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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศกึษาเรือ่ง การสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภท 
โรงพยาบาลจติเวช สังกดักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ผูวจิยัไดศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่ว
ของครอบคลมุหวัขอ ดงัตอไปนี้

1. โรคจิตเภท
2. แนวคดิความหวัง และการสนับสนุนสงเสริมความหวัง

2.1 โครงสรางของความหวัง
2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความหวัง
2.3 ความหวังของผูที่เปนโรคจิตเภท
2.4 การสนับสนุนสงเสริมความหวัง

3. การสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท

โรคจิตเภท
ในระบบการจํ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน DSMIV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Health Disorder Fourth Edition) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา 
หมายถงึ กลุมอาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย และการทํ าหนาที่
ตาง ๆ ลดลง

สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทมีหลายองคประกอบรวมกัน ปจจัยสํ าคัญที่เชื่อกันใน
ปจจบุันวามีสวนเปนสาเหตุของโรคจิตเภทมีสองปจจัย ดังนี้

1. ปจจัยทางชีวภาพ คือ ปจจัยที่เกิดขึ้นจากภายในรางกายของผูปวยเอง ไดแก  
(สมภพ  เรืองตระกูล และคณะ, 2542)

1.1 พนัธกุรรม การศกึษาพนัธกุรรมของโรคจติเภท  พบวา   ญาตสินทิของผูปวย (บดิา 
มารดา พี่นอง และบุตร)   มีโอกาสปวยเปนโรคนี้สูงกวาคนทั่วไป    10     เทา    คูแฝดที่เกิดจากไข
ใบเดยีวกนั ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้ อีกคนก็จะเปนดวย รอยละ 50 ในขณะที่คูแฝดซึ่งเกิดจากไขคนละ
ใบมีโอกาสเปนโรคนี้ดวยรอยละ 8 – 12
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     1.2   ความผิดปกติของชีวเคมีทางสมอง พบวา
1.2.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท มีสมมติฐานที่เชื่อวา สาร

โดปามนี (dopamine) ที่ทํ างานเพิ่มขึ้นจะทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการทางจิต ซ่ึงมีการศึกษามา
สนับสนุนสมมติฐานนี้วา ยาตานอาการโรคจิตเปนตัวยับยั้งการทํ างานของโดปามีน (dopamine
blocker) สามารถทํ าใหอาการทางจิตของผูปวยดีขึ้น (พันธศักดิ์ วราอัศวปติ และทวี ตั้งเสรี, 2536)

1.2.2 ความผิดปกติจากพัฒนาการของสมองมีความผิดปกติ โดย
เกิดรอยโรค (lesion) ขึน้กอนเกดิโรค และรอยโรคดงักลาวไมไดเปนรุนแรงขึน้ ผลการศกึษาสมองของ
ผูทีเ่ปนโรคจติเภทสวนใหญโดยการตรวจพเิศษทางเอกซเรย (computer thermography scan) พบวา ชอง
สมองดานขาง (lateral ventricle) และชองที ่3 (third ventricle) มขีนาดเพิม่มากขึน้รอยละ 10 - 15 และเนือ้
สมองมขีนาดลดลง รอยละ 10 - 35 อยางไรกต็าม ความผดิปกตนิีไ้มพบในผูปวยบางราย (Warner & 
Girolamo, 1995)

2. ปจจยัทางดานจิตใจและสังคม คือ ปจจัยที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดู สภาพแวดลอมใน
ครอบครัวของผูปวย ไดแก

2.1 ความผิดปกติของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ จากทฤษฎีสัมพันธภาพของ
ซัลลิแวน(Sullivan) พบวา การยอมรับและไมยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กมีผลตอการ
พฒันาบคุลิกภาพ การไดรับการยอมรับจะทํ าใหเด็กเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง แตถาเด็กถูกปฏิเสธ
ไมไดรับการยอมรบับอยครัง้จะสะสมประสบการณทีไ่มดเีกีย่วกบัตนเอง เกดิความหวาดวติก มองโลก
ในแงราย หวาดระแวง มองเห็นแตสวนบกพรองของคนอื่น ไมสามารถยอมรับผูอ่ืนได ซ่ึงการที่
บุคคลไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได จะทํ าใหบุคคลไมไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการทั้งทางสรีรวิทยา และทางจิตสังคม เกิดความผิดปกติทางจิตใจตามมา นอกจากนี้
มารดาทีม่กีารควบคมุลูกมากเกนิไป ไมเปดโอกาสใหลูกไดแสดงความรูสึกของตน หรือเลือกตดัสนิใจ 
ท ําใหเดก็โตเปนผูใหญทีม่บีคุลิกพึง่พา (Johnson, 1986)

2.2 การแสดงออกทางอารมณมากเกินเหตุของบุคคลสํ าคัญในครอบครัว 
(high expressed emotional) มผูีท ําการศึกษาถึงภูมิหลังครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ใน
วยัเดก็ผูปวยมีครอบครัวที่ผูปกครอง หรือบุคคลสํ าคัญในครอบครัวเจาอารมณ อารมณเปล่ียนแปลง
งาย มหีนาตาที่ไมเปนมิตร มีการตํ าหนิวิพากวิจารณ หรือจูจี้ยุงกับผูปวยมากเกินไป มีผลทํ าใหเด็ก
ขาดความมั่นคงทางจิตใจ (มาโนช หลอตระกูล, 2539)

2.3 การสื่อสารที่บกพรองในครอบครัว หรือการสื่อสารแบบสองนัย (double 
bind communication) การสื่อสารชนิดนี้เกิดขึ้นเมื่อมีขาวสารสองอยางซึ่งสงโดยบุคคลเดียวกัน 
เวลาเดยีวกนั แตขัดแยงกัน ขาวสารอยางหนึ่งมักจะเปนคํ าพูดแตอีกอยางหนึ่งอาจจะไมใชคํ าพูดเปน
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ทาทางการแสดงออก ท ําใหผูรับสารตดัสนิใจไมถูกวาจะเลอืกตอบสนองตอขาวใด ซ่ึงผูรับสารเชนนี้ มัก
จะเปนเดก็ ทํ าใหเด็กรูสึกกลัว วิตกกังวล ขาดความมั่นคงทางจิตใจ (Burgess, 1989)

ผูปวยจะมีอาการของโรคแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ (American Psychiatric 
Association, 1994) ประกอบดวยอาการแสดงทางบวก และอาการแสดงทางลบ

1) อาการแสดงทางบวก (positive symptoms) ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่ผิดปกติทั้งใน
ดานการทํ าหนาที่ การรับรู ความคิด การติดตอส่ือสาร และการแสดงพฤติกรรม ประกอบดวยอาการ
สํ าคญัไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ และพฤติกรรมผิดปกติ มักพบในระยะ
อาการกํ าเริบ

