่างนั้น อาการในช่วงกำเริบจะเป็นกลุ่มอาการด้านบวก เช่น ประสาทหลอน 
หลงผิด และในระยะหลังส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการด้านลบ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
เช่น พูดน้อย เฉื่อยชา แยกตนเอง ระบาดวิทยาอุบัติการณ์ 0.1-0.5 ต่อ 1,000 หญิงและชายพบได้พอ 
 ๆ กัน ชายเริ่มเป็นอายุน ้อยกว่าหญิง พบในช่วงอายุ 15-54 ปี อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบ่ง 

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่มอาการด้านลบ (Taylor, 1994: Johnson, 1993)
1) กลุ่มอาการด้านบวก (positive symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติของ 

ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบบ่อย 
คอ delusion of persecution, grandiose delusion, delusion of reference อาการประสาทหลอน 
(hallucination) ที่พบบ่อยเป็น auditory hallucination อาจเป็นเสียงคนพูดกันเรื่องของผู้ป ่วย เสียง 
คอยวิจารณ์ต ัวผู้ป ่วย หรือสั่งให้ทำตาม การพูดขาดตอน (Disorganized speech) ผู้ป่วยไม่สามารถ 
รวบรวมความค ิดให ้เป ็นไปในแนวทางเด ียวก ันได ้ตลอด ม ีพฤต ิกรรมแปลก ๆ (Disorganized 
behavior) เป ็นพฤติกรรมท ี่ผ ิดไปจากปกติอย ่างมาก ผ ู้ป ่วยแต่งต ัวแปลกหรือสกปรก จู่ ๆ ก็ร้อง 
ตะโกนโดยไม่มีเรื่องอะไรมากระตุ้น

2) กลุ่มอาการด้านลบ (negative symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว  ๆ ไป 
ควรมี เช่น ในด้านความรู้ส ึก ความต้องการในสิ่งต่าง  ๆ อาการเหล ่าน ี้ได ้แก ่ 1. Alogia พูดน้อย
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เนื้อหาที่พูดมีน้อย ใช้เวลานานกว่าจะตอบ 2. Affective flattening การแสดงออกทางด้านอารมณ์ 
ลดลงมาก หน้าตาเฉยเมย ไม่สบตา 3. Avolition ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่อง 
การแต่งกาย และ 4. Asociality เก็บตัวเฉย  ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มีกิจกรรมที่สนุกสนาน

1.1.4 การดำเนินโรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ
1) ระยะก่อนเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผู้ป ่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการแบบ 

ค่อยเป็นค่อยไป มักมีป็ญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบหรือด้านส้มพันธภาพ การเรียนหรือการ 
ทำงานเริ่มแย่ลง ญาติส ังเกตว่าเกียจคร้านกว่าเดิม ไม,ค่อยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยู่แต่ใน 
ห้อง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแต่งกาย อาจหันมาสนใจในด้านปรัชญา สาสนา หรือจิตวิทยา มี 
การใช้คำหรือสำนวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ด ูแล้วแปลก ๆ แต่ก็ไม่ถึงกับผิดปกติชัดเจน 
ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห ็นว่าผู้ป ่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคนเติม ระยะเวลาช่วงนี้ไม'แน่นอน และ 
โดยทั่วไปบอกยากว่าเริ่มผิดปกติตั้งแต่เม ื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปี ก่อนอาการกำเริบ การ 
พยากรณ์โรคจะไม,ดีหากระยะนี้เป็นอยู่นานและผู้ป่วยดูแย่ลงเรื่อย ๆ

2) ระยะอาการกำเร ิบ (Active phase) เป ็นระยะที่ผ ู้ป ่วยมีอาการตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยข้อ 1 โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวก

3) ร ะ ย ะ อ า ก า ร ห ล ง เห ล ือ  (Residual phase) อ า ก า ร ค ล ้า ย ค ล ึง ก ับ ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร  

อ าจ พ บ  flat affect ห ร ือ เส ื่อ ม ล ง ม า ก ก ว ่า  อ า ก า ร โ ร ค จ ิต  เช ่น  ป ร ะ ส า ท ห ล อ น  ห ร ือ ห ล ง ผ ิด  อ า จ ย ัง ม ีอ ย ู่ 

แ ต ่ม ิไ ด ้ม ีผ ล ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ม า ก เห ม ือ น ใ น ช ่ว ง แ ร ก  พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  25 ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ม ีอ า ก า ร ซ ึม เศ ร ้า  

ร ่ว ม ด ้ว ย  พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ท น ต ่อ ค ว า ม ก ด ด ัน ด ้า น จ ิต ใ จ ไ ด ้ไ ม ่ด ี อ า ก า ร ส ่ว น ใ ห ญ ่ก ำ เร ิบ  เม ื่อ ม ีค ว า ม  

ก ด ด ัน ด ้า น จ ิต ใ จ  อ า ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ก ่อ น ก ำ เร ิบ ท ี่พ บ บ ่อ ย  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร น อ น ห ล ับ ผ ิด ป ก ต ิไ ป  แ ย ก ต ัว  

ว ิต ก ก ัง ว ล  ห ง ุด ห ง ิด  ค ิด ฟ ้ง 1ซ ่าน  แ ล ะ ม ัก เช ื่อ ม โ ย ง เห ต ุก า ร ณ ์ต ่า ง  ๆ เข ้า ก ับ ต น เอ ง  ม ีผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  

อ ย ู่จ ำ น ว น ห น ึ่ง ท ี่เป ็น แ ค ่ค ร ัง เด ีย ว แ ล ้ว ห า ย ข า ด  ห ร ือ เป ็น  2-3 ค ร ั้ง  แ ล ะ แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง ท ี่ห า ย ก ็ก ล ับ ค ืน ส ู่ 

ส ภ า พ เด ิม ก ่อ น ป ่ว ย  (complete remission) แ ต ่พ บ ได้น ้อ ย  ส ่ว น ใ ห ญ ่ห ล ัง จ า ก ท ี่อ า ก า ร ท ุเล า ล ง จ ะ ย ัง ม ี 

อ า ก า ร ห ล ง เห ล ือ อ ย ู่บ ้า ง  (incomplete remission) แ ล ะ ม ีอ า ก า ร ก ำ เร ิบ เป ็น ช ่ว ง   ๆ ย ิ่ง เป ็น บ ่อ ย ค ร ัง ก ็จ ะ  

ย ิ่ง ม ีอ า ก า ร ห ล ง เห ล ือ ม า ก ข ึ้น ห ร ือ เส ื่อ ม ล ง เร ื่อ ย   ๆ อ า ก า ร ด ้า น บ ว ก จ ะ ค ่อ ย   ๆ ล ด ค ว า ม ร ุน แ ร ง ล ง  

อ า ก า ร ท ี่เด ่น ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง จ ะ เป ็น อ า ก า ร ด ้า น ล บ ม า ก ก ว ่า

1.1.5 การรักษาโรคจิตเภท
สาเหตุที่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภทมีหลายปิจจัย ดังหันการรักษาจึงเป็นการรักษา 

ทังทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือ การรักษาทางด้านร่างกาย เป็นการรักษาด้วยยารักษา 
โรคจิต ซึ่งเป็นการรักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช และการรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งวิธีนี้ 
ใช้ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนเท่านั้น ส่วนการรักษาทางด้านจิตสังคม จะเป็นการรักษาด้วยกลุ่มบำบัด 
เช่น ครอบครัวบำบัด จิตบำบัด เป็นด้น โดยลำดับแรกที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น การรักษาจะ
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เริ่มที่การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล จาก,นั้นจึงจะให้การรักษาทางด้านอื่น  ๆ ที่กล่าวมาต่อไป
1) การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจะช่วยลดความเครียดที่มีทั้งในตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
ลง ซ ึ่งการท ี่จะรับผู้ป ่วยไว้ร ักษาในโรงพยาบาลนั้น ผ ู้ป ่วยจะต้องมีพฤติกรรมที่เป ็นอันตรายต่อ 
ตนเองหรือผู้อ ื่น หรือก่อความเดือดร้อนรำคาญแก่ผู้อ ื่น มีป ีญหาที่ต ้องให้การดูแลใกล้ช ิด เช่น มี 
อาการข้างเคียงจากยารุนแรง หรือเพื่อควบคุมเรื่องยาในกรณีที่ผ ู้ป ่วยไม่ยอมกินยา หรือมี!!ญหาใน 
การวินิจฉัย การที่ผ ู้ป ่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะไต้รับการดูแลจากบุคลากรทางต้านจิต 
เวช ซึ่งปฏิบัติงานในลักษณะของสหวิชาชีพ ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยในด้านอื่นๆที่มีปีญหาอย่าง 
ครอบคลุมนอกเหนือไปจากเรื่องยา โดยระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ โดยเฉลี่ยประมาณ 
3 - 6  สัปดาห์ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ ชุคนิชย์, 2548)

2) การรักษาด้วยยา
การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นการรักษา ที่มีความสำคัญมาก และเป็นการรักษาโดย 

ส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวชและโดยเฉพาะโรคจิตเภท ยารักษาโรคจิตเป็นยากลุ่มที่พบ 
ฤทธข้างเคียงของยาได้มาก (เกษม ตันติผลาชีวะ และลักษณา ธีรโมกข์, 2536 ) และเกิดขึ้นกับระบบ 
ที่สำคัญของร่างกายหลายระบบที่พบมากได้แก่ อาการข้างเคียงทางระบบประสาท มีอาการปากแห้ง 
ตาพร่า ท้องผูก ปิสสาวะไม่ออก ความตันโลหิตตํ่า และฤทธข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง มี 
อาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า หน้าตาเฉยเมย คอแข็ง ตาเหลือก หลังแอ่น กระสับกระส่าย ไม, 
สามารถบังคับตัวเองไต้ บางรายมีอาการเคลื่อนไหว ซา ๆ

3) การรักษาด้วยไฟฟ้า
การรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ป ่วยจิตเภทนั้นไม่ไต้ผลดีเท ่าคับการรักษาด้วยยาโดยทั่วไป 

จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมคับการรักษา 
ด้วยยา รักษาโรคจิต นอกจากนี้อาจใช้ในผู้ป่วยชนิด Catatonic หรือผู้ป่วย Severe Depression ร่วม 
ด้วย

4) การรักษาด้านจิตสังคม
การรักษาด้านจิตสังคมเป็นส่วนสำคัญของการบำบัดรักษา เนื่องจากอาการของผู้ป่วย 

มักก่อให้เกิดปิญหาระหว่างตัวผู้ป ่วยคับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึ้นม้างแล้ว!!ญหาทาง 
สังคมก็ยังคงมีอยู่ หากผู้รักษาไม,ได้สนใจแก้ไข รวมทังอาการด้านลบ ภาวะท้อแท้ หมดกำลังใจ ไม, 
ค่อยตอบสนอง ต่อการรักษาด้วยยา จึงจำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะคำนึงถึงปิจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย 
เพื่อที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยทุก  ๆ ด้าน (ปาหนัน บุญหลง, 2534) การรักษาด้านจิตสังคมประกอบด้วย 

ก.จ ิตบำบ ัด (Psychotherapy) เป ็น การร ักษาโดยใช ้ว ิธ ีการของจ ิตบ ำบ ัด
ประคับประคอง ผู้ร ักษาถึงท ั้งเป ่าหมายตามที่เป ็นจริง และผู้ป ่วยสามารถนำไปปฏิบ ัต ิได้ม ุ่งเน ้น
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เฉพาะจุดของ!]ญหา และทำความเข้าใจ!]ญหาของผู้ป่วยหรือผู้รับการบำบัด สามารถทำได้ทัง เป็น 
รายกลุ่ม และรายบุคคล โดยเฉพาะการทำจิตบำบัดรายกลุ่ม เป็นรูปแบบการรักษาที่สำคัญ เป็นส่วน 
หนึ่งของความสำเร็จในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท การรักษาแบบกลุ่มให้ม ีประสิทธิภาพและได้ผลดี 
ขึ้นอยู่คับ!]จจัย 3 ประการ คือ ความเข้าใจ ความรัก พฤติกรรม

ข.การให้คำแนะนำแก่ครอบครัว (Psychoeducation or family counseling) การ 
บำบัดรักษาวิธีนี้เกิดขึ้นจากที่ครอบครัวมักเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลียงลูไม่ดี จึงทำให้ผู้ป่วยเป็นโรค 
จิตเกิดความรู้สึกผิด หรือกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูงและอยู่ 
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวันซึ่งอาจเป็นการเพิ่มความกดดันแก่ผู้ป่วย การทำครอบครัว 
บำบัดหรือการให้ความรู้เรื่องโรค รวมทังสิ่งที่ยากควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย จึงน่าจะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง 

ค.กิจกรรมบำบัด (Activity Therapy Groups) เป็นการบำบัดผู้ที่มี!]ญหาทางจิต 
โดยการจัดกิจกรรมหลาย  ๆ รูปแบบเพื่อสร้างความสนุกสนาน กระตุ้นความคิด แลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน (Judith et al., 1989) ชนิดของกลุ่มบำบัด เช่น กลุ่มออก 
กำลังกาย กลุ่มดนตรีบำบัด กลุ่มศิลปะบำบัด เป็นต้น

ง. นิเวศน์บำบัด (Mileu Therapy) เป ็นการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบำบัด 
อย่างมีจุดมุ่งหมาย มีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค์และวิธีการเฉพาะผู้ป ่วยที่ม ีอาการทางจิต 
เท่านั้น เพื่อช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดทัศนคติที่ด ีต่อการรักษา คุ้มกันให้ผู้ป ่วยปลอดภัย แกทักษะการอยู่ใน 
สังคม เพื่อความแข็งแกร่งของจิตใจ และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง

การรักษาทั้งหมดที่กล่าวมานี้เรามักให้ร ่วมกันไปในผู้ป ่วยโรคจิตเภททุกราย เพราะ 
ผลการวิจัยพบว่าการรักษาที่ให ้ร ่วมกันทั้งทางกายและทางใจ ได้ผลดีกว่าการรักษาด้วยวิธีใดวิธี 
หนึ่งเพียงอย่างเดียว

1.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
ผู้ป่วยจิตเภทมี!]ญหาด้านความคิด การรับรู้ ด้านการสื่อความหมายและด้านการสังคม 

กังบันการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ที่ให้การพยาบาลจะต้องตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อม เนื้อหาสาระ 
ที่พยาบาลสื่อกับผู้ป ่วยต้องอยู่ในความเป็นจริงไม่ล้อเลียนผู้ป ่วย เพราะผู้ป ่วยไม่สามารถแยกการ 
ล้อเลียนและการพูดความจริงได้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแล้ว, 2545)

1.2.1 หลักการพยาบาลทั้วไป
1) การพยาบาลด้านร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีป็ญหาด้านการดูแล 

ตนเอง จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยของตนเองและดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ
2) การพยาบาลด้านความคิด การสนทนากับผู้ป ่วยจะทำให้เราได้ทราบความคิด 

ของผู้ป่วย การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกนั้น จะช่วยให้เราเข้าใจความคิด 
ของผู้ป่วย ที่สื่อออกมาทางด้านพฤติกรรม (search for meaning) ได้มากขึ้น พยาบาลต้องให้
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ความจริงแก่ผู้ป่วย และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความจริง (reinforcing reality)

3) การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ ์ ป ิญหาของผ ู้ป ่วยจิตเภทมีความผิดปกติด ้าน 
อารมณ์ ที่เห็นได้ชัดเจนคืออารมณ์ราบเรียบ ซึ่งเห็นได้จากใบหน้าที่นิ่งเฉย ไม่มีอารมณ์สนองตอบ 
เหตุการณ์ อารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ ไม่สบตา ภาวะนีอาจจะทำให้พยาบาลหงุดหงิด 
และไม่พอใจ และพยาบาลอาจจะเห็นผู้ป่วยยิ้มโดยไม่มีสาเหตุซึ่งอาจทำให้พยาบาลขบขัน พยาบาล 
ต ้องม ีความเข ้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ ์ท ี่ไม ่ปกติเหล ่าน ี้ เสร ิมสร้างพฤติกรรมและการ 
สนองตอบทางอารมณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์

4) การพยาบาลด้านสังคม ป ิญหาการหนีส ังคมและการแยกตัวอยู่คนเด ียวของ 
ผู้ป่วย การไม่สนใจผู้อื่นและการไม่สนใจกิจกรรมของสังคม เป็นปีญหาที่พบได้ในผู้ป่วยจิตเภท 
ที่พยาบาลต้องวางแผนแก้ไข แม้ว่าปิญหาเหล่านี้อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการปรับพฤติกรรม 
พยาบาลจึงควรประเม ินความสามารถด้านการส ังคมท ี่เหล ืออยู่ของผ ู้ป ่วยและส ่งเสร ิมการด ูแล 
ตนเองด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อไม,ให้บุคคลที่อยู่รอบข้างผู้ป ่วยรังเกียจผู้ป ่วย เช่นการดูแล 
ตนเองด้านกิจวัตรประจำวันของตนเอง พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกต้องเหมาะสม ควรมีการให้รางวัล 
การให้คำชมเชย เป็นด้น

1.2.2 การใช้กระบวนการพยใบาอ
การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเภทโดยใช้กระบวนการพยาบาล จะต้องมีการประเมินสภาพ 

ผู้ป ่วยในด้านต่าง  ๆ กำหนดข้อวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล โดยพ ิจารณาจากรัเญหาที่ได ้จากการ 
ประเมิน จำแนกปิญหาที่ได ้ว ่าเป ็นปิญหาที่สามารถแก้ไขได้ในระยะสั้นหรือระยะยาว และเป็น 
ป ิญหาท ี่ด ้องใช้เวลาในการแก้ไขตามลำดับความสำคัญก่อนหลังของป ิญหา การวางแผนการ 
พยาบาล ให้การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล

1) การประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินสภาพทั่วไปและอาการต่าง  ๆ ของผู้ป่วย 
ประเมินความคิด การรับรู้และพฤติกรรมโดยทั่ว  ๆ ไปของผู้ป ่วย การประเมินสาเหตุทำให้ผู้ป ่วย 
หรือญาติผู้ป่วยนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

2) การวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลจะแม่นตรงแค่ไหน ขึ้นอยู่กับ 
ความถูกต้องในการประเมินสภาพและอาการทั่วไปที่ได้ทำในขึ้นด้น การวินิจฉัยการพยาบาลเป็น 
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลในขึ้นต่อมา โดยทั่วไปการวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลจะสอดคล้องกับอาการของผู้ป ่วยจิตเภท และจะสัมพันธ์กับอาการโดยทั่วไปของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วยจิตเภท และจะสัมพันธ์ 
กับอาการโดยทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท

3) การวางแผนการพยาบาล แผนการพยาบาลประกอบด้วยแผนการพยาบาลระยะ 
สัน และแผนการพยาบาลระยะยาว ปีญหาและข้อวินิจฉัยพยาบาลบางข้อจำเป็นและต้องแก้ไขใน
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เวลาอันสั้น ปิญหาบางปิญหาต้องใช้เวลา ดังนั้น จึงจำเป็นต้องมีการวางแผนการพยาบาล เป็นแผน 
ระยะสั้นและแผนระยะยาว เพื่อที่จะไต้แนวทางการประเมินผลความสำเร็จต้านการพยาบาล

4) การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยไต้รับเช้ารักษาใน 
โรงพยาบาลเน ื่องจากผ ู้ป ่วยอย ู่ในระยะท ี่ควบค ุมตนเองไม ่ไต ้ และการอยู่ในชุมชนไม,มีความ 
ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยและคนอื่น  ๆ ใน ชุมชน การมี Clinical pathway จะช่วยทำให้การปฏิบัติการ 
พยาบาล ง่ายขึ้น สำหรับผู้ป่วยจิตเภท

5) การประเมินผลการพยาบาลประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นสุดท้ายของ 
กระบวนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินว่าปิญหาใดไต้รับการแก้ไขแล้ว ปิญหาใดยังคงมี 
อยู่เนื่องจากเป็นปิญหาที่ไม่สามารถแก้ไขไต้ในระยะเวลาสั้น  ๆ ตัวอย่างเช่นปิญหาการเปลี่ยนแปลง 
ต้านการรับรู ปิญหานี้ควรไต้มีการแก้ไขก่อนที่ผู้ป่วยจะไต้รับการจำหน่าย ล้าสาเหตุของปิญหาเกิด 
จากความไม่สมดุลทางต้านชีวเคมีในร่างกาย ภายหลังการไต้รับยารักษาระยะหนึ่ง ภาวะประสาท 
หลอนควรหมดไป การรับรู้ผิด  ๆ ที่ปรากฎให้เห็นไต้ด้วยอาการประสาทหลอนควรลดลง มีน้อย 
ครั้งลง และไม่มีอาการประสาทหลอนในที่สุด

กล ่าวโดยสรุปว ่าการพยาบาลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทซ ึ่งเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความผ ิดปกต ิทางต ้าน 
ความคิด การรับรู้และต้านต่าง  ๆ ผู้ให้การพยาบาลจะต้องมีความละเอียดรอบคอบ ประเมินสภาพ 
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ในทุก  ๆ ต้าน วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ตรงกับสิ่งที่ประเมิน วางแผนการ 
พยาบาลและให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งต้านร่างกาย ต้านความคิด ต้านจิตใจ ต้านอารมณ์ 
รวมทังต้านสังคมและสุดท้ายต้องมีการประเมินผลทางการพยาบาล

1.3 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่โรงพยาบาลห้วยกระเจา
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเป ็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปิดให้บริการแก่ 

ผู้ป่วยดังแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยให้บริการรักษาผู้ป่วยจิตเภทในลักษณะผู้ป่วยนอก โดยแพทย์ทั่วไป 
ไม่มีคลินิกจิตเวช จะมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเภท ลักษณะของ 
ผู้ป ่วยที่มารับบริการ เป ็นผู้ป ่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อมารับการรักษาต่อใกล้ 
บ้านตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คือ ตรวจรักษาโดยแพทย์ รับ 
ยาและกลับบ้าน

1.3.1 สำหรับลักษณะการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลห้วยกระเจา 
ซึ่งเป็นลักษณะของงานผู้ป่วยนอก มีดังนี้

1) ให้การพยาบาลผู้ป ่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวชและมารับการ 
รักษาต่อแบบผู้ป่วยนอก

2) การประสานงานกับโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพื่อส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางจิตรุนแรง
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3) การประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
4) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรค และการรักษา และให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ในกรณีที่มีปิญหาเกี่ยวกับอาการและการรักษาของผู้ป่วย
5) ดำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล 

ห้วยกระเจา เดือนละ 1 ครัง
1.4 การช่วยเหอือผู้ลูแอผู้ป่วยจิตเภท

1.4.1 ความหมายของผู้ดูแอ
ผู้ป่วยจิตเภทมีความพร่องในการดูแลตนเอง ผู้ดูแลจึงมีความสำคัญในการช่วยเหลือดูแล 

ผู้ป่วย ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้ดูแล ดังนี้
Davis (1992) กล่าวว่า ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบ ุคคลที่ให ้ความช่วยเหลือด ูแลแก่

ผู้ป่วยที่บ้าน
Horowitz (1985 อ้างในเสาวลักษณ์ ยาสุวรรณ, 2545) กล่าวว่า ผู้ดูแลมี 2 ลักษณะ โดย 

แบ่งตามความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมในการดูแลคือ
ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแลโดยตรง อย่าง 

สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง
ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่มีหน้าที่ทำกิจกรรมในการดูแล 

เป็นครังคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถทำหน้าที่ได้หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย 
Orem (1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) กล่าวว่า ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้การดูแล 

ผู้อื่นที่ต้องพึ่งพา โดยการให้การดูแลช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพและสวัสติภาพของบุคคลที่ 
ต้องพึ่งพา

ยุพาพ ิน ศ ิรโพธงาม (2539) กล่าวว ่า ผ ู้ด ูแลหมายถ ึง ญ าต ิหร ือบ ุคคลท ี่ให ้ความ 
ช่วยเหลือดูแลแก่ผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน สามารถจำแนกออกได้เป ็น 2 ประเภท ตามระดับของความ 
รับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแล คือ

ผู้ด ูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ท ี่เป ีนหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป ่วย 
โดยตรง อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น

ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่น  ๆ ที่อยู่ในเครือข่ายของ 
การให้การดูแลเท่านัน อาจจะช่วยทำกิจกรรมบางอย่าง แต่ไม,ได้ทำอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

ดังบันผู้ดูแล คือ บุคคลที่ให้การช่วยเหลือในการการดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้าน 
ร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ และมีความจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในด้านการดำเนิน 
ชีว ิตประจำวัน การด ูแลเก ี่ยวก ับโรคท ี่เป ็นอยู่ ซ ึ่งผ ู้ด ูแลอาจม ีความเก ี่ยวข ้องก ับผู้ป ่วยในฐานะ 
สมาชิกในครอบครัว เป็นบุคคลใกล้ชิด
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บทบาทท ี่สำค ัญ ของญ าต ิซ ึ่ง เป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วย คือ (ส ด ใส  ค ุ้มทร ัพย ์อน ันต ์ และ ส ุร ีย ์ 
บุญเฉย, 2546)

1) ช ่วยส ่งเสร ิมและสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยด ูแลตนเอง
2) คอยสังเกตอาการกำเริบ
3) ช ่วยลดความเครียดแก่ผ ู้ป ่วยโดยการหลีกเล ี่ยงการทะเลาะหรือข ัดแย้งค ับ ผู้ป่วย
4) ลดความตึงเครียดของผู้ด ูแลเอง โดยการหาเวลาส่วนตัวหรือพ ักผ ่อนบ้างด ้วย 

ผลัดกันให ้ญาต ิคนอื่นมาช่วยดูแลผู้ป ่วยแทนเพราะถ้าผ ู้ด ูแลม ีความตึงเครียดน ้อยส่งผลต่อ  
ความเครียดของผู้ป ่วยให ้ลดลงได ้

5) ค ้นหาและสน ับสน ุนจุดด ีของผ ู้ป ่วยแม ้จะเป ็นจุดเล ็กๆ และส น ับ สน ุน ให ้กำล ังใจ
ผู้ป่วย

6) ด ูแลให ้ผ ู้ป ่วยรับประทานยาและมารับการตรวจตามนัด
ต ังน ั้นการม ีผ ู้ป ่วยจ ิตเภทอยู่ในครอบครัวย ่อมส ่งผลต ่อสมาชิกในครอบครัว และผู้ด ูแล 

หลัก ซ ึ่งจะต ้องม ีห น ้าท ี่ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อ เน ื่องและเป ็น เวลาน าน  การที่ครอบครัวจะทำ 
หน ้าท ี่ได ้ด ีน ั้นต ้องม ีการเตร ียมความพร้อมของครอบคร ัว ท ั้งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์ สังคม 
และ จิตวิญญาณ รวมทังเตรียมความพร้อมของครอบครัว ในความร ับผ ิดชอบท ี่จะด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่าง  
ต่อเน ื่องในชุมชน

1.4.2 การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โ ร ค จ ิต เภ ท เป ็น โ ร ค เร ือ ร ัง  ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม เส ื่อ ม ด ้าน ค ว าม ค ิด  แ ล ะ ท ัก ษ ะ ต ่าง ๆ  ท ำให ้ม ี 

ป ีญ ห าใ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต แ ล ะ ก าร ท ำง า น  (ส ม ภ พ  เร ือ ง ต ร ะ ก ูล , 2 5 4 2 ) ผ ู้ด ูแ ล จ ึง เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีบ ท บ าท  

ส ำค ัญ ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ซ ึ่ง ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ม ีด ัง น ี้ (H orow itz, 1982 ค ้างใน  ดร ุณ ี ค ช พ รห ม , 
2542)

1) ก า ร ด ูแ ล ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ต ่า ง  ๆ ใ น ก า ร ด ูแ ล ม ีห ล ัก ท ี่ส ำ ค ัญ  ค ือ  ผ ู้ด ูแ ล แ ล ะ  
ค ร อ บ ค ร ัว ต ้อ ง พ ย าย าม ก ร ะ ค ุ้น  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย พ ย าย าม ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง ม าก ท ี่ส ุด  ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน ท ี่ 
ผ ู้ด ูแ ล จ ำเป ็น ต ้อ งให ้ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย  ม ีต ังน ี้

ก . ก า ร ร ัก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ร ่า ง ก า ย  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ีค ว า ม  
บ ก พ ร ่อ งใน ก ารด ูแ ล ร ัก ษ าค วาม ส ะอ าด ข อ งร ่างก าย  ผ ู้ด ูแ ล จ ะ ต ้อ งค อ ยก ระ ต ุ้น แ ล ะ จ ัด ห าอ ุป ก รณ ์ท ี่ใช ้ 
การอาบ น ั้า  ก ารแป รงพ ัน  การส ระผม ก ารร ัก ษ าค วาม ส ะอ าด ข อ งเล ็บ

ข.การให้ผู้ป่วยมีส่วนช่วยทำงานเล็กๆ น้อยๆ ภายในบ้าน เพื่อเป็นการพันฟู 
สมรรถภาพต้านการทำงาน แม้1ไม่ใช่งานอาชีพที่มีรายไต้ตอบแทนที่เลี้ยงตัวเองได้แต่จะทำ1ให้ 
ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองท่ีมีอยู่ อีกทั้งเบี่ยงเบนความกิดท่ีพังซ่านให้มาอยู่ท่ีงานหรือกิจกรรม 
ท่ีมอบให้ทำ หรือในรายที่ผู้ป่วยซึมเศร้า แยกตัวเอง ถ้าได้ทำงานก็จะทำให้ผู้ป่วยหันเหความสนใจ
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ไปอย ู่ท ี่การทำงานได ้

ค. ก ารด ูแลให ้ผ ู้ป ่วย ร ับ ป ระท าน ยา ก ารท ี่ผ ู้ป ่วยร ับ ป ระท าน ยาส ม ํ่า เส ม อจะ  
ส าม ารถ ค วบ ค ุม อาการข องโรค จ ิต ได ้ การร ับ ป ระท าน ยาท ี่ต ่อ เน ื่อง เป ็น ระยะเวลาน าน อาจท ำให  ้
ผ ู้ป ่วยเบ ื่อห น ่าย ดื้อ ขัดขืน ไม ่ร ่วม ม ือใน การร ับ ป ระท าน ยา ผ ู้ด ูแลจำเป ็น ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่าง  
ใกล ้ช ิด  โดยคอยกระต ุ้น เต ือน ให ้ผ ู้ป ่วยร ับ ป ระทาน ยา ใน ผ ู้ป ่วยบ างรายผ ู้ด ูแลต ้องจ ัดยาให ้ผ ู้ป ่วย  
รับประทาน และติดต ่อก ับโรงพยาบาลเด ิม เพ ื่อขอรับยาอย่างต ่อเน ื่องตามแผนการรักษา

ง. ก าด ูแ ล ให ้ผ ู้ป ่วยร ับ ป ระท าน อ าห าร ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง ค อ ย ด ูแ ล ให ผ้ ู้ป ่วย  ร ับ ป ระท าน  

ย าให ้ต ร ง เว ล าแ ล ะ ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ค รบ ท ั้ง  5 หม ู่ ท ั้งน ี้ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ต ร ง เว ล า  จะทำ 
ให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท าน ย าห ล ังอ าห าร ไ ต ้ค ร บ ต าม แ ผ น ก าร ร ัก ษ า ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ไ ม ่ม ีค ุณ ค ่า  
น อ ก จาก ไม ่เป ็น ผ ล ด ีต ่อ ผ ู้ป ่วยแ ล ้ว  อ าจท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ งม ีภ าระท างต ้าน ก าร เง ิน เพ ิ่ม ข ึ้น  ค ว รให ้ผ ู้ป ่วย  

ไต ้ร ับ ป ระท าน อ าห ารท ี่ย ่อ ยง ่าย  ร ับ ป ระท าน ผ ัก ผ ล ไม ้เพ ื่อ จะช ่วยให ้ระบ บ ข ับ ถ ่ายส ะด วก
จ. การด ูแลผ ู้ป ่วยใน ต ้าน การแต ่งกาย ผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภทจะม ีความ บ กพ ร ่องใน  

ต ้าน ก าร แ ต ่งก าย  ข าด ค ว าม ส น ใจ ใน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  ก าร ต ัด ส ิน ใจ ไม ่ด ี ผ ู้ป ่วยห ญ ิงบ างรายอาจ  
แต ่งหน ้าเข ้ม ใส ่เส ื้อผ ้าส ีฉ ูดฉ าด ไม,สนใจเปล ี่ยนเส ื้อผ ้า พฤต ิกรรมต ่าง ๆ เห ล ่าน ี้ ผ ู้ด ูแลจะต้อง 
คอนแนะนำผ ู้ป ่วยให ้ปฏ ิบ ัต ิตนให ้เหมาะสมถูกกาลเทศะ

ฉ. ก ารพ ักผ ่อน น อน ห ล ับ ผ ู้ด ูแลจะต ้องจ ัด ส ิ่งแวด ล ้อม ให ้เห ม าะส ม ก ับ ส ภ าพ  
ผู้ป่วย ไม ่ม ีส ิ่งกระต ุ้นท ี่รบกวนการนอน เช่น แสง เสียง หร ือในรายท ี่นอนไม ่หล ับ  ต ิดต่อกันเป ็น  
เวลาหลายวัน ผู้ด ูแลต้องสังเกต หาสาเหตุ หรือพาผู้ป ่วยไปรับการรักษา

ช. การออกกำลังกาย ผ ู้ด ูแลต ้องคอยกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ออกกำล ังกายสม ํ่าเสมอ  
โดยอาจจะเป ็นการให ้ช ่วยทำงานบ ้าน ขุดดิน ดายหญ้า จะท ำให ้ห ัวใจส ูบ ฉ ีดโลห ิตไปเล ี้ยงร ่างกาย  
ไต้ดีขึ้น ทำให ้ร ่างกายแข็งแรง

ซ. การ ัฝ ืกท ักษะทางส ังคม เน ื่องจากผ ู้ป ่วยโรคจ ิต เภ ท ท ี่ไต ้ร ับ การร ักษ าอย ู่ใน  
โรงพยาบาลเป ็น เวลานาน จะม ีความบกพร่องในการออกส ู่ส ังคมภายนอก ไม ่ว ่าจะเป ็นท ักษะการ  
รับประทานอาหาร การสื่อสาร การขอความช่วยเหลือ การเด ินทาง การปฏ ิบ ัต ิตนให ้ถ ูกกาลเทศะ  
ซ ึ่งท ักษะเหล ่าน ี้ผ ู้ล ูแลจะต ้องเป ็นผ ู้สอนให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ทดลองปฏ ิบ ัต ิ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความม ั่น ใจใน  
ตนเองมากขึ้น

ณ. การปรับตัวในการเผชิญปีญหา ผ ู้ด ูแลต ้องคอยช ี้แนะและสอนให ้ผ ู้ป ่วย  
เร ียนร ู้แนวทางการแก ้ไขป ็ญ หาท ี่เก ิดข ึ้น  รวมท ั้งการปร ับต ัวในการอย ู่ร ่วมก ับสมาช ิกในครอบคร ัว  
และบ ุคคลอื่นท ี่แวดล้อมผ ู้ป ่วย

ญ. การปฏิบัต ิต ัวทางศาสนา เพ ื่อให ้เก ิดความสงบสุขทางต ้านจ ิตใจ ผู้ด ูแลต้อง 
สนับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ทำบ ุญต ักบาตร รวมท ั้งการไปทำบ ุญท ี่ว ัดในวันสำค ัญทางศาสนา การสวด
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ฎ. การทำให ้เก ิดความม ั่นใจ ผ ู้ด ูแลต ้องสน ับสน ุนให ้กำล ังใจผ ู้ป ่วย โดยเฉพาะ  
เม ื่อผ ู้ป ่วยมีพฤติกรรมที่ถ ูกต ้องเหมาะสม ควรให ้คำชมเชยเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความม ั่นใจในตนเอง

2) การประค ับ ประคองต ้าน อารมณ ์และจ ิตใจ (Emotional and Psychological 
support) ผลจากการเจ ็บป ่วยทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีการเปลี่ยนแปลงต้านต่าง ๆ เก ิดข ึ้นในช ีว ิต การด ูแลต ้าน  
จิตใจ ผ ู้ด ูแลต ้องพยายามส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยยอมรับความเป ็นจริงให ้มากท ี่ส ุด การสน ับสน ุนทางต ้าน  
อารมณ ์และจ ิตใจแก่ผ ู้ป ่วย ประกอบต้วย การป้องกันภาวะซึมเศร้า การป้องกันความเครียด

3) ก าร ป ร ะ ส าน ง าน ก ับ อ ง ค ์ก ร ข อ ง ร ัฐ เพ ื่อ ข อ ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ  เช ่น  การข อร ับ  
คำปร ึกษาเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน  หร ือขอข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับแปล ่งประโยชน ์ท ี่จำเป ็น เพ ื่อ  
ขอความช่วยเหลือต ่อไป

4) ก ารให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ ท างต ้าน ก าร เง ิน แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย  ส ำห ร ับ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าแ ล ะ  
อำน วยความ ส ะดวกใน การด ูแลผ ู้ป ่วย  รวมท ั้งเป ็น ผ ู้ให ้ความ ช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยใน ค ่าร ักษ าพ ยาบ าล  
ตลอดท ั้งต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายในการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ ้านให ้เหมาะสม

1.4.3 บทบาทสำค ัญของพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช ในการช ่วยเหล ือด ูแลตลอดจน  
สนับสน ุนให ้กำล ังใจแก ่ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ดังน ี้

1) ก าร ให ้ค ว าม ร ู้ เก ี่ยวก ับ การเจ ็บ ป ่วยของผ ู้ป ่วย  แ ห ล ่ง ป ร ะ โย ช น ์ท ี่ส าม าร ถ ใช  ้
บ ร ิก ารไต ้ใน ส ังค ม  ส ิทธ ิป ระโยชน ์ตาม กฎ ห ม ายท ี่ผ ู้ป ่วยควรไต ้ร ับ  ท ักษ ะการด ูแลผ ู้ป ่วย  ความร ู ้
เก ี่ยวกับยา อาการท ี่ควรระวัง และการเพ ิ่มเต ิมเทคน ิคท ี่เหมาะสมในการด ูแล

2) การให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร่วมในการร ักษา เป ็นการปรับเปล ี่ยนม ุมมองท ี่ครอบครัวเป ็น  
สาเหต ุของการเจ ็บป ่วย ห ร ือครอบ คร ัวไม ่สาม ารถท ำห น ้าท ี่ไต ้ ส ิ่งท ี่สำค ัญ ของการม ีส ่วน ร ่วม คือ 
การให ้ข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับผลการร ักษาของผ ู้ป ่วย การสน ับสน ุนความร ู้ท ี่ม ุ่งเน ้นการม ีส ่วนร ่วม  
ของครอบครัว ส ่งเสริมให ้ญาต ิผ ู้ด ูแลพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วย

3) การเป ็นผ ู้ให ้คำปรึกษา เป ็นผ ู้ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบครัว พ ัฒนาหรือแสวงหา 
ว ิธ ีการแก ้!]ญหาว ิธ ี,ใหม ่ ปรับวิธ ีค ิดความรู้ส ึกต่อตนเอง เพ ื่อลดความท ุกข ์ทรมานของตนเอง ช ่วยให  ้
ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีกำล ังใจต ่อล ้และปรับต ัวในสภาพการณ ์ท ี่เป ็นอยู่ไต ้ด ีข ึ้น

4 )  การเป ็นผ ู้ประสานประโยชน ์ระหว่างผ ู้ป ่วยและครอบครัวก ับท ีมงานส ุขภาพและ  
เป ็นประสานกับแหล่งทรัพยากรในช ุมชน เพ ื่อประโยชน ์ของผ ู้ป ่วยและครอบครัว

