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สงัคมของผูป่้วยจิตเภทจากเอกสารวชิาการ นิพนธ์ตน้ฉบบั วารสารออนไลน ์ และบทความวจิยัท่ีรวมถึง
การวิจยัอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะปฏิสัมพนัธ์
ทางสงัคมทั้งหมด 13 เร่ือง 

ผล : การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทก่อให้เกิดความเสียหายทางโครงสร้างและการท�ำหน้าท่ีของสมองท่ี
รับผดิชอบทกัษะปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมหลายดา้น ทั้งการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ การเขา้ใจความคิดความ
รู้สึกของบุคคลอ่ืน และการแปลความเจตนาบุคคลอ่ืน การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่การฝึกทกัษะปฏิสมัพนัธ์
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สรุป : ในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการรู้คิดทางสงัคมของผูป่้วย พยาบาลควรใชต้นเองเป็นตน้แบบ
ท่ีดีในการรับรู้อารมณ์และแสดงความรู้สึก มีความสอดคลอ้งกนัของค�ำพดูและการแสดงออก จดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีกระตุน้ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ใหก้ารสะทอ้นกลบัถึงทกัษะพื้นฐานปฏิสัมพนัธ์อยา่งสม�่ำเสมอ และจดั
กิจกรรมกระตุน้การมีปฏิสัมพนัธ์ให้เหมาะสมกบัระดบัการสูญเสียความสามารถของโรคผูป่้วยจิตเภท
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Abstract
Objective: To review literature on the psychopathology of schizophrenia relating to deprived brain’s 
social cognitive function; concept of social cognitive interaction training in schizophrenic patients; and 
application in nursing care. 

Material and Methods: Literature review on social cognitive function and social interaction in schizophrenic 
patients from academic papers, original articles, online journals, and 13 research articles including systematic 
review and meta-analysis regrading effectiveness of the Social Cognitive Interaction Training program.

Results: Being afflicted by schizophrenia causes damages in brain function responsible for social function 
skills including facial emotional perception, recognition of other’s will and feeling, and attribution of 
other’s motivation. Existing studies found that Social Cognitive Interaction Training (SCIT) can increase 
facial emotional perception in schizophrenic patients; however, the increased facial emotional perception 
does not significantly correlated with theory of mind and attribution ability. This finding might be explained 
that the ability to identify and interpret other people’s action relies on brain’s executive function. 

Conclusion: To promote rehabilitation of patient’s social cognitive function, nurses should set themselves as 
the role model to appropriately perceive and express emotion, show consistency in verbal communication 
and nonverbal expression, foster the environment that stimulates social interaction, regularly give feedback to 
patients about their interaction skills, and set up activities that promote interpersonal interaction appropriate 
to individual patient’s disability and course of illness. 

Keywords: brain and neuroscience perspective, schizophrenic patients, social cognitive rehabilitation 
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บทน�ำ 
	 ความจริงท่ีว่ามนุษย์เป็นสัตว์สังคม
นั้นแสดงให้เห็นไดว้่า มนุษยไ์ม่สามารถด�ำรง
อยูไ่ดเ้พยีงล�ำพงั การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล
เป็นไปตามความต้องการตามสัญชาตญาณ
ทางสงัคม เพือ่ใหไ้ดรั้บการยอมรับนบัถือและมี
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต1 อย่างไรก็ตาม 
ความสามารถและทกัษะการเขา้สงัคมของแต่ละ
บุคคลนั้น มีความแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์
ชีวิต ผูท่ี้มีการรับรู้ทางสังคมท่ีสอดคลอ้งกับ
ความเป็นจริงและค่านิยมวฒันธรรมกจ็ะสามารถ
คงไวซ่ึ้งปฏิสัมพนัธ์ในสังคมอย่างเหมาะสม
และด�ำรงภาวะสุขภาพจิตท่ีดีได ้ ความสามารถ
ดงักล่าวน้ีสะทอ้นถึงระดบัของการท�ำหน้าท่ี
และวงจรของสมองในส่วนการคิดเชิงบริหาร
(Executive Function) และการรู้คิดทางสังคม
(Social Cognition)2 ในการตีความประสบการณ์
ทางสงัคม วเิคราะห์ วางแผน และเลือกแสดงออก
ถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  หากเกิดความผดิปกติข้ึน
ในการท�ำหนา้ท่ีของสมองส่วนน้ี บุคคลจะไม่
สามารถมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตและเกิดการเจบ็ป่วยทางจิตได้3

	 ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นคนกลุ่มหน่ึงท่ีมี
อาการแสดงถึงความผิดปกติและบกพร่องใน
ทกัษะทางสังคมอยา่งชดัเจน ตั้งแต่การแยกตวั
ไม่สบตา สีหนา้เรียบเฉยไม่แสดงอารมณ์ ไม่มี
ปฏิสมัพนัธ์กบัใคร ไม่เขา้ใจในเจตนาของผูอ่ื้น 
ส่ือสารและแสดงพฤติกรรมตามนยัท่ีเหมาะสม
ของสงัคมไม่ได ้ ไปจนถึงมีอาการหวาดระแวง
และสูญเสียความรับผิดชอบต่อบทบาทหนา้ท่ี
ทางสงัคมของตน อาการแสดงเหล่าน้ี เช่ือวา่
เป็นผลมาจากความบกพร่องของสมองและ
สารส่ือประสาท จนเป็นท่ีมาของมาตรฐานใน