2) อาการแสดงทางลบ (negative symptoms) ผูปวยจะไมแสดงพฤติกรรมปกติที่เคย
ท ํา หรือแสดงพฤติกรรมที่เคยทํ านอยกวาปกติ เปนอาการที่แสดงถึงการขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี 
ประกอบดวยอาการสํ าคัญไดแก การแสดงออกทางอารมณลดลง อารมณทื่อหรือราบเรียบ สีหนา
เฉยเมย ไมยินดียินรายกับเหตุการณตาง ๆ ไมมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีแรงจูงใจนอย รูสึกวา
ชีวิตไมมีจุดมุงหมาย และไมสามารถกํ าหนดเปาหมายในการดํ าเนินชีวิต มักพบอาการเหลานี้ใน
ระยะกอนหรือหลังอาการก ําเรบิ และจะไมคอยตอบสนองตอการรกัษาเหมอืนกลุมอาการแสดงทางบวก 
ซ่ึงอาการแสดงดงักลาวบางอาการเปนอาการแสดงออกเมือ่บคุคลรูสึกหมดหวงั ไดแก รูสึกทอแท หมด
ก ําลังใจ มแีรงจงูใจนอย ชีวิตไมมีจุดมุงหมาย และไมสามารถกํ าหนดเปาหมายในการดํ าเนินชีวิต 
เปนตน (Stephenson, 1991 cited in Miller, 1983; อุบล  นิวัติชัย, 2528; สนาม  บินชัย, 2543)

ผูปวยจะมีอาการแสดงอยูอยางนอย 1 เดือน อาจมีอาการที่แสดงความแปรปรวนเรื่อง
อ่ืน ๆ รวมดวยเปนเวลานาน 6 เดือน และทํ าใหมีความบกพรองในการดํ าเนินชีวิต และหนาที่การ
งาน (American Psychiatric Association, 1994) โดยจะเริ่มปรากฏอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญ
ตอนตน มีอาการนานไมเกิน 2 ป (สมภพ  เรืองตระกูล และคณะ, 2536) อุบัติการณสูงสุดอยูในชวง
อาย ุ15 - 25 ป ในเพศชาย สวนในเพศหญิงพบชวงอายุ 25 - 35 ป และประมาณรอยละ 90 ของผูที่
เปนโรคจิตเภทมีอายุระหวาง 15 - 55 ป (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994)

สํ าหรับการดํ าเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 
2539)

1. ระยะเริม่มอีาการ (prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริม่มอีาการแบบคอยเปนคอยไป 
มกัมปีญหาในดานหนาทีค่วามรบัผิดชอบ หรือดานสมัพนัธภาพ การเรยีน หรือการทํ างาน ญาติสังเกต
เห็นวาเกยีจครานกวาเดิมไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัย 
หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคํ าหรือสํ านวน
แปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมัก
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เหน็วาผูปวยเปลี่ยนไป ไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่ม
ผิดปกติตั้งแตเมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ป กอนอาการกํ าเริบ

2. ระยะอาการกํ าเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการโรคจิต โดยสวนใหญ
มักเปนกลุมอาการแสดงทางบวก

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ หรือ
เสื่อมลงมากกวา โดยอาการโรคจติ เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิดอาจยงัมอียู แตมไิดมผีลตอผูปวย
มากเหมอืนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย ซ่ึงสวนใหญ
เกดิในชวงนี ้ ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกํ าเริบเปนครั้งคราว พบวาผูปวยจะทนตอ
ความกดดนัดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกํ าเริบเมื่อมีความกดดันดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลง
กอนก ําเรบิที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน 
และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ เขากับตนเอง ซ่ึงหากผูที่เปนโรคจิตเภทมีภาวะทอแทส้ินหวัง
รวมดวย ก็จะทํ าใหความทนตอความกดดันดานจิตใจลดนอยลง สงผลใหเกิดอาการกํ าเริบไดงาย
แตหากผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวังก็จะรูสึกหลุดพนจากความรูสึกถูกกดดัน สามารถเผชิญกับ
ปญหาได (Miller, 1992) และมีการวางแผนในการดูแลตนเองตอไป (McGee, 1984)

แนวคิดความหวัง และการสนับสนุนสงเสริมความหวัง

โครงสรางของความหวัง
ความหวงั เปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรม เนื่องจากเปนเรื่องของอารมณและความรู

สึกนึกคิดอยูภายในจิตใจของบุคคล เร่ืองของความหวังเปนที่รูจักและมีการศึกษาคนควาในฐานะที่
มคีวามส ําคัญตอการปรับตัวในการดํ าเนินชีวิตของบุคคล ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและในผูที่เจ็บปวย โดยมี
ผูใหความหมายและกลาวถึงลักษณะโครงสรางของความหวังไวแตกตางกัน ดังนี้

สทอทแลนด (Stotland, 1969) ใหความหมายของความหวังวา เปนความคาดหมายที่มี
เปาประสงคเชื่อถือไดมากกวาศูนย ความหวังในลักษณะนี้เปรียบเสมือนโอกาสของความเปนไปได
อันเปนผลมาจากการคาดหมายของบุคคล ดังนั้น โครงสรางของความหวังจึงม ี 2 องคประกอบ คือ
การรับรูถึงความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมาย และการรับรูถึงความสํ าคัญของเปาหมายดังกลาว

เบค และคณะ (Beck et al., 1984) ใหความหมายของความหวังวา เปนสภาวะทางจิตใจ
ที่แสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมา หรือประสบความสํ าเร็จตามเปาหมาย เปน
ความรูสึกถึงความเปนไปได บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อวาถาหากสิ่งที่เขาปรารถนานั้นบรรลุความ
มุงหมาย ชีวิตของเขาก็จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีหรือสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
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ชีวิตได บคุคลทีข่าดความหวังจะมองไมเห็นหนทางวาชีวิตขางหนาจะเปลี่ยนแปลงไปไดหรือดีขึ้น
อยางไร ไมมีหนทางแกไขปญหา หรือแมแตจะหาทางออกจากความลํ าบากที่กํ าลังเผชิญอยู ความ
หวงัตามแนวคิดของเบคและคณะ จึงมีลักษณะดังนี้

1. ความหวงัในแงมมุเนนอนาคต บคุคลทีม่คีวามหวงัจงึมคีวามตองการทีจ่ะเปลีย่นแปลง
ชีวติของตนเอง ซ่ึงอาจจะพอใจหรือคนหาความสุขเล็ก ๆ นอย ๆ หรือความรื่นรมยในชีวิตปจจุบัน 
การกระท ําของบุคคลนั้นจึงเปนการใชปจจุบันใหเปนวิถีทางที่จะสรางอนาคต เขาจึงพยายามทํ าใหดี
ทีสุ่ดในปจจุบันโดยไมทอถอย

2. ความหวงัมคีวามสมัพนัธกบัการพึง่พาผูอ่ืนมคีวามคาดหวงัในความชวยเหลือจากผูอ่ืน
ในระยะทีป่จจัยภายในตัวบุคคลมีไมเพียงพอหรือลดลงไป

