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บทที ่1 
แนวคดิเรือ่งการเจ็บปว่ยทางจติ 

 
บทน า 

สาเหตุของความผิดปกติทางจิต มักไม่สามารถระบุได้ชัดเจนแน่นอน เหมือนความ
ผิดปกติหรือโรคทางกาย   การให้ค าจ ากัดความและการจัดกลุ่มโรคหรือความผิดปกติทาง
จิตเวชจึงมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากการจัดกลุ่มโรคทางกาย คือมักใช้อาการท่ี
แสดงออก (Illustrated Symptoms) มาจัดเป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติทางจิต 
(Disorder) มากกว่าการใช้สาเหตุ (Cause of illness) เป็นหลักในการจัดแบ่งกลุ่มโรค 
(Disease) นอกจากนี้การจะจัดว่า อะไร หรือพฤติกรรมแบบใดแสดงถึงความผิดปกติทาง
จิต ก็ยังเกี่ยวโยงและขึ้นอยู่กับความคิด และวิถีชีวิตท่ีผู้คนในสังคม ณ.ขณะนั้นเรียกว่าคือ 
“ความปกติ”  สิ่งท่ีกระท ากันอย่างเป็นปกติในชุมชนหนึ่ง อาจเป็นสิ่งท่ีแปลกประหลาด 
จนถูกจัดเป็นสิ่งผิดปกติในอีกชุมชนหนึ่ง หรือในทางเดียวกัน มีหลายครั้งสิ่งท่ีเคยได้ชื่อว่า
เป็นความผิดปกติทางจิต ณ.เวลาหนึ่ง ได้ถูกลบออกจากบัญชีรายชื่อความผิดปกติทางจิต
ในอีกห้วงเวลาหนึ่ง ดังนั้น การให้ค าจ ากัดความและการจัดกลุ่มโรคหรือความผิดปกติทาง
จิตเวชจึงเป็นสิ่งท่ีไม่หยุดนิ่งแต่กลับลื่นไหลไปตามกระแสกาลเวลาและความก้าวหน้า
เทคโนโลยีในการพิสูจน์หาความผิดปกติ รวมท้ังความคิด ความรู้สึกของผู้คนในสังคมด้วย  
 ในบทนี้ จึงจะได้กล่าวถึง ความหมายและสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต  และการ
จ าแนกโรคทางจิตเวช นอกจากนี้ เนื่องจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชได้ใช้แนวคิด 
ทฤษฎี และมโนทัศน์ท่ีหลากหลาย ท้ัง แนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาต่างๆ แนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาล แนวคิดทางชีวเคมี และแนวคิดทางสังคมมาผสมผสาน (Eclectic Approach) 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ละราย ในบทนี้จึงได้กล่าวถึงทฤษฎีทางจิตวิทยาพื้นฐาน ซึ่งเป็น
แนวคิดและข้อมูล ท่ีได้รับการสนับสนุนว่าใกล้เคียง “ข้อเท็จจริง” ในการอธิบายเนื้อหา 
และกระบวนการของจิตใจของมนุษย์ท่ีสุด  เพื่อท่ีพยาบาลจิตเวชจะใช้เป็นกรอบ ในการ
วิเคราะห์กระบวนการทางจิต และ กระบวนการเกิดโรครายกรณีให้เข้าใจท่ีมาท่ีไปของ
ความผิดปกติ เพ่ือวางแผน และให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  
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ความหมายของโรคในทางจติเวช 
โรคหรือความผิดปกติในทางจิตเวชนั้น บางครั้งแยกจากภาวะปกติได้ไม่ชั ดเจน 

เนื่องจากอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นการเบี่ยงเบนของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม  ซึ่งอาจ
พบได้เป็นครั้งคราวในผู้ท่ีปกติ ใน สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกาได้ระบุหลักการในการ
พิจารณาว่าเป็นโรคทางจิตเวชไว้ดังนี้ 

1. เมื่อมีอาการด้านจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีมีความส าคัญทางคลินิก และอาการ
เหล่านี้ท าให้บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ทรมาน หรือมีความบกพร่องในกิจวัตรต่างๆ หรือมี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะถึงแก่ชีวิต ทุกข์ทรมาน บกพร่องในกิจกรรมต่างๆ หรือมีกิจวัตรด้าน
ต่างๆ แย่ลงมาก 

2. อาการท่ีเกิดขึ้นต้องไม่เป็นสิ่งท่ีสังคมนั้นๆ ยอมรับกันว่าเป็นเรื่องปกติ  เช่น 
อาการซึมเศร้าจากการสูญเสียผู้ท่ีตนรัก พฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนไปจากค่านิยมด้านการเมือง 
ศาสนา หรือด้านเพศ หรือเป็นจากความขัดแย้งระหว่างบุคคลนั้นๆ กับสังคม ไม่ถือว่าเป็น
ความผิดปกติทางจิตเวช นอกจากปัญหาเล่านี้ จะก่อให้เกิดภาวะดังข้อแรก 

ในสมัยก่อนจะมีค าท่ีนิยมใช้ คือ ค าว่า “โรคจิต” (psychoses) และค าว่า “โรค
ประสาท” (neuroses) ซึ่งมักท าให้คนท่ัวไปสับสนกันอยู่เสมอ แต่ในปัจจุบัน มีค าใหม่ๆท่ี
ใช้แบ่งลักษณะคร่าวๆของความผิดปกติทางจิตโรคทางจิตใจ คือค าว่า (functional 
disorders) และโรคทางร่างกาย (organic disorders) ซึ่งไม่มีใช้อย่างเป็นทางการในระบบ
จ าแนกโรค แต่มักถูกใช้ในทางเวชปฏิบัติ ต่อไปจะกล่าวถึงนิยามศัพท์ต่างๆดังนี้ 

โรคจิต (Psychoses) คือ โรคท่ีผู้ป่วยมีการสูญเสียการทดสอบความจริง (loss of 
reality testing) กล่าวคือไม่ได้อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง ซึ่งจะมีอาการได้แก่ การหลง
ผิด (delusion) และประสาทหลอน (hallucination) ยกตัวอย่างอาการหลงผิดเช่น คิดว่า
ตัวเองเป็นผู้วิเศษมีอ านาจ อาจมีอาการหลงผิดชนิดหวาดระแวงว่ามีคนปองร้าย ร่วม
อาการประสาทหลอน ท่ีพบได้บ่อย คือหูแว่ว ได้ยินเสียงคนพูดด้วย อาจเป็นคนเดียวหรือ
หลายคน โดยที่มองไม่เห็นตัว 

โรคประสาท (Neusoses) คือ โรคท่ีผู้ป่วยไม่มีการสูญเสียการทดสอบความจริง 
มักมีอาการเครียด วิตกกังวลมากเกินไป สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความขัดแย้งในจิตใจ หรือ
เหตุการณ์ชีวิต ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวล และอาจเป็นจากลักษณะบุคลิกภาพท่ีมี
แนวโน้มของความเครียด วิตกกังวลง่ายร่วมด้วย 
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โรคทางการท าหน้าที่  (Functional Disorders) คือ โรคทางจิตเวชท่ีไม่มีการ
ท าลายด้านโครงสร้างของสมอง หรือไม่มีความผิดปกติใดๆทางร่างกายที่อธิบายสาเหตุของ
อาการทางจิตเวชได้ 

โรคทางร่างกาย (Organic Disorders) หมายถึงโรคทางจิตเวชท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีการ
ท าลายโครงสร้างของสมอง และมักเกิดร่วมกับความผิดปกติทางการรู้ (cognitive 
impairment) อาการเพ้อ สับสน เป็นต้น ค าว่า “organic” ไม่มีใช้ในระบบการจ าแนกโรค 
เพราะอาจท าให้เข้าใจผิดว่า โรคทางจิตเวชไม่มีองค์ประกอบทางชีวภาพ เนื่องจาก
การศึกษาในปัจจุบันมีหลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่า โรคทางจิตเวชหลายๆ โรค เป็นโรคทาง
สมอง (brain disease) และโรคทางพันธุกรรม 
 
สาเหตขุองความผดิปกติทางจติเวช 

ค าถามท่ีว่า อะไรเป็นสาเหตุของความผิดปกติทางจิตเวชท่ีผู้ป่วยก าลังประสบอยู่ 
มักได้รับค าตอบท่ีแปรเปลี่ยนไปส าหรับแต่ละคนและแต่ละกลุ่มอาการ จนดูเหมือนไม่มี
ความแน่นอน ซึ่งแท้จริง ค าตอบก็คือ ไม่มีค าตอบเดียวท่ีถูกต้องเสมอและสามารถอธิบาย
การเกิดอาการส าหรับทุกคนได้ เนื่องจากอาการเหล่านั้นเป็นผลสุดท้ายของปัจจัยสาเหตุ
ต่างๆ มากมายซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน โดยท่ีแต่ละคนอาจได้รับผลจากปัจจัยเหล่านั้นมาก
น้อยไม่เท่ากัน มิใช่รูปแบบเหตุผลท่ีเรียงกันเป็นเส้นตรง การวินิจฉัยทางจิตเวชจึงอาศัย
กลุ่มอาการเป็นหลัก มิได้วินิจฉัยจากสาเหตุเช่นเดียวกับการวินิจฉัยทางการแพทย์สาขาอ่ืน 
มีรูปแบบแนวคิด 2 ประการที่มักจะถูกหยิบยกมาอธิบายและช่วยให้เข้าใจการเกิดโรคทาง
จิตเวชได้ดีขึ้น คือ Stress diathesis model และ Case formulation 
 แบบจ าลองความเครียด-ความเปราะบาง (Stress-diathesis model)  