5) การ เป ็น ผ ู้แท น ส ังค ม  เป ็น ผ ู้ช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป ่วยและค รอ บ ค ร ัว  พ ัฒ น าท ักษ ะทาง  
สังคมที่เหมาะสม เตร ียมผ ู้ป ่วยและครอบครัวให ้สามารถดำรงช ีว ิตไต ้อย ่างเหมาะสมหรือปร ับต ัวไต  ้
ในส ิ่งแวดล ้อมท ั้งในครอบครัว หรือสังคม
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6) การเป ็น ผ ู้ชำน าญ การทางเทคน ิค  เป ็น ผ ู้ช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  โด ย ใช  ้
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ ์ และท ักษะเฉพาะทางในการช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ให ้ 
พ้นจากความทุกข์ทรมานทั้งด ้านร่างกายและจิตใจ ประคับประคองช่วยเหลือผู้'ป ่วยเมื่อมีรัเญหา
2. การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท

2.1 แนวคิดและองค์ประกอบของการแสดงออกทางอารมณ์
2.1.1 ความหมายของการแสดงออกทางอารมณ์
Browm et al. (1 9 7 2 )กล ่าวว ่า การแสดงออกท างอารม ณ ์ (Expressed Emotion) 

หมายถึง อารมณ์ท ัศนคติของญาติท ี่ม ีต ่อผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วย การว ิพากษ ์ว ิจารณ ์ การแสดง 
ความชื่นชม การแสดงความไม ่เป ็นม ิตร การแสดงความอบอุ่นเป ็นม ิตร การแสดงความผูกพันทาง 
อารมณ ์ท ี่ม ีมากเก ินไป

Humbeeck et al. (2002) กล่าวว่า การแสดงออกทางอารมณ ์เป ็นส ิ่งท ี่แสดงถ ึงค ุณภาพ  
บ รรยาก าศ ท างอ ารม ณ ์ข องส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวท ี่ม ีต ่อผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  โดยเฉพ าะอย ่างย ิ่งผ ู้ท ี่ม ีม ี 
ความสำคัญต่อผู้ป ่วยหรือผู้ท ี่ด ูแลต่อผู้ป ่วยจิตเภท

สรุป การแส ด งออกท างอารม ณ ์ (Expressed Emotion) หมายถ ึง การปฏ ิบ ัต ิของ  
ผ ู้ด ูแลท ี่กระท ำต ่อผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ด ้วยภ าษ าพ ูด  ภ าษ าท ่าท าง เพ ื่อ ส ื่อ ถ ึงค ว าม ร ู้ส ึก ข อ งต น เอ งแล ะ  
ทัศนคติที่ม ีต ่อผู้ป ่วยจิตเภท

2.1.2 องค์ประกอบการแสดงออกทางอารมณ์
Brown et al. (1972) กล ่าวว ่า การแสดงออกทางอารมณ  (Expressed Emotion) 

ประกอบด้วย 5 องค ์ประกอบ โดยแน ่งเป ็นการแสดงออกทางอารมณ ์ด ้านลบและด ้านบวก
การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ ประกอบด้วย
การวิพากษ ์ว ิจารณ ์ (Critical comment) หมายถ ึงการใช ้คำพ ูด และ/หร ือการใช ้นาเส ียง  

ที่แสดงถ ึงความไม ่พ ึงพอใจ ไม่ชอบไม,ยอมรับหรือเกลียดชังต่อพฤติกรรมของผู้ป ่วยจิตเภท
การแสดงความไม ่เป ็นม ิตร (Hostility) หมายถึง การตำหน ิต ิเต ียน และการไม ่ยอมร ับ  

ผู้ป ่วยจิตเภทในฐานะบุคคลหนึ่ง ตำหนิวิจารณ์ที่ต ัวบุคคลมากกว่าตำหนิว ิจารณ์ที่การกระทำ
ความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ท ี่ม ีมากเก ินไป (Emotion over-involvement) หมายถึง การม  ี

ค วาม ห ่วงใย ผ ู้ป ่วยม าก เก ิน ไป  ก ังวล แ ล ะ/ห ร ือ แส ด งค ว าม เส ีย ส ล ะ  การกระท ำแท น ผ ู้ป ่วย  โดย  
แสดงออกบ ่อยครั้งเก ินไปไม1เหมาะสมกับสภาพผู้ป ่วย

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก ประกอบด้วย
ก ารแส ด งค วาม อบ อ ุ่น เป ็น ม ิต ร  (Warmth) หมายถ ึง การแส ด งค วาม ห ่ว งใย  ความ  

เช ้าอกเข ้าใจ และความสนใจ ในตัวผ ู้ป ่วยด ้วยท ั้าเส ียงและกริยาท ่าทางท ี่เป ็นธรรมชาต ิ
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การแส ดงความ ช ื่น ชม  (Positive Remarks) หมายถ ึง การแส ดงออกถ ึงค วาม พ อใจ  
เห ็นชอบ การยกย่องชมเชย และแสดงความชื่นชมยินดี ต ่อคำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป ่วยจิตเภท

2.2 การประเม ินการแสดงออกทางอารมณ ์
ก าร จ าก ท บ ท ว น ง าน ว ิจ ัย  พ บ ว ิธ ีก า ร ป ร ะ เม ิน ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท าง อ า ร ม ณ ์ ด ัง น ี้ 

Camberwell Family Interview (CFI) เป ็น แบบ ส ัมภ าษ ณ กงโครงสร ้าง (Semi Structured 
Interview) ท ี่ใช ้ว ัดการแสดงออกทางอารม ณ ์ของผ ู้ด ูแลต ่อผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ซ ึ่งถ ูกสร ้างโดย Brown 
และคณ ะ ถ ือเป ็น เคร ื่องม ือต ้นฉบ ับท ี่ม ีการพ ัฒ นาอ ันยาวนานและต ่อเน ื่อง ซ ึ่งเป ็นการว ัดโดยการ  
สัมภาษณ ์ผ ู้ด ูแลหลัก (Key Relatives) และระหว ่างการส ัมภาษณ ์ผ ู้ว ิจ ัยจะขออน ุญ าตบ ันท ึกเทปไว  ้
ทุกราย หากผ ู้ด ูแลหล ักไม,ไห ้ความร ่วมม ือก ็จะด ัดออกจากการว ิจ ัย การส ัมภาษณ ์ใช ้เวลาประมาณ  
1 ช ั่วโมง 45 นาที หล ังจากส ิ้นส ุดการส ัมภาษณ ์ ผ ู้ว ิจ ัยทำการถอดเทปและให ้คะแนน ซ ึ่งการให  ้
คะแนนจะขึ้นอยู่ก ับหมวดต่าง ๆ  ดังต่อไปนี

หมวดที่ 1 Critical Comments การว ิพ ากษ ์ว ิจารณ ์หร ือแสดงความไม ่พอใจหรือไม ่ 
เห ็นชอบกับพฤติกรรมของผู้ป ่วย จะน ับความถ ี่เม ื่อผ ู้ด ูแลหลักม ีพฤต ิกรรมด ังต ่อไปน ี้ คือ ใช ้คำพ ูด  
ที่ม ีเน ื้อหาสาระ และ/หรือ ม ีการแสดงส ีหน ้าหร ือนำเส ียงท ี่แสดงถ ึงความไม ่พ ึงพอใจหร ือข ุ่น เค ือง  
หรือไม่ชอบพฤติกรรมของผู้ป ่วย ความถี่ 1 ครั้ง นับเป็น 1 คะแนน

หมวดที่ 2 Hostility การแสดงความไม ่เป ็นม ิตร ประเม ินว ่าผ ู้ด ูแลหล ักม ีการแสดง  
พฤต ิกรรมต ่อไปน ี้หร ือไม, คือ การตำหน ิต ิเต ียนพ ฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วย ถ ้าม ีให ้ 1 คะแนน และ  
ป ระเม ิน ว ่าผ ู้ด ูแล ห ล ัก ม ีก ารแส ด งออก ถ ึงการไม ่ยอ ม ร ับ ห ร ือไม ่เค ารพ ผ ู้ป ่วยใน ฐาน ะบ ุค ค ลห น ึ่ง  
หรือไม่ ถ ้าม ีให ้ 2 คะแนน ถ้ามีท ั้ง 2 พฤต ิกรรมให ้ 3 คะแนน

หมวดที่ 3 Emotion Over-involvement การแสดงความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ท ี่ม ีมาก  
เก ิน ไป  จะส ัง เกตพ ฤต ิกรรม ของผ ู้ด ูแลห ล ักว ่าม ีการแสดงออกซ ึ่งความ ว ิตกก ังวล ความเส ียสละ  
หร ือเอาใจใส ่ต ่อผ ู้ป ่วยมากเก ินไปหร ือไม ่ ว ิธ ีการให ้คะแน น เป ็น แบ บ  Rating Scale โดยมีช ่วงการ  
ให ้คะแนนต ั้งแต ่ 0-5 (0 หมายถึงไม ่ม ี Emotion Over-involvement ส่วน 5 หมายถึงการมี 
Emotion Over-involvement ในระด ับส ูง )

หมวดที่ 4 Warmth การแสดงความห ่วงใย เอาใจใส ่และเข ้าอกเข ้าใจผ ู้ป ่วย  จะสังเกต 
พ ฤ ต ิก รรม ข อ งผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ว ่าม ีก ารแ ส ด งอ อ ก ซ ึ่งค ว าม ห ่วงใย  ห ร ือ เข ้าอ ก เข ้าใจ ผ ู้ป ่ว ย ม าก น ้อ ย  
เพียงใด การให ้คะแนนอยู่ภายใต ้ด ุลยพ ิน ิจของผ ู้ส ัมภาษณ ์ ว ิธ ีการให ้คะแนนเป ็นแบบ Rating 
Scale โดยม ีช ่วงการให ้คะแนนต ั้งแต ่ 0-5 (0 หมายถึงไม่ม ี Warmth ส่วน 5 หมายถึงการมี Warmth 
ในระด ับส ูง)

หมวดที่ 5 Positive Remarks การแสดงความพอใจ เห ็นชอบ ยกย ่องชมเชยและให ้ 
เกียรติผู้ป ่วย จะน ับความถ ี่เม ื่อผ ู้ด ูแลหลักแสดงพฤติกรรมต ่อไปน ี้ ค ือ การใช ้คำพ ูดท ี่ม ีเน ื้อหาและ/



หรือ แสดงนาเส ียงท ี่แสดงความยกย ่องช ื่นชม ต ่อพฤติกรรมของผู้ป ่วย ความถ ี่ท ี่เก ิดข ึ้น 1 ครัง 
นับเป็น 1 คะแนน

การแปรผลการให ้คะแนนจะแบ ่งเป ็น 2 กล ุ่ม คือ กล ุ่มท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ  ์
สูง (High expressed emotion) และกล ุ่มทม ีการแสดงออกทางอารมณ ตำ (Low expressed 
emotion) ล ักษณ ะสำค ัญ ท ี่ใช ้ในการประเม ินการแสดงออกทางอารมณ ์- ได ้แก ่ Critical Comments, 
Hostility และ Emotion Over-involvement ซ ึ่งเกณ ฑ ์ในการพ ิจารณ าต ัดส ินว ่าครอบคร ัวใดเป ็น  
ครอบครัวท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูง นั้นดูจาก 3 องค ์ประกอบรวมคัน ได ้แก ่

1. คะแนน Critical Comments คือ พบล ักษณ ะการว ิจารณ ์ (ตำหน ิ) 6 หร ือมากกว ่า 6 
คะแนนร่วมคับ

2. คะแนน Hostility คือ พบล ักษณ ะการแสดงความไม ่เป ็นม ิตร ตั้งแต่ 1 คะแนนข ึ้นไป  
ร่วมคับ

3. คะแนน Emotion Over-involvement คือ พบล ักษณ ะการแสดงความผ ูกพ ันทางอารมณ ์
ร  , X  , 1ตังแต่ 3 คะแนนขนไป

ส ่ว น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ต ํ่า  ค ือ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ค ่า ค ะ แ น น  Critical 
Comments, Hostility และ Emotion Over-involvement รวมก ันแล ้วตำกว ่า 10 โดยไม ่คำน ึงว ่าจะ  
มีคะแนน Warmth หรือ Positive Remarks จะมากหรือน้อยเพ ียงใด

2.3 ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การแสดงออกทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภท
Karanci & Innadilar (2002) ศ ึกษ าถ ึงป ิจจ ัยด ้าน ผ ู้ป ่วย และป ัจจ ัยด ้าน ผ ู้ด ูแล  มี 

รายละเอียด ด ังน ี้
2.3.1 ป ัจ จ ัย ด ้าน ผ ู้ป ่ว ย  ป ัจ จ ัย ด ้าน ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่บ ่งบ อ ก ถ ึงล ัก ษ ณ ะ ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ  

คน เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ น ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต อ ย ู่ไ ด ้ใ น ช ุม ช น  ผ ู้ด ูแ ล ย ่อ ม ค า ด ห ว ัง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย  

ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต ัว เอ ง ไ ด ้ แ ล ะ ม ีศ ัก ย ภ า พ ใ น ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ต ่า ง  ๆ ไ ด ้เห ม ือ น ป ก ต ิท ั่ว ไ ป  ม ีก าร ศ ึก ษ า  

เก ี่ยวค ับ ป ัจจ ัยด ้าน ผ ู้ป ่วย  ท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ ก ารแ ส ด งอ อ ก ท างอ ารม ณ ์ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท  ด ังน ี้

1) การท ำงาน

การทำงาน หมายถึง งานท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภททำประจำเพ ื่อเล ี้ยงช ีพตามความสามารถของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทในปัจจุบ ันและมีค ่าตอบแทนจากการทำงานน้น แบ่งเป็น การมีงานทำและไม่ม ีงานทำ

การทำงานคับการแสดงออกทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแลในครอบครัว
การทำงานของผู้ป ่วยจิตเภท การท ี่ผ ู้ป ่วยสามารถทำงานได ้แสดงว่าผ ู้ป ่วยสามารถ  

รับผิดชอบ และด ูแลต ัวเองได ้ในระด ับห น ึ่ง  ท ั้งในด ้านส ุขว ิทยาส ่วนบ ุคคล และท ักษะต ่าง ๆ  ใน  
การเช ้าส ังคม (Miklowitz et al., 1983) การท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่สามารถทำหน ้าท ี่ทางส ังคม หรือรับผ ิดชอบ  
ตัวเองได ้ ทำให ้ผ ู้ด ูแลเก ิดความเครียด กังวล จนเกิดการวิพากษ์ว ิจารณ ์และการแสดง

25
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ความไม่เป ็นมิตร (Bentsen et al., 1 9 98 ) และการเข ้าไปยุ่งเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยมากเก ินไป

2.3.2 ปัจจัยด้านผู้ดูแอในครอบครัว ป ีจจ ัยด ้านผ ู้ด ูแลเป ็นป ัจจ ัยพ ื้นฐานท ี่แสดงถ ึง  
ค ุณ สมบ ัต ิของแต ่ละบ ุคคล ท ี่ส ่งเสร ิมให ้ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ ม ีรายงานการศ ึกษาท ี่เก ี่ยวก ับ  
ปัจจัยด้านผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ที่ม ีดวามสัมพ ันธ์ก ับการแสดงทางอารมณ์ของผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท ด ังน ี้

1) ความเพียงพอของรายได้
ความ เพ ียงพ อของรายได ้ หมายถึง การร ับ ร ู้ข องผ ู้ด ูแลใน ค รอ บ ค ร ัว เก ี่ยวก ับ ค วาม  

เพ ียงพอของจำนวนเง ินรายได ้ของตนเองและครอบครัวสำหรับใช ้จ ่ายในการครองช ีพ  การชื้อของ 
ที่จำเป ็น การทำก ิจกรรมทางส ังคม การช ื้อยา และการเห ล ือ เก ็บ  เพ ื่อความม ั่นคงของครอบครัว  
แบ่งเป ็น รายได้เพ ียงพอ และไม่เพ ียงพอ

ความเพ ียงพอของรายได ้ก ับการแสดงออกทางอารมณ ์
รายได ้ของครอบครัวม ีผลต ่อการแสดงออกทางอารมณ ์ของบ ุคคล เน ื่องจากเป ็นแหล่ง  

ประโยชน ์ท ี่สามารถตอบสนองความต ้องการพ ื้นฐานของบ ุคคล การม ีรายได ้ท ี่เพ ียงพอเป ็นป ัจจ ัยท ี ่
มีอ ิทธ ิพลต ่อการดำรงช ีว ิต (หงส ์ บ ันเท ิงส ุข, 2545; พิศสมร เดชดวง, 2545) มีการศ ึกษา พบว่า 
ผู้ด ูแลท ี่ม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูง ส ่วนใหญ ่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจต ํ่า (Left et al., 1 9 8 7 ) และ 
สถานภาพทางการเง ินม ีความสัมพ ันธ์ก ับระด ับการแสดงออกทางอารมณ ์ (ภรดี ไชยส ิน , 2545)

2) การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
ในภาวะท ี่คนเราต ้องเผชิญกับเหตุการณ ์หรือส ิ่งท ี่ตนเองคิดว ่าจะมาคุกคามความเป ็นอยู่ 

ที่ด ีของตน คน เราจะพ ยายาม ต ่อส ู้เพ ื่อ เผช ิญ ก ับ ภ าวะด ังกล ่าวอย ่างด ีท ี่ส ุด  เพ ื่อ ไม ่ให ้ต น เอ งเก ิด  
ความเคร ียด ก าร ต ่อ ส ู้ท ี่ท ำให ้ค น เร าพ ร ้อ ม เผ ช ิญ ก ับ ภ าว ะ ท ี่ท ำให ้เร าเค ร ีย ด เร ีย ก ว ่า  การเผช ิญ  
ความเครียด การเผช ิญ ความ เคร ียด เป ็น กระบ วน การท ี่บ ุคคลพ ยายาม แส ดงออกใน ด ้าน ความ ค ิด  
อารมณ์และพฤติกรรม เพ ื่อลดภาวะที่ค ุกคามต่อจิตใจ และการจ ัดการก ับความเครียดท ี่เก ิดข ึ้น โดย 
ใช ้ว ิธ ีการท ี่แตกต ่างก ัน

รูปแบบการเผชิญความเครียด เม ื่อบ ุคคลมีความเครียด บ ุคคลจะเล ือกวิธ ีต่าง ๆ เพื่อ 
จ ัดการก ับ ความ เคร ียด ท ี่เก ิดข ึ้น และแส ดงออกท างความ ร ู้ส ึก  ห ร ือ ก ารกระท ำใน ล ักษ ณ ะต ่าง   ๆ
เรียกว่า พฤติกรรมการเผชิญความเครียดสามารถแบ่งได ้ ด ังน ี้

ก) เผช ิญความเครียดแบบมุ่งแก ้ป ัญหา (Problem focused coping) เป ็นวิธ ีการ 
เผช ิญความเครียดที่เก ี่ยวก ับการแก้ไขป ัญหาหรือสถานการณ ์ต ึงเครียด การเผชิญความเครียด ด้วย 
วิธ ีน ี้เป ็นการกระทำท ี่ม ุ่งแก ้ป ัญหา โดยใช ้สต ิป ิญญา ความรู้ การหาข้อมูลเพ ิ่มเต ิม และเพ ิ่มทักษะ 
ความสามารถของตนเอง

ข) การเผช ิญ ความเคร ียดแบบม ุ่งปร ับก ับอารมณ ์ (Emotion focused coping) 
เป ็น ว ิธ ีก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่บ ุค ค ล เล ือ ก ใช ้ก ัน ม าก เม ื่อ ป ร ะ เม ิน ว ่าไม ่ส าม าร ถ ค ว บ ค ุม ห ร ือ
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เปล ี่ยน แป ลงแก ้ไขภาวะค ุกคามหร ือส ิ่งแวดล ้อมได ้ โดยพยายามแก ้ไขอารมณ ์ต ่าง ๆ เพ ื่อลดหรือ 
บรรเทาความไม ่สบายใจ ท ี่เก ิดข ึ้นจากสถานการณ ์ต ึงเคร ียดน ั้นและร ักษาภาวะสมด ุลภายในจ ิตใจ  
ไว้เท ่าน ั้น แต ่ไม ่ใช ่การแก ้ไขสาเหต ุท ี่ทำให ้เก ิดความเคร ียดโดยตรง

การเผช ิญความเครียดกับการแสดงออกทางอารมณ ์
ม ีรายงาน การศ ึกษ าท ี่แส ด งว ่าการแส ด งออกท างอารม ณ ์ข องผ ู้ด ูแล เก ี่ยวข ้องก ับ การ  