3. ความหวงัมีความสัมพันธกับทางเลือก บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อวาตนยังมีทาง
เลือกอยู การที่คนเรายังพอมีทางเลือกอยูบางในสถานการณที่ลํ าบาก เปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหบุคคล
นัน้มคีวามรูสึกที่เปนอิสระในตนเอง ถึงแมวาทางเลือกนั้นจะไมใชหนทางที่จะนํ าไปสูเปาหมายได
โดยตรงกต็าม แตบุคคลนั้นก็ยังใชความเปนอิสระในการเลือกและตัดสินใจเพื่อตนเอง ดวยความ
เปนจรงิดังกลาว ทํ าใหบุคคลมีความรูสึกในความเปนตัวตนในการควบคุมชีวิตของตนเอง

4. ความหวงัมคีวามสมัพนัธกบัความปรารถนา แตความปรารถนาแตกตางจากความหวงั
ในเรือ่งของพื้นฐานความเปนไปไดที่จะบรรลุในสิ่งที่ตนปรารถนา ความปรารถนามีความเกี่ยวของ
ใกลชิดกับความหวังในสิ่งอัศจรรย (magic hope) บคุคลทีม่คีวามหวังในสิ่งอัศจรรยจะตระหนักวา
ส่ิงทีต่นปรารถนามักจะไมบรรลุผลสํ าเร็จ แตการไดนึกฝนถึงสิ่งที่ปรารถนาก็เปนสิ่งที่ทํ าใหเกิด
ความพอใจ ความหวังจะทํ าใหบุคคลมีการวางแผนที่จะไปสูเปาหมายอยางเปนรูปธรรม โดยคิดวิธี
การหรอืหนทางไปสูเปาหมาย แตความปรารถนาจะไมทํ าใหบุคคลมีการวางแผนไปสูเปาหมาย
อยางเปนรูปธรรม และความหวังจะมีความเปนไปไดในการบรรลุผลสํ าเร็จมากกวาความปรารถนา

5. ความหวังมีความสัมพันธกับความไววางใจ และความเพียรพยายาม บุคคลที่มี
ความหวงัจะมคีวามไววางใจวา บุคคลอื่น ๆ จะมีความสามารถและจะใหความชวยเหลือไดเมื่อเกิด
เหตกุารณวิกฤติ และมีความเพียรพยายามซึ่งเปนความสามารถในการเผชิญปญหาอยางไมทอถอย
เพือ่มุงแกปญหา โดยชวยหยุดยัง้ความทกุข ไมสบายใจหรือเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่เปนอยูใหดี
ขึน้ ความเพียรพยายามทํ าใหบุคคลเผชิญปญาหาที่ยุงยากโดยไมสูญเสียกํ าลังใจ ถึงแมวาจะตองใช
เวลานานเพยีงใด และจะไมยอมละทิ้งไปงาย ๆ ดังนั้น บุคคลที่มีความเพียรพยายามจึงมีความตั้งใจ
จริงในการกระทํ า

6. ความหวงัมีความสัมพันธกับความกลา ความหวังทํ าใหบุคคลยืนกรานตอเปาหมาย
ของตนเอง ถึงแมวาเปาหมายนั้นจะมีความไมแนนอนรอคอยอยู บุคคลที่มีความกลาจะมีความกลัว
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อยูบาง แตสามารถมองขามความกลัวไปเพื่อแสวงหาความสํ าเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงในแตละคนขึ้น
อยูกบัโอกาส และความพยายามในการที่จะควบคุมความกลัวใหได แมวาบุคคลจะไมพบกับความ
สํ าเรจ็แตเขาก็จะรูสึกพึงพอใจที่ตนไมไดปฏิเสธหรือวิ่งหนีปญหา โดยความกลาทํ าใหเขาพยายาม
เผชญิกบัปญหา เพื่อที่จะหาหนทางจัดการกับปญหาใหไดดีที่สุด ถาคนเราปราศจากความกลา ความ
หวงัก็เปนเพียงความปรารถนาเทานั้น

ดูฟอลท และท็อกชิโอ (Dufault and Martocchio, 1985) กลาววา ความหวังเปนแรงขับ
ที่เปนพลวัต เปนความเชื่อมั่นในความคาดหวังตอความสํ าเร็จที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ความหวัง
ประกอบดวย ความคิด ความรูสึก และการกระทํ าหลาย ๆ อยางประกอบกันอยางซับซอน ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ดูฟอลท และท็อกชิโอไดกลาวถึงโครงสรางของความหวังโดยแบง
ขอบเขตของความหวังไวเปน 2  สวน คือ

1. ความหวงัเฉพาะเจาะจง (Particularized Hope) เปนความหวงัทีม่เีปาหมายทีด่ ีมคีณุคา 
มีลักษณะเปนนามธรรมสูง ไดแก ความหวังในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะทํ าใหสถานการณในปจจุบันดี
ขึ้นหรือหวังในสิ่งที่ตนยังไมไดรับ แตเชื่อวาในอนาคตจะไดรับและหวังในสิ่งที่มีคุณคากับตนเอง
ในขณะนี้ และอยากจะใหไดรับตอไปในอนาคตดวย ตลอดจนไมอยากพบเหตุการณที่ตนเองไม
ชอบ ความหวังเหลานี้บุคคลสามารถจัดเรียงลํ าดับความสํ าคัญกอน หลัง และบอกไดวา ความหวัง
ในดานใดเปนสิ่งที่สํ าคัญที่สุดในชีวิต ความหวังเหลานี้จะเก็บสะสมไวเพื่อใชเปนสิ่งกระตุนและจง
ใจใหเกดิพฤติกรรมในการเผชิญกับอุปสรรคหรือดํ าเนินชีวิตไปสูเปาหมายตามที่หวังไว

2. ความหวังทั่วไป (Generalized Hope) หรือความหวังอยางกวาง ๆ เปนความรูสึกถึง
ผลดีในอนาคต มีความสัมพันธและคลายคลึงกันมากกับความหวังเฉพาะเจาะจง แตแตกตางกันที่
ระดับความเปนนามธรรม ความหวังทั่วไปจะมีลักษณะของความเปนนามธรรมนอยกวาความหวัง
เฉพาะเจาะจง เปนความหวังที่ยังไมพัฒนาไปจนถึงที่สุดแตจะเปนตัวปองกันการเกิดความสิ้นหวัง
เมื่อประสบความลมเหลวในความหวังเฉพาะเจาะจง และยังเปนตัวชวยใหเกิดแรงจูงใจในชีวิต 
ความหวังทั่วไปจึงเปรียบเสมือนรมเงาที่สัมผัสไมได แตใชปองกันบุคคลที่หมดความหวังให
สามารถดํ าเนินชีวิตอยูไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ ดูฟอลท และท็อกชิโอ ยงัไดแบงขอบเขตของ
ความหวงัทั้งสองสวนออกเปนมิติตาง ๆ 6 มิติดวยกัน คือ มิติดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม ความ
ผูกพนั เวลา และสถานการณแวดลอม