 อธิบายว่าการเกิดโรคขึ้นอยู่กับความรุนแรงของความเครียด (Stress) ซึ่ง
แปรผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดโรคท่ีบุคคลนั้นมีอยู่ กล่าวคือ หากบุคคลนั้นมีความ
เส่ียงสูง ระดับความเครียดท่ีไม่รุนแรง ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดโรคได้ ในทางตรงข้ามหาก
บุคคลนั้นมีความเสี่ยงต่ าหรือไม่มีความเส่ียง  การมีความเครียดที่รุนแรงก็ไม่อาจท าให้เกิด
โรคขึ้นได ้
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 แนวคดิของความเครยีด  (Concept of stress) 
   ความเครียด (Stress) เป็นค าท่ียืมมาจากวิชาฟิสิกส์ซึ่งอธิบายว่า 
ความเครียดเป็นความกดดัน (pressure) หรือแรง (force) ท่ีมีต่อร่างกายของคนเรา คล้าย
กับน้ าหนักของก้อนหินท่ีหล่นลงกระแทกกับพื้นด้วยความเร็วหรือแรงท่ีเกิดจากรถ 2 คัน
ชนกัน ในทางจิตวิทยาความเครียด หมายถึง สิ่งท่ีต้องการ (demand) ท่ีมีผลต่อร่างกาย
เพ่ือก่อให้เกิดการปรับตัว (adaptation) สิ่งท่ีต้องการก็คือสิ่งเร้าท้ังภายในและภายนอกที่มี
ผลกระทบต่อคนเรา การปรับตัวซึ่งเป็นผลท่ีตามมา ท าให้คนเราเกิดสภาวะของความตึง 
(tension) หรือการคุกคาม (threat) 
   ปี 1932 Cannon เป็นบุคคลแรกท่ีใช้ค าว่า stress โดยไม่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องทางฟิสิกส์ โดยหมายถึงสิ่งท่ีท าให้ความสมดุลหรือดุลยภาพ (equilibrium or 
balance) ของบุคคลเสียไป และใช้ค าว่า “ความเครียด” เมื่อมีสิ่งเร้าไปกระตุ้นให้
เกิดปฏิกิริยาท่ีเกี่ยวข้องกับการสู้หรือหนี  Selye (1956) กล่าวถึงความเครียดว่าเป็น
ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงต่อสิ่งท่ีมากระทบร่างกาย ไม่ว่าจะ
เป็นอะไรก็ตาม เช่นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีเกิดขึ้น การใช้ความร้อน ความเย็น 
ความรื่นเริง ความเศร้า ความผิดหวัง ยา ฮอร์โมน และอื่นๆ ซึ่งกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา
เฉพาะ สิ่งท่ีตามมาคือ ท าให้เกิดปฏิกิริยาการปรับตัว (adaptation) เพื่อน ามาซึ่งภาวะ
สมดุล และในท่ีสุดการปรับตัวเช่นนี้จะน าไปสู่ความเครียด 
   ในชีวิตประจ าวันทุกคนต้องประสบกับความเครียดเสมอ ตั้งแต่การ
ปัญหาเล็กๆ น้อยๆ ไปจนถึงสถานการณ์ท่ีคุกคามสวัสดิภาพอย่างรุนแรง ตั้งแต่รถติด 
อากาศเสีย ปัญหาอาชญากรรม เศรษฐกิจ ไปจน ถึงการแข่งขันสอบไล่หรือชิงต าแหน่งใน
หน้าท่ีการงาน ความเครียดในระดับท่ีพอดี จะเป็นแรงผลัก ดันในการด ารงชีวิต แต่ถ้ามาก
เกินไป และไม่สามารถปรับตัวได้ หรือได้ไม่ดี ก็อาจน ามาสู่ความเจ็บป่วยท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ 
   Stress-Diathesis Model เป็นตัวแบบท่ีอธิบายว่า พันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อมเป็นกระบวนการท่ีผสมผสานและมีการกระท าระหว่างกัน และยังมีอิทธิพลต่อ
โครงสร้าง และหน้าท่ีทางชีวภาพ (Biological) อีกด้วย ตัวแบบนี้ยังอธิบายถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยโน้มเอียง (predisposing factor) กับปัจจัยกระตุ้น (precipitating factor) 
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และความโน้มเอียง (a predisposition or diathesis) กับความอ่อนแอ (vulnerability) 
ต่อการเกิดโรค ส่วนปัจจัยกระตุ้นคือสิ่งท่ีท าให้เกิดความเครียดนั่นเอง 
    
  เหตุตั้งต้น  ความโน้มเอียง  ความเครียด  ผลสุดท้าย 
(Precursors)  Diathesis  (Stress)  
 (Outcome) 
 
       
       
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 ตัวแบบความโน้มเอียงเกี่ยวกับความเครียด 

 นอกจากนั้น ตัวแบบนี้ยังสามารถรวมหน่วยทฤษฎีต่างๆ เข้าด้วยกัน 
ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม พยาธิวิทยาในสมอง กับปัจจัยทางจิตใจและ
การเรียนรู้ ได้แก่ ประสบการณ์การเรียนรู้ในวัยเด็ก พัฒนาการทางจิตใจและสังคม ความ
ขัดแย้งในวัยเด็กรวมถึงปัญหาหรือความขัดแย้งในครอบครัวถือได้ว่าเป็นเหตุตั้งต้น 
(Precursors) ในการสร้างความอ่อนแอส าหรับการเกิดโรค อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีเป็น
ความเครียดในช่วงหลังของชีวิต เป็นสิ่งจ าเป็นในการกระตุ้นให้ความเจ็บป่วยเกิดขึ้น สิ่ง
เหล่านี้ได้แก่ ความไม่เข้าใจตนเอง พลศาสตร์ภายในครอบครัวท่ีท าให้เครียด ความเครียด
ทางสังคมและอื่นๆ หรือเป็นการรวมกันของปัจจัยเหล่านี้ 

ปัจจัยทาง 

พันธุกรรม 

พยาธิวิทยาทาง
สมอง 

ความไมเ่ข้าใจ
ตนเอง 

ความเจ็บป่วย
ทางจิตใจหรือ
ทางร่างกาย 

ความอ่อนแอ 

(Vulnerability) 

ปัญหาหรือความ
ขัดแย้งใครอบครัว 

ประสบการณ์การ
เรียนรู้ใน

ระยะแรกของชีวิต 

พลศาสตร์ใน
ครอบครัวก่อให ้

เกิดความเครียด 

ความเครยีดทาง
สังคม 
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การวิเคราะห์กระบวนการเกิดโรครายกรณี  (Case formulation) 
เป็นการขยายภาพมองจาก Stress-diathesis model ให้กว้างขึ้น โดยพิจารณา

ปัจจัย 4 ประการ คือ ปัจจัยเสี่ยง (predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ 
(precipitating factors) ปัจจัยท่ีท าให้อาการคงอยู่ (perpetuating factors) และปัจจัย
ปกป้อง (protective factors) จากตัวผู้ป่วยและสิ่งรอบตัวผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยด้าน
ชีวภาพ จิตใจ หรือสังคมก็ได้อันอาจท าให้เข้าใจได้มากขึ้นว่า สิ่งท่ีเราเคยมองว่าเป็นเหตุ
ของโรคโดยตรงนั้น แท้จริง อาจเป็น 1 ใน 4 ปัจจัยท่ีกล่าวมา 

 
                                                                         Psychiatric disorder 

 
 

    
Predisposing factors   Precipitating factors           

 Perpetuating factors  
 
รูปที่ 2  Chronological of causes of psychiatric disorders 

1) ปัจจัยเสี่ยง (predisposing factors, risk factors) เช่น โรคท่ีถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม, การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด, บุคลิกภาพผิดปกติ 

2) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ (precipitating factors): มักเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิด
น ามาก่อน onset ของการเกิดโรค เช่นการเสียชีวิตของพ่อแม่ ความเครียด
กดดันจากการท างาน ภาวะเศรษฐกิจฝืดเคือง 

3) ปัจจัยท่ีท าให้อาการคงอยู่ (perpetuating factors): ปัจจัยท่ีเสริมให้อาการยัง
ไม่หายไป หรือไม่ดีขึ้นเท่าท่ีควร เช่น สภาพแวดล้อมในครอบครัวไม่เหมาะสม 
มีปัญหาครอบครัวท่ีเร้ือรังท่ีไม่ได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้น  

4) ปัจจัยปกป้อง (protective factors): เป็นปัจจัยด้านดีท่ีช่วยให้บุคคลปรับตัว
อย่างเหมาะสม เพื่อตอบสนองสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ 
ขั้นตอนการพัฒนาการ พื้นฐานทางอารมณ์ ความสามารถในการแก้ปัญหา 
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ในการพิจารณาสาเหตุของโรคทางจิตเวชต้องดูหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน ซึ่งปัจจัยท้ัง 
4 ประการเหล่านี้ อาจเป็นมาจากลักษณะทางชีวภาพ จิตใจ หรือสั งคมของผู้ป่วยก็ได้ 
แม้ว่าความโน้มเอียงในการศึกษาปัจจุบันจะหันไปสู่ปัจจัยทางชีวภาพในตัวผู้ป่วยมากขึ้น 
แต่การเข้าใจสาเหตุการเกิดโรคทางจิตเวชด้านอ่ืนๆ ด้วยนั้น จะช่วยให้เราเข้าใจบริบทชีวิต
ของผู้ป่วย และเข้าใจการเจ็บป่วย (illness) มากกว่าการรู้จักเพียงโรคหรือความผิดปกติ 
(disease) อันจะน าไปสู่การให้การดูแลให้การพยาบาล รวมท้ังการวางแผนป้องความ
เจ็บป่วยท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ในตอนนี้ จะมุ่งท าความเข้าใจกับการวิเคราะห์ 
กระบวนการ การเกิดความผิดปกติทางจิต ส่วนรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะทาง
ชีวภาพ จิตใจและสังคมท่ีเป็นปัจจัยในการเกิดความผิดปกติทางจิตนั้น จะได้กล่าวถึงใน
หัวข้อ มุมมองชีวจิตสังคม (Biopsychosocial Model) ในส่วนของทฤษฎีพื้นฐานทางการ
พยาบาลจิตเวช 

การวิเคราะห์กระบวนการเกิดความผิดปกติทางจิต สามารถอ้างอิงได้จาก
หลากหลายทฤษฎี  แต่ทฤษฎีดั้งเดิมและยังเป็นท่ีนิยมใช้ในการวิเคราะห์อย่างหลากหลาย
ก็คือ การวิเคราะห์โดยอ้างอิง ทฤษฎีพลวัตรทางจิต (Psycho Dynamic Theory) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) ของซิกมันด์ ฟรอยด์ ดังจะ
อธิบายต่อไปนี้  

 
 พลวตัรการเกดิอาการทางจติ (Psychodynamic Formulation)  

