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คำนำ 

ปญหาสุขภาพของประชาชน นอกจากปญหาการเจบ็ปวยดวยโรคแลว ยังพบปญหาเกี่ยวกับการ

ปองกันตนเองไมใหเกิดโรค สรางเสริมสุขภาพตนเองใหแข็งแรงในขณะฟนฟู และหลีกเลี่ยงปจจัยที่อาจ

กอใหเกิดอันตรายหรือซ้ำเติมภาวะโรคที่เปนอยูของตนเอง ในปจจุบันบทบาทของเภสัชกรในงานบริการดาน

เภสัชกรรมไมวาจะเปนที่โรงพยาบาลหรือรานยา นอกจากการคัดเลือก จัดหา จายยา ดูแลและติดตามการใชยา

ของผูปวย ดูแลสุขภาพทั่วไปของผูปวย ยังมีบทบาทที่สำคัญในการใหคำปรึกษาเพื่อสงเสริม ปองกันและสราง

เสริมสุขภาพของผูปวยพรอมๆกบัการใชยาดวย การประยุกตใชแนวคิดตางๆ ทางดาน จิตวิทยาสุขภาพและ

พฤติกรรมบำบัดเขากับการปฏิบัติงานเพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรม จะเพิม่ความปลอดภัยในการใชยา เพิ่ม

ความมรวมมือในการใชยา และเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูปวยไปพรอมๆ กับการใชยา นอกจากน้ียัง จะ

ทำใหเภสัชกรสามารถใหคำปรึกษาดานปองกัน สรางเสริมสุขภาพ จัดการสุขภาพทั่วไปของผูปวยหรือ 

ผูรบับริการอยางมีแนวทางใหคำปรึกษาที่ชัดเจน มีกรอบ มีเปาหมายของการใหคำปรึกษา อันนำไปสูความเช่ือ

ใจ ความไวใจ ความเช่ือมั่นของผูปวย ผูรับบริการตอการบริการของเภสัชกรและสุดทายก็จะสงผลใหเกดิ

คุณภาพชีวิตของผูปวย ผูรับบริการเองไดดีข้ึนตามเวลาถัดมา   

หนังสือเลมน้ี จะใหแนวคิด ทฤษฎีตางๆ ทางจิตวิทยาสุขภาพและพฤติกรรมบำบัด เฉพาะที่นิยมใชใน

การจัดการสุขภาพของผูปวย ผูรับบรกิาร พรอมขอวิพากษและตัวอยางงานวิจัย งานศึกษาทีเ่กี่ยวของ โดยได

แบงเน้ือหาเปนแนวคิด ทฤษฎีในระดับผูปวย ผูรับบรกิารเฉพาะราย และ แนวคิด ทฤษฎีในการจัดการระดับ

ชุมชน อีกทั้งยังใหแนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจทิัล สารสนเทศ ทีผ่สมผสานกับแนวคิดจิตวิทยาสุขภาพและ

พฤติกรรมบำบัดเพื่อใหเภสัชกร และผูสนใจเกิดแนวทางในการประยุกตใชไดอยางทันสมัย  ผูนิพนธตอง

ขอขอบคุณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรที่ไดใหทุนในการประเมินคุณภาพหนังสือฉบบัน้ี จนผาน

การประเมินคุณภาพและยังใหทุนในการจัดทำหนังสือ สุดทายผูนิพนธหวังวาเภสัชกรและผูสนใจจะไดรบั

ความรูและทกัษะที่เปนประโยชนที่นำไปประยุกตใชในงานการบรกิาร/บรบิาลทางเภสัชกรรมเพื่อประโยชนตก

แกผูปวย ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชนตอไป 
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 ทัศนคติกับพฤติกรรมสุขภาพ        11 
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 แบบจำลองความเช่ือดานสุขภาพ (health belief model)     27 
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 แบบจำลองหรือแนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model)  31 
บทท่ี 3 จิตวิทยาสุขภาพ และ พฤติกรรมบำบัด ระดับปจเจกบุคคล ตอนที่ 2    43 
 ทฤษฎีการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivational interviewing)   43 
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บทที่ 1  