เฮิรท (Herth, 1992) กลาววา ความหวัง คือ ความคาดหวังและความเชื่อมั่นวาจะบรรลุ
ถึงสิ่งที่ดีในอนาคต ซ่ึงสามารถแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมของบุคคล เฮิรทไดแบง
องคประกอบของความหวังออกเปน 3 ดาน คือ

1.   ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต  (inner  sense  of  temporality
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and future) ประกอบดวย มิติดานสติปญญาและเวลา เปนการรับรูภายในตอเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงเปนการรับรูในทางบวกและรูสึกวาสิ่งที่ตองการสามารถ
เปนไปไดจริงในอนาคต

1. ดานความพรอมและความคาดหวงัทางบวก (inner positive readiness and expectancy)
ประกอบดวย มิติดานอารมณและพฤติกรรม เปนความรูสึกเชื่อมั่นและพยายามที่จะทํ าเพื่อบรรลุเปา
ประสงค เปนความรูสึกพรอมที่จะทํ าตามแผนเพื่อใหบุคคลบรรลุถึงสิ่งที่ตองการ

2. ดานความสัมพันธภายในตนและกับบุคคลอื่น (inner connectedness with self and
others) ประกอบดวย มิติดานความผูกพันและบริบทของความผูกพันและเปนการเห็นความสํ าคัญ
ของการพึง่พาระหวางกนั ความเกีย่วของผูกพนัระหวางตนกบับคุคลอืน่ และระหวางตนกบัจติวญิญาณ

มลิเลอร (Miller, 1992) ใหความหมายของความหวังวา เปนการคาดหมายสิ่งที่ดี ที่
พัฒนาขึ้น หรือพนจากความรูสึกถูกกดดัน ซ่ึงการคาดหมายดังกลาวอาจเปนไดทั้งรูปธรรมหรือ
นามธรรม ความหวังเปนการคาดหมายสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีและมีพื้นฐานมาจาก
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปนความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถสวนบุคคล ความสามารถในการ
เผชิญปญหา การมีภาวะสขุภาพจติด ี มจีดุมุงหมายและมคีวามหมายในชวีติ หรือความรูสึกถึง " ความ
เปนไปได " ในทางทีด่ี

อีริคสัน (Erickson, 1978 อางถึงใน กาญจนา  ศิริวราศัย, 2536) กลาววา ความหวังมี
พืน้ฐานมาจากความเชือ่มัน่ ไววางใจทีบ่คุคลมตีอบคุคลอืน่และสิง่แวดลอม ณ เวลาหนึง่ ๆ ความหวงัเกิด
จากความรูและการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในยามที่ตองการความชวยเหลือ หรือ
เมือ่รูสึกเปนทุกข ในทางตรงกันขามบุคคลที่ขาดความหวังจะรูสึกวา การดํ าเนินชีวิตของเขานั้นยุง
ยาก ไมมแีนวทางในการแกไขปญหา เกิดความรูสึกทอแท และเบื่อหนายที่จะเผชิญกับความเครียด
ตาง ๆ เปนความรูสึกยอมแพตอส่ิงตาง ๆ ทีเ่รียกวา "ปมพาย" หรือ "ปมหนายชีวิต" (Giving-up - 
Given-up Complex) (ลออ หุตางกูร, 2522 ; Dubree & Vogelpohl, 1980 อางถึงใน กาญจนา ศิริวรา
ศัย, 2536)

สรุปไดวา ความหวัง เปนความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถสวนบุคคล ความสามารถใน
การเผชญิปญหา มีจุดมุงหมาย และมีความหมายในชีวิต เปนการคาดหมายสิ่งที่ดี ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต และมีพื้นฐานมาจากความสัมพันธกับบุคคลอื่น ซ่ึงการคาดหมายดังกลาวอาจเปนไดทั้ง
รูปธรรมหรือนามธรรม
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดความหวัง
เฮิรท (Herth, 1990) ไดศกึษาปจจัยที่มีผลตอความหวัง พบวา ส่ิงที่ทํ าใหความหวังลด

ลง คอื ความตื่นตระหนกและความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายปรากฏขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงกับสิ่งที่ไมคุนเคยมากอน
เปนสิ่งที่ทํ าใหความหวังลดลง แบงไดเปน 3 ปจจัย คือ

1. การถกูแบงแยก หรือการถูกทอดทิ้ง การถูกแบงแยกหรือถูกทอดทิ้งอาจเปนการถูก
แบงแยกหรือทอดทิ้งทั้งทางดานรางกายและดานอารมณ เชน การถูกทอดทิ้งจากเพื่อน สมาชิกใน
ครอบครวั หรือจากบุคลากรทางดานสุขภาพ การถูกทอดทิ้งจะทํ าใหรูสึกหมดหวัง รูสึกไมไดรับ
การยอมรบั รูสึกหางเหิน การถูกทอดทิ้งทางอารมณจะทํ าใหเกิดความรูสึกหมดหวังมากกวาการถูก
ทอดทิ้งทางดานรางกาย

2. การไมสามารถควบคุมความเจ็บปวยหรือความสุขสบาย ความเจ็บปวยหรือความ
ไมสุขสบายไมใชอุปสรรคของความหวัง แตความเจ็บปวยและความไมสุขสบายที่ยาวนานและตอ
เนือ่ง ความทุกขทรมานที่ทวมทน ความออนลา และการขาดพลังงานตางหากที่ครอบงํ ากระบวน
การความหวังและทํ าใหความหวังลดลง

3. การลดคณุคาความเปนบคุคล คอื การไมไดรับการดแูล หรือการไดรับการดแูลแบบไม
ใชบคุคล ไดรับการดูแลแบบวัตถุส่ิงของ การพูดเหมือนกับพูดกับคนที่ตายไปแลว จะทํ าใหบุคคลรู
สึกวาไมมีความหวังและขาดกํ าลังใจ

ซไนเดอร (Snyder, 1994) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอระดับความหวังของบุคคลไวหลาย
ประการ สรุปไดดังนี้

1. ความสามารถทางปญญา เกีย่วของกบัการประเมนิสถานการณทีค่กุคาม และการรบัรู
ความสามารถ หรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั้น เมื่อเกิดสถานการณเลวราย
หรือคกุคามตอบคุคล บคุคลทีม่องวาสถานการณนัน้มทีางออก มทีางแกไข หรือบคุคลทีรั่บรูวาตนเองมี
แนวทางสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได จะเปนบุคคลที่มีความหวังในระดับสูง สอดคลองกับ
แนวคิดความหวังของโนโวทนี (Nowotny, 1989) ทีก่ลาววา ความหวังเกี่ยวของกับการรับรูวาตนมี
ความสามารถที่จะควบคุมและมีทางเลือกในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกตน

2. แรงสนบัสนนุทางสงัคม เปนปจจยัทีบ่คุคลไดรับจากการมปีฏิสัมพนัธกบับคุคลอืน่ เชน
ครอบครัว เพื่อน ทํ าใหบุคคลไดรับการยอมรับความชวยเหลือทางดานรางกาย การตอบสนองความ
ตองการดานจติใจและอารมณ รวมถึงการยอมรบัจากสงัคม การไดรับการสนบัสนนุดานตาง ๆ เหลานี้
ชวยสงเสรมิใหบคุคลเกดิความหวงั