การใหก้ารบ�ำบดัผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ยจิตเภสชับ�ำบดั
(Psychopharmacotherapy)4 ร่วมกบัการฝึกทกัษะ
พ้ืนฐานทางสังคม (Social Skill Training)5 
ภายใตค้วามเช่ือวา่สมองของผูป่้วยจิตเภทเสียหาย
เกิดการอยา่งถาวรยากจะกลบัคืน อยา่งไรกต็าม 
ความก้าวหน้าในองค์ความรู้ด้านสมองและ
ประสาทวิทยาทางจิตในปัจจุบนัไดข้ยายความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการสูญเสียทกัษะทางจิตสังคม
ในผูป่้วยจิตเภท โดยอธิบายให้ชัดเจนข้ึนว่า
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในสมองของผู ้ป่วย
จิตเภทนั้น ไม่ได้เป็นการเสียหายอย่างถาวร
ทั้งหมด เน่ืองจากสมองมีศกัยภาพในการฟ้ืนฟู
ตนเองหากไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสมจาก
ส่ิงแวดลอ้ม6 ความเขา้ใจในหลกัการน้ีเป็นโอกาส
ท่ีพยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพจิตจะช่วย
ให้ผูป่้วยจิตเภทคืนสู่ศกัยภาพของตนเองอยา่ง
เต็มท่ี ใชชี้วิตร่วมกบัสังคมและมีบทบาททาง
สงัคมได้
	 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อน�ำเสนอ
ผลการทบทวนองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมอง
และประสาทวทิยาทางจิต ท่ีอธิบายความบกพร่อง
ในการท�ำหนา้ท่ีทางจิตสังคมของผูป่้วยจิตเภท 
และแนวคิดในการบ�ำบัด เ พ่ือ ฟ้ืนฟูความ
สามารถทางจิตสังคมดงักล่าว โดยแบ่งเน้ือหา
ออกเป็นสามส่วน ในส่วนแรก ผูเ้ขียนน�ำเสนอ
เก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษยแ์ละความตอ้งการ
ในการเขา้สงัคม ส่วนท่ีสองเป็นการอธิบายสมอง
รวมทั้งประสาทวิทยาท่ีเก่ียวกบัการรู้คิดทาง
สังคม และการสูญเสียหนา้ท่ีในการรู้คิดทาง
สังคมในผูป่้วยจิตเภท และในส่วนท่ีสามจะ
เป็นการทบทวนแนวคิดการฟ้ืนฟูการรู้คิดทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคมแลว้
สรุปเป็นขอ้เสนอแนะส�ำหรับพยาบาลในดูแล
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ผูป่้วยจิตเภท โดยการประยกุตใ์ชฟ้ื้นฟูการรู้คิด
ทางสงัคมและการมีปฏิสมัพนัธ์กนัทางสงัคม
	
	 ความต้องการในการเข้าสังคมของ
มนุษย์ 
	 ความเป็นสตัวส์งัคมสะทอ้นใหเ้ห็นใน
รูปแบบการด�ำรงชีวติของมนุษยต์ั้งแต่เกิดจนตาย
การอยูร่่วมกนัเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการตอบสนอง
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย์7 เช่น เม่ือตก
อยูใ่นภยัอนัตราย การมีคู่คิดช่วยเหลือจะท�ำให้
รู้สึกอบอุ่นใจและปลอดภัย (Safety needs)
การมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท�ำให้
ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือแปลกแยก (Belonging needs)
การได้รับความช่ืนชมจากบุคคลอ่ืนน�ำไปสู่
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Esteem needs) เป็นตน้
ความตอ้งการพื้นฐานเหล่าน้ีเป็นส่ิงส�ำคญั หาก
ไม่ไดรั้บการตอบสนองอย่างเหมาะสมจะน�ำ
ไปสู่การเกิดพยาธิสภาพทางจิตได ้ มีเหตุการณ์
มากมายท่ีสนบัสนุนทฤษฎีน้ี ตั้งแต่เหตุการณ์
ในหอ้งทดลอง ท่ี Harry Harlow ท่ีไดเ้ล้ียงลูกลิง
ซ่ึงเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีใกล้เคียงกับมนุษย์ไว้ใน
กรงขงัเด่ียว มีเพียงขดลวดท่ีข้ึนโครงเป็นรูปลิง
อยูด่ว้ยโดยไม่เคยอยูร่่วมกบัลิงอ่ืนจริง  ๆผลปรากฏ
ว่าลิงนั้นมีอารมณ์ดุร้าย เอาแน่เอานอนไม่ได ้
และมีพฤติกรรมท�ำร้ายตวัเองโดยไม่มีสาเหตุ8 

ไปจนถึงเหตุการณ์น่าสลดใจท่ีเกิดข้ึนจริงกบั
มนุษย ์ เช่น รายงานกรณีเด็กหมาป่าท่ีเด็กถูก
ทอดท้ิงใหเ้ติบโตมาในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม
จนเกิดความบกพร่องในทกัษะทางสงัคมท่ียาก
จะฟ้ืนคืน9

	 จ า ก มุ ม ม อ ง ข อ ง ท ฤ ษ ฎี จิ ต วิ ท ย า 
ความต้องการในการเขา้สังคมน้ีเป็นไปตาม
สัญชาตญาณการอยู่รอด (Survival instinct)

ของมนุษย ์ตั้งแต่ยคุดึกด�ำบรรพม์าแลว้ท่ีมนุษย์
เรียนรู้ว่าการอยู่รวมกนัเป็นกลุ่มท�ำให้โอกาส
การรอดชีวิตมีมากกวา่การอยูเ่พียงล�ำพงั ส่งผล
ให้เกิดการปรับตัวโดยผสานความต้องการ
ส่วนตวัเขา้กบักฎเกณฑแ์ละความคาดหวงัของ
ก ลุ่ ม  เ พ ร า ะ ห า ก มี ข้อ ขัด แ ย้ง ห รื อ ขัด ผ ล
ประโยชน์กับคนส่วนมากในกลุ่ม ก็จะเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการถูกกนัใหเ้ป็นคนนอกและไม่
ถูกปกป้องจากกลุ่ม น�ำไปสู่อนัตรายได ้ ดงันั้น 
มนุษยจึ์งถูกหล่อหลอมตั้งแต่ระดบัพนัธุกรรม
ใหมี้แรงจูงใจและพฤติกรรมการแสวงหาความรัก
ความอบอุ่นและการยอมรับจากบุคคลอ่ืน รวมทั้ง
พฒันาทกัษะในการเขา้สงัคม ท่ีน�ำไปสู่วฒิุภาวะ
และสุขภาวะทางจิต การเติบโตทางจิตสังคมน้ี
เร่ิมจากเรียนรู้ท่ีจะไวว้างใจ (Trust) บุคคลอ่ืนใน
สงัคมได ้แลว้จึงเรียนรู้ท่ีจะรักษาสมดุลระหวา่ง
พ่ึงพาตัวเองกับพ่ึงพาผู ้อ่ืนอย่างเหมาะสม
(Autonomy) ไปจนถึงการร่วมมือกบัผูอ่ื้นและ
ท�ำงานเป็นกลุ่ม (Industry) การสานสมัพนัธ์ใกลชิ้ด
(Int imacy)  สร้างประโยชน์ให้กับสังคม
(Generalization) อนัน�ำไปสู่การไดรั้บการยอมรับ
และเคารพนบัถือ ท�ำใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี
และชีวติมีความหมาย (Integrity)1

