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บทท่ี 1

บทน ํา

ความเปนมาและความส ําคญัของปญหา

โรคจติเภท เปนโรคทีพ่บไดประมาณรอยละ 0.5 - 1 ของประชากรทัว่ไป พบไดในคนทกุ
เชือ้ชาตใินอตัราทีใ่กลเคยีงกนั (สมภพ  เรืองตระกลู และคณะ, 2542) สํ าหรับในประเทศไทยประชากร
รอยละ 1 ปวยเปนโรคจิตเภท และเปนสัดสวนที่พบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตอื่น ๆ (กรม
สุขภาพจติ, 2540) ผูทีเ่ปนโรคจติเภทจะมคีวามผดิปกตขิองความคดิ อารมณ การรบัรู และพฤตกิรรม การ
เปลีย่นแปลงดงักลาวทีเ่กดิขึน้มผีลกระทบโดยตรงตอตวัผูปวยในดานการท ําหนาทีต่าง ๆ คอื ผูปวยไม
สามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพ และไมสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธภิาพ เปนภาระใหกบัครอบครวัและสงัคม ซ่ึงเมือ่มอีาการทางจติรุนแรงตองเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาล แมวาโรคจติเภทมโีอกาสรกัษาใหดขีึน้ได แตโอกาสทีผู่ปวยจะกลบัเปนซํ ้าอกีกม็เีชนกนั
(สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2536)