3. ภาวะสุขภาพกาย ซไนเดอรมองวา สุขภาพกายเปนเปาหมายพื้นฐานในการไปสู
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เปาหมายอืน่ ๆ เนือ่งจากรางกายกบัจติใจมคีวามสมัพนัธกนัอยางใกลชดิ บุคคลทีม่สุีภาพกายแขง็แรง
สมบรูณยอมมพีลงัใจที่จะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายที่ตองการ รวมถึงมีความพรอมในการ
ปฏิบัติกจิกรรมที่ต้ังเปาหมายไวนั้นดวย

4. ประสบการณของความส ําเรจ็ในอดตีของตนหรอืของบคุคลอืน่  หรือความสามารถ
เอาชนะอปุสรรคในการไปสูเปาหมายได โดยเฉพาะประสบการณเกี่ยวกับความสํ าเร็จในการบรรลุ
เปาหมายเปนปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอการกระตุนและเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง

แลนดนี และคณะ (Landeen, et al., 1996) ไดศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัปจจยัใดทีม่ผีลตอ
ความหวงัของทมีสขุภาพทีใ่หการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท โดยการสมัภาษณผูที่ดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท
จ ํานวน 121 คน ซ่ึงทํ างานในโรงพยาบาล และในชุมชน (Community – based Programs) ผลการ
วจิยัพบวา ส่ิงที่มีอิทธิพลตอความหวังของทีมสุขภาพแบงออกไดเปน 3 ปจจัย ไดแก

1) สัมพนัธภาพกบัผูปวย การทีผู่ปวยกระท ําบางสิง่บางอยางจนประสบความสํ าเร็จ เปน
ส่ิงทีช่วยกระตุนใหเกิดความหวังอยางมากในทีมที่ใหการดูแล ในที่นี้ทีมสุขภาพจะทํ าหนาที่เปนผู
ชวยเหลือ โดยเชื่อมั่นในตัวผูปวย และคอยอํ านวยความสะดวก จนกวาผูปวยจะบรรลุเปาหมายที่
ก ําหนดไว ทัง้นีม้ขีอสังเกตวา การกํ าหนดเปาหมายที่มีความเปนไปไดในระยะสั้นจะชวยใหผูปวย
ประสบความสํ าเร็จไดโดยงาย ซ่ึงในขั้นตอนนี้บุคลากรทีมสุขภาพก็ตองคอยใหความชวยเหลือดวย
เชนกัน

2) ส่ิงแวดลอมในการท ํางาน ทศันคตขิองเพือ่นรวมงานเปนปจจยัหลักทีม่คีวามสํ าคัญตอ
ระดบัความหวังของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งในแงลบและแงบวก เพราะความหวังของเพื่อนรวมงาน
จะสามารถแพรกระจาย (contagious) ไปยงัคนอืน่ ๆ  ไดดวย  กลวธีิทีจ่ะคงไวซ่ึงความหวงัในทมี
สุขภาพ ไดแก การไดรับกํ าลังใจจากเพื่อนรวมงาน ความอบอุนในกลุม และการมีกิจกรรมในทีมที่
สนุกสนาน

3) ส่ิงแวดลอมนอกเหนือจากการทํ างาน  ความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่มีผลตอระดับ
ความหวัง สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวที่มีความหวัง และบุคคล
อ่ืนที่มีมุมมองที่ดีในการดํ าเนินชีวิต

ความหวังของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ความหวงัเปนพลังที่ดลใจใหบุคคลมีพละกํ าลัง มีความอดทน พยายามที่จะปรับสภาพ

ตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงไปสูความมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ถาสูญเสียซ่ึงความหวัง
บคุคลกจ็ะรูสึกทอถอยขาดกํ าลังใจ ไมมีจิตใจที่จะคิดแกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้ง ๆ ที่บางครั้ง
บางเรื่องไมรายแรง (อุบล นิวัติชัย, 2528) การที่โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาให
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หายขาดได ท ําใหผูทีเ่ปนโรคจติเภทเกดิความรูสึกเกีย่วกบัความบกพรองของตนเอง โดยผูปวยจะรูสึก
ไมมคีวามเปนตัวของตัวเอง สูญเสียเอกลักษณและคุณคาในตัวเอง รูสึกวาไมสามารถทํ าอะไรได
หมดเรีย่วแรง ไมพยายามชวยเหลือตัวเอง ความตั้งใจเสียไป ไมมีแรงจูงใจ รูสึกหมดหวัง และหมด
อนาคต การที่ผูที่เปนโรคจิตเภทจํ าเปนตองมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่องหลังการจํ าหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้ า เชน การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน และ
การดแูลสขุภาพอนามยัสวนตวั เปนตน สงผลตอผูปวย คอื ผูปวยคดิวาตองพึง่ยาท ําใหไมมคีวามมัน่ใจ
ในตนเอง รูสึกวาตนมี ศกัยภาพดอยลง ในดานการดูแลตนเองแมวาผูปวยจะทํ าไดเองทุกเรื่องแตจะ
ดอยลงในแงคุณภาพ เปนเหตุใหผูที่เปนโรคจิตเภทตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี,
2531; ศริิพร ทองบอ และคณะ, 2542; ยอดสรอย วเิวกวรรณ, 2543) เกิดผลกระทบตอความรูสึกที่มี
ตอตนเอง (Czuchta & Johnson, 1998) กลาวคือ ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความรูสึกออนแอ คิดวาตน
ไมมีความสามารถ ไมมีอํ านาจ ขาดอิสระภาพในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ประกอบกับการที่
ผูปวยรูสึกไมไดรับความไววางใจจากบุคคลรอบขาง และมักถูกสังคมมองวาไรความสามารถ สงผล
ใหผูปวยเกดิภาวะทอแท และหมดหวงั ซ่ึงบคุคลทีห่มดหวงัจะมสีภาพจติใจทีเ่สยีระบบ มแีตความทุกข
ความเจบ็ปวด ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือตัวเอง ชีวิตหมดความหมาย ถาสภาพรางกายอยูใน
ภาวะการเจ็บปวยไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิต (อุบล  นิวัติชัย, 2528) จากผลการศึกษาของ
ฟรีดแมน (Friedman, 2002)  พบวา  รอยละ 20 – 40 ของผูทีเ่ปนโรคจติเภทจะพยายามฆาตวัตาย และรอย
ละ 10 – 15 ของผูทีเ่ปนโรคจิตเภทจะกระทํ าไดสํ าเร็จ ซ่ึงสาเหตุดานจิตสังคมที่กอใหเกิดการฆา
ตัวตายดังกลาว ไดแก ภาวะสิ้นหวัง และซึมเศรา สอดคลองกับผลการศึกษาของสนาม บินชัย
(2543) ที่พบวา รอยละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภทจะพยายามฆาตัวตาย และรอยละ 10
ของ
ผูที่พยายามฆาตัวตายจะกระทํ าไดสํ าเร็จ ซ่ึงการฆาตัวตายดังกลาวมักจะถูกกระตุนโดยความรูสึก
โดดเดี่ยว ทอแท ส้ินหวัง ตองการจะหนจีากภาวะทางจติทีเ่ปนอยู