 พลวัตร คือการเคลื่อนท่ี การเคลื่อนไหว พลวัตรการเกิดอาการทางจิต ก็
คือการเปลี่ยนแปลงทางจิต และการวิเคราะห์พลวัตรการเกิดอาการทางจิต  ก็เป็นการ
ประมวลผลของภาวะทางจิตใจและกลไกทางจิต ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม เป็นการประมวลสิ่ง
ท่ีเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วยท้ังในด้าน ร่างกาย จิตใจและสังคมสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง คือการประมวลในด้านของการเจริญเติบโต  การเลี้ยงดู พฤติกรรม อุปนิสัย และ
บุคลิกภาพท่ีอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคทางจิตเวช ซึ่งฟรอยด์ เห็นว่ามนุษย์มีระยะ
พัฒนาการด้านจิตใจ แบ่งเป็นขั้นๆท่ีชัดเจนตามการท างานของอวัยวะต่างๆ เช่น ปาก 
ทวารหนัก อวัยวะเพศ ซึ่ง ผลของการติดขัดในพัฒนาการเหล่านี้  จะส่งผลในอนาคตถึง
องค์ประกอบ 3 ด้านของบุคลิกภาพ ซึ่งท างานอยู่ภายใต้โครงสร้างของระดับจิตส านึก โดย
เน้น แรงจูงใจ แรงขับสัญชาตญาณแต่ก าเนิดเป็นพื้นฐาน  
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 ฟรอยด์ ได้แบ่งการท างานของจิตใจออกเป็น 3 ระดับ เรียกว่า ego 
psychology โดยมีแนวคิดว่า ภายในจิตใจนั้นมีความขัดแย้งกันเสมอระหว่างบุคลิกภาพ 3 
ด้านคือ  Id  Ego และ Superego ความขัดแย้งภายในจิตใจเกิดขึ้นได้อยู่ตลอดเวลา เพราะ
การท างานของ Id Ego และ Superego นั้นท างานในทิศทางท่ีไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 
และ Ego มีหน้าท่ีจัดการกับความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้น ความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจนั้น 
สามารถเกิดได้กับทุกๆ คน หาก ego ท าหน้าท่ีได้ดีบุคคลนั้นจะสามารถปรับตัวเข้าได้กับ
สถานการณ์นั้นๆ ได้เรียกว่า Compromised formation บุคคลนั้นจะไม่เกิดภาวะวิตก
กังวลขึ้น แต่หาก ego ไม่สามารถจัดการกับความเครียดหรือความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นหรือไม่
สามารถใช้กระบวนการ compromised formation ได้แล้ว บุคคลนั้นจะเกิดภาวะวิตก
กังวลขึ้น ซึ่งบุคคลจะต้องจัดการโดยใช้กลไกป้องกันทางจิต (Defense Mechanisms)  

 กลไกทางจิตจะถูกใช้ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามและ
ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล  บุคคลจะใช้กลไกป้องกันชนิดต่าง ๆ เข้าจัดการในการ
แก้ปัญหา ระบายออกถึงความขัดแย้ง กลไกทางจิตชนิดแรกท่ี ego ใช้ได้แก่ repression 
(การเก็บกดไว้ในจิตไร้ส านึก) หากสามารถเก็บกดได้ส าเร็จ บุคคลจะสามารถปรับตัวเข้าสู่
สภาวะสมดุล (psychic equilibrium) แต่หากไม่สามารถเก็บกดได้ส าเร็จและต้องใช้กลไก
ทางจิตชนิดอื่นๆ ท่ีไม่เหมาะสม หรือใช้ในลักษณะมากน้อยเกินไป ก็จะท าให้เกิดสภาวะ
ทางจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรมท่ีผิดปรกติ หรือเมื่อสะสมไว้ จะก่อให้เกิดความ
ผิดปรกติได้ เช่น อาการหลงผิดและประสาทหลอน เกิดจากการใช้กลไกกล่าวโทษคนอื่น 
และการเพ้อฝัน มากเกินไปดังนั้น ตามการวิเคราะห์ โดยอ้างอิง Psycho Dynamic 
Theory อาการทางจิตจึงเป็นผลมาจากการสะสม ทับถมเรื่องราวต่างๆ ท่ีเป็นความเครียด 
และอารมณ์ทางลบ ซึ่งเมื่อถึงขีดสุด ภาวะทางจิตจะแสดง ออกโดยอาการทางกาย โดยท่ี
ไม่สามารถจะควบคุมได้ แม้จะรู้ตัวหรือ ไม่รู้ตัวก็ตาม เป็นการแสดงออกเพื่อคลายความ
กดดันทางจิต เป็นแรงขับของจิตใต้ส านึก ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ และเป็นพลวัตรทางจิต
ท่ีพยายามท าให้จิตใจและร่างกายปรับเข้าสู่ภาวะสมดุลเป็นปกติอีกครั้ง   ดังแสดงใน
ไดอะแกรมข้างล่าง 
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 กลไกทางจิตเกือบทุกชนิดพบได้ในพฤติกรรมประจ าวันของคนเรา  ถ้า

กลไกทางจิตถูกน ามาใช้ในขนาดน้อยหรือปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลไกทางจิตท่ี
ก่อให้เกิดผลส าเร็จ (Successful defenses) มักก่อให้เกิดการปรับตัวท่ีดี และความพอใจ
ในการด าเนินชีวิตแต่ถ้าใช้มากเกินไปโดยเฉพาะชนิดท่ีมีพยาธิวิทยา หรือไม่ก่อให้เกิด
ผลส าเร็จ ความวิตกกังวลจะยังคงมีอยู่และมักต้องใช้กลไกทางจิตอย่างอื่นมาช่วยเสริมอีก 
ผลท่ีตามมาคือการปรับตัวท่ีไม่ดีของพฤติกรรมและความผิดปกติของจิตใจ กลไกทางจิต
เหล่านี้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 

1. กลไกป้องกันท่ีบรรลุวุฒิภาวะ (Mature Defenses)เป็นกลไกทางจิตท่ีเมื่อ
ใช้แล้วจะน าไปสู่การปรับตัว และการมีสุขภาพจิตดี  มักก่อให้เกิดศักดิ์ศรี  และความภูมิใจ
แห่งตน 

2. กลไกป้องกันแบบโรคประสาท (Neurotic Defenses)เป็นกลไกทางจิตท่ีมี
การปรับตัวไม่ดีเท่ากลุ่มแรก  และท าให้เกิดความไม่สบายใจบางอย่าง โดยเฉพาะอาการ
ของโรคประสาท 

3. กลไกป้องกันแบบไม่บรรลุวุฒิภาวะ (Immature Defenses)  เป็นกลไก
ป้องกันทางจิตท่ีน าไปสู่ความไม่สบายใจอย่างรุนแรง และมักก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้อื่นด้วย 
เป็นกลไกทางจิตท่ีสัมพันธ์กับวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ท่ียังไม่บรรลุวุฒิภาวะ และพวกท่ีมี
บุคลิกภาพแปรปรวน  
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4. กลไกป้องกันแบบโรคจิต (Psychotic Defenses)  เป็นกลไกทางจิตท่ีใช้
แล้วมักท าให้เกิดการปฏิเสธ (denial)และการบิดเบือน (distortion) ความจริง
ภายนอก เป็นกลไกที่พบได้บ่อยในความฝันจินตนาการในเด็ก และผู้ป่วยโรคจิต 

 การวิเคราะห์พลวัตรเพื่อหาสาเหตุของความวิตกกังวล และรูปแบบการ
ตอบสนองกลไกทางจิต จะช่วยให้  พยาบาลสามารถให้การดูแลท่ีเหมาะสม จัด
ประสบการณ์ เพ่ือการเยียวยาและส่งเสริมพัฒนาการทางจิตใจให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วย  ตารางข้างล่างจะแสดงถึงตัวอย่างของกลไกการป้องกันทางจิตบางชนิดท่ีพบได้บ่อย 
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ประเภท กลไกปอ้งกนัทางจติ ค าอธิบาย ตวัอยา่ง 
กลไก
ป้องกนั
แบบโรคจติ 
(Psychotic 
Defenses) 

การโทษผู้อื่นแบบ
หลงผิด 
(Delusional 
projection) 

การใช้กลไกทางจิตชนิด
โทษผู้อื่น (projection) ท่ี
เป็นแบบดั้งเดิมและรุนแรง
กว่า จนท าให้เกิดการ
สูญเสียการทดสอบความ
จริง   (loss of reality 
testing) และมีอาการหลง
ผิด (delusion) 

ผู้ป่วยจิตเภทราย
หนึ่ง คิดว่าในท้อง
เขามีเคร่ืองรับวิทยุ 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยสืบ
ราชการลับตามล่า
เขาโดยใช้วิทยุเป็น
สื่อในการติดตาม 

การปฏิเสธแบบโรค
จติ (Psychotic 
denial) 

การใช้กลไกทางจิตแบบ
การปฏิเสธ (denial) ใน
ผู้ป่วยโรคจิตบางรายจน
เกิดมีการสูญเสียการ
ทดสอบความจริง 

ผู้ป่วยจิตเภทราย
หน่ึงหนีออกจากหอ
ผู้ป่วย ต้องมุดผ่าน
ดงเฟื่องฟ้าท่ีเต็มไป
ด้วยหนามแหลมคม
ท่ิมแทง แต่แสดง
อาการเจ็บปวดแต่
อย่างใด   

การบิดเบือนแบบ
โรคจิต  
(Psychotic 
distortion) 

การใช้กลไกทางจิตแบบ
บิดเบือน  (distortion) ใน
ผู้ป่วยแบบจิตเภทบางราย
จนเกิดมีการสูญเสียการ
ทดสอบความจริง 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
รายหนึ่งได้ยินเสียง
ไก่ข้างบ้านส่งเสียง
ขันในตอนเช้า  เป็น
เสียงมารดาของตน
ท่ีได้เสียชีวิตไปนาน
แล้วมาปลุกให้ตื่น
ขึ้น 

 
 

การกลบเกลื่อน 
(Reaction 
Formation)  

เป็นการแสดงพฤติกรรมท่ี
ตรงข้ามกับความรู้สึกท่ี
แท้จริงเพ่ือเป็นการกลบ

อิจฉาท่ีเพ่ือนเรียน
เก่ง และมีแฟนหล่อ 
อยากท าอะไรก็ได้ 
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กลไก
ป้องกนั
แบบโรค
ประสาท 
(Neurotic 
Defenses) 