เผช ิญความเครียด โดยม ีการศ ึกษ าพ บ ว ่า การเผช ิญ ความเคร ียดแบบบ ุ่งแก ้ป ีญ หาของญ าต ิท ี่ด ูแล  
ผ ู้ป ่วยโรคจ ิตเภทอยู่ในระด ับต ํ่า (Solomon & Draine, 1995) และระด ับของการเผช ิญความเครียด  
แบบบ ุ่งแก ้ป ิญหาม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการแสดงออกทางอารมณ ์ (Hall & Docherty, 2000)

3) การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิฅ
การรับร ู้ความร ุนแรงของอาการทางจ ิต หมายถึง ความร ู้ส ึกของผ ู้ด ูแลต ่ออาการของ  

ผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ท ี่ส ัง เก ต เห ็น ว ่าม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งอ าก าร ท างจ ิต ไป จ าก ท ี่ต น เอ ง เค ย ร ู้ส ึก  ที ่
ครอบคลุมความรุนแรง เวลาหรือความถี่ ร ูปแบบของการเก ิดอาการ และผลท ี่ค ุกคามต ่อช ีว ิตของ  
ผู้ดูแล

การรับร ู้ความรุนแรงของอาการทางจิตก ับการแสดงออกทางอารมณ ์
ม ีรายงาน การว ิจ ัยท ี่แสดงว ่าการแสดงออกท างอารม ณ ์ของผ ู้ด ูแล เก ี่ยวข ้องก ับ อาการ  

ของผู้ป่วย โดยการศ ึกษาพบว่า การแสดงออกทางอารมณ ์ของมารคา จะเก ี่ยวข ้องก ับอาการ ได ้แก ่ 
อาการล ุกล ี้ล ุกลน อย ู่ไม ่ส ุข ความตึงเครียด อารมณ์เศร้า ของผ ู้ป ่วยท ี่ร ุนแรง (King et al., 2003) 
ส่วนในเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่ให ้การด ูแลพบว่า ความรุนแรงของโรค อาการแสดง และพฤติกรรมของผู้ป ่วย  
จะท ำให ้เจ ้าห น ้าท ี่ผ ู้ด ูแลม ีการแสดงออกท างอารม ณ ์ โดยการว ิพ ากษ ์ว ิจารณ ์ แสดงความไม ่เป ็น  
มิตรมากขน (Moore et al., 1992 ; Shimodera et al., 1998)

4) ความทุกข์ทรมาน
ความ ท ุกข ์ท รม าน  หมายถ ึง ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ไม ่ส ุข ส บ าย ท ั้งร ่างก าย แล ะจ ิต ใจ  ได ้แก ่ 

ความร ู้ส ึกว ิตกก ังวล ความเครียด ซ ึมเศร้า ความ ไม ่ส ุขสบ ายทางด ้าน จ ิตใจอ ื่น  ๆ รวมท ั้งความ  
ผิดปกติต่าง ๆ  ทางกายท ี่ม ีผลมาจากความไม ่ส ุขสบายทางจ ิตใจ ได ้แก ่ ปวดศีรษะ นอนไม ่หล ับ  
อ่อนเพลีย

ความท ุกข ์ทรมานกับการแสดงออกทางอารมณ ์
ผ ู้ด ูแ ล ซ ึ่ง ให ้ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ส ภ าพ ก าร ณ ์ท ี่บ ีบ ค ั้น จ าก  

พ ฤต ิกรรม ท ี่ผ ิดป กต ิต ่าง ๆ  ของผ ู้ป ่วย รวม ท ั้ง เป ็น การ เจ ็บ ป ่วย เร ื๋อร ัง  ใช ้เว ล าใน ก าร ร ัก ษ าท ี่ 
ยาวนาน ซ ึ่งส ่งผลกระทบต่อผ ู้ด ูแล โดยอาจแสดงออกทางด ้านร ่างกาย จ ิตใจ อาการท ี่ปรากฎทาง 
กายจากการด ูแลผ ู้ป ่วย ได ้แก ่ น อน ไม ่ห ล ับ  ปวดศีรษะ อ ่อนเพล ีย ไม ่ม ีแรง (เอ ื้ออาร ีย ์ สาร ิกา, 
2543; ยอดสร้อย ว ิเวกวรรณ, 2543) ส ่งผลต ่อการแสดงออกทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแล ผู้ด ูแลผู้ป ่วย
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จ ิต เภท ท ี่ท ุกข ์ท รมานจากการด ูแลผ ู้ป ่วยส ูง จะม ีการแส ดงออกท างอารม ณ ์ส ูง  (Barrowclough & 
Parle., 1997)

5) ระยะเวลาการเผชิญหน้า
ระยะเวลาการเผ ช ิญ ห น ้า หมายถึง จำน วน ช ั่ว โม งท ี่ผ ู้ป ่วยและผ ู้ด ูแลอย ู่ร ่วม ก ัน  มี 

ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์และท ำก ิจกรรม ร ่วม ก ัน ใน แต ่ละว ัน  โด ยค ิด รวม ก ัน ใน ห น ึ่งส ัป ด าห ์ แบ ่งออกเป ็น  2 
กลุ่ม คือน้อยกว่า 35 ช ั่วโมงต ่อส ัปดาห ์ และมากกว่า 35 ช ั่วโมงต ่อส ัปดาห ์ 

ระยะเวลาการเผช ิญหน้าก ับการแสดงออกทางอารมณ ์ของผ ู้ด ูแล  
การท ี่ผ ู้ด ูแลและผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ใช ้เวล าอย ู่ร ่วม ก ัน ใน แต ่ละว ัน  โดยการม ีป ฎ ิส ัมพ ัน ธ  ์

แ ล ะก ิจ ก รรม ต ่าง  ๆ  ร ่วมก ัน  ส ่งผ ล ให ้ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ อ าก าร แ ล ะ อ าก าร แ ส ด งต ล อ ด จ น  
พฤติกรรมต่าง ๆ  ของผู้ป ่วย การศึกษาของ Boye et al. (1999) พบว่า การเผช ิญหน ้าระหว่าง 
ผู้ด ูแล ซึ่งเป็นมารดา และผู้ป ่วย 35 ช ั่วโมงต ่อส ัปดาห ์ข ึ้นไป ผ ู้ด ูแลม ีการแสดงออกทางอารมณ ์ส ูง 
โดยเฉพาะในต ้านการแสดงความผ ูกพ ันทางอารมณ ์ท ี่ม ีมากเก ินไป

6) ความสามใรถในการดูแลผู้ป่วยจิฅเภท
ความ ส าม ารถ ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  หมายถ ึง ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก าร  

กระทำในการด ูแลผ ู้ป ่วย รวมท ั้งความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับโรคจ ิตเภท ประสบการณ ์ การด ูแลเอา 
ใจ ใส ่ ต ่อผ ู้ป ่วยใน ต ้าน ต ่าง ๆ และความ แข ็งแรงท างต ้าน ร ่างกายท ี่เพ ียงพ อข องผ ู้ด ูแล  ใน การ  
ปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพ ื่อสนองความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเภท  

แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลผู้พื่งพา
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง บ ุค ค ล ท ี่ต ้อ ง ร ับ ผ ิด ช อ บ บ ุค ค ล ท ี่ต ้อ ง พ ึ่ง พ า  เป ร ีย บ ไ ต ้ก ับ  

ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง  แ ต ก ต ่างก ัน ต รงท ี่เป ็น ค วาม ส าม ารถ ท ี่จะส น องต อบ ต ่อค วาม  
ต ้องการด ูแลตน เองท ี่จำเป ็น ของบ ุคคลอ ื่น  โค รงส ร ้างข องความ ส าม ารถใน การด ูแลบ ุค คลท ี่ต ้อง  
พึ่งพามี 3 ระดับ คือ

1) ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการดูแลบุคคลท ี่ต้องพึ่งพา (Capabilities for 
dependent -  operation ) เป ็น ความ ส าม ารถท ี่จำเป ็น และใกล ้ช ิด โดยตรงท ี่จะต ้องใช ้ใน การด ูแล  
บุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพาในขณะบ ันท ันท ี ซ ึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ

ก. ค ว าม ส าม า ร ถ ใน ก าร ค า ด ก า ร ณ ์ (Estimate) เป ็น ค ว าม ส าม า ร ถ ใน ก าร  
ตรวจสอบสถานการณ ์และองค ์ประกอบในตนเอง และส ิ่งแวดล ้อมท ี่สำค ัญ สำหร ับการด ูแลบ ุคคลท ี ่
ต้องพึ่งพา ความหมายและความต ้องการในการปรับการด ูแลบ ุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพา

ข. การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป ็นความสามารถในการต ัดส ินใจเก ี่ยวก ับส ิ่ง 
ที่สามารถจะกระทำ เพ ื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลท ี่จำเป ็นของบ ุคคลที่ต ้องพ ึ่งพา
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ค. การลงม ือปฏ ิบ ัต ิ (Productive operation) เป ็น ความ ส าม ารถ ใน การป ฏ ิบ ัต ิ 

กิจกรรมต่าง ๆ  เพ ื่อสน องตอบ ความต ้องการการด ูแลท ี่จำเป ็น  ของบ ุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพาท ั้งน ี้จะต ้อง  
ประกลบด ้วยพล ังความสามารถ 1 0 ประการ

2) พล ังความสามารถ 10 ประการ (Power components o f  care) เป ็นตัวกลางซ ึ่ง 
เช ื่อมการร ับร ู้และการกระทำขบงผ ู้ล ูแลโดยเฉพ าะเจาะจงสำหร ับการกระทำอย ่างจงใจเพ ื่อการด ูแล  
ผู้ป่วย โดยพลังความสามารถ 10 ประการ ประกอบด้วย

ก. ความ ส น ใจและเอาใจใส ่ต ่อผ ู้ป ่วย  ใน ฐาน ะท ี่เป ็น ผ ู้ร ับผ ิดชอบรวมท ั้งสน ใจ  
และเอาในใส ่สภาวะแวดล ้อม ตลอดจนปีจจ ัยท ี่สำคัญสำหรับการดูแลผู้ป ่วย

ข. ความ ส าม ารถท ี่จะควบ ค ุม พ ล ังงาน ท างต ้าน ร ่างกายข องตน เองให ้เพ ียงพ อ  
สำหรับริเร ิ่มและปฏิบ ัต ิการดูแลผู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่อง

ค. ความ สาม ารถท ี่จะควบ ค ุม ส ่วน ต ่าง ๆ ของร ่างกาย เพ ื่อการเคล ื่อน ไห วท ี่ 
จำเป ็นในการปฏิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วย

ง.ความสามารถท ี่จะใช ้เหต ุผลเพ ื่อการด ูแลผ ู้ป ่วย
จ. ม ีแรงจ ูงใจท ี่จะกระทำการด ูแลผ ู้ป ่วย เช ่น ม ีเป ่าหมายของการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ 

สอดคล้องค ับค ุณล ักษณะ และความหมายของชีว ิตส ุขภาพและสวัสติภาพ
ฉ. ม ีท ักษะในการต ัดส ินใจเก ี่ยวค ับการด ูแลผ ู้ป ่วย และปฏ ิบ ัต ิตามท ี่ไต ้ต ัดส ินใจ  
ช .ม ีค ว าม ส าม า ร ถ ใน ก าร แ ส ว ง ห า ค ว าม ร ู้ เก ี่ย ว ค ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ าก ผ ู้ท ี่ 

เหมาะสมและเช ื่อถือไต ้ สามารถจดจำและนำความร ู้ไปใช ้ในการปฏ ิบ ัต ิไต ้
ซ. ม ีท ักษะในการใช ้กระบวนการทางความค ิด สติป ีญญาการรับรู้การจัดกระทำ 

การติดต ่อและการสร้างส ้มพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น เพ ื่อร ับการปรับการปฏิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วย 
ฌ. ม ีความสามารถในการจัดระบบการด ูแลผ ู้ป ่วย
ญ. ม ีความสามารถท ี่จะปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่อง และสอดแทรกการ  

ดูแลผ ู้ป ่วยเข ้าไปเป ็นส ่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเน ินชีว ิต
3) ความสามารถแอะค ุณ สมบ ัต ิขนพ ื้นฐานของผ ู้ด ูแส (Foundation capabilities 

and dispositions) เป ็นความสามารถข ั้นพ ื้นฐานของมน ุษย ์ท ี่จำเป ็นสำหรับการทำอย ่างจงใจและม  ี
เป ้าห ม ายโดยท ั่วๆ ไป ซึ่งประกอบด้วย

ก. ความสามารถและท ักษะในการเร ียนร ู้ ได ้แก ่ ความจำ ความสามารถในการ  
อ่าน เขียน น ับเลข รวมท ั้งความสามารถในการหาเหต ุผลและใช ้เหต ุผล

ข. หน ้าท ี่ของประสาท สำหร ับความร ู้ส ึก (sensation) รวมท ั้งการส ัมผ ัส  การ 
มองเห็น การไต ้ย ิน การไต ้กล ิ่น  และ การรับรส

ค. การรับรู้ในเหตุการณ ์ต ่าง ๆ ท ั้งภายในและภายนอก
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ง. การเห ็นค ุณค่าในตนเอง 
จ. นิสัยประจำตัว 
ฉ. ความตั้งใจ 
ช. ความเข ้าใจในตนเอง 
ซ. ความห ่วงใยในตนเอง 
ณ. การยอมรับตนเอง
ญ. ระบบการจัดลำดับความสำค ัญ  รู้จ ักจ ัดแบ ่งเวลาในการกระทำก ิจกรรม  
ฎ. ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวคับตนเอง

ความ ส าม ารถ ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ค ับ ก ารแส ด งออก ท างอารม ณ ์ข องผ ู้ด ูแลก าร  
แสดงออกทางอารมณ ์ในผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจะส ูงข ึ้น เม ื่อผ ู้ด ูแลร ับร ู้ถ ึงภาระในการด ูแลท ี่ส ูง (Boye et al., 
1999) ในผ ู้ด ูแลท ี่ม ีความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยส ูง จะท ำให ้ไม ่ร ู้ส ึกว ่าเป ็น ภ าระใน การด ูแล (วันด  ี
โตส ุขศรี, 2539; จริยา ว ิทยะศุกร, 2539; Bull, 1990) เม ื่อภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยลดลง การแสดงออก  
ทางอารมณ์ของผู้ด ูแลจะลดลง

ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท โ ร ง พ ย า บ า ล ห ้ว ย ก ร ะ เจ า ม ีก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง อ า ร ม ณ ์ท ั้ง ด ้า น บ ว ก  
แล ะด ้าน ล บ  จ าก ก าร ว ัด ก าร แ ส ด งอ อ ก ท างอ าร ม ณ ์ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ี่ม าร ับ บ ร ิก าร ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  
โ ร ง พ ย าบ าล ห ้ว ย ก ร ะ เจ า  ด ้ว ย แ บ บ ส อ บ ถ าม ข อ ง ช น ม าภ ร ณ ์ พ ง ศ ์จ ัน ท ร เส ถ ีย ร  (2549) ระห ว ่าง  

เด ือ น พ ฤ ษ ภ าค ม  ถ ึงม ิถ ุน ายน  2550 จำน วน  15 คน พ บ ว ่าผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีก าร แ ส ด งอ อ ก ท าง  

อ ารม ณ ์ไม ่เห ม าะ ส ม  จำน วน  10 คน ม ีก าร แ ส ด งอ อ ก ท างอ าร ม ณ ์ด ้าน ล บ  โ ด ย ว ิพ าก ษ ์ว ิจ าร ณ ์ การ 
ต ำห น ิต ิเต ีย น ผ ู้ป ่ว ย  ไม,พ อ ใจ พ ฤ ต ิก รร ม ผ ู้ป ่ว ย บ างอ ย ่าง  จำน วน  8 คน แ ล ะ ม ีก าร แ ส ด งอ อ ก ท าง  

อ ารม ณ ์ด ้าน บ วก ม าก เก ิน ไป จำน วน  2 คน โ ด ยม ีก ารแ ส ด งค ว าม ห ่ว งใย  ค ว าม ก ังว ล เร ื่อ งผ ู้ป ่ว ย ม าก  
เก ินไป โด ยป ิจจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ งค ับ ก ารแ ส ด งอ อ ก ท างอ ารม ณ ์ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท โรงพ ยาบ าล  
ห ้ว ย ก ร ะ เจ า  ค ือ  ป ็จ จ ัย ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เค ร ีย ด แ บ บ ม ุ่ง แ ก ้ป ็ญ ห า  
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท

3 . ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เอ ง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป ็นการท ี่บ ุคคลตัดส ินความ  
สาม ารถของตน เองเก ี่ยวค ับ การกระทำห ร ือพ ฤต ิกรรมบ างอย ่างว ่าตน เองม ีความสามารถท ี่จะน ำ  
ทักษะต่าง ๆ  ท ี่ม ีอย ู่มาใช ้ได ้หร ือไม ่ อย ู่ในระด ับใด ซ ึ่งท ักษะต ่าง ๆ น ี้ หมายถึง ท ักษะท ี่ผ ู้ด ูแล  
เคยมีอยู่ และ/หรือ ท ักษะท ี่ได ้ร ับการ‘ฝึกฝนเพิ่มเติม เพ ื่อนำมาใช ้ในการพ ิจารณ าในการต ัดส ินใจว ่า 
อะไรท ี่ผ ู้ด ูแลสามารถทำได ้ โดยใช ้ท ักษะของผ ู้ด ูแลท ี่ม ีอย ู่ (Bandura, 1986)

3.1 แนวคิดและทอุษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived se lf-efficacy ) เป ็นแนวคิดที่
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พ ัฒ น าม าจ าก ท ฤ ษ ฎ ีก าร เร ีย น ร ู้ท างใ ]ญ ญ าท างส ังค ม ข อ ง Bandura (1 9 9 7 )  ซ ึ่ง เป ็น ท ฤ ษ ฎ ีท ี่เก ี่ย ว ก ับ  
ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เก ิด จ าก ก าร เร ีย น ร ู้ โ ด ย เน ้น ท ี่ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ภ าย ใน  โดย 
ไม ่จำเป ็น ต ้อ งม ีก ารแ ส ด งอ อ ก  แ ต ่ไต ้ม าซ ึ่งค วาม ร ู้ให ม ่ ๆ ก ็ถ ือ ว ่า ก า ร เร ีย น ร ู้ไ ต ้เก ิด ข ึ้น แ ล ้ว  และ 
ก าร แ ส ด งอ อ ก ข อ งพ ฤ ต ิก ร ร ม จ ะ ส ะ ท ้อ น ให ้เห ็น ถ ึงก าร เร ีย น ร ู้ (ส ม โ ภ ช น ์ เอ ี่ย ม ส ุภ าษ ิต , 2 5 4 9 )  การ 
ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เอ ง เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ก ร ะ บ ว น ท า ง ค ว า ม ค ิด  แ ล ะ เป ็น ต ัว เช ื่อ ม ร ะ ห ว ่าง  
ค ว าม ร ู้ และการกระทำ (Lawrance and McLeroy, 19 86 ) ต ังน ัน ก าร ท ี่ผ ู้ด ูแ ล ร ับ ร ู้ค ว าม ส าม าร ถ ใน  

ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วย จ ิต เภ ท จ ึง เป ็น ก ล ไ ก ส ำค ัญ ท ี่ท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีก ารแ ส ด งอ อ ก ท างอ ารม ณ ์ท ี่เห ม าะ ส ม
Bandura (1977) เสนอว่า การเก ิดพ ฤต ิกรรมของบ ุคคลม ีล ักษณ ะของการกำหน ด  