ปฐมบท จิตวิทยาสุขภาพ และ พฤติกรรมบำบัด สำหรับเภสัชกร  

 ในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลหรอืรานยา ทั้งทางดานบริการหรอืบริบาลเภสัชกรรม 

นอกจากเภสัชกรตองดูแลการใชยาของผูปวย จัดซื้อหรือจัดหายาและผลิตภัณฑสุขภาพ ประเมินการใชยา 

รวมถึงการสบืคนและใหขอมูลทางยาแกผูปวยแลว (1, 2) ยังควรทำหนาที่ในการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการ

จัดการโรคหรือสุขภาพของผูปวยที่เหมาะสมดวย (3-6) 

 หน่ึงในอุปสรรคทีส่ำคัญของเภสัชกรในการใหคำแนะนำ คำปรึกษาดานสุขภาพใหแกผูปวย คือ การ

ขาดหรือไมมั่นใจในความรู และทักษะทีส่ำคัญเกี่ยวกับการสือ่สารและการใหคำปรึกษา (7-10) โดยที่หลายๆ 

การศึกษาคนพบวาการใหคำปรึกษาโดยมรีูปแบบหรือกรอบแนวคิดรวมกับการบรกิารของเภสัชกร จะสง

ผลลัพธทั้งทางดานคลินิกหรือผลลัพธทางดานความพงึพอใจของผูปวยมากข้ึน (11-19) กรอบแนวคิดหรอื

รูปแบบการสื่อสาร การใหคำแนะนำหรือใหคำปรกึษาน้ี หากมีการผสมผสานการสือ่สารรวมกับแนวคิด ทฤษฎี

ทางดานจิตวิทยา (10, 20-24) จะทำใหผลลัพธทั้งทางดานคลินิกและคุณภาพชีวิตดีข้ึนแมในผูปวยที่เปนผูปวย

ที่มีปญหาซบัซอนหรือจัดการคอนขางยาก   

แนวคิดทางดานจิตวิทยาสขุภาพ  

 จิตวิทยา เปนการศึกษาเกี่ยวกบัปรากฏการณและธรรมชาติของพฤติกรรม และกระบวนการของจิต

ของมนุษยในแงมุมตาง ๆ เพื่อนำผูศึกษาไปสูความเขาใจผูอืน่ เขาใจการรับรู การเรียนรู แรงจงูใจ อารมณและ

ความรูสึกของมนุษย อันนำไปสูการประยุกตใช อธิบายหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยไดอยาง

เหมาะสม แนวคิด ทฤษฎีทางดานจิตวิทยามีหลายกลุม เชน แนวคิดจิตวิทยาทางดานพฤติกรรม 

(behaviorism) เปนแนวคิดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทีเ่กิดจากสิ่งแวดลอม และหากถูกสิ่งแวดลอมน้ันๆ ซ้ำๆ 

จะเกิดพฤติกรรมน้ันๆ อยางถาวร หรือ แนวคิดจิตวิทยาทางดานจิตวิเคราะห (psychoanalysis) จะศึกษา

เกี่ยวกับ พฤติกรรมที่แสดงออกเกิดจากจิตทีป่รากฏ แตก็มีจติที่อยูใตจิตสำนึก ที่คอยกำกับเกี่ยวกบัความ

ปรารถนา ความอยาก ความกาวราวของมนุษยอีกดวย  แมแนวคิดทางดานจิตวิทยามีหลายๆ แนวคิด แต

ปจจุบันแนวคิดตางๆ เหลาน้ีถูกผสมผสานเขาดวยกันเพื่ออธิบายกระบวนการคิดและพฤติกรรมของมนุษยให

ชัดเจนมากย่ิงข้ึน (25-28) 

 สาขาของจิตวิทยาในปจจุบัน มีหลายๆ สาขา อาทิ จิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคกร จิตวิทยา