	 ค �ำอธิบายทางจิตวิทยาน้ีสอดคล้อง
กบัองคค์วามรู้เร่ืองโครงสร้างและหน้าท่ีของ
สมอง10 วา่สมองของมนุษยน์ั้นมีความซบัซอ้น
มากกว่าสมองของสัตว์เล้ือยคลานและสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมชนิดอ่ืน ในขณะท่ีสมองของ
สัตวเ์ล้ือยคลาน (Reptilians) เป็นสมองรุ่นเก่า
มี Reptilian complex และระบบประสาทอตัโนมติั
(Autonomic nervous system) เป็นหลกั ท�ำหนา้ท่ี
รักษาสมดุลร่างกาย เช่น การเตน้ของหวัใจ การ
หายใจ ความหิวหรืออ่ิม การขบัถ่าย และวงจร
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การต่ืนหลบั พฤติกรรมของสตัวเ์ล้ือยคลานจึงถูก
ก�ำหนดให้เป็นไปตามการกระตุ้นเร้าจาก
ร่างกาย เช่น เม่ือร่างกายถูกกระตุน้ดว้ยความหิว
ท�ำให้มีพฤติกรรมออกล่าเหยื่อ จนเม่ืออ่ิมแลว้
จึงสงบได ้หรือเม่ือถูกกระตุน้ใหต้กใจจนร่างกาย
ต่ืนตวั พฤติกรรมการต่อสูเ้พื่อป้องกนัตวัจึงเกิด
ข้ึนจนเม่ือขจดัส่ิงคุกคามแลว้และร่างกายคลาย
ความเขมง็เกลียวลง จิตใจจึงสงบได ้ เป็นตน้ 
พฤติกรรมของสัตวเ์ล้ือยคลานจึงเกิดข้ึนจาก
ความรู้สึกถูกกระตุน้หรือสงบผ่อนคลายจาก
ร่างกาย (Aroused/Relaxed) โดยไม่ข้ึนกับ
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มทางสงัคมมากนกั
	 ส่วนสมองของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม 
(Paleo-mammalians) นั้นมีวิวฒันาการสูงกว่า 
เพราะไดพ้ฒันาระบบลิมบิก (Limbic system)
ซ่ึงมีอมิกดาลา (Amygdala) และฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) ท่ีท�ำหน้าท่ีสร้างอารมณ์และ
ความทรงจ�ำ ท�ำใหส้ัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมต่างจาก
สตัวเ์ล้ือยคลานตรงท่ีสามารถเรียนรู้ประสบการณ์
จากส่ิงแวดลอ้มไดม้ากกวา่ และเกบ็เป็นบทเรียน
เพือ่ใชใ้นอนาคต โดยอารมณ์ช่วยประเมินตดัสิน
ส่ิงเร้าท่ีผา่นเขา้มาวา่คุกคามหรือไม่ เพือ่ท่ีอารมณ์
จะไดช้ี้น�ำปฏิกิริยาทางร่างกายอีกทอดหน่ึง11

ตวัอยา่งเช่น เม่ือบุคคลประเมินจากประสบการณ์
เดิมวา่ส่ิงเร้าเป็นอนัตราย จึงรับรู้ส่ิงคุกคาม เกิด
ความกลวั ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก
จะต่ืนตวั แกนไฮโปทาลามิค-พทูิอิตาลี-อดรีนอล
(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis) ท�ำงาน
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol hormone) ถูกหลัง่
ออกมา ร่างกายจึงเขา้สู่รูปแบบสลายพลงังาน
เพื่อเตรียมการสู้หรือหนี แต่ถา้บุคคลประเมิน
จากประสบการณ์เดิมวา่ส่ิงเร้านั้นไม่มีอนัตราย 
จึงรู้สึกปลอดภัย ระบบประสาทอัตโนมัติ

พาราซิมพาเทติกจะถูกกระตุน้ให้ร่างกายเขา้สู่
รูปแบบพกัเพ่ือยอ่ยอาหารและสะสมพลงังาน 
นอกจากน้ี ระบบอารมณ์ยงัมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมเชิงสังคมอยา่งยิ่ง เพราะหากบุคคล
ไดรั้บความรัก ความรู้สึกอบอุ่นผกูพนั จะกระตุน้
ต่อมใตส้มองส่วนหลงัใหห้ลัง่สารสมัพนัธ์ คือ 
ฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ซ่ึงส่งเสริม
ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมร่วมสงัคม (Social engagement
behavior) มากข้ึน และเม่ือไดรั้บยอมรับนบัถือ
จากกลุ่มจนเกิดเป็นความภาคภูมิใจในตนเอง 
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะถูกกระตุ้นให้หลัง่
ฮอร์โมนเอน็โดรฟิน (Endorphin) ซ่ึงเป็นสาร
แห่งความสุขอีกดว้ย12

	 ส่วนมนุษย์นั้ น ถือเป็นสัตว์เล้ียงลูก
ดว้ยนมรุ่นใหม่ (Neo-mammalians) ท่ีมีววิฒันาการ
ทางสมองซบัซอ้นข้ึนไปอีก13 เพราะมีการพฒันา
เปลือกสมอง (Neo-cortex) เพิม่ข้ึนมาอีกชั้นหน่ึง
สมองส่วน Reptilian complex ในมนุษยน์ั้นอยู่
ชั้นล่างสุด ถดัข้ึนมาเป็นระบบลิมบิก (Limbic 
system) อยูใ่นส่วนกลาง และส่วนของเปลือก
สมองครอบอยู่ด้านบน ท�ำหน้าท่ีรับข้อมูล
ประสาทสมัผสัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก แลว้น�ำมา
ประมวลผล การท�ำงานของสมองส่วนบนโดย
เฉพาะเปลือกสมองดา้นหนา้ (Prefrontal cortex)
เป็นการท�ำหน้าท่ีส่วนการคิดเชิงบริหารของ
สมอง ช่วยใหบุ้คคลมีจิตส�ำนึก สามารถสังเกต
และรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนได้ (Self-
awareness) จึงสามารถยั้งคิด ปรับแต่งการแสดง
ออกทางอารมณ์และพฤติกรรมให้สอดคลอ้ง
กบักฎเกณฑข์องสงัคม นอกจากน้ี สมองส่วน
บนยงัช่วยให้พฒันาความสามารถในการรู้คิด
ทางสงัคม เพื่อใชจ้ดัการปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม
ท่ีมีความซับซ้อนได้ ช่วยให้บุคคลสามารถ
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อ่านความรู้สึกจากสีหนา้ของผูอ่ื้น รับรู้อารมณ์
ของอีกฝ่ายได ้เขา้ใจแมก้ระทัง่วา่ผูอ่ื้นรู้สึกอยา่งไร
เสมือนหน่ึงวา่ตนเองอยูใ่นสถานการณ์นั้นเอง
ความสามารถเหล่าน้ีมีความจ�ำเป็นในการอยู่
ร่วมกบัสงัคม เพราะการรับรู้วา่การกระท�ำของ
ตนจะท�ำให้ผูอ่ื้นรู้สึกเจ็บปวดอย่างไรจะช่วย
ยบัย ั้งไม่ใหท้�ำร้ายผูอ่ื้น ท�ำใหม้นุษยไ์ม่ไดมี้ชีวติ
อยู่ภายใตส้ัญชาตญาณดิบเพียงเพื่อให้มีชีวิต
รอดเท่านั้น แต่เรายงัมีสญัชาติทางสงัคม ท่ีสามารถ
อยู่ร่วมกับผูอ่ื้นในสังคมด้วยความช่วยเหลือ
เก้ือกูล มนุษย์ท่ีเข้าร่วมสังคมได้จึงสามารถ
ขา้มผา่นวกิฤตต่างๆ ของชีวติ และเพิ่มโอกาส
ในการอยูร่อด14