เกล่ือน เข้าต ารา 
ปากหวานก้นเปรี้ยว 

ให้เพื่อนเรียนไม่ดี 
แต่กลบเกลื่อนด้วย
การเอาใจเพื่อน ท า
โน่นท านี่ให้ 

การเก็บกด 
(Repression) 

การพยายามเก็บกดความ
ไม่สมหวังไว้ในจิตใต้ส านึก 
หรือลืมหมดโดยสิ้นเชิงเพื่อ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวด
ทางจิตใจ  

หญิงสาวจ าเร่ืองถูก
ข่มขืนเม่ือตอนเป็น
เด็กไมได้เลย  เมื่อดู
หนังท่ีมีฉากนี้ จึงนึก
ได้ว่าตนเองเคยถูก
ข่มขืน 

การแยกความรู้สึก  
(Isolation of 
Affect) 

การแยกอารมณ์ท่ีเกิด
ร่วมกับความคิดคิดหรือ
เหตุการณ์ออกมาแล้วเก็บ
กดไว ้

พูดถึงเรื่องท่ีถูกแฟน
ท้ิงด้วยสีหน้าเฉย
เมย เมื่อถาม
ความรู้สึกก็บอกว่า
เฉยๆ  

การล้างบาป 
(Undoing) 

ท่ีผู้ป่วยยอมรับความคิด
ของตนไม่ได้ จึงมีการแก้ไข
ชดเชยโดยการกระท าท่ี
หักล้างความคิดนั้น 

เอมีความคิดแบบ 
magical ว่าหากมือ
จับสิ่งสกปรก บิดา
จะเสียชีวิต เอจึง
พยายามลบล้าง
ความคิดนั้นโดยการ
ล้างมือซ้ าๆ มักพบ
ในโรคย้ าคิดย้ าท า 

การโยกย้ายอารมณ์ 
(Displacement) 

การเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย 
ซึ่งอาจเป็นบุคคล ส่ิงของ 
หรือสถานการณ์ท่ีไม่
สามารถเปิดเผยได้ไปยัง

- โกรธแม่แล้วไปตี
น้อง 
- เกลียดแม่แล้วเลย
เกลียดไปถึงลูกด้วย 
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บุคคล สิ่งของหรือ
สถานการณ์ท่ีมีอันตราย
น้อยกว่า แม้จะไม่มีความ
เกี่ยวข้องกันเลย 

การชดเชย  
(Compensation) 

เกิดจากการท่ีบุคคล
พยายามท่ีจะแก้ความวิตก
กังวลในความบกพร่องหรือ
ปมด้อยของตนโดยชดเชย
ให้มีการเด่นอีกด้านหนึ่ง 
เป็นการพยายามควบคุม 
(Controlling) อย่างหนึ่ง 

คนพิการได้เป็นนัก
วาดรูปท่ีมีชื่อเสียง 
คนท่ีไม่มีโอกาส
เรียนสูงก็จะ
พยายามส่งเสียให้
ลูกได้เรียนจบ
การศึกษาขั้นสูง
ท่ีสุด คนขี้เหร่แต่
มารยาทดี 

การแยกตัว 
(Dissociation) 

การปฏิเสธที่จะรับรู้ตัวตน
ดั้งเดิมของตนเองในระดับ
จิตใต้ส านึก  

การมีหลายบุคลิก 

เลียนแบบ  
(Identification) 

รวบรวมลักษณะต่างๆของ
คนท่ีเราพอใจมาปฏิบัติ
ตาม 

การเลียนแบบพ่อ
แม่ 

การท าให้เป็น
สัญลักษณ์ 
(Symbolization) 

การใช้วัตถุ ส่ิงของ หรือ
การกระท าบางอย่างเป็น
สัญลกัษณ์ แทนวัตถุสิ่งของ
หรือการกระท าซึ่งไม่เป็นท่ี
ยอมรับโดยตนเองหรือ
สังคม 

การพูดตลกทางเพศ 
วาดรูป ร้องเพลง 
ล้อเลียนสังคม 

การใช้เชาน์ปัญญา
Intellectualization 

การแยกอารมณ์ออกไป
โดยใช้เหตุผล หรือ

ผู้ปัญหาทางเพศ
อาจไปหาความรู้
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ความคิดเข้าแทนท่ีเพียง
อย่างเดียว 
 

เร่ืองเพศจากการ
อ่านหนังสือ แล้วไป
คุยกับพวกเพื่อน ๆ 
เพ่ือแสดงว่าตนมี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
นี้เป็นอย่างดี 

 
กลไก
ป้องกนั
แบบไม่
บรรลวุฒุิ
ภาวะ 
(Immature 
Defenses) 
 

การแสดงออก 
(Acting Out) 

การกระท าเพื่อท่ีจะได้ไม่
ต้องรับรู้ความรู้สึกต้องการ
ท่ีมีอยู่ในจิตใต้ส านึก 

โกรธมารดา อาจ
แสดงออกมาเป็น
การหนีเรียน โดยท่ี
ไม่รู้ตัวว่าพฤติกรรม
เกิดมาจากความ
ต้องการท่ีจะท าร้าย
มารดาในจิตใต้
ส านึก 

การปฏิเสธ (Denial) เมื่อเผชิญปัญหาอัน
ก่อให้เกิดปวดร้าวใจท่ีไม่
พึงปรารถนาหรือทนไม่ได้ 
บุคคลไม่ยอมรับรู้ว่าส่ิง
เหล่านั้นได้เกิดขึ้นจริงและ
ท าเสมือนตนเองไม่ได้รับ
การกระทบกระเทือนจาก
เหตุการณ์นั้น 

แม่ตาย แต่ปฏิเสธ
การรับรู้ ใครบอกก็
หาว่าโกหก 

การโยนความผิด
(Projection) 

เป็นการยกความผิดไปให้
ผู้อื่น เพ่ือความสบายใจ
ของตน เข้าต ารา “ร าไม่ดี
โทษปี่โทษกลอง” 

โทษแม่ว่าเพราะแม่
ท าให้โมโห ตัวเอง
เลยต้องไปลงท่ีน้อง 
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การพุ่งเข้าหาตน 
(Introjection) 

ไม่สามารถทนต่อความรู้สึก
ท่ีขัดแย้งและก้าวร้าวต่อคน
ท่ีรักและนับถือได ้

ด่าว่าตนเอง ท าร้าย
ตนเองเมื่อแฟนทิ้ง 

การหาเหตุผล
เข้าข้างตนเอง 
(Rationalization) 

การหาเหตุผลซึ่งไม่เป็น
ความจริงมาอ้างเพื่อลด
ความไม่สบายใจ เป็นการ
รักษาหน้าของตนและ
ป้องกันมิให้รู้สึกว่าตนเป็น
ฝ่ายผิด เข้าต ารา “องุ่น
เปรี้ยว มะนาวหวาน” 

นักศึกษาท าข้อสอบ
ไม่ได้ จึงให้เหตุผล
กับตนเองว่าท่ีท า
ไม่ได้เพราะข้อสอบ
ยากเกินไป เป็น
เร่ืองปกติที่จะท า
ไม่ได้ คนท่ีท าได้สิ
ผิดปกติ 

พฤติกรรมถดถอย 
(Regression) 

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญ
ปัญหาท่ียากเกินกว่าตนจะ
แก้ไขได ้อาจจะแสดง
พฤติกรรมถอยหลังคล้าย
กับว่าตนเป็นเด็กเพ่ือ
พยายามหลีกหนีความจริง 
เพ่ือมิต้องรับผิดชอบกับสิ่ง
นั้น 

การร้องไห้  กระทืบ
เท้า แสนงอน  ออด
อ้อน  ปัสสาวะรดที่
นอน  กัดเล็บ  ดูด
นิ้ว 

การฝันกลางวัน  
(Day dreaming) 

การใช้จินตนาการทดแทน
ในส่ิงท่ีตนอยากได้ แต่ไม่ได้ 
ในชีวิตจริง 

นักเรียนท่ีเรียนไม่ดี
อาจจะฝันว่าตน
เรียนเก่ง มีมโนภาพ
ว่าตนได้รับรางวัล มี
คนปรบมือให้เกียรติ 

การคิดว่าตนป่วย 
(Hypochondriac) 

การท่ีระดับจิตใต้ส านึกเชื่อ
ว่าตนป่วย เพื่อเป็นข้ออ้าง

ไปหาหมอว่าตัวเอง
ต้องเป็นโรคร้าย
อะไรสักอย่าง ตรวจ
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ท่ีจะท าให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น 
ในส่ิงท่ีท าไม่ได้ดังใจ  

แล้วไม่พบอะไรก็ไม่
เช่ือ 

การถอนตัว 
(Withdrawal) 

พยายามหลีกหนีจาก
สถานการณ์ท่ีไม่พึง
ปรารถนา หรือจากส่ิงท่ีท า
ให้เกิดความไม่สบายใจ 

คนท่ีพูดไม่เก่งมี
อาการประหม่าจะ
หลีกเลี่ยงการพูดใน
ชุมนุมชน 

การก้าวร้าวโดยอ้อม 
(Passive 
Aggressive) 

เป็นการแสดงพฤติกรรม
โดยทางอ้อมเพราะไม่
สามารถแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวโดยตรงได ้

การแสดงอาการนิ่ง
เงียบเมื่อถูกพ่อดุ 
แต่ไปแสดง
พฤติกรรมเกเร
เพ่ือนเมื่ออยู่ท่ี
โรงเรียน หรือไปขีด
เขียนก าแพง
โรงเรียนจนสกปรก
เลอะเทอะ 

 
กลไก
ป้องกนัที่
บรรลวุฒุิ
ภาวะ 
(Matured 
Defenses) 

การตั้งใจกดระงับ 
(Suppression) 

คือการเก็บกดชนิดหนึ่ง แต่
เป็นการกระท าท่ีเรารู้ตัว
เพ่ือจะลืมเหตุการณ์นั้นเสีย 

นักศึกษากังวลกับ
การสอบวันพรุ่งนี้ 
แต่ต้องพยายามยัง
ไม่คิดเพราะจะท า
ให้เรียนหนังสือวันนี้
ไม่รู้เร่ือง 

การคาดเดา 
Anticipation 

การวางแผนการณ์ล่วงหน้า
อย่างมีเหตุผล เพ่ือเตรียม
รับมือกับความไม่สบาย 

วิตกกังวลเรื่องสอบ
พรุ่งนี้ วันนี้เตรียม
ตัวเก็งข้อสอบไว้ 

การระบายแรงขับ
ในทางสร้างสรรค์ 
(Sublimation) 