แมวาในประเทศไทยจะไมมขีอมลูการศกึษาชดัเจนทีจ่ะสนบัสนนุภาวะหมดหวงัในผูที่เปน
โรคจติเภท แตอาการหมดหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทกส็ามารถสงัเกตไดจากการปฏบิตัติวัของผูปวยใน
การเผชญิกับปญหาที่เกิดจากการดํ าเนินของโรคและการรักษา ไดแก อาการแสดงของโรค เชน การ
แสดงออกทางอารมณลดลง อารมณทือ่หรือราบเรยีบ สีหนาเฉยเมย ไมยนิดยีนิรายกบัเหตกุารณตาง ๆ
ซ่ึงคนสวนมากในสังคมไมยอมรับ ผลขางเคียงของยาและการรักษา เปนตน ผูที่เปนโรคจิตเภทตอง
เผชิญกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ดังกลาวซํ้ าหลายครั้ง เพราะโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังและมี
โอกาสกลบัเปนซํ้ าไดมาก ทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดความเบื่อหนาย และหมดหวัง ซ่ึงเมื่อบุคคล
หมดหวงั จะพบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง (Miller, 1985) ในผูที่เปนโรคจิตเภทอาการ
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หมดหวังอาจสงัเกตไดจากการแสดงออกในดานตาง ๆ เชน การไมดแูลตนเอง ไมรวมมอืในการรบั
ประทานยา และไมมาตรวจตามนดั เปนตน

แตอยางไรก็ตาม แมวาโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังแตผลการศึกษาของมาโลน (Malone,
1990) ก็พบวา รอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทที่ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง สามารถดํ ารง
ชีวติประจํ าวันไดตามปกติ และจากการศึกษาของจิดารัตน  พมิพดีด และคณะ (2542) พบวา ญาติ
กลาวถึงผูปวยโรคจติเภทในเรือ่งแบบแผนการท ํากจิวตัรประจ ําวนัของผูปวยวา ถาอาการสงบสวนใหญ
สามารถท ํากจิวตัรประจ ําวันไดเอง และชวยทํ างานบานบางอยาง หลังจากนั้นจะไปทํ างานตามความ
สามารถของตน เชน รับจางตาง ๆ เปนตน แสดงวาผูที่เปนโรคจิตเภทบางสวนก็ยังเปนผูที่มีความ
หวงัอยู เพราะเมื่อบุคคลมีความหวังจะมีพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุตามสิ่งที่คาดหวังไว ไดแก พยายาม
ปฏิบตัติน พกัผอน และออกกํ าลังกายตามคํ าแนะนํ า รวมทั้งเริ่มวางแผนในการดูแลตนเอง (McGee,
1984)  ในทีน่ีส่ิ้งที่ผูที่เปนโรคจิตเภทตองปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้ า ไดแก การรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การผอนคลายความเครียด การมาตรวจ
ตามนดั การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน และการหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้หาก
ปราศจากความหวังก็จะไมมีกํ าลังใจที่จะทํ า ดังนั้น ความหวังจึงเปนสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับผูที่เปนโรค
จติเภท ซ่ึงพบวามีการศึกษาเรื่องนี้ในตางประเทศ แตยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย

การสนับสนุนสงเสริมความหวัง
วิ ธีการพยาบาลเพื่อสนับสนุนส งเสริมความความหวังนั้นมีจํ  านวนมากมาย

และหลากหลาย (Miller, 1992) จากการคนควาของผูวจิยัพบวา การสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผู
ปวย
ฝายกาย  มดีังนี้

มลิเลอร (1992) ไดแบงวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังออกเปน 7 หมวด ประกอบ
ดวย

1. มิติดานความสัมพันธ เปนการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ ความใกลชิดสนิทสนม
และผกูพนัรักใคร การรวมใจและแบงปนซึง่กนัและกนั การมปีฏิสัมพนัธกนัระหวางคนในสงัคม
และการมีสัมพันธภาพตอกนั มกีลวธีิจ ําเพาะ ไดแก สรางอดุมการเกีย่วกบัความหวงั และพฒันาความ
ตระหนกัของบคุคลในเรือ่งบทบาททีม่ผีลตอระดบัความหวงัในการเจบ็ปวยของบคุคลอนัเปนทีรั่ก เปน
การแสดงใหเหน็ถึงความส ําคญัของผูปวยทีม่ตีอบคุคลอืน่
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2. สงเสริมการควบคุมตัวเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดดูแลและควบคุมตัวเอง เพื่อ
สรางความมั่นใจใหกับผูปวย ซ่ึงจะสงผลตอระดับความหวัง เพราะการรับรูวาตนไรความ
สามารถจะนํ าไปสูการสิ้นหวัง

3. การใชกรอบแนวคิดระหวางบุคคลในการพัฒนาชีวิตโดยการใชการปฏิสัมพันธ
ระหวางบคุคลที่มีความตั้งใจ มีการพินิจพิจารณาอยางระมัดระวัง มุงเนนการรอดพนจากความทุกข
ยาก ยอมรับในความสามารถที่แฝงเรนอยูของบุคคล ชวยเหลือผูปวยคนหาความสามารถในการ
เผชิญปญหา

4. การเพิ่มแนวทางในการเผชิญปญหาของผูปวย และครอบครัว เมื่อบุคคลรับรูวามี
หลายแนวทางในการเผชิญปญหาจะชวยลดอาการดานลบและความวิตกกังวล

5. การเฝาสังเกต เปนการคนหาขอมูลความจริง เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมความ
หวงัใหเหมาะสม

6. การสรางและปรับปรุงเปาหมาย การชวยเหลือใหผูปวยสามารถประสบความ
สํ าเร็จดวยตนเองในการทํ ากิจกรรมบางอยาง

7. สงเสริมความเชื่อดานจิตวิญญาณใหกลับคืนมาอีกครั้ง โดยการชวยใหผูปวยได
สวดมนตและปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาเพราะความเชือ่เปนปจจยัสํ าคญัของความหวงั

ดูฟอลทและมาทอคชิโอ (Dufaut & Matocchio, 1985) ไดเสนอแนะแนวทางในการสง
เสรมิความหวังใหแกผูปวย โดยยึดหลักความพรองของความหวังในมิติตาง ๆ ไดดังนี้

1. มติดิานจติใจ พยาบาลจะตองเปนผูรับฟง และเขาใจเกีย่วกบัความวติกกงัวล ความกลวั
หรือความสงสยัของผูปวย การเรยีนรูถึงสภาพอารมณของผูปวยนบัวาเปนสิง่จ ําเปนและส ําคญัตอการวาง
แผนการพยาบาลเปนอยางมาก