	 สมองสังคมและการสูญเสียหน้าที่ใน
การรู้คดิทางสังคมของผู้ป่วยจติเภท 
	 ทฤษฎีจิตวทิยาววิฒันาการ15 ไดก้ล่าวถึง
สมมุติฐานเร่ืองสมองในเชิงสงัคมเอาไวว้า่ เพื่อ
ตอบโจทยใ์นการเพิ่มโอกาสอยู่รอดให้สูงข้ึน
ตามกระบวนการคดัเลือกทางธรรมชาติ มนุษย์
จึงไดส้ร้างกลยุทธ์ท่ีจะร่วมมือกนัในกลุ่มเพื่อ
ต่อสู้เอาชนะศตัรูหรือสัตว์อ่ืนท่ีแข็งแรงกว่า 
การเรียนรู้ท่ีจะอยู่รวมกนัตอ้งอาศยัสติปัญญา 
และทักษะการรู้คิดระดับสูงเพื่อให้สามารถ
จดัการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีมีความซบัซอ้น
และละเอียดอ่อนได้ มนุษย์จึงต้องพัฒนา
เปลือกสมอง (Cerebral cortex) ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน
มีโครงสร้างและการเช่ือมต่อวงจรการท�ำงาน
ของสมองท่ีมีศกัยภาพ สามารถรับรู้อารมณ์ทาง
ใบหนา้บุคคลอ่ืนได ้เขา้ใจความหมายของอารมณ์
แปลความ ตดัสิน ใหค้วามหมายไดว้า่อารมณ์
นั้นเกิดจากอะไร เช่ือมโยงกบัความคิด ความตอ้งการ
แรงจูงใจและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนอยา่งไร

ความสามารถดา้นรู้คิดทางสังคมนั้น การรับรู้
อารมณ์ทางใบหนา้16 (Emotional facial recognition)
จดัว่ามีความส�ำคญัเป็นล�ำดบัแรกๆ เน่ืองจาก
สมองของมนุษยน์ั้น มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ใบหนา้ของมนุษยด์ว้ยกนัเองมากท่ีสุด การอ่าน
สีหน้าผูอ่ื้นออกเป็นด่านแรกท่ีช่วยน�ำทางให้
บุคคลรู้ว่าควรรู้สึกหรือตอบสนองอย่างไร 
สมองส่วนท่ี เ ก่ียวข้องในกระบวนการ น้ี
ประกอบดว้ย สมองส่วนท่ีเป็นรอยนูนรูปกระสวย
(Fusiform Gyrus; FG) ตรงสมองกลีบขมบั
ดา้นล่างท่ีช่วยให้บุคคลรู้จกัและจ�ำใบหน้าได้
อมิกดาลา (Amygdala; Amy) ท่ีช่วยในการตดัสิน
ว่าใบหน้าท่ีเห็นเป็นส่ิงคุกคามท่ีควรหลีกหนี
หรือเป็นโอกาสของการสานสมัพนัธ์ทางสงัคม 
และร่องสมองกลีบขมบัส่วนบน (Superior 
Temporal Sulcus; STS) ท่ีช่วยใหรั้บรู้อารมณ์
ความรู้สึกของผู ้อ่ืน และส่ิงท่ีผู ้อ่ืนก�ำลังให้
ความสนใจอยู่ การท�ำงานร่วมกันของสมอง
ส่วนท่ีกล่าวมาน้ี ท�ำใหเ้รารับสญัญาณจากปฏิสมัพนัธ์
ในสงัคมจากผูอ่ื้นได ้เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิด
ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม
	 ความสามารถดา้นการรู้คิดทางสังคม
ดา้นต่อมาท่ีมีความส�ำคญัไม่แพก้นัคือ การคาดคะเน
เพื่อท�ำความเขา้ใจความคิดและความรู้สึกของ
บุคคลอ่ืนท่ีเรียกวา่ ทฤษฎีของจิต (Theory of 
Mind; TOM)17 เป็นการน�ำขอ้มูลอารมณ์ท่ีรับรู้
จากใบหนา้ผูอ่ื้นมาเป็นเบาะแส เพือ่สร้างค�ำอธิบาย
เก่ียวกบัแรงจูงใจของผูท่ี้ก�ำลงัมีปฏิสมัพนัธ์กบัตน
สมองส่วนท่ีเ ก่ียวข้องกับความสามารถน้ี
ประกอบดว้ยร่องสมองกลีบขมบัส่วนบน ท่ีช่วย
ในการคาดเดาอารมณ์ผูอ่ื้น สมองส่วนรอยต่อ
ระหวา่งกลีบขมบักบักลีบขา้ง (Temporal-Parietal 
Junction; TPJ) ท่ีช่วยในการรับรู้มุมมองผูอ่ื้น



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2018; 12(1)