อาศ ัยซ ึ่งก ันและก ัน (reciprocal determinism) กล ่าวค ือ ความส ัมพ ันธ ์แบบการกำหนดซ ึ่งก ันและ  
ก ันจะเก ิดข ึ้นระหว ่างก ันของต ัวแปร 3 กลุ่ม ได ้แก ่ 1. ป ิจจ ัยภายในต ัวบ ุคคล (Internal person 
factor = P) อ ัน ได ้แก ่ ความเช ื่อ การรับรู้ตนเอง 2. เง ื่อนไขเช ิงพฤต ิกรรม (Behavior condition = B) 
และ 3. เง ื่อนไขเช ิงสภาพแวดล้อม (Environmental condition = E) ซ ึ่งความสัมพ ันธ์ระหว่างต ัวแปร 
3 องค ์ประกอบน ี้ม ีล ักษณ ะต ่อเน ื่องเป ็นระบบท ี่เก ี่ยวย ึดก ันไว ้ ซ ึ่งอ ิทธ ิพลแต ่ละต ัวแปรจะมากหรือ  
น ้อยแตกต ่างก ันออกไป ข ึ้นอย ู่ก ับความแตกต่างของสภาพแวดล้อมตังแสดงในภาพประกอบ

P

ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างฟ ้จจัยในตัวบุคคล เงื่อนไขเชิงพอุต ิกรรมและ 
เงื่อนไขเชิงสภาพสิ่งแวดส้อม

เมื่อพิจารณาป็จจัยระหว่าง P ◄ — ►  B ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
ความคิด ความรู้สึก การกระทำ ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู้ เป้าหมายและความตั้งใจ เป็น 
ตัวกำหนดทิศทางของพฤติกรรม สิ่งท่ีบุคคลคิด เช่ือ และรู้สึกจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม ใน 
ขณะเดียวกัน ผลจากการกระทำเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิด การตอบสนองทาง 
อารมณ์ ลักษณะของร่างกาย และระบบประสาทของการรับรู้มีผลต่อพฤติกรรม และศักยภาพของ
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บุคคล ในทำนองเดียวกันระบบของสมองและการรับรู้จะเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ของ 
พฤติกรรม

เมื่อพิจารณาปิจจัยระหว่าง E ◄ ---- ►  P ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ของบุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และความสามารถทางปีญญาของ 
บุคคลจะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการตอบสนอง 
ทางอารมณ์ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองมีแตกต่างกันตามสภาพสังคม ลักษณะทางกาย เช่น อายู ขนาดของร่างกาย7 1 , .ไ ■ J  * น้ี
เชือชาติ เพศ ความสนใจของร่างกาย และจากสิงทีพูดและทำ นอกจากนีการตอบสนองยังขนอยู่ 
กับบทบาทและสภาพทางสังคม

เมื่อพิจารณาปีจจัยระหว่าง B ◄ — ►  P ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำวันพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขของ 
สภาพแวดล้อม ขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วย 
สภาพแวดล้อมไม่มีอิทธิพลใด  ๆ ต่อบุคคลจนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น

จากการที่ปิจจัยทัง 3 ประการ ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกันไม่ได้หมายความว่าทั้ง 
3 ปิจจัยทั้น มีอิทธิพลกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางป็จจัยมีอิทธิพลมากกว่าอีกบาง 
ปิจจัย และอิทธิพลของปีจจัยทั้ง 3 น้ัน ไม่เกิดพร้อม  ๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปีจจัย 
ใดปิจจัยหนึ่ง จะมีผลต่อการกำหนดปีจจัยอื่น  ๆ (สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษิต, 2541 : Bandura, 1997) 
กล่าวคือ พฤติกรรมบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และป็จจัยในตัวบุคคล เช่น การ 
รับรู้ ความเช ื่อ ในขณะเด ียวก ันป ิจจ ัยภายในตัวบ ุคคลก ็ได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากพฤติกรรมท ี่บ ุคคล 
แสดงออก และปิจจัยสภาพแวดล้อม ในทางกลับกันสภาพแวดล้อมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของ 
บุคคลและความเชื่อในสิ่งต่าง  ๆ ที่กำหนดพฤติกรรมของบุคคล ตังนั้นปิจจัยทั้ง 3 ประการจึง 
เป็นระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปิจจัยซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลต่อการ 
กระท ำและการเร ียน ร ู้ของบ ุคคลโดยอาศ ัยห ล ักด ังกล ่าว จ ึงอาจสร ุปได ้ว ่า เม ื่อบ ุคคลแสดง 
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรู้ความสามารถของตน และเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของ 
การแสดงพฤติกรรมนัน  ๆ ผลจากการรับรู้ถ ึงความสามารถของตน และผลลัพธ์ของการแสดง 
พฤติกรรมนี้จะส ่งผลกลับไปมีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมอื่น  ๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจ 
กระทำพฤติกรรมใด  ๆ ของบุคคลนั้นเกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 
ปิจจัย 2 ประการ คือ

1) ความเช ื่อใน ความส ามารถ (Efficacy beliefs) หมายถ ึง ความเช ื่อม ั่นใน 
ความสามารถของตนเองของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมได้ ความมั่นใจของบุคคลว่าจะสามารถ 
แสดงพฤติกรรมเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนกระทำพฤติกรรม
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2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของ 

บุคคลว่าล้าทำพฤติกรรมนั้นแล้ว จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในผลที่จะ 
เกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมของตน

ความเช ื่อในความสามารถเป ็นเหตุท ี่เก ิดข ึ้นก ่อนท ี่จะกระทำพฤติกรรม ในขณะที่ 
ผลล ัพ ธ ์จากการกระทำท ี่จะเก ิดข ึ้น  เป ็นส ิ่งท ี่บ ุคคลคาดการณ ์ล ่วงห น ้าโดยอาศ ัยการต ัดส ิน  
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถกระทำได้แก่ไหนในสถานการณ์นั้น ๆ

ซึ่ง Bandura (1997) ได้เสนอเปแบบความสามารถสัมพันธ์ในลักษณะที่เป็นเหตุผล 
กัน ระหว่าง ความเชื่อในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำตัง 
แสดงในแผนภูมิที่ 2

ภาพประกอบที่ 2 แสดงความส ัมพ ันธ ์แบบม ีเง ื่อนไข แสะความแดกต ่างระหว ่างการร ับร ู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผอสัพธ์ที่เกิดขึ้น (Bandura, 1997)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป ็นการต ัดส ินความสามารถของบ ุคคลในการ 
จัดการหรือกระทำพฤติกรรมในแบบที่จะกระทำให้ประสบความสำเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังใน 
ผลลัพธ์จากการกระทำ เป็นการตัดสินสิ่งที่เกิดขึ้นตามมาจากการกระทำพฤติกรรม

ต ังน ัน ส ^ป ได ้ว ่าบ ุคคลจะกระท ำพ ฤต ิกรรมห ร ือไม ่ข ึ้น อย ู่ก ับ ว ่าตน เองร ับ ร ู้ว ่าม ี 
ความสามารถมากพอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และเมื่อกระทำพฤติกรรมนั้นแล้วจำได้ผล 
ตามที่ตนเองต้องการหรือไม่ ล้าบุคคลเรียนรู้ว่า การกระทำนั้นทำให้เก ิดผลลัพธ์ที่เป ็นประโยชน์ 
ต่อตนเอง และคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ ก็จะกระทำพฤติกรรมนันเพื่อให้เกิดผล 
ลัพธ์ที่เป ็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่ล้าคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถไม,เพียงพอก็จะไม่กระทำ 
พฤติกรรมนัน เพ ื่อหลีกเล ี่ยงความผิดหวังหรือความล้มเหลว นอกจากอิทธิพลที่ม ีต ่อการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคลแล้ว การรับรู้ความสามารถของตนเองยังมีอิทธิพลต่อสภาพอารมณ์ และจิต 
สังคมของบุคคลด้วย กล่าวคือบุคคลที่เช ื่อในความสามารถของตนเองสูงและคาดหวังว่า จะได้
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ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง จะได้ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง ก็จะช่วยส่งเสริมความรู้ส ึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง (Self-esteem) ในทางตรงกันข้าม บ ุคคลที่เช ื่อในความสามารถของตนเองในระดับตํ่า จะ 
คาดหวังถึงความล้มเหลว และไม่ได้ร ับผลลัพธ์ตามความคาดหวัง'น ั้น เป ็นผลทำให ้ความรู้ส ึกมี 
คุณค่าในตนเองลดลงด้วย โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลต่อการตัดสินใจที่จะ 
กระทำพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งแสดงไว้ใน ภาพประกอบ 3

ความคาดหวังในผถท่ีจะเกิด
สูง ต่ํา

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
สูง

ต่ํา

มีแนวโน้มที่จะทำแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ

มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ มีแนวโน้มที่จะไม่ทำแน่นอน

ภาพประกอบที่ 3 แสดงให้เห ็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของฅนเอง แสะ 
ความคาดหวังในผถที่จะเกิดขึ้น (สมโภชน์ เอี่ยมชุภาษิต, 2549 อ้างอิงจาก Bandura, 1978)

จากภาพ จะเห ็นความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการร ับร ู้ความสามารถของตนเองก ับความ 
คาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่เกิดขึ้นได้ว่า ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สูง และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่จะเกิดขึ้นสูงเช่นเดียวกัน บุคคลก็มีแนว'โน้มที่ 
จะกระทำพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ 
ตนเองตํ่า และมีความคาดหวังเก ี่ยวกับผลของการกระทำที่จะเก ิดขึ้นตํ่าด ้วยก็ม ีแนวโน้มที่จะไม' 
กระทำพฤติกรรมแน่นอน หรือการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นไปในทางตรงกันข้ามกับความ 
คาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่กระทำพฤติกรรมนั้น
3.2 ฟ ้จจัยที่ม ีผสต'อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

Bendura (1986) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อความคิด 
และการกระทำของบุคคล 4 ประการ คือ

3.2.1 การเล ือกกระทำพฤติกรรม ในการดำเน ินช ีว ิตประจำวันน ั้น บุคคลจะต้อง 
ต ัดส ินใจอย ู่ตลอดเวลาว ่า จะต้องกระทำพฤติกรรมใด ใช ้เวลานานเท ่าใด การท ี่เล ือกปฏิบ ัต ิ 
กิจกรรมใดในสภาพการณ์ใด ส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคล 
จะเลือกทำงานบัน ถ้าเขาเชื่อว่าเขาสามารถที่จะทำงานนั้นให้สำเร็จได้ ในขณะที่บุคคลที่เชื่อว่าเขา 
ม ีความสามารถไม ่พอต่อการทำงานน ั้น ก ็จะม ีแนวโน ้มท ี่หล ีกเล ี่ยงงาน บ ุคคลที่ม ีการรับรู้ว ่า
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ความสามารถของตนเองสูง มักจะเลือกงานที่มีความท้าทาย มีแรงจูงใจที่จะพัฒนาความสามารถ 
ของต ัวเองให ้ส ูงย ิ่งข ึ้น  ส ่วนบ ุคคลท ี่ม ีการร ับร ู้ความสามารถของตนเองต ํ่า ม ักจะเหลี่ยงงาน 
ท้อถอย ขาดความมั่นใจในตนเอง เป็นการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตนเอง แต่ถ้า 
บุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และต้องพบกับการทำงานที่เกินความสามารถ 
ความล้มเหลวนั้น จะทำให้เขารู้สึกทุกข์ เครียด ผิดหวัง และทำลายความเชื่อในความสามารถของ 
เขาลงไปด้วย ส ่วนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองตํ่าเก ินไป มักจะเลือกงานที่พ ื้น  ๆ
และง่าย ซ ึ่งเป็นการจำกัดความสามารถของตนเอง และมักจะมีความสงสัยในความสามารถของ 
ตนเอง ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการทำงาน ทำให้เขาขาดความพยายามในการทำกิจกรรมใด  ๆ และ 
ในที่สุดก็ขาดการพัฒนาความสามารถของตัวเองให้ก้าวหน้า

3.2.2 การใช้ความพยายามและความอดทนในการทำงาน ความสามารถของตนเองที่ 
บุคคลประเมินนั้นจะเป็นตัวกำหนดว่าเขาจะต้องใช้ความพยายามเท่าใด และจะต้องอดทนเผชิญต่อ 
อุปสรรคต่าง  ๆ ไต้นานเท่าใด ยิ่งบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลนั้นยิ่งมีความ 
พ ยายาม แ ล ะอ ด ท น ใน ก ารท ำงาน ม าก เท ่าน ั้น แ ล ะม ัก ป ระส บ ค วาม ส ำเร ็จ ใน งาน ท ี่ท ้าท าย  
ความสามารถ ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า มักจะสงสัยในความสามารถของ 
ตนเอง เม ื่อต ้องเผช ิญก ับอ ุปสรรคหเอพบกับงานท ี่ร ู้ส ึกว ่ายาก ทำให ้ขาดความพยายามและเล ิก 
กระทำไปในที่สุด

3.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ความสามารถของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ 
ร ูปแบบความคิดและปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ในระหว่างกระทำพฤติกรรม และการคาดการณ ์การ 
กระทำภายหน้า ผู้ท ี่ร ับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูง จะเอาใจใส่และมีความพยายามในการกระทำ 
พฤติกรรมต่าง  ๆ สำหรับผู้ที่รับรู้'ว่าตนเองมีความสามารถตํ่า จะรู้ส ึกว่างานนั้นยากลำบากซึ่งมักจะ 
รู้สึกว่ามากเกินจริงมีผลทำให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดและทำลายความสามารถของตนเอง

3.2.4 เป็นผู้กำหนดการกระทำพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้กำหนดเป็นผู้ทำนายพฤติกรรม 
นั่นคือ บุคคลที่ร ับรู้ว ่าตนเองมีความสามารถสูง จะคิด รู้สึก และกระทำพฤติกรรมที่แตกต่างไป 
จากบุคคลที่ร ับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า โดยบุคคลที่รับรู้ว ่า ตนมีความสามารถสูงจะสนใจ 
และเลือกงานที่ท้าทาย หากยังไม่บรรลุเป็าหมายก็จะยิ่งพยายามมากขึ้น ถ้าพบกับความล้มเหลวก็ 
จะใช ้ความล ้มเหลวเป ็นต ัวกระค ุ้นช ่วยให ้ประสบผลสำเร ็จ ตรงก ันข ้ามก ับผู้ท ี่ร ับรู้ว ่าตนเองม ี 
ความสามารถตํ่า มักจะเอาความสามารถเป็นตัวทำนายพฤติกรรมในอนาคตของตน เมื่อพบกัน 
อุปสรรคก็จะล้มเลิกการกระทำนัน ทำให้มีความทะเยอทะยานตํ่า และต้องพบกับความเครียดและ 
ความวิตกกังวลอย่างมาก
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3.3. การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
Bandura (1997) ได้เสนอลักษณะของการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็น 3 มิติ 

คือ
มิติที่ 1 ระดับหรือขนาดความยากของงานที่บุคคลเชื่อว่าตนสามารถปฏิบัติได้ (Levelor 

magnitude of job difficulty) เป็นความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนซึ่งจะแตกต่างไปใน 
แต่ละบุคคลในการกระทำพฤติกรรมหนึ่ง หรือแตกต่างกันในบุคคลเดียวกัน เมื่อต้องทำพฤติกรรม 
ที่มีความยากง่ายแตกต่างกัน เป็นการคาดหวังของบุคคลว่าตนจะทำงานสำเร็จถึงระดับไหน เมื่อถูก 
เสนองานที่มีระดับความยากแตกต่างกัน บุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองตํ่า
หรือมีขีดความสามารถจำกัด ทำงานได้เฉพาะเรื่องง่าย  ๆ ถ้าได้รับมอบหมายให้กระทำสิ่งที่ยากเกิน 
ความสามารถก็จะพบความล้มเหลว ดังนั้นการมอบหมายงานต้อง 
พิจารณาไม่ให้ยากเกินความสามารถ ควรเป็นงานที่มีความยากระดับปานกลาง

มิติที่ 2 ความเข้ม หรือความมั่นใจ ที่จะปฏิบัติได้ในระดับความยากต่าง  ๆ (Strength 
of Confidence) ล้าความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนมีความเข้มน้อยหรือบุคคลไม,มั่นใจ 
ในความสามารถของตน เมื่อประสบเหตุการณ์ที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังจะทำให้ความคาดหวัง 
เกี่ยวกับความสามารถของตนลดลง แต่ถ้ามีความเข้มหรือความมั่นใจมาก บุคคลจะมีความบากบั่น 
มานะพยายามมาก แม้ว่าจะประสบการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับความคาดหวังบ้างก็ตาม

มิติที่ 3 การแผ่ขยายความสามารถ หรือการนำไปใช้ (Generality of ability) เป็นการแผ่ 
ขยายความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองไปในสถานที่อื่น ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
บางอย่างก่อให้เกิดความสามารถในการนำไปปฏิบัติในสภาพการณ์อื่นที่คล้ายกันแต่ในปริมาณที่ 
แตกต่างกันได้ ประสบการณ์บางอย่างอาจไม,ทำให้ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
นำไปใช้ในสถานการณ์อื่นได้

จากแนวคิดของ Bandura และคณะ (1977) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มระดับการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองว ่าจะม ีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม ่ เน ื่องจากว่าการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองมีผลต่อการทำงาน โดยก่อให้เกิดความพากเพียรพยายามในการทำงานนั้น 
จากหลักการนีเมื่อต้องการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลให้มีความพยายามและไม่หลีกเลี่ยงงานที่จะ 
ทำก็สามารถทำได้โดยการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองให้สูงขึ้น และข้อมูลสำคัญที่ทำให้ 
การรับรู้ความสามารถของบุคคลเพิ่มขึ้น คือ การประสบความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การ 
เห ็นผู้อ ื่นประสบความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การพูดชักจูงจากผู้อ ื่น และการรับรู้ความ 
ตื่นตัวทางร่างกายและอารมณ์ของตนเอง ซึ่งในการศึกษานี้ Bandura ต้องการเปรียบเทียบว่า
วิธีการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการให้บุคคลนั้นประสบความสำเร็จในการทำงาน 
ด้วยตนเอง และการให ้บ ุคคลเห ็นต ัวแบบประลบความสำเร ็จ จะสามารถเพ ิ่มระด ับการร ับร ู้
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ความสามารถของบุคคลได้หรือไม่อย่างไร วิธีการศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ใหญ่ที่มีอาการกลัว 
งู โดยเพ ิ่มระด ับการร ับร ู้ความสามารถของตนเองในการทำก ิจกรรมต ่าง  ๆ เก ี่ยวก ับงู ตั้งแต่ 
กิจกรรมง่ายไปกิจกรรมยาก เช่น การดูงูซึ่งอยู่ในตู้กระจก การใส่ถุงมือจับงู การจับงูด้วยมือเปล่า 
จนกระทั่งถึงการให้งูเล ื้อยบนตัก วิธ ีการเพ ิ่มระดับความคาดหวังนี้ใช้ 2 วิธี คือ กลุ่มผู้รับการ 
ทดลองกลุ่มที่ 1 จะได้ดูตัวแบบกระทำกิจกรรมต่างๆเพื่อแสดงให้เห ็นว่างูไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิด 
ผู้อ ื่นสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ นั้นได้ ตนเองก็น่าจะทำได้เช่นกัน กลุ่มผู้รับการทดลองกลุ่มที่ 2 
จะได้ลงมือปฏิบัติร่วมไปกับตัวแบบ ซึ่งแสดงขั้นตอนต่าง  ๆ ให้ดูเป็นการลดความกลัวก่อนลงมือ 
ปฏิบัติ ก ่อนและหลังทำการทดลองจะวัดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถในการทำกิจกรรม 
ซึ่งจะวัดความคาดหวัง 3 ด้าน โดยการทดลองจะได้รับรายการกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติเรียงลำดับ 
จากง่ายหายาก ให้ผู้รับการทดลองคาดหวังว่าตนจะปฏิบัติได้ถึงความยากระดับที่เท่าไร เลือกระดับ 
ความมั่นใจจาก 0 ถึง 100 ว่าตนมั่นใจเพียงไรในการทำกิจกรรมที่คิดว่าจะทำได้สำเร็จ ในการวัด 
การแผ ่ขยายความสามารถหรือการนำไปใช ้ จะวัดระดับความยาก และความมั่นใจในการทำ 
กิจกรรม เช่นเดียวกันนี้กับงูชนิดอื่นที่ไม่ได้ใช้ในการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า วิธีการ 
เพิ่มระดับความคาดหวังทังสองวิธีสามารถเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของผู้รับการทดลองได้ 
แต่วิธีที่สอง คือ ให้ลงมือปฏิบ ัต ิร ่วมกับตัวแบบ สามารถเพ ิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองได ้ส ูงกว ่า ต ั้งสองว ิธ ีน ี้สามารถทำให ้บ ุคคลเพ ิ่มความกล ้าในการทำก ิจกรรมและเพ ียร 
พ ยายามทำในส ิ่งท ี่ตนไม ่ค ิดว ่าจะสามารถกระทำได ้มาก ่อน และพบว่าการพ ิจารณ าว ่าตนม ี 
ความสามารถท ี่จะทำงานได้ถ ึงระด ับไหนสอดคล ้องก ับงานท ี่ทำได ้ ย ิ่งม ีระด ับความมั่นใจใน 
ความสามารถของตนสูงก็จะมีความกลัวในการกระทำน้อยลง ก่อให้เกิดความพยายามที่จะทำงาน 
ในระดับความยากต่าง  ๆ มากขึ้น