การทดแทนความต้องการ
แบบหนึ่งท่ีสังคมไม่ยอมรับ
ไปสู่สังคมยอมรับ  

เป็นคนโมโหง่าย 
และชอบความ
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รุนแรง เลยไปสมัคร
เป็นนักมวย 

ใช้อารมณ์ขัน 
(Humor) 

การแสดงออกของ
ความรู้สึกอย่างเปิดเผย 
โดยไม่รู้สึกอึดอัดและไม่
เป็นผลเสียต่อผู้อื่น 

การแสดงอารมณ์
ขันในสถานการณ์ท่ี
ตึงเครียด ช่วยให้
ผ่อนคลาย 

การท าตนเป็น
ประโยชน์ต่อผู้อื่น 
(Altruism) 

เมื่อเผชิญปัญหาอัน
ก่อให้เกิด ท าประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น ท าให้ตนเองรู้สึกดี 
และมีคุณค่ามากขึ้น 

เมื่อสอบตก ไม่
สบายใจ บีไป
บ าเพ็ญตนกับค่าย
เยาวชน เพื่อไม่ให้
ฟุ้งซ่าน และรู้สึก
เป็นประโยชน์ 

การบ าเพ็ญตบะ
Asceticism 

เป็นการบังคับตนเองไม่ให้
เป็นไปตามความอยาก
หรือไม่อยากจนเกินไป  

การถือสันโดษ 
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ทฤษฎทีางจติวิทยาพืน้ฐานส าหรบัการพยาบาลจติเวช (The Theoretical base for 
Psychiatric Nursing) 
 มมุมองชวีจติสงัคม (Biopsychosocial Model) 

 สาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตใจนั้นเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน George 
Engel (1977) กล่าวว่า การวิเคราะห์ปัจจัยท้ัง 3 ด้าน คือ ชีวภาพ (Biological) จิตใจ 
(Psychological) และสั ง คม  (Social) ร่ วมกั น  หรื อ ท่ี เ รี ย กว่ า  “Biopsychosocial 
approach”  นั้น เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยทางชีวภาพจะเกี่ยวข้องกับ
โครงสร้างพันธุกรรม, ลักษณะทางประสาทกายวิภาค ชีวเคมี, รวมถึงผลของสิ่งเหล่านี้ต่อ
การท าหน้าท่ีทางชีวภาพ (biological functioning) ของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยทางด้านจิตใจ
เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยทางจิตพลวัตร (psychodynamic factor), แรงจูงใจ (motivation), 
บุคลิกภาพ (personality) รวมไปถึงอิทธิพลของปัจจัยเหล่านี้ต่อประสบการณ์และ
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเจ็บป่วย (reaction to illness) ของบุคคลคนหนึ่ง และ
ปัจจัยทางด้านสังคมก็จะเกี่ยวข้องกับ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ค่านิยม ความเชื่อ  
  
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 3  Biopsychosocial Model 
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 ความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย หรือ
จิตใจมิได้เป็นผลจากปัจจัยทางชีวภาพเท่านั้น แต่ทั้ง 3 ปัจจัยล้วนมีบทบาทและมีผลต่อกัน 
(interaction) ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บป่วยต่างกัน การมอง
แบบ biopsychosocial model เป็นการดูแลผู้ป่วย โดยไม่ได้มองแต่เพียงว่าอาการหรือ
โรคต่างๆ เป็นผลโดยตรงจากปัจจัยท้ัง 3 ด้านเท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมให้มีความเข้าใจอย่าง
ครอบคลุม (comprehensive understanding) ท้ังต่อตัวโรค และการวางแผนให้การ
รักษาอีกด้วย  นั่นคือการท่ีแพทย์ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีตัวคน ไม่ใช่รักษาแต่ตัวโรค 
(disease) เพราะฉะนั้นมุมมองดังกล่าวจะท าให้ผู้รักษามีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพท่ีดี 

ตอ่ไปนีจ้ะกลา่วถึงกลุม่ปัจจัยทีไ่ดร้ับการสนบัสนนุวา่ นา่จะเปน็สาเหตขุองโรคทาง
จติเวช  

กลุ่มปจัจัยทีไ่ดร้ับการสนับสนุนว่าเปน็สาเหตขุองโรคทางจติเวช 
1.  ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 
 1.1 พันธุกรรม (genetic factor) ปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นปัจจัยท่ีค้านกับ
ความรู้สึกของคนท่ัวไปเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชท่ีว่า น่าจะเป็นผลจากการเลี้ยงดูหรือ
ความเครียดจากปัญหาชีวิตต่างๆ ปัจจุบันพบว่าปัจจัยด้านพันธุกรรมมีบทบาทในการเกิด 
ความผิดปกติด้านอารมณ์ (mood disorder), โรคจิตเภท (schizophrenia), ความ
ผิดปกติของการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง alcohol และโรคอัลไซเมอร์  
(Alzheimer’s disease) แม้ว่าจะยังไม่สามารถพบว่า DNA ท่ีผิดปกตินั้นอยู่ ท่ีใด หรือมี
วิธีการถ่ายทอดอย่างไร 

ท้ังนี้เชื่อว่าปัญหาพฤติกรรมด้านสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวช มีลักษณะความ
ผิดปกติแบบพหุปัจจัย (multifactorial) โดยเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง (interaction) 
ปัจจัยทางพันธุกรรม ซึ่งได้แก่ ยีน หรือกลุ่มของยีน กับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบ
ต่อการแสดงออกของยีนเหล่านั้น ดังนั้นผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เมื่อได้รับการลี้ยงดู
อย่างไม่เหมาะสม และเมื่อเผชิญปัญหา ความเครียด จะท าให้ไม่สามารถปรับตัวได้ อาการ
ทางจิตต่างๆ จึงเกิดขึ้น 

1.2 ชีวเคมี (biochemistry) เป็นการสะท้อนความเชื่อในวงการแพทย์ท่ีว่า การ
ท างานของสมองท าให้เกิดพฤติกรรม ความคิดและอารมณ์ มิใช่เพียง “จิตใจ”  ซึ่งเป็น
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นามธรรม การศึกษาสมองท้ังทางด้านประสาทกายวิภาค (neuroanatomy) ประสาท
สรีรวิทยา (neurophysiology) และประสาทชีวเคมี ได้รับการพิสูจน์จนได้ค าตอบเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาท (neurotransmitter) และ ตัวรับ(receptors) 
ต่างๆ กับการเกิดโรค  วิธีการศึกษาภาวะชีวเคมีในสมอง ท าได้ท้ังการตรวจสมองหลัง
ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือตรวจสารเคมีจากน้ าไขสันหลัง เลือด หรือปัสสาวะ ตลอดจนการใช้
เทคนิคทางรังสีวิทยาหรือกัมมันตภาพรังสี ตรวจในขณะท่ีผู้ป่วยยังมีชีวิต แล้วมาหา
ความสัมพันธ์กับอาการท่ีพบ ในบางครั้ง ความรู้ในด้านนี้ได้มาจากการให้ยาท่ีมีผลกับสาร
สื่อประสาทท่ีเฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วย และสังเกตผลการรักษา  ยกตัวอย่างสารส่ือประสาท 
(Neurotransmitters) ท่ีผิดปกติท าให้เกิดอาการทางจิต เช่น การเปลี่ยนแปลงของ 
Dopamine (DA), Serotonin (5HT), Norepinephrine (NE) ใ นผู้ ป่ ว ย โ ร คซึ ม เ ศ ร้ า 
(depression) จะมีการหลั่งของ Serotonin และ Norepinephrine ลดลง ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ น้ าหนักลด ไม่มีสมาธิ และในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
(schizophrenia) มีการท างานท่ีมากผิดปกติของ dopaminergic receptor ท าให้มี
อาการหูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด  

1.3 อื่นๆ ความเปราะบาง (vulnerability) ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายบางอย่าง 
เช่น อาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด (perinatal trauma), การประสบ
อุบัติเหตุกระทบกระเทือนท่ีศีรษะ ท าให้เกิดร่องรอยแผลเป็น (scar) ในสมอง เป็นจุด
ก าเนิดของกระแสไฟฟ้าท่ีผิดปกติ (epileptic foci) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าเป็นท่ีบริเวณ 
temporal lobe ผู้ป่วยจะแสดงอาการทางสมองท่ีดูคล้ายอาการทางจิตได้ เช่น เหม่อ 
พูดจาสับสน อารมณ์แปรปรวน บุคลิกและพฤติกรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 
2. ปัจจัยดา้นจติใจ (Psychological factors)  

มีทฤษฎีมากมายท่ีอธิบายปรากฏการณ์ทางจิตใจ ทั้งในด้านความคิด อารมณ์ หรือ
พฤติกรรม ทฤษฎีหลักๆ ได้แก ่

1) ทฤษฎจีติวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory)  
เช่ือว่าปัญหาทางจิตใจมีสาเหตุจากอดีตของบุคคลนั้น โดยเกิดจากความขัดแย้งใน

การไม่ได้รับการตอบสนองของสัญชาติญาณในระดับต่างๆ ของจิตใจ โดยเฉพาะระดับจิต
ใต้ส านึก (unconscious) อันเป็นผลลัพธ์จากพัฒนาการทางจิตใจ และประสบการณ์ใน
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อดีตตั้งแต่วัยเด็ก เป็นการน าสิ่งท่ีเรียนรู้และความฝังใจจากอดีตมาโยงกับชีวิตในปัจจุบัน 
ผู้ป่วยจะใช้กลไกทางจิต (defense mechanism) ในการจัดการกับปัญหา เมื่อไม่ส าเร็จจึง
แสดงอาการทางด้านจิตใจออกมาในรูปแบบต่างๆ 

2) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) 
พฤติกรรมท้ังหลายเกิดจากการเรียนรู้  ท้ังแบบ Classic, Operant, และ social 

learning พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเกิดขึ้นหรือยังคงอยู่เพราะการเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อมท่ีผิด
หรือไม่เหมาะสม การเรียนรู้ช่วยอธิบายพยาธิสภาพและการบ าบัดทางจิตเวช การเรียนรู้
ใหม ่ท าให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมได้  

3) ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ (Personality Theory)  
เป็นท่ีสังเกตกันมานานแล้วว่าการท่ีคนหนึ่งๆ มีบุคลิกภาพบางรูปแบบ อาจท าให้