พัฒนาการ จิตวิทยาสังคม รวมถึง จิตวิทยาสขุภาพ (28-36) ซึ่งเปนการศึกษา เกี่ยวกบัธรรมชาติของการเกิด
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โรคหรือปญหาสุขภาพ ปญหาพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงนำแนวคิดทางจิตวิทยามาปรับใชในการใหคำแนะนำ 

คำปรึกษาเพือ่สงเสรมิ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

 ปจจุบัน แนวคิดในดานจิตวิทยาสุขภาพ มีหลายแนวคิด (37, 38) อยางไรก็ตามมีการจัดแนวคิด

หลายๆ แนวคิดน้ีออกเปน กรอบแนวคิด (theoretical domains framework; TDF) ในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพออกเปน 14 ดาน (39, 40) ไดแก ดานการใหความรู หรือ รอบรูเรือ่งใดเรื่องหน่ึง 

(knowledge) ดานการใหทักษะผานกระบวนการฝกฝน (skill) ดานการปรบัพฤติกรรมที่เหมาะสมในการอยู

รวมกันในสงัคม (social/professional role and identity) ดานความเช่ือในความสามารถของตนเองในการ

จัดการพฤติกรรม (beliefs about capabilities) ดานสรางความคิดในเชิงบวกหรอืสรางสรรค (optimism) 

ดานความเช่ือเกี่ยวกับผลลัพธที่ดีจะเกิดหากปฏิบัติตามทีก่ำหนด (beliefs about consequences) ดานการ

เสริมแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมทีเ่หมาะสม (reinforcement) ดานการตัดสินใจในการทำพฤติกรรมที่

เหมาะสม (intentions)  ดานการสรางเปาหมายในพฤติกรรมที่เหมาะสม (goals) ดานสรางความทรงจำและ

ความต้ังใจเพื่อตัดสินใจกระทำพฤติกรรม (memory, attention and decision processes) ดานการ

สนับสนุนสถานการณหรือสภาพแวดลอมเพื่อสงเสรมิใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (environmental context 

and resources)  ดานการสรางสงัคมแวดลอมใหมีอทิธิพลตอพฤติกรรม (social influences) ดานสราง

อารมณ ความรูสกึ ใหเกิดพฤติกรรม (emotion) และดานการควบคุมพฤติกรรมใหเกิดพฤติกรรมทีเ่หมาะสม 

(behavioral regulation) และมีการศึกษาพบวา สวนใหญแนวคิดดานการใหความรู หรือ รอบรูเรื่องใดเรื่อง

หน่ึง จะถูกนำไปประยุกตใชมากทีสุ่ด รองลงมาไดแก ดานการสรางสังคมแวดลอมใหมอีิทธิพลตอพฤติกรรม 

ดานการสนับสนุนสถานการณหรอืสภาพแวดลอมเพื่อสงเสรมิใหเกิดพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ดานสรางความทรง

จำและความต้ังใจเพือ่ตัดสินใจกระทำพฤติกรรม และดานการตัดสินใจในการทำพฤติกรรมทีเ่หมาะสม สวน

แนวคิดดานการควบคุมพฤติกรรมใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและดานสรางอารมณ ความรูสกึ ใหเกิด

พฤติกรรมจะถูกนำไปประยุกตใชเพื่อปรบัพฤติกรรมไดนอยที่สุด (41) (ตามภาพที่ 1.1) 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิด (theoretical domains framework; TDF) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 14 

ดานกับการนำไปประยุกตใชเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (41)  

 อยางไรก็ตาม มผีูเช่ียวชาญบางทานไดจัดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนอกีแบบ โดยการ

มองภาพการปรับพฤติกรรมจากรูปแบบหรือกระบวนการทีจ่ะนำไปใช (42) เชน รูปแบบที่เหมาะสำหรบัการ

ปรับพฤติกรรมแบบปจเจกบุคคล รปูแบบสำหรับการปรบัพฤติกรรมของชุมชนหรือสงัคม รปูแบบในการสราง

ใหเกิดองคความรู  รูปแบบในการปรบัพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการตระหนักและรบัรูความเสี่ยงทีจ่ะเกิด รูปแบบ