2. มิติดานสติปญญา พยาบาลควรใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวย หลีกเลี่ยงการพูด
ปด และใหความกระจางแกผูปวยถาขอมูลที่ผูปวยไดรับมาไมถูกตอง

3. มิติดานพฤติกรรม   พยาบาลตองคอยชวยเหลือผูปวย  ใหสามารถปรับพฤติ
กรรม
การพึ่งพาผูอ่ืนใหอยูในระดับที่พอเหมาะ  ไมคอยหวังพึ่งผูอ่ืนมากเกินไป    หรือดื้อดึงไมยอม
รับ
การชวยเหลือจากใครเลย คอยใหกํ าลังใจเพื่อใหมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นและลดระดับความ
ส้ินหวังลง
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4. มติดิานความผูกพัน พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับความหวัง และบอกแหลงที่จะ
เปนความหวงัใหมใหผูปวย จัดประสบการณใหผูปวยรับทราบวา ยังมีคนที่รัก หวงใยที่จะคอยดูแล
เขาอยูและเห็นวาผูปวยเปนบุคคลสํ าคัญคนหนึ่ง โดยไมคํ านึงถึงปญหาทางสุขภาพของเขา

5. มิติดานเวลา ตองคอยชี้แนะใหผูปวยเห็นถึงความสํ าเร็จในอดีตของเขา และ
คอยสังเกตพฤตกิรรมเกี่ยวกับความหวังของผูปวยอยูตลอดเวลา ทั้งความหวังในอดีต ปจจุบันและ
ความหวังที่ตอเนื่องไปถึงอนาคตรวมทั้งการยอมรับของเขา

6. มิติดานสถานการณแวดลอม  ควรจัดสิ่งแวดลอมที่ดีแกผูปวย เพื่อใหผูปวยได
มี
โอกาสคิดทบทวนถึงเหตุการณตาง ๆ ในชวีติเพื่อนํ าไปสูการวางแผนในการดํ าเนินชีวิตในอนาคต
ตอไป

สทอทแลนด (Stotland, 1969) กลาววา การชวยใหผูปวยมีความหวังนั้น กระทํ าได 2
ทาง คือ

1. จดัใหผูปวยไดมีการติดตอพูดคุยอยางใกลชิดกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพือ่ใหผูปวย
เกดิความเชื่อถือ ไววางใจและสามารถพูดคุยถึงปญหาความตองการของเขาไดทุกเรื่อง ซ่ึงตรงกับ
แนวคิดของโชเก็นและคารสัน (Soeken & Carson, 1987) ที่วา ความหวังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ
กบัผูอ่ืน ตนเอง และสิ่งแวดลอม

2. จดัประสบการณ หรือเนนใหผูปวยไดเหน็ความส ําเรจ็ของเขา อันจะท ําใหผูปวยมกี ําลัง
ใจทีแ่ขง็แกรง พรอมทีจ่ะเผชญิกบัปญหาตาง ๆ ได

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมและดํ ารงไวซ่ึงความหวังของบุคคล มีดังนี้ (อุบล
นวิัติชัย, 2528)

1. ประเมนิสภาพความหวังของผูปวย โดยพิจารณาเปรียบเทียบลักษณะพฤติกรรม
ของผูทีม่คีวามหวังกับผูที่หมดหวัง เมื่อสามารถสรุปไดวาบุคคลอยูในภาวะที่คอนไปในทางสิ้นหวัง
กห็าทางชวยเหลือตอไป

ซ่ึงโดยทั่ว ๆ ไป ผูที่ควรไดรับการชวยเหลือ ไดแก บุคคลที่ถูกคุมขังทรมานอยูในคุก
เปนเวลานาน ๆ พวกเชลยสงคราม ผูปวยเรื้อรังที่นอนโรงพยาบาลนานๆ ผูปวยพิการ ผูปวยระยะ
สุดทายของโรค ผูปวยโรคจิต ผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย ผูที่มีอาการเจ็บปวยฉับพลัน และครอบครัว
ของบุคคลเหลานั้น

2. หาสาเหตุของความสิ้นหวัง นอกจากจะพิจารณาที่องคประกอบในโครงสรางของ
ความหวังโดยทั่ว ๆ ไปแลว ยังอาจพิจารณาถึงกระบวนการที่ทํ าใหคนคงความหวังหรือหมดหวัง
ประกอบไปดวย
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3. ปฏิบตักิารพยาบาล หลังจากประเมินสภาพบุคคล และวิเคราะหเหตุที่ทํ าใหเกิดการ
ส้ินหวังไดแลว ก็ปฏิบัติการชวยเหลือตามขอบกพรอง

วธีิการสนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูปวยฝายกายทั้งหมดที่กลาวมา ยังไมพบวามีการ
น ํามาปรบัใชกับผูปวยทางจิต และจากการศึกษาคนควาของผูวิจัยเองก็ไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ
การสนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูปวยทางจิตในประเทศไทย แตพบวามีการศึกษาของตาง
ประเทศ คือ การศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท ของ
เคิรกแพทริค และคณะ (Kirkpatrick et al., 1995)  ซ่ึงเมื่อพิจารณาหลักการของการสนับสนุน
สงเสริมความหวังของเคิรกแพทริคกับหลักการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูปวยฝายกายแลว 
สวนมากมีความคลายคลึงกัน เชน การเนนในเรื่องของสมัพันธภาพ และประสบการณการประสบ
ความสํ าเร็จ

การสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
การสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวังและเกิดกํ าลังใจที่เขมแข็งจึงเปนบทบาท