54

สมองกลีบหนา้ส่วนกลาง (Medial Prefrontal
Cortex; MPFC) ท่ีเป็นศูนยก์ลางการรับรู้ความ
รู้สึกตนเอง และเปลือกสมองยซิงกเูลตส่วนหนา้
(Anterior Cingulate Cortex; ACC) ท่ีเช่ือม
ระบบลิมบิกกบัเปลือกสมองส่วนหนา้ ท�ำหนา้ท่ี
ผสมผสานอารมณ์กบัความคิด อนัจะน�ำไปสู่
การวิเคราะห์ท�ำความเขา้ใจความรู้สึกนึกคิด
และเจตนาของผูอ่ื้นได้
	 การมีความรู้สึกร่วมและเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น (Empathy) เป็นการรู้คิดทางสงัคมอีกดา้น
หน่ึงท่ีมีความส�ำคัญและเก่ียวข้องกับสมอง
หลายส่วน18 การท่ีมนุษยมี์เซลลก์ระจกเงา (Mirror
neuron) ท่ีสามารถวิเคราะห์และเลียนแบบ
ความรู้สึกและพฤติกรรมผูอ่ื้น กระจายอยูอ่ยา่ง
หนาแน่นในสมองส่วนกลีบหนา้ดา้นล่าง (Inferior
Frontal Cortex), สมองกลีบขา้ง (Parietal Cortex;

PC), สมองส่วนโบรคา (Broca’s area) และ
ร่องสมองกลีบขมบัส่วนบน ยงัช่วยท�ำใหบุ้คคล
หยั่ง รู้ถึงอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล
อ่ืนราวกบัว่าตนเป็นผูป้ระสบเหตุการณ์หรือ
กระท�ำกิจกรรมนั้นเสียเอง หรือเป็นการ “เอาใจ
เขามาใส่ใจเรา” โดยอตัโนมติันัน่เอง น�ำไปสู่
ความเห็นอกเห็นใจและมีศีลธรรม ดงันั้น จาก
มุมมองของประสาทวิทยาแลว้ การท่ีมนุษยมี์
ศีลธรรมเป็นเพราะเรารับรู้ความเจ็บปวดท่ี
บุคคลอ่ืนแสดงออกได ้ ประหน่ึงวา่เกิดข้ึนกบั
ตัวเราเอง เราจึงหลีกเล่ียงท่ีจะท�ำร้ายคนอ่ืน
นอกจากน้ี เซลลก์ระจกเงาท่ีกระจายอยูด่า้นหนา้
ของกลีบสมองส่วนสั่งการ (Premotor Cortex;
PMC) ยงัช่วยใหเ้ราเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรม
ทางสงัคมจากผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย

Theory of mind (TOM) Empathy

Emotional facial recognition

ภาพที ่1 แสดงพื้นท่ีต่างๆ ในสมองท่ีรับผดิชอบดา้นการรู้คิดทางสงัคม19
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ความสามารถในการรู้คิดทางสงัคมท่ีไดอ้ธิบาย
ขา้งตน้ ทั้งการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ การคาดเดา
ความรู้สึกนึกคิดของผูอ่ื้น และการเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น จะช่วยใหบุ้คคลสามารถแปลความหมาย
การกระท�ำของผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม และด�ำรง
ชีวติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข โดยมีกระบวนการ
เร่ิมตั้งแต่อมิกดาลา ท่ีผลิตความรู้สึกชอบไม่ชอบ
ต่อสถานการณ์สังคมท่ีก�ำลงัเผชิญ แลว้ส่งต่อ
ความรู้สึกน้ีผ่านสมองส่วนอินซูลา (Insular
Cortex; IS) ไปยงัสมองส่วนคิดวิเคราะห์เพื่อ
ร่วมหาทางเลือกตอบสนองต่อปฏิสัมพันธ์ 
โดยมีแอนทีเรียซิงกูเลตคอร์เท็กซ์คอยจบัตาดู
ผลของปฏิสมัพนัธ์ และสมองส่วนรอบเบา้ตา 
(Orbito-Frontal Cortex; OFC) คอยปรับท่าที
ปฏิสมัพนัธ์ใหเ้หมาะสม แต่ในกรณีของผูป่้วย
จิตเภทนั้น ความเจ็บป่วยท�ำให้เกิดการสูญเสีย
หนา้ท่ีในการรู้คิดเชิงสงัคม20-21 ผูป่้วยไม่สามารถ
รับรู้อารมณ์ท่ีผูอ่ื้นแสดงออกได ้ไม่เขา้ใจใน
ความคิดและความรู้สึกของบุคคลอ่ืน จึงแปล
ความเจตนาและการกระท�ำของบุคคลอ่ืนอยา่ง
คลาดเคล่ือน (Attribution bias) เกิดอาการ
หวาดระแวง หลงผิด และมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม น�ำไปสู่ความบกพร่องหรือสูญเสีย
การปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม และสงัคมไม่ยอมรับ
ได ้การฟ้ืนฟูความบกพร่องในทกัษะทางสงัคม
ของผูป่้วยจิตเภทในปัจจุบัน จึงมุ่งส่งเสริม
ทกัษะหน้าท่ีของสมองทั้ งสามด้านให้ผูป่้วย
เรียนรู้ท่ีจะรับรู้ เขา้ใจ และรู้สึกเห็นอกเห็นใจ
บุคคลอ่ืนมากข้ึน เพือ่น�ำไปสู่การแปลความหมาย
ในเจตนาและการกระท�ำของผู ้อ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม22