คนๆ นั้นมีโอกาสเกิดโรคหรืออาการทางจิตเวชง่ายขึ้น ความสัมพันธ์นี้เห็นได้ไม่ชัดเจนใน
การเกิดอาการโรคจิต (Psychoses) แต่เห็นชัดเจนกว่าในการเกิดโรคกลุ่มประสาทวิตก
กังวล (neuroses) ท้ังนี้การเกิดมีบุคลิกภาพต่างๆ นั้น ขึ้นกับปัจจัยด้านพันธุก รรม 
จิตวิทยา และสังคมด้วย 

4) ทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive Theory) 
จากแนวคิดว่า “ความนึกคิดมีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม” การนึกคิด

ท่ีไม่เหมาะสม (maladaptive) ของผู้ป่วยเป็นตัวส าคัญท่ีท าให้เกิดอาการทางจิตเวช เช่น 
อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล วิธีการคิดที่บิดเบือน (Thought distortion) เช่น การคิด
ไปในทางลบ จะกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ และความไม่สบายใจอันเป็นต้นเหตุของ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น ความท้อแท้ สิ้นหวัง การหลบปัญหาและการถอยหนี ท าให้
สถานการณ์เลวร้ายมากขึ้น ทฤษฎีความคิดมักใช้อธิบายลักษณะความคิดของผู้ป่ วยโรค
ซึมเศร้า ท่ีมักมองตนเองท้ังในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตในแง่ลบ ซึ่งหากแก้ไขความคิด
ดังกล่าว ก็อาจท าให้อารมณ์ซึมเศร้าดีขึ้นได้มา 

5) ทฤษฎีมนุษยนิยม/อัตภาวะนิยม (Humanistic/Existential Theory)        
   นักคิดในแนวทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญอย่างสูงต่อคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตัวตนและ
ความเป็นเอกัตบุคคล และการยอมรับประสบการณ์ชีวิต เก็บบทเรียนรวมท้ังการให้อภัย
ตนเอง ถ้าตัวตนท่ีบุคคลมองเห็นตนเองกับตัวตนตามท่ีเป็นจริง มีความแตกต่าง มีข้อ
ขัดแย้งกันมาก หรือไม่รู้จักตนเอง ไม่กล้าเผชิญ หรือเสาะแสวงหาตัวตนและเลือกทางเดิน
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ชีวิตของตนเอง บุคคลผู้นั้นมีแนวโน้มจะเป็นบุคคลก่อปัญหาให้กับตนเองและผู้อื่น ในราย
ท่ีมีความแตกต่างกันอยา่งรุนแรง อาจเปน็โรคประสาท หรือโรคจิต 
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ตารางแสดงแนวคดิทฤษฎพีืน้ฐานทางสขุภาพจติและจติเวช

ทฤษฎ/ี
แนวคดิ 

ทฤษฎจีติวเิคราะห์ 
Psychoanalysis 
Theory 

แนวคดิจติวเิคราะห์
รุ่นใหม ่ 
Neo-
psychoanalysis 
Theory 

ทฤษฎกีารเรียนรู้ 
Learning Theory 

แนวคดิการรูค้ดิ/
ปญัญานยิม 
Cognitive 
Approach 

แนวคดิมนษุยน์ยิม 
Humanistic 
Approach 

แนวคดิอตัภาวะ
นิยม 
Existential 
Approach 

นักคิด Sigmund Freud Harry S. Sullivan  
Erik H’ Erikson 
Erik Bern  
 

- B.F. Skinner   
- Ivan Pavlov   
- John B. Watson   
- Albert Bandura    

Albert Ellis  
Aaron Beck  

Abraham 
Maslow 
Carl Rogers 

Fritz Perls 
Viktor Frankl 

การ
ประเมิน / 
บ าบัด 

- Psychodynamic 
Therapy 
 

- Interpersonal 
Psychoanalysis 
Theory  
- Psychosocial 
Development 
Theory 

Behavioral 
Therapy 
- Behavioral 
Modification 
- Systemic 
Desensitization 

Cognitive Therapy 
- Cognitive 
Restructuring 
 

- Client-
centered 
therapy  
- Counseling 

Gestalt Therapy 
Logo Therapy 
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- Transactional 
Analysis  

- Aversion 
Therapy 

เนื้อหา การเจ็บป่วยทางจิต
เกิดจาก ego ไม่
สามารถท าให้เกิด
ความสมดุลระหว่าง 
id กับ superego ได้  

การเจ็บป่วยทางจิต
เกิดจาก ego ไม่
สามารถท าให้เกิด
ความสมดุลระหว่าง 
id กับ superego ได ้

ความผิดปกติของ
พฤติกรรมเกิดจาก
การเรียนรู้ท่ีผิด 
แก้ไขโดยท าให้เกิด
การเรียนรู้ใหม่
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้
เหมาะสม 

การเจ็บป่วยทางจิต
เกิดจากกระบวนการ
ทางความคิดแก้ไขโดย
ท าให้ปรับเปลี่ยน
กระบวน การทาง
ความคิดให้เหมาะสม 

การเจ็บป่วยทางจิต
เกิดจากการปิดกั้น
ประสบการณ์ใน
การรับรู้ตนเอง
อย่างเหมาะสม 
เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนา ศักยภาพ
ของตน   

การเจ็บป่วยทาง
จิตเกิดจากการไม่
รับผิดชอบตนเอง 
ไม่กล้าเลือก
รับผิดชอบ และ
รียนรู้ ทางเดินชีวิต
ของตนเอง  

จุดเน้น เน้น id การติดขัดของ 
พัฒนาการทางเพศ 
และกลไกทางจิต  
อดีต 

เน้น Ego พัฒนาการ
ของ Ego และการ
ส่งเสริม Ego ให้
เข้มแข็ง 

เน้นท่ีการ
เปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมท่ีมองเห็น
ได้ ไม่สนใจความคิด 
อารมณ์ 

เน้นท่ีการเปลี่ยนแปลง
ของกระบวนการคิดจะ
ท าให้อารมณ์ และ
พฤติกรรมเปลี่ยนตาม 

มนุษย์มีศักยภาพท่ี
จะสัมฤทธิผลใน
การเข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริง และ
จะน าตนเองไปสู่สิ่ง
ท่ีดีกว่า 

การรู้จัก และเป็น
ตัวของตัวเองเป็น
พลังในการด าเนิน
ชีวิตให้ความส าคัญ
ของความรู้สึก
มากกว่าเหตุผล 
เน้นการประสบ
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ด้วยตนเองมากกว่า
การคิดด้วยเหตุผล 

ค าส าคัญ - Id, Ego, Superego 
- Drive  
- Level of 
Consciousness 
- Psychosexual 
development 
- Defense 
Mechanism 

- เช่นเดียวกับ ทฤษฎี
จิตวิเคราะห์ 
 

- Conditioning 
- Reinforcement  
   /Punishment 
- 
Modeling/Imitatin
g 

- Negative 
Cognition 
- Cognitive 
Distortion 
- Dysfunctional 
Attitude 
- Irrational Believes 

- Individualism  
- Non-judgment 
- Unconditional 
Positive Regards 
 

- Self-fulfillment 
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3. ปัจจัยด้านสังคม (Social factors) 
  มนุษย์เรานั้นไม่ได้เกิดมาเพื่ออยู่อย่างโดดเดี่ยว สังคมต้องประกอบด้วย
ความสัมพันธ์ ไม่มีอะไรท่ีจะมีความหมายหรือคุณค่าถ้าปราศจากบริบททางความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน เนื่องจากมนุษย์เป็นสัตว์สังคม ไม่สามารถอยู่เพียงล าพังได้ เมื่อต้อง
อยู่ร่วมกับผู้อื่น บางครั้งอาจจะมีการกระทบกระท่ังกันบ้าง ไม่มากก็น้อย ทั้งนี้เพราะความ
ต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน อาจจะเป็นปัญหาขัดแย้งกับคนใกล้ชิด เช่นใน
ครอบครัว ท่ีท างาน ปัญหาทางเศรษฐกิจ รายได้ไม่พอกับรายจ่าย เหล่านี้เป็นต้น เมื่อ
ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวลมาก และไม่มีทางระบายออกอย่างเหมาะสม ท าให้แสดง
ออกมาเป็นอาการทางจิตใจได้ ดังนั้นการมีสุขภาพจิตดี ก็คือ คือการมีอิสระทางความคิด 
การกระท า ปรับตัวได้กับความเป็นตัวเองและความคาดหวังทางสังคม มีความสงบสุข
แหล่งกับประโยชน์ที่พอเพียง ส่วนการเจ็บป่วยทางจิต เป็น 
ปรับตัวไม่ได้กับความกดดัน และสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ รวมท้ังขาดแคลนแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกแปลกแยก ไม่มีอิสระ 

 จิตวิทยาสังคมศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บป่วยทางจิตกับ
กระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรม แม้ว่าสังคมวิทยากับจิตวิทยา จะมี "หน่วยวิเคราะห์" 
ต่างกัน นั่นคือแกนการวิเคราะห์สังคมวิทยาเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แต่หน่วย
วิเคราะห์ของจิตวิทยามักเป็นปัจเจกบุคคล อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมของคนเรามาจากการ
ผสมผสานท้ังความเป็นปัจเจกบุคคล และมาจากโครงสร้างและลักษณะกลุ่มสังคมท่ีปัจเจก
นั้นอาศัยอยู่ การศึกษาจิตวิทยาในระดับของสังคม จึงท าให้สามารถเข้าใจบริบทของ 
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมในแต่ละปัจเจกบุคคลได้ดีขึ้น น าไปสู่การวิเคราะห์ และ
ให้การบ าบัดดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ศาสตร์ทางจิตวิทยาสังคมท่ีเกี่ยวกับแนวคิดพยาธิสภาพของโรคทางจิตเวช
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงชัดเจนสืบเนื่องมาจากผลจาก World War II ผู้คนเริ่มตระหนักว่า
การเจ็บป่วยทางจิต ไม่ได้สัมพันธ์กับแค่บาดแผลในจิตใจ หรือการเรียนรู้ท่ีผิดๆเท่านั้น 
สิ่งแวดล้อม ท้ังทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางจิตใจ ก็ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและรักษา
ทางจิตเช่นกัน  ศาสตร์ทางจิตวิทยาสังคมนี้ ได้เพ่ิมเติมองค์ความรู้ท่ีส าคัญกับวงการจิตเวช
ใน 2 แง่มุม คือ 1) การมองและการจ าแนกความผิดปกติทางจิต 2) รูปแบบการบ าบัดทาง
จิตเวช  
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1) การมองและการจ าแนกความผิดปกติทางจิต 
 ศาสตร์ทางจิตวิทยาสังคม ได้ท าให้วงการจิตเวชตระหนักว่า ลักษณะเฉพาะ