จากงานศึกษาวิจัยข้างด้น ได้ข้อมูลสนับสนุนทฤษฎี Bandura ที่ว่า เมื่อบุคคลมีความ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนมากก็จะมีความพยายามมากในการทำงานที่ยากและน่ากลัวและการ 
ประสบความสำเร็จในการทำงาน จะเป ็นข้อม ูลสำคัญในการพ ัฒนาการรับรู้ความสามารถของ 
บุคคลด้วย

3.4 วิธืการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของฅนเอง
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura ได้เสนอแหล่งข้อมูลในการ 

สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรู้ 
ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่าง  ๆ 4 แหล่ง ดังนี้

3.4.1 การมีประสบการณ ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด ้วยตนเอง (Enactive 
mastery experience) การกระทำกิจกรรมจนเกิดความสำเร็จ จะช่วยล่งผลให้บ ุคคลมีการรับรู้
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ความสามารถของตนสูง โดยเชื่อว่า ถ ้าหากให้กระทำกิจกรรมนั้นอีก หรือกระทำกิจกรรมที่มี 
ลักษณะคล้ายคลึงกัน ตนจะสามารถกระ ทำกิจกรรมนั้นได้สำเร็จ แต่ถ้าล้มเหลวซํ้าแล้วซํ้าเล่า และ 
บั่นทอนความเชื่อในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ล ้าความล้มเหลวนั้น เกิดขึ้น 
ก่อนที่ความเชื่อบั่นในความสามารถของตนเองจะถูกสร้างขึ้น ล้าหากบุคคลใดได้สร้างความเชื่อบั่น 
ในความสามารถของตนเองขึ้นมาแล้ว ก็มักจะมีความพยายามในการทำกิจกรรมที่กำหนด และ 
ถึงแม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรคต่าง  ๆ ก็ไม่ย่อท้อง่าย ประสบการณ์ของการได้รับความสำเร็จมา 
ก่อนเป็นแหล่งที่มาที่สำคัญและมีอ ิทธิพลมากที่ช ุดในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ผู้เรียนสามารถรับรู้หรือเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ได้เข้าไปอยู่ใน 
สถานการณ์จริง ได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรม และได้สัมผัสด้วยตนเอง จากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซ่ึง 
จากการศึกษาพบว่า มนุษย์สามารถรับรู้จากเหตุการณ์ต่าง  ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากสิ่งที่ 
เป็นรูปธรรมและนามธรรม โดยอาศัยประสาทสัมผัสทัง 5 คือ ประสาทตารับรู้โดยการมองเห็น 
ประมาณร้อยละ 75 ประสาทหูรับรู้โดยการพึงประมาณ ร้อยละ 13 ประสาทผิวหนังรับรู้โดยการ 
ลูบคลำประมาณร้อยละ 6 ประสาทจมูกรับรู้โดยการดมกลิ่นประมาณร้อยละ 3 และประสาทลิ้น 
รับรู้โดยการลิ้มรสประมาณร้อยละ 3 (วาสนา ชาวหา,2533)

3.4.2 การเร ียนรู้ผ ่านต ัวแบบ (Model) หรือประสบการณ ์ของผ ู้อ ื่น  (Vicarious 
experience) ท ี่ประสบความสำเร ็จในเร ื่องใดเร ื่องหน ึ่งย ่อมม ีผลต ่อการรับรู้ความสามารถของผู้ 
ส ังเกตในเรื่องนั้น  ๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งล้าตัวแบบนั้น ม ีล ักษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ที่ 
คล้ายคลึงคับผู้สังเกตมากเท่าไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี 
ความซ ับช ้อนและได้ผลกรรมที่พ ึงพอใจ ก ็จะทำให ้ผ ู้ส ังเกตรู้ส ึกว่า เขาก็สามารถที่จะประสบ 
ความสำเร็จได้ ล้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการ ตังนี้

1) กระบวนการตังใจ (Attentionai Processes)
2) กระบวนการเกบจำ (Retension Processes)
3 )  กระบวนการกระทำ (Production Processes)
4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)

โดยมีรายละเอียด ตังนี้
1) กระบวนการตังใจ (Attentionai Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ได้จากการ 

ส ังเกต ล ้าเขาไม ่ม ีความต ั้งใจร ับ ร ู้อย ่างแม ่น ยำท ี่ต ัวแบ บ แสดงออก กระบวนการต ั้งใจเป ็น  
ตัวกำหนดว่า บุคคลสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบที่ม ีผลต่อกระบวนการตั้งใจ แบ่ง 
ออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่ทำให้บุคคลมีความตั้งใจ 
ท ี่จะส ังเกตต ้องเป ็นต ัวแบบท ี่ม ีล ักษณ ะเด ่นช ัดเป ็นต ัวแบบท ี่ทำให ้ผ ู้ส ังเกตเก ิดความพ ึงพอใจ 
พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซ ับช้อนมาก เข้าใจง่าย และพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควรมี
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คุณค่าในการใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความสามารถในการ 
รับรู้ของผู้สังเกต ซึ่งรวมถึงการเห็น การรับรู้รส กลิ่น และสัมผัส ระดับการรับรู้ ความสามารถ 
ทางปีญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรู้มาค่อนแล้ว

2) กระบวนการเก็บจำ (Retension Processes) บุคคลต้องจดจำลักษณะของตัวแบบ 
แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปของสัญลักษณ์ และจัดโครงสร้างเพื่อให้จดจำง่าย การที่บุคคลมี 
การเก็บจำ จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการ 
สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง

3) กระบวนการกระทำ (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผ ู้ส ังเกตแปลง 
สัญลักษณ์ที่เก็บจำไว้ทัน มาเป็นการกระทำ การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทำของตนเอง และ 
เท ียบเค ียงการกระทำกับภาพที่จำไว้ได ้ จะช่วยให้ผ ู้ส ังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการ 
เลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ

4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จาก 
การสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไม่ ก็ย่อมขึ้นกับสิ่งล่อใจภายนอก ล้าพฤติกรรมของตัว 
แบบได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่น่าพอใจ หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ 
ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัว 
แบบ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช ่นเดียวกับตัวแบบ 
หรือเกิดความรู้แฝงว่าตนได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ

ประเภทของตัวแบบเสนอได้เป็น 2 ประเภทตังนี้ค ือ (Bandura, 1977)
ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง  ๆ (Live Modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มี 

โอกาสสังเกตและมีปฎิส ัมพันธ์โดยตรง ซึ่งสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2536) ได้เสนอลักษณะตัว 
แบบไว้ ตังนี้

1) ควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ส ังเกต ทั้งทางเพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ จำทำให้ผู้ 
ส ังเกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ต ัวแบบแสดงออกนั้น เหมาะสมและสามารถทำได้เพราะคล้ายคลึง 
กับตน ทำให้คิดว่าตนเองก็น่าจะทำได้

2) ควรเป็นผู้ม ีช ื่อเสียงในสายตาของผู้ส ังเกตแต่ล้ามีชื่อเสียงมากเกินไปจะทำให้ผู้ 
สังเกตคิดว่าพฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงได้สำหรับผู้สังเกต

3 )  ควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกตหรือความสามารถสูงกว่าผู้สังเกต 
เล็กน้อยจึงจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุค

4) ควรมีลักษณะอบอุ่นและเป็นกันเอง
ประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอ 

ผ่านสื่อต่าง  ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การตูน ภาพยนตร์ เทปบันทึกภาพ ข้อเขียน หรือหนังสือ
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นวนิยาย เป็นต้น (ตาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2527 ; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2536) ตัวแบบที่ทำให้ 
บ ุคคลมีการสังเกตนั้น จะต้องมีล ักษณะเด่นชัด ทำให ้ผ ู้ส ังเกตเก ิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่ 
แสดงออกไม่ซับช้อน มีความเป็นไปได้ ดึงดูดใจให้ปฏิบัติตาม และมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ 
(Bandura, 1997)

3.4.3 การไต้รับคำแนะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) หมายถึง การ 
ที่ผู้อื่นซึ่งมีความสำคัญหรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant Persuasion) แสดงออก 
โดยคำพูดว่า เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นว่า จะสามารถทำกิจกรรมที่กำหนดไต้ 
การพูดชักจูงให้ความเชื่อความสามารถของตนเองนี่ ย่อมทำให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self- 
Doubts) แต่เกิดกำลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทำให้สำเร็จ เป็นการแนะนำ อธิบาย 
ชักชวน หร ือใช ้คำพ ูดช ื่นชมผ ู้อ ื่นว ่า ม ีความสามารถท ี่จะประสบความสำเร ็จไต ้ โดยเฉพาะ 
พฤติกรรมที่บุคคลนั้น รู้ส ึกยุ่งยากที่จะตัดสินความสามารถของตนเอง วิธีนี้ท ี่น ิยมใช้กันมาก แต่ 
จะมีผลเพียงระยะสั้น  ๆ และมีผลต่อการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบุคคลไต้ไม่มากนัก 
ควรใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Bandura, 1977)

3.4.4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (Physiological and Affective 
States) ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล ส่วนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและ 
สภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม จะมีผลต่อความรู้สึก 
ในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ซ่ึง 
โดยทั่วไปคนเรามักจะท้อถอยและคิดถึงความล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวังถึงความสำเร็จ เมื่ออยู่ใน 
ภาวะเหนื่อยล้าหรือตึงเครียด หากบุคคลรับรู้ว่า ตนมีความวิตกกังวลสูง จะขาดความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเอง และมักจะตัดสินหลีกเลี่ยงการกระทำพฤติกรรมนั้น หรือสถานการณ์นั้น 
บุคคลจะคาดหวังความสำเร็จ เมื่อไม่ไต้อยู่ในสถานการณ์ที่ถ ูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ การ 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยสนับสนุนให้คุ้นเคยกับสถานการณ์นั้น  ๆ มากขึ้นที 
ละน้อย  ๆ การผ่อนคลาย การป็อนกลับทางช ีวภาพ (Biofeedback) การลดความรู้ส ึกโดยใช ้ 
สัญลักษณ์ (Symbolic Desensitization) ให้เกิดความมั่นใจว่า นั้นเป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เป็น 
ปกติ และแนะนำว่าอาจเป็นปิจจัยต้านบวกในการกระทำ (Bandura, 1977)

จากการกล่าวถึงปิจจัยนั้ง 4 ป็จจัย ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อให้ 
มองเห็นภาพรวมไต้ชัดเจนยิ่งขึ้น Betz (1992) ได้เสนอรูปแบบของการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองของ Bandura ไต้ตังภาพประกอบ 4 ซึ่งจากแผนภาพได้แสดงถึงการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของมนุษย์โดยผ่านจาก 4 ปีจจัยพื้นฐาน ซึ่งไต้แสดงไว้ในต้านซ้ายมือของภาพ ซ่ึง 
จะเกิดขึนก่อนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนผลที่เก ิดขึ้นภายหลังการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง จะแสดงไว้ในต้านขวาของภาพ ซึ่งจะเป็นลักษณะของพฤติกรรม
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ท่ีมาของการรับรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม

ภาพประกอบที่ 4 แสดงรูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (Bezt, 1992)
ในการกล่าวถึงที่มาของการรับรู้ความสามารถของตนเองทัง 4 ป็จจัยมาแล้วบันไต้มีผู้ 

เสนอแนะในแต่ละ!เจจัยที่เพิ่มเติม ไว้ดังนี้ (Hjelle and Ziegle, 1992; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 
2549; วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2538) ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบความสำเร็จและล้มเหลวในการ 
พยายามที่จะทำกิจกรรมให้ประสบผลสำเร็จตามเป็าหมายนั้น คนที่มีประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญมักมี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ส่วนคนที่พบกับความล้มเหลวก่อนมักมีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองตํ่า และพบว่าคนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า มีเหตุบางอย่างชักนำให้มีการ 
กระทำพฤติกรรมอย่างหวาดกลัว ดังบันการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจำเป็นต้อง 
‘ฝึกให้มีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จไต้พร้อม  ๆ กับการให้เกิดการรับรู้ว่าเขาสามารถที่จะ 
ทำกิจกรรมเช ่นบันไต้ ให ้เขาไต้ใช ้ท ักษะที่ได ้ร ับการ‘ฝึกฝนมาไต้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่ส ุด 
บุคคลที่ร ับรู้ว ่าตนมีความสามารถ จะไม่ยอมแห้อะไรง่าย  ๆ แต่จะพยายามทำงานต่าง  ๆ เพื่อให้ 
ปรับปรุงถึงเป็าหมายที่ต้องการ

ส ่วน การเร ียน ร ู้จากการป ฏ ิบ ัต ิของบ ุคคลอ ื่น  สามารถเปล ี่ยนระด ับของการร ับ  
ความสามารถของตนเองไต้ โดยการจัดให้เขาติดตาม และสังเกตพฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จของ 
บุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายกับตน พบว่า มีระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น แต่ถ้า 
สังเกตบุคคลที่ม ีล ักษณะล้มเหลว ก็ย ิ่งจะทำให้ระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง 
ด้วย ซึ่งจะเห็นไต้ว่าต ัวแบบมีผลต่อการเพิ่มหรือลดระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลของตัวแบบจะก่อให้เก ิดมาตรฐานทางสังคม ในการต่อสัก ับการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง ความสามารถของต้นแบบจะถ่ายทอดความรู้ และสอนผู้ส ังเกตเกี่ยวกับประสิทธิภาพใน 
ต้านของทักษะ และกลวิธีในการจัดการกับความต้องการของสิ่งแวดล้อม

การใช้คำพูดโน้มน้าวใจนันทุกครั้งจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปไต้ตามความจริง 
ของตัวบุคคลด้วย เช่น พรสวรรค์ ความถนัด เป็นต้น เพราะอาจจะส่งผลให้ความเชื่อถือในตัวผู้ 
ถ ูกโน้มน้าวลดลง ทำให ้ผ ู้โน ้มน ้าวม ีการรับร ู้ความสามารถของตนเองต ํ่าลง ผู้โน้มน้าวต้องมี 
บุคลิกภาพดี ถูกยอมรับในสถานภาพ มีความน่าเชื่อถือ วิธ ีการใช้คำพูดโน้มน้าวใจนี้เป ็นวิธีง ่าย 
และไม่ค ่อยไต้ผลดีน ัก ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ ึ่งล ้าจะให้ผลดีต ้องใช้ 
ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จตามลำดับขั้นตอนควบคู่ไปด้วย

สภาวะทางสรีระวิทยาและอารมณ์มีผลต่อการตัดสินเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง บุคคลมักจะใช้ข้อมูลต้านสรีระวิทยาในการตัดสินความสามารถของตน เช่น 
การตื่นเต้นมากเกินไป จะทำให้กิจกรรมไต้ไม,ดี บุคคลจะคาดว่าตนทำไต้สำเร็จเมื่อภาวะทางสรีระ 
ปกติ ไม่เครียด คนที่อารมณ์ดีจะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้น ส่วนคนที่มีความ 
ซึมเศร้าก็จะลดการรับรู้ความสามารถของตนเองลง การ‘ฝึกให้บุคคลลดภาวะกระตุ้นอารมณ์ลงไต้ 
จะช่วยเพิ่มความสามารถของตนเอง และช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงานสภาวะทางสรีระวิทยาที่กล่าวถึง 
ความอ่อนล้า เหนื่อยหอบ และความเจ็บปวดด้วย

จะเห็นไต้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป ็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทาง 
ความ ค ิด แล ะเป ็น ต ัว เช ื่อม ระห ว ่างการเร ียน ร ู้แล ะก ารก ระท ำ ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อการเร ียน ร ู้และ 
เป ล ี่ยน แป ลงพ ฤต ิกรรม ของบ ุคคล  ต ังน ั้น การศ ึกษ าค ร ั้งน ี้จ ึงไต ้น ำแน วค ิด ท ฤษ ฎ ีการร ับ ร ู้ 
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) มาใช้เป็นแนวทางในการทำกลุ่มส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง ผู้ศึกษาคาดว่า ถ้าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่าตนเองสามารถมีการแสดงออก 
ทางอารมณ์เหมาะสม และคาดว่าตนมีความสามารถเพียงพอ ผู้ด ูแลก็จะทำพฤติกรรมนั้นเพื่อให้ 
เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้ป่วยจิตเภท
4. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของดนเอง

4.1 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram
■ '  1 "  1 . *
โดยธรรมชาติมนุษย์จะชอบอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม เริมตังแต่ในครอบครัว ในโรงเรียน กลุ่ม 

ร่วมงาน กลุ่มเพื่อน และกลุ่มสังคม เป็นต้น การรวมกลุ่มกันในรูปแบบต่าง  ๆ นั้น แต่ละกลุ่มจะต้อง 
ประกอบด้วยสมาชิก สมาชิกแต่ละคนก็ย่อมมีบทบาทต่อกลุ่มของตน ตังนั้น เพื่อให้สมาชิกกลุ่มไต้ 
เรียนรู้ข ั้นตอนในการทำงานกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ มีการตัดสินใจ แก้ปิญหา และขจัดข้อขัดแย้ง 
ร่วมกัน กระทำก ิจกรรมของกล ุ่มร ่วมก ัน เพ ื่อให ้บ รรล ุช ุดบ ุ่งห มายท ี่ต ั้ง เอาไว ้ จ ึงรวมเป ็น
กระบวนการขึ้นเรียกว่า “กระบวนการกลุ่ม” ซ ึ่งจะมีพลังท ั้งทางต้านกายภาพ และจิตวิทยาอัน 
สลับซับซ้อนเข้ามาเกี่ยวข้อง
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กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการเพื่อใช้กลุ่มในการแก้ปิญหาหรือกระทำสิ่งหนึ่งสิ่ง 
ใดร่วมกัน เพ ื่อเร ียนรู้ส ิ่งต ่าง  ๆ ผ ู้เร ียนจะเป ็นผู้เข ้าร ่วมกิจกรรมการเร ียนรู้ด ้วยตนเอง และใช้วิธี 
วิเคราะห์พฤติกรรมของผู้เรียนซึ่งเกิดขึ้นในขณะนั้น เป็นกระบวนการสำคัญของการเรียนรู้ 
(ทิศนา เทียนเสม, 2515)

ในกระบวนการกลุ่มผู้นำกลุ่มจะต้องคำนึงถึงการจัดตั้งกลุ่ม (Group Formation) และ 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (Phase of group experience) ซึ่ง Marram (1978 ) ได้ 
กล่าวไว้ดังต่อไปนี้

1. การจัดฅงกลุ่ม สิ่งสำคัญที่ผู้นำกลุ่มจะต้องนึกถึงในการจัดตั้งกลุ่ม คือ
1) วัตถุประสงค์ทั่วไป กำหนดขึ้นเพื่อ

ก. ช่วยให้สมาชิกมีการรับรู้ในพฤติกรรมของตน และส้มพันธภาพระหว่างตน 
คับสมาชิกด้วยกัน จากข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากสมาชิกในกลุ่มและผู้นำกลุ่ม

ข. ช่วยสนับสนุนซึ่งกันและกัน และทำให้สมาชิกมีความมั่นใจยิ่งขึ้น 
ค. ลดความรู้สึกโดยเคี่ยว ท้อแท้ หมดหวัง จากการที่รู้สึกว่าตนประสบปิญหา 