การสรางทักษะ ความสามารถและความเช่ือมั่นในตนเอง  ซึง่แตละรูปแบบก็มีวิธีการปลีกยอยๆ เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงคในการปรบัพฤติกรรมแยกยอยลงไปแตกตางกนั อาทิ รูปแบบสำหรบัการปรบัพฤติกรรมแบบ

ปจเจกบุคคล มีแนวคิดวิธีการปลกียอยลงไป  ตัวอยางถาตองการปรบัพฤติกรรมปจเจกบุคคลใหมสีวนรวม ก็

อาจใชรูปแบบวิธีการของ diffusion of innovations theory ถาตองการใหเช่ือวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลลัพธที่

ดีและปฏิบัติตาม ก็อาจใชรูปแบบวิธีการของ health belief model, theory of planned behavior หรือ 

ถาตองการใหเกิดแรงจงูใจในการปฏิบัติ ก็อาจใช motivational interviewing (MI), theories of self-

regulation หรอื รูปแบบในการปรับพฤติกรรมเพือ่ใหเกิดการตระหนักและรบัรูความเสี่ยงที่จะเกิด กจ็ะมี

แนวคิดวิธีการปลีกยอยลงไป ตัวอยางถาตองการสรางปลุกจติสำนึก ก็อาจใช transtheoretical model เปน

ตน  

 ทั้งน้ี แมจะมีหลายๆ รปูแบบในการปรบัพฤติกรรม การศึกษาบางการศึกษารายงานวารปูแบบที่ถูก

นำมาใชและมักไดผลในการปรับพฤติกรรม (14, 30, 43) จะเปนรูปแบบในกลุมการสรางทักษะ 

ความสามารถและความเชื่อมั่นในตนเอง (เชน theories of self-regulation) รูปแบบในกลุมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดการตระหนักและรับรูความเสีย่งท่ีจะเกิด (เชน health belief model, 

transtheoretical model)  และรูปแบบในกลุมสรางแรงสนับสนุนจากสังคม (เชน social support 
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model)  แตหลายการศึกษาก็ไดรายงานวา การใชรปูแบบใดรูปแบบหน่ึงในการปรบัพฤติกรรม มกัจะไม

ประสบความสำเร็จในการปรับพฤติกรรมได จึงมกีารแนะนำใหควรประยุกตใชหลายๆ รูปแบบผสมผสานกัน 

โดยข้ึนกับบริบทแวดลอมของผูรับบริการ ลักษณะปจเจกของแตละบุคคลน้ันๆ (44-47)  

ความสัมพันธระหวางกาย จิต สังคมกับการเจ็บปวยทางกาย (biopsychosocial aspects) (28, 48) 

 ในอดีต การเจบ็ปวยทางรางกายเช่ือกันวาเกิดจากความผิดปกติของเซลล อวัยวะและระบบตางๆ ใน

รางกายของมนุษย (biomedical model) (48) จนกระทัง่ในชวง คริสตศักราช 1856 -1939 นักจิตวิทยาช่ือ

ดัง Sigmund Freud’s ไดทำการพิสจูนใหเห็นวา การเจบ็ปวยทางรางกายมนุษย มิไดเกิดจากความผิดปกติ

ของเซลล อวัยวะหรือระบบตางๆ ในรางกายเทาน้ัน อาจเกดิจากความผิดปกติของจิต หรือการควบคุมจิตของ

มนุษยได (psychosomatic model) ซึ่งตอมามีการศึกษาหลายการศึกษายืนยันสิ่งที่คนพบน้ี (49) เชน 

ความเครียดทำใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ (50) โรคมะเรง็ (51) จนการศึกษาใหมๆ คนพบวา สุขภาพ

และการเจบ็ปวยไมไดเกิดจากการทำงานทางชีวภาพหรือทางกาย ทางจิตใจ เทาน้ันแตสังคม บริบท