ของสังคม พื้นฐานความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณี มีผลต่อพฤติกรรมของคนใน
สังคมนั้น   และพฤติกรรมท่ีถือว่าผิดปกติในสังคมหนึ่ง อาจไม่ถือว่าผิดปกติในอีกสังคม
หนึ่ง อีกท้ังพฤติกรรมท่ีถือว่าผิดปกติในช่วงเวลาหนึ่ง อาจไม่ถือว่าผิดปกติในอีกช่วงเวลา
หนึ่งด้วย เช่นพฤติกรรมการฮาราคีรี ของนักรบญี่ปุ่น การมัดเท้าของหญิงจีน หรือการรัก
เพศเดียวกัน ในปี Thomas Szasz ได้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจิตเวชและให้ข้อสังเกตว่าการ
เจ็บป่วยทางจิตเป็น ปริศนา ท่ีอาจมีหรือไม่มีจริง สังคมใช้การเจ็บป่วยทางจิตเป็น 
เครื่องมือ ควบคุมคนท่ีมีความคิดพฤติกรรมแตกต่างจากคนในสังคม  

 ต่อมาในปี 1961 Michel Foucolt ได้เขียนหนังสือเรื่อง Madness and 
Civilization มีใจความส าคัญคือ ความจริง ไม่ใช่การค้นพบ แต่ถูกสร้างขึ้นตามขบวนการ
ขั้นตอน ซึ่งก าหนดหรือตัดสินสถานการณ์ต่างๆในประวัติศาสตร์ สิ่งซึ่งน่าจะกล่าวถึงก็คือ , 
ใครได้อ านาจในการพูด, อะไรเป็นเป้าหมายอันหนึ่งของการค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์,  และ
ความรู้จะต้องได้รับการทดสอบอย่างไร, มันสะสมเพิ่มพูนขึ้นมาอย่างไร และมันสูญสลาย
หายไปอย่างไร ความรู้เหล่านี้ เป็นตัวส าคัญท่ีท าให้ผู้คนในสังคมตระหนักถึง อ านาจ ท่ี
สังคมมีอยู่ ซึ่งอาจเป็นสิ่งท่ีมองไม่เห็น แต่มีเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลในการชี้เป็นชี้ตายว่าใคร หรือ
ลักษณะอันใดท่ี “ปกติ” หรือ “ผิดปกติ”   สังคมประกอบขึ้นมาจากบุคคล คือคนนั่นเอง 
ดังนั้นความต้องการของสังคม จริงๆแล้วก็คือความต้องการของมนุษย์นั่นเอง แต่เป็นความ
ต้องการของใคร ใครมีอ านาจ สิ่งเหล่านี้ได้เป็นตัวก าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆบนพื้นฐานของ
หลักการท่ัวไปทางสถิติและได้สร้างกลไกในการแบ่งแยก ความปกติออกจากความไม่ปกติ 
เพ่ือท่ีจะควบคุมแต่ละคนเอาไว้อย่างเหมาะสม โดยท าให้ผู้คนท่ีถูกตีตราว่าผิดปกติสูญเสีย
อ านาจ สิทธิ แม้กระทั่ง ศักดิ์ศรี ดังในกรณีผู้ป่วยจิตเวช   

นอกจากนี้ จิตแพทย์เด็ก Gerald Caplan ก็เป็นอีกคนหนึ่งท่ีท าให้วงการจิตเวช
เห็นความส าคัญของปัจจัยทางสังคม ต่อการเจ็บป่วยทางจิต เขาเป็นผู้บุกเบิกด้านการ
ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต โดยเน้นว่า  ปัจจัยทางสังคม เช่น ความยากจน ความไม่มั่นคง
ในครอบครัว การไร้การศึกษา สัมพันธภาพไม่ดี ท าให้เกิดความเครียด และบุคคลพยายาม
ลดความกดดัน ด้วยการมีพฤติกรรมท่ีผิดแปลกไปจากสังคม นอกจาก นี้ปัจจัยทางสังคมยัง
ส่งผลอย่างมากในฐานะท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการในผู้ท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่แล้ว ซึ่ง
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ความเสี่ยงของแต่ละบุคคลอาจเป็นผลจากท้ังด้านพันธุกรรม หรือจากการเลี้ยงดูก็ได้ 
ปัจจัยทางสังคมท่ีมีความส าคัญท่ีสุดท้ังในด้านเป็นผู้ก่อปัญหา และสร้างความแข็งแกร่ง
หรือช่วยการรักษา ก็คือ ครอบครัว 

2) รูปแบบการบ าบัดทางจิตเวช 
 สืบเนื่องจากแนวคิดด้านการจ าแนกความผิดปกติทางจิต และสาเหตุปัจจัย

ทางสังคมในการเกิดโรคทางจิตเวช  ก็ได้จุดประดายให้เกิดการบ าบัดท่ีเน้นการจัด
สิ่งแวดล้อมอย่างมีแบบแผน ซึ่งมีหลักการและเป้าหมายเฉพาะ  เพื่อมุ่งบ าบัดบาดแผลทาง
จิตใจและส่งเสริมการเติบโตทางจิตในผู้ป่วยจิตเวช โดยทีมผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช  ท้ังนี้ Maxwell Jones (1953) ได้เป็นผู้ริเริ่มใช้นิเวศน์บ าบัด จัดให้มีโครงสร้างใน
การใช้สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัดทางจิตเวช โดยการจัดให้มีสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี เน้นการ
มีสุขภาพดี มีบรรยากาศท่ียืดหยุ่นและบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ ส่วนทางการพยาบาล 
Florence Nightingale  เป็นบุคคลแรกท่ีแสดงให้เห็นว่าการจัดสิ่งแวดล้อมเป็นหน้าท่ี
โดยตรงของพยาบาล เพื่อจัดสถานพยาบาลให้เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย ไม่คุกคาม ให้
ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายจากสิ่งแวดล้อมในชีวิตจริงท่ีตึงเครียด จัดระบบระเบียบของสิ่งแวดล้อม
ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะชีวิตช่วยให้ผู้ป่วย เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีช่วยเหลือกันเองพัฒนา
ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน ปรับปรุงความสามารถในการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น เพ่ือเรียนรู้ท่ี
จะเชื่อถือผู้อื่น  รวมถึงการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา และพร้อมกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน 
 
ระบบการจ าแนกโรคทางจติเวช (Classification of Mental Disorder)                                                                                                                                         
 การจ าแนกโรคทางจิตเวชศาสตร์ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันในการ
สื่อสารระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข แยกความผิดปกติทางจิตเวชแต่ละชนิดลดความ
ซับซ้อน ใช้เป็นมาตรฐานในการช่วยตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคของจิตแพทย์และการรักษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ และเพื่อการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางจิตเวช เพ่ือพัฒนาแนวทางในการ
ป้องกัน ส่งเสริม บ าบัดรักษา และการฟื้นฟู บุคคลท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิต  
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ระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวช (Classification of Mental Disorder)  
ดังท่ีกล่าวในแนวคิดว่าการจ าแนกโรคทางจิตเวชศาสตร์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้มี

ความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารสารระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อใช้แยกความ
ผิดปกติทางจิตเวชแต่ละชนิดลดปัญหาความซับซ้อน และใช้เป็นมาตรฐานในการช่วย
ตัดสินใจในการวินิจฉัยโรคของจิตแพทย์เพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยทางจิตเวช เพื่อพัฒนาแนวทางในการป้องกัน ส่งเสริม บ าบัดรักษา และการ
ฟื้นฟู บุคคลท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งระบบการจ าแนกโรคปัจจุบันท่ีนิยมใช้มี 2 ระบบ 
คือ 
 1. ระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)  

  พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association 
หรือ APA) ปัจจุบันใช้ฉบับปรับปรุงท่ีตีพิมพ์ล่าสุดในปี ค.ศ. 2000 คือ The Forth Edition 
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision 
(DSM-IV-TR) ล่าสุดสมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้มีการพัฒนาฉบับ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-5) ซึ่งขณะนี้ยังเป็นฉบับร่างอยู่ ซึ่ง
คาดว่าจะมีการน ามาใช้อย่างเป็นทางการในช่วงเดือน พฤษภาคม 2013 ซึ่งใน DSM-5 มี
การเปลี่ยนแปลงหมวดของโรคต่างไปจาก DSM-IV เพื่อให้สอดคล้องกับหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์และการน าไปใช้ได้ง่ายขึ้น การเปลี่ยนแปลงใน DSM-V สรุปได้ ดังนี้ 

1. การจัดระบบโครงสร้ าง  (Structural organization)  ให้สอดคล้องกับ
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และง่ายต่อการวินิจฉัย 

1.1 การจัดเรียงโรคตาม Lifespan โดยเริ่มจาก Neurodevelopment 
disorder ซึ่งพบมากในวัยเด็กและทารก จากนั้นจึงเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบมากในวัยรุ่น 
วัยผู้ใหญ่  

1.2 การน ากลุ่มโรคเล็กๆที่เกี่ยวข้องกันมาร่วมเป็นกลุ่มโรคเดียวกัน เช่น ได้
ตัดโรคเด็กตามท่ีปรากฏใน DSM-IV ออกไปในน าเข้าไปในกลุ่ม Neurodevelopment 
disorder เป็นต้น 

1.3 DSM-V ใส่วิธีการ dimensional เข้าไปในการวินิจฉัยโรคเพื่อ
หลีกเลี่ยงปัญหาท่ีเกิดจากการจัดกลุ่มโรคโดยมุ่งเน้น Validity แต่กลับส่งผลต่อ 
Reliability ซึ่ง DSM-V จัดกลุ่มโรคโดยไม่ยดึเพียงค่า Validity แต่ยังยึดค่า Reliability ท่ี
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ส าคัญคือ test-retest reliability โดยต้องการเกณฑ์การวินิจฉัยมีค่า test-retest 
reliability อยู่ระหว่าง 0.4-0.6  