จากการศึกษาของเบ็คเกอร (Baker, 1989) พบวา รอยละ 80 ของผูที่เปนโรคจิตเภทเปน
ผูปวยเรื้อรัง ซ่ึงในภาวะเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด จะทํ าใหบุคคล
เกิดความรูสึกสญูเสยีไดหลายประการ เชน สูญเสยีความมสุีขภาพอนามยัทีด่ ี สูญเสยีการควบคมุหนาที่
ของรางกาย สูญเสยีบทบาทหนาที ่สูญเสยีความรูสึกมคีณุคาในตนเอง และสญูเสยีสัมพนัธภาพในสงัคม
ซ่ึงการสญูเสยีดงักลาวอาจทํ าใหผูปวยทอแท เบื่อหนาย และสิ้นหวังได นอกจากนี้ สาเหตุของความ
ส้ินหวงันีอ้าจเปนผลมาจากความรูสึกเกี่ยวกับตนเองบกพรอง ซ่ึงประกอบดวย ความรูสึกไมมีความ
เปนตวัของตวัเอง สูญเสยีเอกลกัษณและคณุคาในตวัเอง รูสึกวาไมสามารถท ําอะไรได ไมพยายามชวย
เหลือตวัเอง ความตั้งใจเสียไป ไมมีแรงจูงใจ รูสึกหมดเรี่ยวแรง และหมดอนาคต (ยอดสรอย วิเวก
วรรณ, 2543) เนือ่งจากผูที่เปนโรคจิตเภทจํ าเปนตองมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่องหลังการจ ําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเพือ่ปองกนัการกลบัเปนซํ ้า เชน การรบัประทานยา การปฏบิตักิจิวตัรประจ ําวนั
และการดแูลสุขภาพอนามัยสวนตัว การที่ผูปวยคิดวาตองพึ่งยา ทํ าใหไมมีความมั่นใจ
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ในตนเอง รูสึกวาตนมศีกัยภาพดอยลง ในดานการดแูลตนเองแมวาผูปวยจะท ําไดเองทกุเรือ่งแตจะไม
สามารถปฏบิตัใิหมคีณุภาพไดเทากบัคนทัว่ไป ท ําใหผูทีเ่ปนโรคจติเภทตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึน้ (ชะฤทธิ์
พงศอนตุรี, 2531; ศริิพร ทองบอ และคณะ, 2542) เกิดผลกระทบตอความรูสึกที่มีตอตนเอง
(Czuchta & Johnson, 1998) กลาวคือ ผูปวยจะมีความรูสึกทอแท คิดวาตนไมมคีวามสามารถ ไมมี
อํ านาจ ขาดอิสระภาพในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ประกอบกับการที่ผูปวยรูสึกไมไดรับ
ความไววางใจจากบุคคลรอบขาง และมักถูกสังคมมองวาไรความสามารถ สงผลใหผูปวยเกิดความรู
สึกหมดหวงั อาจสงผลใหผูปวยกลับมารักษาซํ้ าดวยสาเหตุเกิดอาการกํ าเริบ ทั้งนี้ เนื่องจากสภาพจิต
ใจของผูทีเ่ปนโรคจิตเภทจะคอนขางเปราะบางและถูกกดดันไดงาย จากรายงานพบวา ผูที่เปนโรค
จติเภทมีการกลับเขารักษาซํ้ าภายใน 2 – 6 เดือนถึงรอยละ 50 ของผูปวยทีจ่ ําหนายทัง้หมด (Fowler,
1992) และภายใน 2 ป สูงถึงรอยละ 70 (Frisch & Frisch, 1998 อางถงึใน ทลุภา บปุผาสงัข, 2545)  ภาวะ
ส้ินหวงัยงัสงผลกระทบรนุแรงตอความรูสึกของผูทีเ่ปนโรคจติเภทถงึขัน้ท ํารายตวัเอง ซ่ึงสาเหตดุานจติ
สังคมทีก่อใหเกดิการท ํารายตวัเองดงักลาว ไดแก ความรูสึกโดดเดี่ยว ทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา และ
ตองการจะหนีจากภาวะทางจิตที่เปนอยู  (Friedman, 2002; สนาม บินชัย,2543) ถึงแมวาเปาหมายใน
ชีวติผูปวยอยากชวยเหลือตนเองไดมากกวานี ้แตกย็งัมองไมเหน็หนทางวาจะท ําไดอยางไร (ศริิพร ทองบอ และ
คณะ, 2542) จากผลการศึกษาของฟรีดแมน (Friedman, 2002) พบวา รอยละ 20 – 40 ของผูทีเ่ปนโรค
จติเภทจะพยายามฆาตัวตาย และรอยละ 10 – 15 ของผูที่เปนโรคจิตเภทจะฆาตัวตายไดสํ าเร็จ  สอด
คลองกับผลการศึกษาของสนาม บินชัย (2543) ทีพ่บวา รอยละ 50 ของผูทีเ่ปนโรคจติเภทจะพยายาม
ฆาตวัตาย และรอยละ 10 ของผูพยายามฆาตัวตายจะกระทํ าไดสํ าเร็จ จะเห็นไดวาความหวงัเปนสิง่ที่
สํ าคญั และจ ําเปนอยางยิง่ตอผูทีเ่ปนโรคจติเภท โดยเฉพาะในชวงฟนฟูสุขภาพ(Adams & Partee, 1998;
Anthony, Cohen, & Farkas, 1990; Deegan, 1998) ดงันัน้ พยาบาลวิชาชีพจึงควรตองใหความสํ าคัญ
และชวยเสริมสรางใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวัง

ความหวัง เปนการคาดหมายสิ่งที่ดี ที่พัฒนาขึ้น  หรือพนจากความรูสึกถูกกดดัน การ
คาดหมายดงักลาวอาจเปนไดทัง้รูปธรรมหรอืนามธรรม เปนการคาดหมายสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต ซ่ึงเปน
ส่ิงทีด่แีละมพีืน้ฐานมาจากความสมัพนัธกบับคุคลอืน่ เปนความรูสึกเกีย่วกบัความสามารถสวนบคุคล
ความสามารถในการเผชญิปญหา การมภีาวะสขุภาพจิตดี มีจุดมุงหมายและมีความหมายในชีวิต หรือ
ความรูสึกถึงความเปนไปไดในทางที่ดี (Miller, 1992) บคุคลทกุคนจะตองมคีวามหวงัอยูระดบัหนึง่
แมจะอยูในสถานการณหรือชวงระยะเวลาใดในภาวะสขุภาพด ี หรือเจบ็ปวยกต็าม (Kubler Ross, 1969
cited in Yates, 1993) เมือ่บคุคลมีความหวังจะมีพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุตามสิ่งที่คาดหวังไว ไดแก
พยายามปฏบิัติตน พักผอน และออกกํ าลังกายตามคํ าแนะนํ า รวมทั้งเริ่มวางแผนในการดูแลตนเอง
(McGee, 1984) แตเมือ่บคุคลหมดหวัง จะพบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง (Miller, 1985)
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ถาบคุคลทีส่ภาพรางกายอยูในภาวะการเจ็บปวยไมวาจะเปนโรคทางกาย หรือทางจิตเกิดความรูสึก
หมดหวงักจ็ะมแีตความทุกขความเจ็บปวด รูสึกหมดหนทางชวยเหลือตัวเอง และรูสึกวาชีวิตหมด
ความหมาย  ดังนั้น การหวังจึงเปนสิ่งที่สํ าคัญตอชีวิตและความเจริญ (อุบล  นิวัติชัย, 2528) ความ
หวงัเปนสิ่งที่ไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาในลักษณะพลวัตร (Vaillot, 1970 cited in
Cutcliffe, 1995) โดยเปลีย่นแปลงตามชวงอายุ กาลเวลา และสถานการณในชีวิตของแตละบุคคล
เชน ภาวะสูญเสียภายหลังเกิดโรคภัยไขเจ็บ เปนตน (Nowotny, 1989; Herth, 1990 ; 1992)

แนวคดิของความหวังเปนสวนหนึ่งของแนวคิดของการดูแล (Mayeroff, 1971;
Watson, 1979 cited in Stephenson, 1991) และเนื่องจากเปนที่ยอมรับวาการดูแลเปนหัวใจของ
การพยาบาล ความหวังจึงไดรับการยอมรับวาเปนแนวคิดหนึ่งที่สํ าคัญทางการพยาบาล เพราะ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก กับระดับความหวังและภาวะสุขภาพ
ของผูปวย (Hinds, 1984; 1988; Stephenson, 1991) และการสงเสริมความหวังเปนเสมือนกุญแจ
สํ าคญัที่จะนํ าไปสูความสํ าเร็จในการบํ าบัดทางจิต (Frank, 1968) การสงเสริมความหวังจึงถูกจัดให
เปนหนึง่ในหวัใจสํ าคัญของการพยาบาล (Watson, 1979) ที่จะชวยใหผูปวยมีความหวังและเกิด
ก ําลังใจที่เขมแข็งที่จะตอสูและเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได รวมทั้งสามารถปรับตัวไดเหมาะสมยิ่ง
ขึน้ เพื่อเผชิญกับโรคที่เปนอยู และกลับคืนสูสภาพปกติในที่สุด (Kirkpatrick et al., 1995) ดังนั้น จึง
ควรกระตุนใหบุคลากรดานสุขภาพ ก ําหนดบทบาทของตนเองในการสงเสริมความหวังในผูปวย
เพราะสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนหัวใจสํ าคัญของการสนับสนุนสงเสริมความหวัง 
(Kirkpatrick et al., 1995) สอดคลองกับการศึกษาของสทอทแลนด (Stotland, 1969) ที่พบวา การ
ชวยใหผูปวยมีความหวังนั้น กระทํ าได 2 ทาง คือ จัดใหผูปวยไดมีการติดตอพูดคุยอยางใกลชิดกับ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อถือ ไววางใจและสามารถพูดคุยถึงปญหาความ
ตองการของเขาไดทุกเรื่อง และจัดประสบการณ หรือเนนใหผูปวยไดเห็นความสํ าเร็จของเขา ซ่ึงจะ
ท ําใหผูปวยมีกํ าลังใจและสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได ตรงกับแนวคิดของโซเกนและคารสัน
(Soeken & Carson, 1987) ทีว่า ความหวงัเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตนเอง และสิ่งแวดลอม

แนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมความหวังแกผูปวยนั้น สามารถกระทํ าไดหลายวิธี แต
สวนมากจะเปนการสงเสริมความหวังในผูปวยฝายกาย สํ าหรับในผูปวยจิตเวช พบวา มีการ
ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท คือ การศึกษาเชิงคุณภาพ
ของเคริกแพทรคิ และคณะ (Kirkpatrick et al., 1995) ทีไ่ดศกึษาเกีย่วกบัวธีิการทีบ่คุลากรทางสขุภาพ
ใชในการสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทโดยการสมัภาษณเชงิลึกในอาสาสมคัร จ ํานวน 15 คน
ซ่ึงเปนบคุลากรทางสขุภาพทีใ่หการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท พบวา บคุลากรทางสขุภาพมีวิธีการ
สนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท 5 วธีิ ไดแก การสรางสมัพนัธภาพ (building
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relationships) การชวยใหประสบความส ําเรจ็ (facilitating success) การตดิตอหรือสรางสมัพนัธภาพกบั
ตวัแบบทีเ่คยประสบความส ําเรจ็ (connecting to successful role models) การจัดการกับการเจ็บปวย
(managing the illness) และการใหความรูแกผูปวยและชุมชน (educating clients and the
community) ปจจบุนัในประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาวิจัยการที่พยาบาลจิตเวชไดมีการ
สนบัสนุนสงเสริมความหวังกับผูที่เปนโรคจิตเภท ซ่ึงการไมทราบขอมูลดังกลาวนี้อาจมีผลตอผูที่
เปนโรคจิตเภท การพัฒนาการพยาบาลจิตเวช และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในดานการ
สนับสนุนความหวังกับผูที่เปนโรคจติเภท      ดงันัน้     ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัการทีพ่ยาบาล
วชิาชพีซ่ึงดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท ซ่ึงรับไวรักษาทีแ่ผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลจติเวช สังกดักรมสขุภาพจติ
กระทรวงสาธารณสขุ ไดปฏิบตัติอผูทีเ่ปนโรคจติเภทเพือ่เปนการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงั เพือ่เปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังกับผูที่เปนโรคจิตเภทให
มีประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ ซ่ึงจะเปนการพฒันาบทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท
และการพยาบาลจติเวชตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย
เพือ่ศกึษาการสนับสนุนสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรคจิตเภท

คํ าถามการวิจัย
การสนบัสนุนสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย
การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่ออธิบายถึงการ

สนบัสนนุสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด
กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 10 แหง ตามการรับผิดชอบในแตละภาคของประเทศ
ซ่ึง ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค ภาคกลาง ไดแก
สถาบนัจติเวชสมเด็จเจาพระยา และสถาบันกัลยาณราชนครินทร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา โรงพยาบาลจติเวชนครพนม โรงพยาบาล
จติเวชเลย และโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์และภาคใต ไดแก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ในชวงเดอืน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2545
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นิยามศัพทในการวิจัย
วิธีการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงั หมายถงึ กจิกรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชในการใหการ

พยาบาลเพือ่สนบัสนนุสงเสรมิความหวงักบัผูทีเ่ปนโรคจติเภท ซ่ึงสามารถประเมนิไดจากแบบสอบถาม
วธีิการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีผู่วจิยัสรางจากวธีิการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติ
เภทของเคริกแพทรกิ และคณะ (Kirkpatrick et al., 1995) และจากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่ว
ของ มทีัง้หมด 5 วธีิ ไดแก การสรางสมัพนัธภาพ การชวยใหประสบความส ําเรจ็ การตดิตอหรือสรางสมั
พนัธภาพกบัตวัแบบทีเ่คยประสบความส ําเรจ็ การจดัการกบัการเจบ็ปวย และการใหความรูแก
ผูปวยและชุมชน

พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ พยาบาลประจ ําการทีสํ่ าเรจ็การศกึษาหลกัสตูรปรญิญาตร ี สาขา
พยาบาลศาสตร หรือเทยีบเทาขึน้ไป  และไดรับใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภ
ช้ันหนึง่     ปฏิบตัหินาทีใ่นการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท แผนกหอผูปวยใน   โรงพยาบาลจติเวช    สังกดั
กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ
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