สิ่งแวดลอมกล็วนมีอิทธิพลการทำงานรวมกัน จนสงผลตอสขุภาพและทำใหเกิดการเจบ็ปวยได 

(biopsychosocial model) (52-54) ปจจุบัน แนวโนมและแนวทางการดูแลจัดการโรคและสุขภาพ ผูใหการ

ดูแลจึงตองใหความสนใจทัง้ 3 ดานไปพรอมๆ กัน (55) แและมจีำนวนมากข้ึนเรื่อยๆ ตามแผนภาพที่ 1.2 

 

ภาพที่ 1.2 แนวโนมของการศึกษาทางดาน biopsychosocial model เพิ่มมากขึ้นอยางตอเน่ือง (56) 
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แมการจัดการสุขภาพโดยคำนึง biopsychosocial model มีขอดีหลายอยาง (56) เชน การจัดการ

สุขภาพโดยคำนึงถึงปจเจกบุคคลหรือผูปวยเฉพาะราย สรางความพึงพอใจมากข้ึนและโอกาสปวยในการเขา

โรงพยาบาลลดลง สามารถนำมาประยุกตใชเพือ่การคาดการณการปวดและลดอาการปวดของโรคไดมาก

กวาเดิม รวมถึงจัดการการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) เปนไปอยางองครวมและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน อยางไรก็ตาม มีขอที่ตองคำนึงถึงเกี่ยวกับ biopsychosocial model ในการจัดการ

สุขภาพ (56) อาทิ ใชเวลากับผูปวยมากโดยเฉพาะการคนหาปญหาทั้งทางดาน กาย จิต และสงัคมของแตละ

บุคคล ไมคอยมีขอมลูการวิจัยเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวาง กาย จิต และสังคมกับโรคหรือภาวะสุขภาพอยาง

ชัดเจน รวมถึง ไมคอยมหีลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับรปูแบบ biopsychosocial model ที่ชัดเจนที่

สงผลตอประสทิธิภาพในการจัดการสุขภาพ ตลอดจนทำใหการถายทอดองคความรูหรือฝกอบรมทางดาน 

biopsychosocial model มีความยาก ซบัซอนและไมชัดเจนได  

พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)  

 พฤติกรรมสุขภาพ (57, 58) หมายถึง พฤติกรรมทั้งภายใน (เชน การรบัรู แรงจูงใจ ความคาดหวัง) 

และภายนอก (เชน การกระทำหรือไมกระทำ) ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงทีส่งผลตอสุขภาพของตนเอง ซึ่ง

พฤติกรรมที่วาน้ี อาจมาจากตัวปจจัยของบุคคลน้ันเอง อยางเรือ่ง พันธุกรรม อายุ และมาจากปจจัย

สิ่งแวดลอมที่เรียนรูของบุคคลน้ันๆ เชน การศึกษา อาชีพ วัฒนธรรม (ตามแผนภาพที่ 1.3) ดังน้ัน การแสดง

พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลใดบุคคลหน่ึง แมมบีรบิทปจจัยแวดลอมเหมือนกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกตางกันและแมเพศเดียวกัน การศึกษาเทากันกอ็าจแสดงพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันได (59) 

 

แผนภาพที่ 1.3 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (60) 

 

รับรูวาเจ็บปวยหรือผลกระทบหากปวย  พฤติกรรมทางสุขภาพ 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรู  ปจจัยอื่นท่ีสงผลการแสดงออกของพฤติกรรม 

พันธุกรรม อายุ เพศ เชื้อชาติ  

การศกึษา อาชีพ รายได ภูมิลำเนา วัฒนธรรม คานยิม 

ประเมินขอดี/ขอเสียจากปจจัยท้ังหมด 

ตนทุน/คาใชจายท่ีเกิด 

ความนาจะเปนของผลลัพธท่ีจะเกิดความ

รุนแรง และความนาจะเปนของอุปสรรค

ท่ีจะเกิดในการกระทำ/ไมกระทำ 
ประสบการณในอดีต 

ขอมูล ขาวสาร ขอเท็จจริงจากภายนอก  

สุขภาพ 