น้ัน  ๆ แต่ลำพังเพียงผู้เดียว
ง. ให้โอกาสแก่สมาชิกในการปฏิบัติตนเพื่อให้ประสบผลสำเร็จในรูปแบบการ 

สื่อสารกับผู้อื่นมากขึ้น
จ. ช่วยให้สมาชิกรู้สึกปลอดภัยว่ากลุ่มเป็นที่ที่สามารถเปิดเผยปีญหาให้สมาชิก 

อื่นรับรู้ได้ และจะได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์ของสมาชิกอื่น ๆ
2) ว ัตถ ุประสงค ์เฉพาะรายบ ุคคล เป ็นพฤติกรรมของสมาช ิกแต ่ละคนท ี่แสดง 

ออกมาเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์ทั่วไป ข้อ ก. จะบรรลุเป็าหมายได้เมื่อสมาชิก 
มีพฤติกรรมดังนี้

ก. สมาชิกรับพีงเมื่อผู้อื่นประเมินพฤติกรรมของตน
ข. สมาชิกมีการซักถามให้เข้าใจในเรื่องของตน ซึ่งได้รับการประเมินจาก

สมาชิกในกลุ่ม
ค. สมาชิกบอกได้ว่าตนต้ังใจ หรือมีความคาดหวังอะไรอยู่เบื้องหลังพฤติกรรมที่ตน

แสดงออก
ง. สมาชิกบอกได้ถึงความแตกต่างระหว่าง ความตั้งใจในการทำพฤติกรรมนั้น 

กับการที่ผู้อื่นรับรู้ในพฤติกรรมที่แสดงออก
พฤติกรรมของสมาชิกที่จะแสดงว่าบรรลุวัตถุประสงค์ทั่วไปข้อ ข. คือ

ก. สมาชิกสามารถรับและรู้คุณค่าในการให้การสนับสนุน ประคับประคองจาก 
สมาชิกในกลุ่มและผู้นำกลุ่ม
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ข. สมาชิกสามารถให้การสนับสนุนและให้ความมั่นใจแก่สมาชิกในกลุ่มได้
อย่างเหมาะสม

พฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงว่าบรรลุวัตถุประสงค์ทั่วไปข้อ ค. คือ 
ก. สมาชิกรับรู้ปิญหาของสมาชิกอื่นในกลุ่ม 
ข. สมาชิกรู้ว่ามีสมาชิกคนอื่น  ๆ ในกลุ่มที่มีใ]ญหาคล้ายกับตน 
ค. สมาชิกรู้สึกว่าปิญหาที่ตนมีเมีนปิญหาธรรมดาที่ใคร  ๆ ก็พบได้ และสามารถ 

ช่วยกันแก้ไขได้ โดยสมาชิกในกลุ่ม
พฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงว่าบรรลุวัตถุประสงค์ทั่วไปข้อ ง. คือ

ก. สมาชิกตระหนักในรูปแบบพฤติกรรมที่เขาใช้บ่อย  ๆ แต่ไม่ประสบผลสำเร็จ 
ข. สมาชิกเปลี่ยนวิธีการสื่อสารกับผู้อื่น เพื่อให้สิ่งที่แสดงออกตรงกับความรู้สึก

นึกคิด
ค. สมาชิกปรับปรูงวิธีการสื่อสารกับบุคคลอื่นนอกกลุ่มได้ 

พฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงว่าบรรลุวัตถุประสงค์ทั่วไปข้อ จ. คือ
ก. รู้สึกไว้วางใจสมาชิกในกลุ่มและผู้นำกลุ่ม ว่าจะยอมรับและไม่ต่อต้านในสิ่ง 

ที่ตนพูดหรือกระทำ
ข. พัฒนาความสามารถในการแสดงออกถึงเรื่องที่วิตกกังวล ความรู้สึกและ

ทัศนคติเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ทำให้กังวลหรือไม่สบายใจ
2. การคัดเลือกสมาชิกที่จะมาเข้ากลุ่ม

ในการคัดเลือกสมาชิกที่จะมาเข้ากลุ่มต้องพิจารณาว่าใครที่ควรจะไต้รับประโยชน์จาก 
กลุ่ม และใครพร้อมที่จะเข้ากลุ่ม ซึ่งทำไต้โดย การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์และดูจาก 
บันทึกประวัติของสมาชิก

3. โครงสร้างของกลุ่ม
การจัดโครงสร้างของกลุ่ม เพื่อที่จะให้กลุ่มบรรลุเป้าหมายไต้โดยง่าย จะต้องคำนึงถึง 

บรรยากาศของกลุ่ม ขนาดของกลุ่ม สถานที่และระยะเวลาในการทำกลุ่ม (วินิจ เกตุขำ และ 
คมเพชร ฉัตรศุภกุล 2522; Marram 1978 ) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้คือ

3.1 บรรยากาศ บรรยากาศจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมีอิสระที่จะแสดงความ 
คิดเห็นต่าง  ๆ ออกมา โดยไม่มีอะไรขัดขวางความรู้สึกนึกคิด สมาชิกทุกคนควรจะมีความทัดเทียม 
คันทังในฐานะและหน้าที่ ควรพยายามจัดให้มีบรรยากาศแบบเมีนกันเอง (วินิจ เกตุขำ และ 
คมเพชร ฉัตรศุภกุล 2522)

3.2 ขนาดของกล ุ่ม  ขน าดของกล ุ่ม เม ีน ต ัวแป รส ำค ัญ ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อกล ุ่ม  (Harnack, 
et al., 1977) กลุ่มควรประกอบด้วยสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่ควรเกิน 20 คน (Taylor,1994)
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บอร์เมน (Bormann, 1975) กล่าวว่ากลุ่มที่มีสมาชิก 5 คน หรือน้อยกว่า สมาชิกแต่ละคนจะได้พูด 
กันอย่างทั่วถึง ในกลุ่มที่มีตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป สมาชิกคนที่พูดน้อยมักจะหยุดหรือเลิกพูดไป จะมีแต่ 
คนที่พูคเก่งเท่านั้นที่พูด ยิ่งกลุ่มใหญ่มากขึ้นศูนย์กลางของการพูดจะยิ่งอยู่ในกลุ่มคนน้อยลง และ 
ปฎิสัมพันธ์ในกลุ่มจะล้มเหลว ในกลุ่มที่มีตั้งแต่ 13 คน ขึ้นไป จะมีเพียง 3-7 คนเท่านั้นที่จะพูดส่วน 
ที่เหลือจะกลายเป็นผู้ด ูแลและผู้พ ีง ในกลุ่มที่มีมากกว่า 13 คน เป็นเวลานาน จะมีการจับกลุ่มเป็น 
กลุ่มย่อยในกลุ่มใหญ่ ส่วนกลุ่มที่มีสมาชิกน้อยกว่า 5 คน การมองปิญหาจะแคบ จำนวนสมาชิกที่ 
เหมาะสมที่ชุดที่ทำให้กลุ่มมีประสิทธิภาพ (Excellent number) ในการอภิปรายกลุ่มคือ 5 คน

3.3 สถานที่ สถานที่ที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีความเสึกมั่นคง ปลอดภัย และ 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกมากขึ้น ดังนันสถานที่ที่ใช้ในการทำกลุ่มจึงควรเป็น 
สัดส่วนเฉพาะ (Privacy) เงียบสงบไม่มีสิ่งรบกวน หรือเบี่ยงเบนความสนใจ (Marram, 1978) การ 
จัดให้สมาชิกในกลุ่มทั่งหันหน้าเช้าหากัน (Face to Face group) จะทำให้การสื่อสารของสมาชิก 
เป ็นไปอย่างคล ่องตัวท ั่วถ ึง และมีความสัมพ ันธ์ก ันอย่างใกล้ช ิด จะทำให ้ความรู้ส ึกน ึกค ิดและ 
อารมณ์เป็นไปในทางที่ดีขึ้น (Withall and Levis, 1963)

3.4 ระยะเวลา เวลาที่เหมาะสมในการทำกลุ่มควรเป็นเวลาที่ทั้งสมาชิกและผู้นำกลุ่มว่าง 
ไม่มีก ิจกรรมอื่น  ๆ ควรกำหนดวันเวลาและจำนวนครั้งท ี่แน ่นอนสำหรับการทำกลุ่ม (Marram, 
1978)

3.4.1 ระยะเวลาในการทำกลุ่มควรทำครั้งละประมาณ 1-1 'A ชั่วโมง (Marram, 1978) 
ส่วนในกลุ่มเล็ก  ๆ ที่ม ีปิญหาเพียงเรื่องเดียวไม,ควรใช้เวลาเกินชั่วโมง (วินิจ เกตุขำ และคมเพชร 
ฉัตรศุภกุล, 2522)

3.4.2 ความถี่ของการเข้ากลุ่ม อาจจะจัดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ส่วนจำนวนครั้งที่จะใช้ใน 
การเข ้ากลุ่มข ึนอยู่ก ับระดับประสบการณ ์ท ี่ด ้องการ เป ็าหมายของกลุ่ม ท ักษะของผู้นำกลุ่มและ 
ข้อจำกัดของสมาชิกแต่ละคน (Marram, 1978)

4.1.4 ผู้ดำเนินการกลุ่ม หรือผู้นำกลุ่ม
ผู้นำกลุ่ม มีบทบาทสำคัญมากในการทำกลุ่ม เพราะการทำกลุ่มของผู้ป ่วยให้ได้ผลดี 

จะต้องทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ดังนั้น พยาบาลผู้ทำหน้าที่เป็นผู้นำ 
ในการทำกลุ่มจะต้องเข้าใจหน้าที่ของผู้นำกลุ่มเป็นอย่างดี และเช้าใจการปฏิบัติการเป็นผู้นำกลุ่ม 
อย่างถูกต้อง (Marram, 1978)

ความเป็นผู้นำ เป็นพื้นฐานของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ 
ท ั้งน ี้เพราะเป ็นการช่วยเหลือสนับสนุนให้กลุ่มไต้บรรลุว ัตถุประสงค์ สมาชิกมีส่วนร่วมในกลุ่ม 
อย่างมีชีวิตชีวา และมีการปฏิสัมพันธ์'ที่มีประสิทธิภาพ

หน้าที่ของผู้นำกลุ่ม (Leadership Function) มี 4 ประการดังนี้
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1) ผู้นำกลุ่มมีหน้าที่เอื้ออำนวยให้สมาชิกทุกคนได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกกลุ่ม 3 ด้านคือ

ก. ด้านความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย (Security)
ข. ด้านความรู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่มหรือรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม (Belonging)
ค. ด้านความรู้สึกเป็นเพื่อนกับผู้อื่น (Companionship)

ดังนั้นผู้นำกลุ่มจะต้องให้โอกาสกับสมาชิกกลุ่มในการที่จะตระหนักถึงความสามารถ 
เฉพาะของตน และความรับผิดชอบของตนที่มีต่อหมู่คณะด้วย

2) ผู้นำกลุ่มต้องสร้างบรรยากาศที่มีชีวิตชีวาให้เกิดขึ้นในกลุ่ม ให้สมาชิกทุกคน 
ม ีอ ิสระในการแสดงความรู้ส ึก ความคิดเห็น ในป็ญหาต่าง  ๆ ที่พบ ตลอดจนมีอ ิสระในการหา 
แนวทางการแก ้!เญ หาต ่างๆร ่วมก ัน  ท ั้งน ี้โดยให ้บรรยากาศในกล ุ่ม  ไม1อยู่ในภาวะต ึงเคร ียด 
จนเกินไปส้มพันธภาพระหว่างบุคคลยังคงมั่นคงเป็นที่น่าพึงพอใจ

3) นำไปสู่ความงอกงามตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้นำกลุ่มต้องควบคุมกลุ่มให้ดำเนิน 
ไปตามเป้าหมายของกลุ่มที่ตั้งไว้ มีการเป้าคอยติดตาม สังเกตความเปลี่ยนแปลงของสมาชิกว่ามีการ 
งอกงามเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สมาชิกได้ประโยชน์จากกลุ่มตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

4) สร้างความงอกงามให้สมาช ิกกลุ่มแต่ละคน ผู้นำกลุ่มต้องคอยกระตุ้นและ 
สังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอย่างไร ในการ 
ประชุมแต่ละครั้ง พร้อมทั้งคอยส่งเสริมสนับสนุน ประคับประคอง และแก้ไขพฤติกรรมของ 
สมาชิกกลุ่มให้ดีขึ้น เพื่อให้กลุ่มได้มีการเคลื่อนไหวพัฒนาการไปสู่เป้าหมายที่วางไว้

4.1.5 วธการป!]ป่ตั๊เ1นการเปนผู้'นำกลุม (Leadership Intervention)
เพื่อให้การจัดกระบวนการกลุ่ม บรรลุตามจุดหมาย ผู้นำกลุ่มจะต้องมีวิธีการปฏิบัติใน 

การเป็นผู้นำกลุ่ม ดังต่อไปนี้
1) กำหนดจุดมุ่งหมายของการทำกลุ่มอย่างชัดเจน และจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยหรือ 

สมาชิกกลุ่มทุกคน เข้าใจถึงจุดมุ่งหมาย และวิธีดำเนินการของกลุ่ม การที่สมาชิกมาเข้าร่วมกลุ่มโดย 
ไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่ชัดแจ้งนั้น จะทำให้สมาชิกมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น

2) สร้างแบบแผนของการทำกลุ่ม เพื่อช่วยให้การทำกลุ่มมีประสิทธิภาพดีช่วยให้ 
สมาชิกกลุ่มมีความกระตือรือร้น และสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างเต็มที่ โดยจะต้องมีการ 
วางแผนในเร ื่องของโครงสร ้าง และองค ์ประกอบภายนอกโดยท ั่ว  ๆ ไป ซ ึ่งม ีอ ิทธิพลต่อการ 
รวมกลุ่ม เช่น จำนวนสมาชิกในกลุ่ม การกำหนดระยะเวลา สถานที่ การจัดที่มั่ง และลักษณะของ 
สมาชิก เป็นด้น

3) กระตุ้นและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธ์กันในระหว่างสมาชิก ผู้นำกลุ่มต้อง 
กระตุ้นให้สมาชิกได้มีการพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวข้อเรื่องเดียวกัน ซึ่งจะทำให้สมาชิก
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ได้รับทราบถึงปิญหาของผู้อื่น ได้ทราบว่าผู้อื่นมีปิญหาเช่นเดียวกับตน มีความเข้าใจใน!]ญหาของ 
กันละกัน และหาทางช่วยแก้!]ญหาเหล่าน ั้น ปฎิส ัมพันธ์ระหว่างสมาชิกอยู่ในรูปของการพูดจา 
หรือความเข้าใจร่วมกัน (Mutual Understanding) สิ่งเหล่านี้เปีนการสร้างให้สมาชิกมีความรู้สึกเป็น 
เจ้าของกลุ่ม รู้สึกว่าเป็นสมาชิกกลุ่ม (Belonging) มีความเป็นเพื่อนกับผู้อื่น (Companionship) และ 
เกิดความรู้ส ึกมั่นคงปลอดภัย (Security) นอกจากนี้ ผู้นำกลุ่มอาจกระตุ้นให้มีปฎิสัมพันธ์ในกลุ่ม 
เพิ่มมากขึ้นโดยการใช้โสตวัสคุอุปกรณ์ การเล่นเกมส์ หรืออื่น ๆ

4) กระตุ้นให้สมาชิกได้พูดระบาย และแลกเปลี่ยน!]ญหาซึ่งต่างก็พบร่วมกันผู้นำ 
กลุ่ม ต้องพยายามให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ การทำกลุ่มจะมีความหมายและได้รับ 
ความสนใจอย่างมากจากสมาชิก ถ้าสิ่งที่ได้พ ูดในกลุ่มเป็น!]ญหาของสมาชิกทุกคน หรือสมาชิก 
ส่วนมากในกลุ่ม นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความรู้ส ึกร่วมกันอีกด้วย ทำให้สมาชิกในกลุ่มรู้ส ึกว่า 
เป็นที่ยอมรับ และได้รับความช่วยเหลือและให้กำลังใจซึ่งกันและกัน

5) การทำกลุ่มสำหรับสมาชิกแต่ละคน เนื่องจากสมาชิกแต่ละคนมีความสามารถ 
ในการบรรลุถึงจุดมุ่งหมายของกลุ่มต่างกัน ผู้นำกลุ่มจะต้องมีความสามารถในการหาวิธีแก้ไขใน 
สิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่ม สามารถแยกได้ว่ามีองค์ประกอบอะไรบ้าง ที่ทำให้การดำเนินการของกลุ่มไม่ 
ต่อเนื่อง หรือทำให้การอภิปรายกลุ่มไม่เป็นไปตามรูปแบบ เช่น สมาชิกบางคนผูกขาดการสนทนา 
เพ ียงผู้เด ียว ผู้นำกลุ่มอาจพูดว่า “ขณะนี้ด ูเหมือนว่าจะมีบ ุคคลเพ ียงคนเดียวรับผิดชอบในการ 
อภิปรายในกลุ่ม ทำไมจึงเป็นเช่นนั้น?” แล้วให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น การใช้วิธีนี้ 
จะทำให ้กล ุ่ม เข ้าใจด ีข ึ้นว ่าอะไรค ือความต ้องการของกล ุ่ม  และสมาช ิกแต ่ละคนจะสามารถ 
ดำเน ินการให ้สอดคล้องกับความต้องการของตน ในการท ี่จะบรรลุถ ึงว ัตถ ุประสงค์ของกลุ่มได ้ 
อย่างไร เป็นด้น

6 )  ช่วยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ผู้นำกลุ่มควรช่วยลดความวิตกกังวลของ 
สมาชิกตังแต่ในระยะเริ่มแรกของการทำกลุ่ม โดยผู้นำจะต้องแจ้งวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนของการทำ 
กลุ่ม และวิธีที่สมาชิกกลุ่มจะต้องดำเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ผู้นำกลุ่มจะต้องมีท่าทีแสดง 
ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ เต็มใจ และพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิก

7) การสรุปความก้าวหน้าของกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องควบคุมดูแลความก้าวหน้าใน 
การดำเน ินการของการทำกลุ่มท ุกระยะจนกว่าจะส ิ้นส ุดการทำกล ุ่มเพ ื่อให ้บรรล ุจ ุดม ุ่งหมายท ี่ 
กำหนดไว้

4.1.6 บทบาทของสมาชิกกลุ่ม
การเรืยนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มนันจะประสบผลสำเร็จมากน้อยเพียงใด นอกจากจะ

ขึ้นกับการดำเนินการของผู้นำกลุ่มแล้ว บทบาทของสมาชิกในกลุ่มเองก็มีความสำคัญมาก สมาชิก 
กลุ่มจะต้องมีลักษณะ “ร่วมเป็นผู้นำ” คือ สามารถดำเนินงานไปตามการวางแผน ช่วยควบคุม



แนวทาง ร่วมปลุกใจสมาชิกในกลุ่มด ้วยกันอยู่ตลอดเวลา ทังนี เพ ื่อสร้างพลังในกลุ่มให ้เก ิดขน 
ดังนั้นสมาชิกกลุ่มจะต้องมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ (วินิจเกตุขำ และคมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522)

1 )  ช่วยนำกลุ่มโดยให้ข้อคิดเห ็นใหม่ ๆกระตุ้นให้กลุ่มมองปิญหาในแง่ม ุมใหม่ 
เสนอแนะแนวทางแก้ปีญหา และแนะวิธีขจัดปิญหาของกลุ่ม

2 )  คอยกระตุ้นสนับสมุนให้กำลังใจและรับฟิงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก
3) ช่วยสร้างบรรยากาศของกลุ่มให้อยู่ในสภาพที่พอเหมาะไม'เข้มงวดหรือเครียด 

มากเกินไป แก้ข้อขัดแย้งภายในกลุ่ม ลดความดึงเครียด และการกระทบกระทั่งภายในกลุ่ม
4) ตรวจทานความคิดเห็นต่าง  ๆ ของเพื่อนในกลุ่ม
5) ประสานความคิดเห ็นต่าง  ๆ เข ้าด้วยกัน หาทางทำให้เก ิดการสร้างสรรค์มโน 