	 แนวคิดการฟ้ืนฟูการรู้คิดทางสังคม
และการมปีฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคม
	 เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทมีอาการแสดงท่ี
ส�ำคญัคือการแยกตวัจากสงัคม โดยเฉพาะเม่ือ
การเจบ็ป่วยเป็นแบบเร้ือรัง ความสามารถทาง
สังคมจะเส่ือมลงไปเร่ือยๆ เน่ืองจากการรู้คิด
เชิงสังคมมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัความ
สามารถดา้นการคิดเชิงบริหาร หากไม่ไดรั้บ
การฟ้ืนฟ ูและกระตุน้ใหส้มองคงท�ำหนา้ท่ีอยูไ่ด้
ผูป่้วยจะสูญเสียสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองจน
กลายเป็นผูไ้ร้ความสามารถไปในท่ีสุด อยา่งไร
ก็ตาม สมองมีศักยภาพในการฟ้ืนฟูตนเอง
หากไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสม23 การฟ้ืนฟู
การรู้คิดทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท จึงตอ้งอาศยั
การกระตุน้การท�ำงานของสมอง24  ให้เซลล์
กระจกเงาท�ำหนา้ท่ีได ้และเกิดวงจรรับรู้อารมณ์
แห่งตนเช่ือมโยงไปสู่การรับรู้อารมณ์ของผูอ่ื้น 
คาดเดาความคิด ความรู้สึกและเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น
รวมทั้งมีการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะ
สมตามกฎ กติกา มารยาทของสงัคม
	 ก า ร ฝึ ก ก า ร รู้ คิ ด ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ
ปฏิสมัพนัธ์ (Social Cognition and Interaction 
Training; SCIT)25 เป็นโปรแกรมการฝึกทกัษะ
แบบกลุ่ม มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาการรู้คิดทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์ในผูป่้วยจิตเภท 
โครงสร้างการฝึกประกอบดว้ย 3 ทกัษะ คือ 
การรับรู้อารมณ์ (Emotional training) การท�ำ
ความเขา้ใจสถานการณ์ (Figuring out Situation)
และการบูรณาการ (Integration) ท�ำการฝึก
สปัดาห์ละคร้ัง เป็นเวลาต่อเน่ืองกนั 6 เดือน
โดยในระยะแรก จะเร่ิมท่ีฝึกการรู้จกัอารมณ์เพือ่
ให้ผู ้ป่วยฟ้ืนฟูการรับรู้อารมณ์พื้นฐานของ
มนุษย ์6  อารมณ์ คือ ดีใจ เสียใจ โกรธ กลวั
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ประหลาดใจ  และน่ารังเกียจ ผา่นการใชรู้ปภาพ
หนา้คนและส่ือจากคลิปวิดีโอ ผูป่้วยจะไดเ้ห็น
สีหนา้ท่าทาง น�้ำเสียงของการแสดงออกทางอารมณ์
จึงเรียนรู้ท่ีจะแยกแยะอารมณ์ความรู้สึกแบบ
ต่างๆ ได้ บอกได้ว่าสีหน้าแบบใดเป็นมิตร
แบบใดไม่ใช่ ผูป่้วยจะเร่ิมรับรู้และสนใจส่ิงเร้า
ภายนอก ลดการหมกมุ่นอยูก่บัส่ิงเร้าภายในของตน
อนัเป็นตน้เหตุของความคิดหลงผิดและความ
รู้สึกหวาดระแวงท่ีไปกระตุ้นให้อมิกดาลา 
ให้ตัดสินแปลความเจตนาคนอ่ืนแบบอคติ 
นอกจากน้ี การไดเ้ห็นการแสดงออกทางสีหนา้
ท่ีส่ือถึงอารมณ์ อย่างชดัเจน ยงัไปกระตุน้ให้
เซลล์กระจกท�ำงาน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถมี
ความรู้สึกร่วมกับผู ้อ่ืน และเลียนแบบการ
แสดงออกทางใบหนา้ไดอี้กดว้ย
	 เม่ือผูป่้วยเร่ิมสนใจสีหน้าคนอ่ืนและ
ระบุอารมณ์ทางใบหนา้ผูอ่ื้นไดม้ากข้ึนแลว้ ขั้น
ต่อมาจึงเป็นการฝึกความสามารถในการอ่าน
ความคิดความรู้สึก และเจตนาของผูอ่ื้น ผูป่้วย
จะเรียนรู้จากสถานการณ์และฝึกคาดเดาความ
คิดความรู้สึกของผูอ่ื้น รวมทั้งฝึกแสดงออกถึง
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นทั้งทางสีหน้าท่าทาง
และค�ำพดู โดยมีกิจกรรมการฝึกหลากหลายแบบ
ตั้งแต่ดูวดีิโอ ท�ำแบบฝึกหดัวเิคราะห์เจตนาของ
บุคคลอ่ืนจากบทสนทนา ไปจนถึงการจ�ำลอง
บทบาทปฏิสัมพนัธ์ท่ีใกลเ้คียงกบับริบททาง
สังคมจริงๆ ของผูป่้วย และระยะสุดทา้ยคือ
การบูรณาการ ซ่ึงผูป่้วยจะน�ำทกัษะท่ีเรียนรู้ไป
ฝึกใชจ้ริงในชีวิตประจ�ำวนั ไม่ว่าจะอยูท่ี่บา้น
หรือท่ีโรงพยาบาล แลว้ใชเ้วลาในการเขา้กลุ่ม
เพื่ออภิปรายสะทอ้นผลการน�ำทกัษะทางสงัคม
ไปใช ้ ผูน้�ำกลุ่มสามารถประเมินผลจากการ
แสดงออกทางสีหน้าผู ้ป่วย ค�ำพูด น�้ ำเสียง

กิริยาท่าทาง และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
รวมทั้ งประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการ
ของผูป่้วย เช่น อาการแยกตวั และหวาดระแวง
ร่วมดว้ย ในระยะน้ี ผูป่้วยจะไดรั้บการสะทอ้น
ใหรั้บรู้ถึงพฤติกรรมทางสงัคมท่ีเหมาะสมและ
ไม่เหมาะสมของตนเอง ไดเ้ขา้ใจถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการฝึกทกัษะ รวมถึงไดรั้บก�ำลงัใจ
จากกลุ่มเพื่อให้ผูป่้วยมีการฝึกใช้ทักษะทาง
สงัคมอยา่งสม�่ำเสมอ  
	 ในด้านประสิทธิผลของโปรแกรม 
SCIT นั้น การจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ.2005 - 2018 จ�ำนวน 13
เร่ือง26-37 เป็นการศึกษาตั้งแต่ผลการใชโ้ปรแกรม
เบ้ืองต้นไปจนถึงการศึกษาแบบทดลองท่ีมี
กลุ่มควบคุม โดยศึกษาในผูป่้วยจิตเภททั้งผูป่้วย
ในผูป่้วยนอก และผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีอยู่ใน
ชุมชน ผลการศึกษาส่วนมากพบวา่ผูป่้วยท่ีผา่น
การฝึกดว้ยโปรแกรมน้ี มีการรับรู้อารมณ์ทาง
ใบหน้าท่ีดีข้ึน26-27,30,34-36 คาดเดาจิตใจผูอ่ื้นได้
ดีข้ึน26,30,34-35 แต่ไม่พบความแตกต่างของผล
ดา้นการใหค้วามหมายในเจตนาและการกระท�ำ
ของผูอ่ื้น30,35 มีเพียง 2 เร่ืองเท่านั้น26,34 ท่ีพบ
ผลการให้ความหมายเจตนาผูอ่ื้นและการท�ำ
หน้าท่ีทางสังคมท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี การศึกษา
แบบ Randomized waitlist control ในปี 201837 