2. มีการเพ่ิมเกณฑ์การวินิจฉัยโรคให้ทันสมัยขึ้น 
3. มีการเพ่ิมโรคใหม่เข้าไปใน DSM-V ไดแ้ก่ premenstrual dysphonic 

disorder และมีการเพ่ิมเกณฑ์การวินิจความรุนแรงของโรค ได้แก่ obsessive-
compulsive-related disorder และ trauma-related disorder 
 
กลุ่มโรคทีไ่ดม้กีารจดัรา่งใน DSM-V ม ี20 กลุม่โรค โดยเรยีงตามล าดบั ดงันี้ 

1. Neurodevelopmental Disorders 
2. Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders 
3. Bipolar and Related Disorders 
4. Depressive Disorders 
5. Anxiety Disorders 
6. Obsessive-Compulsive and Related Disorders 
7. Trauma and Stress Related Disorders 
8. Dissociative Disorders 
9. Somatic Symptom Disorders 
10. Feeding and Eating Disorders 
11. Elimination Disorders 
12. Sleep-Wake Disorders 
13. Sexual Dysfunctions 
14. Gender Dysphoria 
15. Disruptive, Impulse Control, and Conduct Disorders 
16. Substance Use and Addictive Disorders 
17. Neurocognitive Disorders 
18. Personality Disorders 
19. Paraphilias 
20. Other Disorders 
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2. ระบบ The International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD) พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization) และได้รับการตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1992 ระบบ ICD นี้เป็นระบบท่ีใช้เป็น
ทางการท่ัวโลก ซึ่งมีการพัฒนาปรับปรุงมาเป็นล าดับ ปัจจุบันเป็นการปรับปรุงครั้งท่ี 10 
คื อ  The Tenth Revision of The International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) และในอนาคตคาดว่าจะมีการ
ปรับปรุงครั้งท่ี 11 เพื่อให้สอดคล้องกับระบบ DSM-V ท่ีมีการพัฒนาเป็นฉบับร่างและ
วางแผนจะประกาศใช้ในกลางปี 2013 

ประเทศไทยได้น าบัญชีแยกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี10 (ICD - 10 
= International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problem) มาใช้ตามท่ี องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้เป็นมาตรฐานการให้รหัสโรคที่เป็น
สาเหตุการป่วยและสาเหตุการตาย เพื่อจัดจ าแนกโรคกลุ่มต่าง ๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ในระดับนานาชาติ เพ่ือความสะดวกในการใช้ส าหรับบุคลากรทุกระดับ  
Multiaxial classification of ICD-10: Compose of three axis 
 Axis I: Clinical Diagnosis 
 Axis II: Disability 
 Axis III: Contextual Factors 
ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรม (Mental and behavioral disorders): F00 - F99) 
 เกณฑ์การวินิจฉัยจ าแนกโรคแบบ ICD-10 ใช้โค้ดท้ังตัวอักษรภาษาอังกฤษและ
ตัวเลข (Alphanumeric code) ซึ่งกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม จะใช้ 
F00-F99 โดยค านิยามของความผิดปกติ (Disorder) คือ “กลุ่มของอาการหรือพฤติกรรม
ผิดปกติ ท่ีมีมากจนท าให้เกิดความทุกข์และมีผลกระทบถึงการท าหน้าท่ีของบุคคลนั้น” ซึ่ง
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมประกอบด้วยกลุ่มรหัส ดังนี้ 

F00 - F09 Organic, including symptomatic, mental disorders 
ความผิดปกติทางจิตใจท่ีมีสาเหตุจากโรค รวมท้ังท่ีมีอาการทางกาย  เป็นความ

ผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุแสดงให้เห็นได้ว่ามาจากโรคของสมอง การบาดเจ็บของสมองหรือ
การถูกท าร้ายอื่นๆ ท่ีท าให้สมองท างานผิดปกติ หรือเกิดจากโรคระบบต่างๆ และความ
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ผิดปกติของร่างกายท่ีมีผลกระทบถึงสมอง ส่งผลให้บุคคลมีความผิดปกติทางอารมณ์และ
พฤติกรรม 

F10 - F19 Mental and behavioral disorders due to psychoactive 
substance use 
ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ความผิดปกติมีหลายรูปแบบแตกต่างกันท่ี ความรุนแรง อาการและอาการแสดง เนื่องจาก
การเสพวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดเดียว หรือหลายชนิด โดยอาจจะใช้หรือไม่ได้ใช้
เพ่ือการรักษาโรคก็ได้ 

F20 - F29 Schizophrenia, schizotypal and dulusional disorders 
จิตเภท พฤติกรรม แบบจิตเภทและความหลงผิด และกลุ่มใหญ่ของอาการโรคจิต

ท้ังเฉียบพลันและชั่วคราว โรคจิตเภทแบบอารมณ์แปรปรวน 
F30 - F39 Mood [affective] disorders 
กลุ่มนี้มีความผิดปกติหลัก คือ อารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น อารมณ์เศร้า สลับกับ

อารมณ์ร่าเริงผิดปกติ ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงและแปรปรวนตามอารมณ์ 
F40 - F49 Neurotic stress-related and somatoform disorders 
โรคประสาทอาการทางกายท่ีเกิดจากจิตใจ ความเครียด และความวิตกกังวลแบบ

ต่างๆ รวมถึงความกังวลหรืออาการทางกายท่ีเกิดจากสาเหตุทางจิตใจ  
F50 - F59 Behavioral syndromes associated with physiological 
disturbances and physical factors 
กลุ่มอาการด้านพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทาง

ร่างกาย เช่นกลุ่มอาการผิดปกติของการกิน กลุ่มอาการนอนไม่หลับท่ีไม่ได้เกิดจากโรค
สมอง ความผิด ปกติทางเพศท่ีไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางกาย หรือโรคกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโรคทางกาย เป็นต้น 

F60 - F69 Disorders of adult personality and behaviour 
ความผิดปกติของพฤติกรรมและบุคลิกภาพในผู้ใหญ่  มักจะคงอยู่และแสดง

ออกเป็นลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละคน เป็นบุคลิกภาพผิดปกติต่างๆ การแสดงออกจะ
เบี่ยงเบนอย่างมาก หรือชัดเจนจนมีปัญหาในการเข้าสังคม เช่น การท างานและการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 



35 
 

F70 - F79 Mental retardation 
ภาวะปัญญาอ่อน เป็นภาวะท่ีพัฒนาการด้านต่างๆมีพัฒนาการไม่สมบูรณ์ไม่

เหมาะสมตามช่วงวัยของอายุ 
F80 - F89 Disorders of psychological development 
ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิตใจ ในกลุ่มนี้มีอาการคล้ายๆ กันคือ (ก) พบ

อาการแต่ในวัยเด็กเล็ก และวัยเด็ก (ข) ความผิดปกติหรือความล่าช้าของพัฒนาการ เชื่อว่า
เกี่ยวข้องกับชีวเคมีของระบบประสาทส่วนกลาง และ (ค) มีการด าเนินโรคต่อเนื่องไม่หาย 
และไม่กลับทรุดอีก ส่วนใหญ่ปัญหาท่ีพบคือ ทักษะด้านภาษา ทักษะการมองเห็นภาพขาด
หาย และความผสมผสานของการเคลื่อนไหว โดยท่ัวไปความผิด ปกติพบได้เร็ว และจะดี
ขึ้นเมื่อเด็กโตขึ้น 

F90 - F98 Behavioral and emotional disorders with onset usually 
occurring in childhood and adolescence  
ความผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีมักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น เช่น กลุ่ม

อาการพฤติกรรมก้าวร้าว ภาวะกล้ามเนื้อกระตุกผิดปกติ แบบ Tics เป็นต้น 
F99 Unspecified mental disorder 
ความผิดปกติทางจิตใจท่ีไม่ได้ระบุรายละเอียด 

สรปุ 
 การท่ีพยาบาลจะช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตหรือให้
การพยาบาลผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจได้อย่างครอบคลุมและครบถ้วนได้นั้น พยาบาลควร
มีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว ซึ่งเห็นได้ว่าไม่มีทฤษฎีใด
เพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของพฤติกรรมท่ีผิดปกติ หรือ
การเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลได้อย่างสมบูรณ์ การช่วยเหลือบุคคลจึงเป็นการบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เข้าด้วยกัน ซึ่งจะเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญที่จะช่วยให้พยาบาลได้รู้จัก
บุคคล และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคลให้ชัดเจน เพื่อน าไปสู่ความสามารถในการวิเคราะห์ 
ประเมินสภาพปัญหา วางแผนให้การช่วยเหลือ ปฏิบัติการช่วยเหลือ รวมท้ังประเมินผล
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ค าถามทา้ยบท 
 

1. อธิบายความหมายและสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิต 
2. ให้ยกตัวอย่างทฤษฎีทางจิตวิทยาพื้นฐานส าหรับการพยาบาลจิตเวช มา 3 ตัวอย่าง
พร้อมอธิบาย 
3. จงอธิบายพลวัตรการเกิดอาการทางจิต (Psychodynamic Formulation) 
4. ระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวชท่ีนิยมใช้ในปัจจุบันมีกี่ระบบ อะไรบ้าง 
5. ตามเกณฑ์การวินิจฉัยจ าแนกโรคแบบ ICD-10 รหัส F00-F09 คือกลุ่มโรคใด 
6. ตามเกณฑ์การวินิจฉัยจ าแนกโรคแบบ ICD-10 รหัส F20 - F29 คือกลุ่มโรคใด 
7. การวิเคราะห์กระบวนการเกิดโรครายกรณี (Case formulation) มีกี่ปัจจัยอะไรบ้าง 
8. เด็กชาย ก อายุ 1 ขวบครึ่ง มารดาเข้มงวดให้ขับถ่ายเป็นเวลา 06.00 น. ทุกวันตาม
แนวคิดทฤษฏีจิตวิเคราะห์ เด็กชายแดงมีโอกาสเกิดความผิดปกติใด 
9. แนวคิดจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Sigmund Freud) น ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
จิตเวชก่อให้เกิดผลดีกับผู้ป่วยอย่างไร 
10. จงอธิบายแบบจ าลองความเครียด-ความเปราะบาง (Stress-diathesis model) 
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