ภาพทางความคิดเห็นเพิ่มขึ้น
6) ปลุกพลังกลุ่มโดยการเสนอแนะความคิดและวิธีการใหม่ เพื่อผลักดันให้กลุ่มได้

ก้าวหน้าต่อไป
4.1.7 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ M arram  (1978) แบ่งระยะการพัฒนากลุ่มเป็น 3
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ระยะ
1) ระยะสร้างส้มพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภัย (Initiating Phase) เป็นระยะ 

เริ่มต ้นในการสร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มก ับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่มด ้วย 
กันเอง ผู้นำกลุ่มต้องสร้างบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย ให้กับ 
สมาชิกกลุ่มในระยะเริ่มต้นของกลุ่ม ทั้าให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจจุดมุ่งหมายของการดำเนินการกลุ่ม 
แนวทางในการปฏิบ ัต ิในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพ ื่อสร้างความรู้ส ึกผ่อนคลาย ในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้อง 
ส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นออกมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่สมาชิกคนอื่น  ๆ ใน 
กลุ่ม ว่าสมาชิกทุกคนต้องต่อส้กับอุปสรรคเช่นกัน ซึ่งการรับรู้เช่นนี้จะเป็นการสร้างพื้นฐานร่วมกัน 
และเกิดความไว้วางใจกัน การที่ผ ู้นำแสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ ตั้งใจฟิง ยอมรับในความ 
คิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มโดยการใช้ความคิดของตนเองเป็นเครื่องตัดสิน จะเป็นการ 
สร้างความไว้วางใจในตัวผู้นำกลุ่ม จะมีผลทำให้สมาชิกกลุ่ม กล้า และเต็มใจที่จะเปิดเผยความคิด 
ความรู้ส ึก และประสบการณ ์ของตนเองมีความมั่นใจในการให ้ และการรับความช่วยเหลือจาก 
สมาชิกอื่นในกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกคลายความวิตกกังวล

2) ระยะดำเนินการ (Working Phase) เป ็นระยะที่สมาชิกเริ่มม ีความคุ้นเคย และ 
ไว้วางใจซึ่งกันแล ะกัน เป็นระยะระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกันแก้ไขปิญหา การที่ได้มี 
โอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม จะทำให้เกิดความคิดใหม่  ๆ ที่สมาชิกกลุ่ม สามารถ 
นำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปิญหาของตนเองได้ นอกจากนี้ความมั่นใจในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิก 
กลุ่มสามารถรับและให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง การที่มีบทบาทเป็นทั้ง



ผู้ให ้และผ ู้ร ับจะทำให ้สมาช ิกกลุ่มร ู้ส ึกม ีค ุณค่า มากขึ้นท ี่สามารถเข ้าใจรัเญหาของตนเอง และ 
สามารถเลือกวิธีการแก้ไขรัเญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอื่นให้เข้าใจและแก้ไขปิญหาบางอย่าง
VI Vเด

3) ระยะส ิ้นส ุดการดำเน ินกล ุ่ม (Final Phase) เป ็นระยะที่ผ ู้'นำกลุ่มต ้องสรุป 
ประสบการณ์ท ั้งหมดในการดำเนินการกลุ่ม ช ่วยให ้สมาชิกกลุ่ม-ได้ประเมินความก้าวหน้า การ 
เปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนกวามสำเร็จของกลุ่ม โดยอาจใช้การประเมินจาก 
ความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม หรือประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มที่แสดงออกมาโดยมีผู้อื่น 
ที่อยู่นอกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน เป็นด้น ก่อนจะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องแจ้งให้สมาชิก 
กลุ่มทราบล่วงหน้า ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดกลุ่ม ผู้นำ 
กลุ่มต้องให้โอกาสสมาชิกได้ระบายความรู้ส ึกอย่างเต็มที่พร้อมทั้งชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่สมาชิก 
จะได้รับเมื่อออกจากกลุ่มไป

4.1.8 การประเมินผอฃองกลุ่ม การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่สำคัญที่ผู้'นำกลุ่มต้อง 
สรุปความก้าวหน้าของกลุ่ม รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเข้ากลุ่ม การประเมินผลกลุ่มจะต้องทำ 
การประเมินผลเป็นระยะ  ๆ ตลอดเวลาที่กลุ่มดำเนินไป และประเมินหลังสิ้นสุดการทำกลุ่ม โดย 
ประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นจากการทำกลุ่มดังนี้ (Marram, 1978)

1) บทบาทผู้นำกลุ่ม
2) บทบาทผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม
3) บทบาทของสมาชิกกลุ่ม
4) ระยะเวลาในการทำกลุ่ม
5) ขั้นตอนของการทำกลุ่ม
6) บรรยากาสของกลุ่ม
7) การสื่อสารในกลุ่ม

สร ุปได ้ว ่านอกจากจะประเม ินส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้นด ังกล ่าวแล ้ว ควรม ีการประเม ินความ 
คิดเห็นจากสมาชิก หลังเสร็จสิ้นการทำกลุ่ม เพื่อนำไปพิจารณาปรับปรุงการทำกิจกรรมกลุ่มให้ดี 
ยิ่งขึ้น

4.2 กลุ่มส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
กล ุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้ความสามารถของตน เอง หมายถ ึง หมายถ ึงร ูปแบบของ

กิจกรรมกลุ่มที่จัดให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีระบบ ตามแนวคิด Bandura (1977) ร่วมกับแนวคิด 
ทฤษฎีการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทมีความมั่นใจใน 
ตนเอง ม ีการรับร ู้ความสามารถของตนเอง ซ ึ่งจะส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลม ีการแสดงออกทางอารมณ ์
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เหมาะสมมากขึ้น โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม ที่โรงพยาบาลห้วยกระเจา ท ั้งห มด4 ครั้งครั้งละประมาณ 
4 5 -6 0  นาทีซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรม ดังนี

กิจกรรมที่ 1 การใช้คำพูดชักจูง
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลสร้างส้มพันธภาพที่ด ีก ับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทด้วย 

การใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ระยะดำเนินการ พยาบาลเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ด ูแลแลกเปลี่ยนการรับรู้และ 

เรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทกันในกลุ่ม พยาบาลกล่าวชมเชย 
ในสิ่งที่ผู้ลูแลทำดีอยู่แล้วและเพิ่มเติมในส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม พยาบาลใช้คำพูดชักจูงผู้ดูแลให้เกิด 
ความมั่นใจในตนเอง และรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเภท

3. ระยะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จาก 
การเข้ากลุ่ม ซึ่งช่วยให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทได้ปร ะเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ได้ 
ระบายความรู้สึกของตนเอง

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลส้มพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการใช้ 

คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ระยะดำเนินการ พยาบาลเชิญตัวแบบจริงที่ประสบผลสำเร็จ ในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท กล่าวคือ ผู้ป ่วยในความดูแลไม่ม ีการป่วยซํ้า และในครอบครัวของตัวแบบจริงไม่ม ีการ 
แสดงออกทางอารมณ์สูงซึ่งเตรียมการไว้ล่วงหน้าแล้ว ให้ตัวแบบจริงเล่าประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยให้กลุ่มฟิง หลังจากนันมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างตัวแบบจริงและสมาชิก 
ในกลุ่ม เพ ื่อให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู้และคิดคล้อยตามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภทที่ 
บ ้านในเรื่องการดำรงชีว ิตประจำวัน การดูแลเรื่องการให้ยา และการจัดการเม ื่อผ ู้ป ่วยมีอาการ 
กำเริบ จากนันพยาบาลแจกแบบบันทึกการทำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ผู้ดูแลกลับไป 
ทำการบันทึกที่บ้าน และนำมาพูดคุยกันในกลุ่มครั้งต่อไป

3. ระยะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนิน และสรุปประโยชน์จาก 
การเข้ากลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดความรู้สึก หลังจากการเข้ากลุ่มซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ได้ประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ได้ระบายความรู้สึกของตนเอง

กิจกรรมที่ 3 การกระทำที่ประสบผอสำเร็จด้วยตนเอง
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการ 

ใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ระยะดำเนินการ พยาบาลจัดให้ผู้ด ูแลแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกัน ใน 

การทดลองพฤติกรรมการดูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทที่บ ้าน และวิธ ีการการเผชิญปิญหา ช่วยกันแก้ไข
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ปีญหาที่พบจากการทำกิจกรรมและช่วยคันเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลเพิ่มเติมกิจกรรมใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ยังขาด กล่าวชมเชยเมื่อผู้ดูแลทำในสิ่งที่ถูกต้อง และกล่าวให้กำลังใจสมาชิกในกลุ่ม

3. ระยะสินสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จาก 
การเข้ากลุ่ม ซ ึ่งช ่วยให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทไต้ประเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ไต้ 
ระบายความรู้สึกของตนเอง

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายแอะการกระตุ้นอารมณ์
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลสร้างส้มพันธภาพกับผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการ 

ใช้คำพูดที่เป็นกันเอง สุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง
2. ระยะดำเนินการ พยาบาลให้ผ ู้ด ูแลแลกเปลี่ยนการรับรู้และเร ียนรู้เก ี่ยวค ับป ิญหา 

สุขภาพ และการแก้ปิญหาของตนเอง การเผชิญความเครียด พยาบาลเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพใน 
ส่วนที่ยังไม,ครอบคลุม และสาธิตวิธีผ่อนคลายความเครียด โดยการแกการหายใจ

3. ระยะสิ้นสุดการดำเนินการกลุ่ม พยาบาลสรุปผลการดำเนินกิจกรรม ประโยชน์จาก 
การเข้ากลุ่ม ซึ่งช่วยให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภทไต้ปร ะเมินความก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงของตน ไต้ 
ระบายความรู้สึกของตนเอง
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เกษสุดาพร แป้นทอง (2549) ศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ต่อภาระ 
และความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลไชโย พบว่า ภาระในการดูแลของ 
ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวช หล ังไต ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ต ํ่ากว ่าก ่อนไต ้ร ับโปรแกรมการ 
พยาบาลองค์รวม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 และความสามารถในการดูแลของผู้ด ูแล 
ผู้ป ่วยจิตเวช หลังไต้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ส ูงกว่าก่อนไต้รับโปรแกรมการพยาบาล 
องค์รวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขวัญใจ รุ่งเรือง (2549) ศ ึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อ 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทำงานนอกบ้าน พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม 
แม่ของมารดาที่ทำงานนอกบ้านที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถสูงกว่ากลุ่มที่ไต้รับ 
คำแนะนำตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01

ชนมาภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ศึกษา!]จจัยทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ 
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ภาคใต้ตอนบน พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ต้านลบและ 
ต้านบวกของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ภาคใต้ตอนบนอยู่ในระดับที่เหมาะสม โดยตัวแปรที่ 
สามารถร่วมกันทำนายการแสดงออกทางอารมณ์ต ้านลบ ของผู้ด ูแลในครอบครัวผู้ป ่วยจิตเภท 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรู้ความรุนแรงของอาการทางจิต ความสามารถใน 
การดูแลผู้ป ่วยจิตเภท และระยะเวลาการเผช ิญหน ้าค ับผ ู้ป ่วย โดยสามารถร่วมค ันทำนายการ
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แสดงออกทางอารมณ ์ด ้านลบได ้ร ้อยละ 29.7 และต ัวแปรท ี่สามารถร ่วมก ันทำนายการแสดงออก  
ทางอารมณ ์ด ้านบวกของผ ู้ด ูแลในครอบครัวผ ู้ป ่วยจ ิตเภทอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 คือ 
การร ับร ู้ความร ุนแรงของอาการทางจ ิต และการเผช ิญ ความเคร ียดแบบม ุ่งแก ้ป ิญ หา โดยสามารถ  
ร ่วมก ันทำนายการแสดงออกทางอารมณ ์ด ้านบวกได ้ร ้อยละ 11.6

นงล ักษณ ์ ทรงลำเจียก (2549) ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการสอนส ุขภาพจ ิตแบบกล ุ่มต ่อ  
ภ าระใน การด ูแลของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  โรงพ ยาบ าล เส น า จ ังหว ัดพ ระน ครศร ีอย ุธยา พบว่า 
ค่าคะแนนภาระในการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเภทของผู้ด ูแลท ั้งโดยรวม และ รายด้าน คือ ภาระเช ิงปรน ัยและ  
เช ิงอ ัตน ัย ห ล ังก ารใช ้โป รแกรม ก ารส อน ส ุข ภ าพ จ ิต แบ บ กล ุ่ม  ต ํ่าก ว ่าก ่อ น ใช ้โป ร แก รม ก าร ส อ น  
สุขภาพจิตแบบกลุ่มอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05

ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม (2546) ศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการร ับร ู้ความสามารถ  
ของตน เองท ี่เน ้น การม ีส ่วน ร ่วม ของครอบ คร ัวต ่อพ ฤต ิกรรมส ่งเสร ิม ส ุขภ าพ ของเด ็กว ัย เร ียน โรค  
หอบห ืด พบว่า พ ฤ ต ิกรรม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข องเด ็กว ัย เร ียน โรคห อบ ห ืด ห ล ังการได ้ร ับ โป รแกรม  
ส ่งเส ร ิม การร ับ ร ู้ค วาม ส าม ารถ ข องต น เองท ี่เน ้น การม ีส ่วน ร ่วม ข องค รอบ ค ร ัวส ูงกว ่าก ่อน ได ้ร ับ  
โปรแกรม อย่างม ีน ัยสำค ัญที่ระด ับ .01

ว ัฒ น าภรณ ์ พ ิส ูล อ าล ัก ษ ณ ์ (2549) ศ ึก ษ าผ ล ข อ งโป รแ ก รม ส ร ้าง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต ่อ  
พ ฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท พบว่า คะแน น พ ฤต ิกรรม ป ้องก ัน การป ่วยซ าของ  
ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ภ าย ห ล ัง ก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม ก าร ส ร ้าง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ส ูง ก ว ่าก ่อ น ก าร ใช ้ 
โป รแกรม การส ร ้างเสร ิม ส ุข ภ าพ  อย ่างม ีน ัยสำค ัญท ี่ระด ับ .05 และคะแน น พ ฤต ิกรรม ป ้องก ัน การ  
ป ่วยช ํ้าของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทกล ุ่มทดลอง ภายห ล ังการใช ้โปรแกรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ ส ูงกว ่าผ ู้ป ่วย  
กลุ่มควบคุม อย่างม ีน ัยสำคัญที่ระดับ .05

ล ัดดาว ัลย ์ ภวเวส (2549) ศ ึกษ าการใช ้โปรแกรมส ่งเสร ิมการร ับร ู้ความสามารถของ  
ตนเองต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ของมารดาในสถาบ ันราชาน ุก ูล พบว่า พฤติกรรม 
การด ูแลเด ็กกล ุ่ม อาการดาวน ์ข องม ารคาห ล ังการใช ้โป รแกรม ส ่งเสร ิม การร ับ ร ู้ความ สาม ารถข อง  
ตนเองมากกว ่าก ่อนการใช ้โปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญที่ระดับ .05

King et al. (2003) ศ ึกษาป ิจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการแสดงออกทางอารมณ ์ของมารดา 
ผู้ป ่วยจิตเภท ศ ึกษาในผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่มาร ับบร ิการท ี่แผนกผ ู้ป ่วยนอกจำนวน 41 ราย ซึ่งมีมารดา 
เป ็นผ ู้ด ูแล ป ระเม ิน ก ารแส ด งออ กท างอารม ณ ์โด ยใช ้เค ร ื่องม ือ  CFI ผลการศ ึกษาพ บ ว ่าการ
แสดงออกทางอารมณ ์ของมารดาเก ี่ยวข ้องก ับการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีความร ุนแรงของอาการทางจ ิต เช่น อยู ่
ไม ่เป ็นสุข ความเครียด และอารมณ ์เศร้าในผู้ป ่วย ความร ู้ส ึกเป ็นภาระในการด ูแล

Hall & D o c h e r ty  (2000) ศ ึกษาการทำนายการแสดงอารมณ ์ ของพ่อแม่ผู้ป ่วยจิตเภท 
การศึกษามีวัตถ ุประสงค์เพ ื่ออธิบายการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมผู้ป ่วยจิตเภท ผลการ
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ศ ึก ษ าพ บ ว ่าก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง ล บ ก ับ ก าร แ ส ด ง อ อ ก ท าง อ าร ม ณ ์ และ  
พฤติกรรมก้าวร้าวจำทำให ้พ ่อแม ่ม ีการว ิจารณ ์พฤติกรรมในระดับส ูงข ึ้น

Humbeeck et al. (2002) ศ ึกษาการแสดงออกทางอารมณ ์ของเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วย  
จิตเภท และผ ู้ป ่วยจ ิต เวชอ ื่น  ๆ โดยศ ึกษ าป ิจจ ัยด ้าน ผ ู้ป ่วยป ระกอบ ด ้วย อาก ารข อ งโรค  และ 
เคร ือข ่ายทางส ังคม ป ิจจ ัยด ้านผ ู้ด ูแล ประกอบด ้วย การเผช ิญ ความเคร ียด และบ ุคล ิกภาพ ส ่วน  
บุคคล ผลการศึกษา พบว่า การแสดงออกทางอารมณ ์ส ูงในเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยเก ี่ยวข ้องก ับอาย  ุ
ของผู้ป ่วยและเครือข ่ายทางสังคมที่ม ีขนาดเล็ก
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กลุ่มส ่งเสร ิมการร ับร ู้ความสามารถของตนเองโดยใช  ้
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1977) ร ่วมกับแนวคิดการพ ัฒนากลุ่มของ Marram (1978) 
โดยมีก ิจกรรม ด ังน ี้ 
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก าร ,ใช ้ค ำ พ ูด ช ัก จ ูง

1.1 ระยะสร้างส้มพ ันธภาพ
1.2 ระยะดำเน ินการแลกเปลี่ยนการรับร ู้และเร ียนรู้ 
เก ี่ยวก ับการเจ ็บป ่วยและประสบการณ ์ในการด ูแลผ ู้ป ่วย
1.3 ระยะส ินสุดการดำเน ินการกลุ่ม  
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2  ก า ร เร ีย น ร ู้ผ ่า น ต ัว แ บ บ

1.1 ระยะสร้างส้มพ ันธภาพ
1.2 ระยะดำเน ินการให ้เห ็นต ัวแบบจริงให ้เก ิดการ 
เร ียนรู้และคิดคล้อยตามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท  
ที่บ ้านในเร ื่องการดำรงช ีว ิตประจำวันและ
การด ูแลเร ื่องการให ้ยาและการจ ัดการเม ื่อผ ู้ป ่วยม ี 
อาการกำเริบ
1.3 ระยะส ิ้นส ุดการดำเน ินการกลุ่ม
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 3  ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ ต ัว ย ฅ น เอ ง

1.1 ระยะสร้างส้มพ ันธภาพ
1.2 ระยะดำเน ินการ การแลกเปล ี่ยนประสบการณ  ์
เรียนรู้ร ่วมกัน ในการด ูแลผ ู้ป ่วยและวิธ ีการเผช ิญใ]ญหา
1.3 ระยะส ิ้นส ุดการดำเน ินการกลุ่ม
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4  ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ท า ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ต ุ้น อ า ร ม ณ ์

1.1 ระยะสร้างส้มพ ันธภาพ
1.2 ระยะดำเน ินการ แลกเปล ี่ยนการรับร ู้และเร ียนรู้ 
เก ี่ยวก ับการป็ญหาสุขภาพ และการแก้ป ีญหาของตนเอง 
การเผชิญความเครียด
1.3 ระยะส ิ้นส ุดการดำเน ินการกลุ่ม

>

การแสดงออกทางอารมณ์ของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบ
• ก ารว ิพ าก ษ ์ว ิจ ารณ ์
• ก ารแส ด งค วาม ไม ่เป ็น ม ิต ร

• ค ว าม ผ ูก พ ัน ท างอ ารม ณ ์ท ี่ม ี 

ม าก เก ิน ไป

การแสดงออกทางอารมณ์ด้านบวก
• ก ารแ ส ด งค วาม อ บ อ ุ่น เป ็น ม ิต ร

• ก ารแ ส ด งค วาม ช ื่น ช ม
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