น้ี ยงัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัใน
ผลลพัธ์ใดๆ เลยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบเพียงแต่แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส�ำคญัของการรับรู้อารมณ์ทางใบหน้าใน
กลุ่มทดลองเท่านั้น อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ทั้งหมดช้ีไปในทางเดียวกนัวา่ โปรแกรม SCIT 
มีความเป็นไปไดใ้นการประยุกต์ใช้ท่ีดี และ
สามารถประยุกตใ์ชใ้นหลากหลายวฒันธรรม
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ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย จีน 
ฟินแลนด ์อีกดว้ย
	 ในการศึกษาจ�ำนวน 13 เร่ืองน้ีมีการ
ศึกษาด้วยการวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-
analysis) 1 เร่ือง31 ซ่ึงศึกษาผลการประยกุตใ์ช้
โปรแกรม SCIT ในผูป่้วยจิตเภท 19 เร่ือง พบวา่
การฝึกในโปรแกรม SCIT มีค่าอิทธิพล (Effect 
size) ต่อการรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ (Facial 
affect recognition) ขนาดปานกลางถึงสูงและ
ต่อความเข้าใจความคิดและความรู้สึกของ
บุคคลอ่ืน (Theory of Mind) ขนาดเล็กน้อย
ถึงปานกลาง แต่ค่าอิทธิพลต่อการรับรู้สญัญาณ
ทางสังคม (social cue) และรูปแบบแปลความ
เจตนา และการกระท�ำของบุคคลอ่ืน (Attributional
style) พบวา่ไม่มีนยัส�ำคญั ทั้งน้ี ผลการศึกษา
ดังกล่าวควรพิจารณาคู่กับบริบทของการใช้
โปรแกรมน้ี ซ่ึงพบว่ามีความหลากหลายใน
การจดักิจกรรมการฝึก ท่ีปรับไปตามอาการและ
ประเภทของผูป่้วยจิตเภท โดยพบวา่ มีการใช้
โปรแกรมท�ำการฝึกทั้ งแบบแผนกผูป่้วยใน 
แผนกผูป่้วยนอก และฝึกร่วมกนัของทั้งสอง
แผนก โดยมีโครงสร้างเน้ือหามีความเก่ียวขอ้ง
กบัการจดจ�ำอารมณ์ทางใบหนา้ การรับรู้สงัคม 
การคาดเดาความคิดความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 
และความสามารถในการเขา้อกเขา้ใจผูอ่ื้น การ
ศึกษาเหล่าน้ี มีการใชจ้�ำนวนกิจกรรมแตกต่าง
กนัออกไป ตั้งแต่ 1 - 62 กิจกรรม แต่ละ
กิจกรรมใชเ้วลาน้อยสุด 20 นาที และมากสุด
3 ชั่วโมง จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา27-29 ให้
ขอ้เสนอแนะท่ีสอดคลอ้งไปในทางเดียวกนั วา่
โปรแกรม SCIT สามารถส่งผลต่อการรู้คิดทาง
สังคมของผูป่้วยโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรู้อารมณ์ทางใบหน้า แต่พบว่าการรับรู้

อารมณ์ใบหนา้ท่ีดีข้ึนไม่มีความสัมพนัธ์อย่าง
มีนยัส�ำคญักบัการเขา้ใจความคิดความรู้สึกคน
อ่ืน รวมถึงการแปลความถึงความตั้ งใจของ
บุคคลอ่ืน ทั้ งน้ี อาจเป็นเพราะการคาดเดา
ความรู้สึกนึกคิดของผูอ่ื้น การแปลความ และ
การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นนั้น ตอ้งพึ่งพาความสามารถ
ดา้นการคิดเชิงบริหาร (Executive function) ไม่
ว่าจะเป็น การคิดเชิงนามธรรม การวิเคราะห์
เชิงตรรกะเหตุผล การคิดเชิงสงัเคราะห์วางแผน
ร่วมด้วย ผู ้ป่วยจึงอาจต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการรู้คิด (Cognitive remediation) 
ไปพร้อมๆ กบัการสร้างส่ิงแวดลอ้มเพือ่ส่งเสริม
การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม

	 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เพ่ือส่งเสริมความสามารถการรู้คิดทางสังคม
และปฏิสัมพนัธ์ 
	 แนวคิดหลกัของการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช คือการท่ีพยาบาลใช้ตนเองเป็น
เคร่ืองมือในการบ�ำบดั โดยก�ำหนดบทบาทท่ี
เหมาะสมในการสร้างสมัพนัธภาพ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ เติบโตและมีวุฒิภาวะ
ทางจิตใจเพ่ิมข้ึน ในกรณีของผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ความบกพร่องดา้นการรู้คิดทางสงัคมนั้น การสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อการบ�ำบดักบัผูป่้วยจะมีความ
ยากล�ำบากมากข้ึน พยาบาลตอ้งมีความเขา้ใจ
ในศาสตร์ของจิตวิทยาเพ่ือใช้วางแผนการ
ดูแลเพ่ือน�ำไปสู่ผลลพัธ์เป้าหมายให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม อนัจ�ำเป็นต่อ
การมีสุขภาพจิตท่ีดีได ้ทั้งน้ี องคค์วามรู้ดา้นสมอง
และประสาทวทิยาทางจิตในปัจจุบนั ช้ีใหเ้ห็นวา่
พฤติกรรมของมนุษย ์เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการ
บูรณาการของทั้งอารมณ์ของทั้งอารมณ์ความ
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ความรู้สึกและความสามารถดา้นการรู้คิด การฟ้ืนฟู
ทกัษะการรู้คิดทางสงัคม จึงตอ้งมาจากทั้งความ
รู้สึกปลอดภยัเม่ืออยู่ท่ามกลางผูอ่ื้นในสังคม 
และความสามารในการแปลความ เขา้ใจใน
เจตนาของผูอ่ื้น จึงจะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ของพฤติกรรม
ทางสงัคมท่ีย ัง่ยนื ไม่ใช่แค่เพยีงการฝึกใหท้�ำตาม
ไดเ้ท่านั้น นอกจากน้ี การสูญเสียความสามารถ
ดา้นการรู้คิดทางสงัคมท่ีเป็นผลจากโรคจิตเภท
มกัมีความเร้ือรัง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็น
เร่ืองท่ีตอ้งใชเ้วลาและความใส่ใจในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลซ่ึงเป็นวชิาชีพท่ีใช้
เวลาอยูก่บัผูป่้วยมากท่ีสุด จึงควรตระหนกัถึง
ความจ�ำเป็นในการส่งเสริมการรู้คิดทางสังคม 
ดงัน้ี
	 1. เป็นตน้แบบท่ีดีในการรับรู้ทางอารมณ์
และการแสดงความรู้สึก เพื่อการกระตุน้การ
ท�ำหน้าท่ีของเซลล์กระจกเงา พยาบาลควร
เป็นตน้แบบท่ีดีในการรับรู้อารมณ์ของตนเอง
และบุคคลอ่ืน มีความใส่ใจและใหค้วามส�ำคญั
กบัสภาวะอารมณ์และความคิดของผูป่้วยอยา่ง
สม�่ำเสมอ นอกจากการแสดงออกดว้ยค�ำพดูแลว้
พยาบาลควรมีการแสดงออกของอารมณ์ทาง
ใบหนา้ท่าทางท่ีสอดคลอ้งและชดัเจน การแสดง
อารมณ์ต่างๆทั้งทางบวกและทางลบควรเป็น
ไปอยา่งสร้างสรรค ์ แสดงความเป็นมิตรดว้ย
การทกัทาย และสนทนากบัผูป่้วยเพื่อส่งเสริม
ความรู้สึกปลอดภยัในการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สงัคม
	 2. จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้การมีปฏิสมัพนัธ์
และเอ้ือต่อการมีกิจกรรมร่วมกนั การแขวนภาพ
ท่ีแสดงสีหน้าและอารมณ์ เช่น ภาพผูค้นยิ้ม
หวัเราะ ร้องให ้ จะช่วยกระตุน้การท�ำงานของ
สมองส่วนการรับรู้อารมณ์ได ้การจดัสถานท่ี

ท�ำกิจกรรมสาธารณะเช่นมุมดูโทรทศัน ์อ่านหนงัสือ
หรือเล่นดนตรี และจดัใหมี้กิจกรรมท่ีท�ำร่วมกนั
เช่น สันทนาการ หรือการมอบหมายหนา้ท่ีให้
ผูป่้วยรับผิดชอบร่วมกันโดยมีพยาบาลคอย
ช่วยส่งเสริมการเกิดรู้สึกร่วม ช่วยให้ผูป่้วย
สงัเกตและรับรู้อารมณ์ตนเองและอ่านเจตนาผูอ่ื้นได้
	 3. ส่งเสริมการแปลความในเจตนาของ
ผูอ่ื้น งานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยจิตเภทมี
ขอ้จ�ำกดัดา้นความเขา้ใจและแปลความหมาย
เจตนาของผูอ่ื้นมากท่ีสุด พยาบาลจึงควรให้
ความใส่ใจเป็นพิเศษเม่ือมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
ควรอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเจตนาอย่างชดัเจน
และสอดคลอ้งกบัการแสดงออกทางใบหน้า
ท่าทาง เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้การแปลความหมาย
อยา่งเหมาะสมตามบริบทสถานการณ์ นอกจากน้ี
เ ม่ือผู ้ป่วยเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน 
พยาบาลควรให้ความส�ำคญัและตระหนักว่า
เป็นโอกาสในการช่วยผูป่้วยใหเ้รียนรู้ท่ีจะแปล
ความหมายการกระท�ำและเจตนาของผูอ่ื้นดว้ย

สรุป
	 ก า ร มี ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ท า ง สั ง ค ม เ ป็ น
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตในแง่ของการรับรู้ความปลอดภยั 
การได้รับการยอมรับจากกลุ่มน�ำไปสู่ความ
มัน่ใจในตนเอง มีคุณค่าและมีศกัด์ิศรี จิตวทิยา
ววิฒันาการ (Evolution psychology) อธิบาย
วา่การมีสญัชาตญาณทางสงัคม (Social instinct)
มาแต่ก�ำเนิด ท�ำใหบุ้คคลมีความสามารถพื้นฐาน
ท่ีจ�ำเป็นต่อการมีปฏิสมัพนัธ์ ทั้งรับรู้อารมณ์ของ
ผูอ่ื้น เขา้ใจถึงสภาวะอารมณ์ของผูอ่ื้น เกิดความ
รู้สึกร่วม และแปลความหมายของเจตนาผูอ่ื้นได้
อยา่งไรก็ตาม เม่ือการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่12 ฉบับที ่1  ปี 2561

59

ส่งผลใหส้มองท�ำหนา้ท่ีบกพร่อง ความสามารถ
ท่ีเคยท�ำไดโ้ดยอตัโนมติัน้ีไดสู้ญเสียไป ผูป่้วย
จึงแสดงอาการแยกตวั หวาดระแวง และไม่
สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า น ม า พ บ ว่ า ก า ร ฝึ ก ทัก ษ ะ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทมีผลต่อ
การรับรู้อารมณ์ทางใบหนา้ท่ีดีข้ึน รวมทั้งอาจ
มีผลต่อความเขา้ใจความคิดความรู้สึกและการ
แปลความตัง้ใจของบุคคลอ่ืน การฝึกทกัษะการรู้คิด
ทางสังคมจึงถือเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการ
เพิ่มศกัยภาพ หรือติดอาวธุใหก้บัผูป่้วยจิตเภท 
	 พยาบาลจิตเวชมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ
โดยตรงในการดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
การรู้คิดทางสงัคมของผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยการใช้
ตนเองเป็นตน้แบบท่ีดีในการรับรู้ทางอารมณ์
และแสดงความรู้สึก รวมทั้งจดักิจกรรมเพื่อฝึก
ทกัษะพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นต่อการรู้คิดทางสังคม 
ให้มีความสอดคล้องกับลักษณะอาการและ
ระดบัของการสูญเสียความสามารถท่ีแตกต่าง
กนัตามระยะการด�ำเนินของโรค ทั้งน้ี การฟ้ืนฟู
ความสามารถดา้นการรู้คิดทางสงัคมนั้น ไม่ควร
มุ่งหวังผลลัพธ์ เพียงให้ผู ้ป่วยสามารถท�ำ
พฤติกรรมตามท่ีพยาบาลสอนหรือฝึกให้ได ้
เพราะพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน ตอ้งเร่ิมตน้จากการท่ี
ผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยัเพียงพอท่ีจะเร่ิมมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม จึงจะน�ำไปสู่การรับรู้
และใหค้วามส�ำคญักบัการแสดงออกทางอารมณ์
บนใบหน้าของผูอ่ื้น เขา้ใจในเจตนาของการ
แสดงออกนั้น เกิดความรู้สึกร่วมในสภาวะจิตใจ
ของผูอ่ื้น และแปลความความรู้สึกและเจตนา
ของบุคคลอ่ืนไดอ้ย่างเหมาะสม  องค์ความรู้
ดา้นสมองและประสาทจิตวิทยาน้ี จึงช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางในการก�ำหนดเป้าหมาย
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