ทีสํ่ าคญัของพยาบาลวิชาชีพ ที่จะชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะตอสูและเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได
รวมทัง้สามารถปรับตัวไดเหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อเผชิญกับโรคที่เปนอยูและฟนฟูสุขภาพไดในที่สุด
(Kirkpatrick et al., 1995)    แมวาผูปวยโรคจิตเภทจะมีความเสื่อมในดานตาง ๆ  มไิดหมายความวา
ผูปวยจะไมสามารถเรียนรูตอส่ิงตาง ๆ ได ขณะมีอาการสงบผูที่เปนโรคจิตเภทเราสามารถชวยฟนฟู
สมรรถภาพได (จิดารัตน พิมพดีด และคณะ, 2542) รวมทัง้ในเรือ่งการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงั
พบวา มกีารศกึษาเกีย่วกบัวธีิการทีบ่คุลากรทมีสขุภาพปฏิบัติเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่
เปนโรคจติเภทในตางประเทศ แตยังไมพบเอกสารหรืองานวิจัยที่เปนหลักฐานวา พยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในประเทศไทยไดใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปน
โรคจติเภทหรือไม และกระทํ าโดยวิธีใด ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเปนประเด็นที่มีความสํ าคัญ และนาสนใจ
มาก ทัง้นี้เพราะพยาบาลอยูในภาวะที่จะสงเสริมหรือทํ าใหความหวงัของผูทีเ่ปนโรคจติเภทลดลง
(Starck, 1993 cited in Kirkpatrick et al., 1995)  เนือ่งจากพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัระดบัความหวงั และภาวะสขุภาพของผูปวย (Hinds, 1988) และการสงเสริมความหวังเปน
เสมอืนกญุแจส ําคญัทีจ่ะน ําไปสูความส ําเรจ็ในการบ ําบดัทางจติ (Frank, 1968) การสงเสรมิความหวงัจงึ
ถูกจดัใหเปนหนึง่ในหวัใจส ําคญัของการพยาบาล (Watson, 1979) ดงันัน้ จงึควรกระตุนใหพยาบาล
ก ําหนดบทบาทของตนเองในการสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท เพราะสมัพนัธภาพระหวาง
พยาบาลกบัผูปวยเปนหวัใจส ําคญัของการสนบัสนนุสงเสรมิความหวัง (Kirkpatrick et al., 1995)
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จากการคนควาของผูวจิยั พบวา มกีารศกึษาเกีย่วกบัการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัใน
ผูที่เปนโรคจิตเภทเพยีงเร่ืองเดียว คอื การศึกษาเชิงคุณภาพของเคิรกแพทริค และคณะ (Kirkpatrick
et al., 1995) ทีไ่ดศกึษาเกี่ยวกับวิธีการที่บุคลากรทางสุขภาพใชในการสงเสริมความหวังในผูที่เปน
โรคจิตเภท (Hope -Instilling Strategies for Clients with Schizophrenia) โดยการสัมภาษณเชิงลึกใน
อาสาสมัครซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพ จํ านวน 15 คน พบวา บุคลากรทางสุขภาพมีวิธีการ
สนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท 5 วิธี ไดแก

1) การสรางสัมพันธภาพ (building relationships)
2) การชวยใหประสบความสํ าเร็จ (facilitating success)
3) การติดตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ (connecting

to successful role models)
4) การจดัการกับการเจ็บปวย (managing the illness)
5) การใหความรูแกผูปวยและชุมชน (educating clients and the community)

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะใชวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทที่ไดจาก
การศึกษาของเคริกแพทริค และคณะ (Kirkpatrick et al., 1995) เปนหลักในการศึกษาครั้งนี้ เนื่อง
จากผูวิจัยเห็นวา เปนวิธีการที่มีความเหมาะสมในการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรค
จิตเภท เพราะเปนขอมูลที่ไดจากผูที่ใหการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทโดยตรง และมีความเปนไปไดใน
การน ําไปปรบัใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทในประเทศไทย ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ
การสนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูปวย เพื่ออธิบายรายละเอียดของแตละวิธี ดังนี้

1. การสรางสมัพนัธภาพ (building relationships) สัมพนัธภาพ เปนสิง่ทีม่คีวามสํ าคัญ
อยางยิง่ในการสนบัสนนุใหเกดิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท การแสดงออกถงึความเหน็อกเหน็ใจและ
ความเชื่อมั่นระหวางพยาบาลกับผูปวยมีผลตอการสนับสนุนสงเสริมความหวัง (Kirkpatrick, et
al., 1995) เคิรกแพทรกิ และคณะ ยังศึกษาพบวา การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิดที่มีความ
สํ าคญักบัผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการที่บุคคลเหลานี้อยูเปนเพื่อน คอยใหกํ าลังใจ แสดงความเขาใจ 
และปลอบใจ เปนวิธีการหนึ่งที่ผู ที่เปนโรคจิตเภทใชในการกระตุ นหรือคงไวซ่ึงความหวัง 
(Kirkpatrick, et al., 2001) ดังนั้น ส่ิงที่พยาบาลควรปฏิบัติเพื่อกอใหเกิดความหวังในผูที่เปนโรค
จิตเภทมีดังนี้

1.1 สรางความใกลชิดสนิทสนม และความไววางใจซึ่งกันและกันกับผูปวย เชน
พูดคยุทกัทายดวยภาษาสภุาพและเหมาะสม สีหนายิม้แยมแจมใส ทาทางแสดงออกถงึความเปนมติร
และจรงิใจ ใชมอืแตะสมัผัสผูปวยตามความเหมาะสมขณะสนทนาดวย เปนตน
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1.2 แสดงออกถึงการยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เชน ใหเกียรติแกผูปวย
โดยการใชสรรพนามที่เหมาะสม การบอกใหผูปวยทราบทุกครั้งที่จะมีการใหการพยาบาลใด ๆ กับ
ผูปวย เปนตน

1.3 อยูเปนเพื่อน ใหกํ าลังใจ ปลอบใจ และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดใน
ภาวะวกิฤต เชน หลังจากทีผู่ปวยไดรับการรกัษาดวยไฟฟา พยาบาลควรใหการดแูลอยางใกลชิด ซัก
ถามความรูสึก ใหกํ าลังใจ และสังเกตอาการจนเขาสูภาวะปกติ เปนตน

1.4 พยาบาลควรควบคุมอารมณของตนเอง  และพยายามทํ าความเขาใจ
ขณะผู ปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง เชน ไมควรแสดงอารมณโกรธ หรือแสดงกิริยาโตตอบ
ขณะผูปวยเอะอะโวยวาย หรือกาวราว เปนตน

1.5 เป ดโอกาสใหผู ป วยไดระบายความรู  สึก  รับฟงผู ป วยดวยความตั้ง
ใจ แสดงออกถงึความเขาใจในความคิดของผูปวย และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เมื่อผูปวยมี
อาการสงบและตองการพูดคุยกับพยาบาล หรือเมื่อพยาบาลพิจารณาวาผูปวยควรไดรับการทํ าจิต
บํ าบัดรายบุคคล

1.6 ใหความสํ าคัญกับการสื่อสารกับผูปวย โดยพูดคุยเกี่ยวกับความหวัง ซ่ึง
เปนการคาดหมายสิ่งที่ดีขึ้น และมีความเปนไปไดบนพื้นฐานของความเปนจริง เชน บอกกับผูปวย
วา หากรับประทานยาอยางสมํ่ าเสมอแลวจะทํ าใหอาการดีขึ้น และไมกลับเปนซํ้ า เปนตน

1.7 ช้ี ให  ผู ป วย เห็นความสํ  าคัญของตนเอง  โดยการกล  าวถึงชื่อบุคคล
ที่ ให  ความสํ าคัญกับผูปวย เพื่อเปนการเนนยํ้ าถึงสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลเหลา
นั้น เชน ผูปวยกับญาติที่มาเยี่ยมยังเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกันอยู หากหายเปนปกติแลว
ก็กลับไปอยูที่บานดวยกันได เปนตน

1.8 ช้ีใหผูปวยเห็นถึงความหวังโดยตระหนักในคุณคาของตัวผูปวย เชน ผู
ปวยยังสามารถทํ าหนาที่และทํ างานบางอยางได โดยยกตัวอยางอาชีพของผูปวยหรือผลงานที่ ผู
ปวยไดท ําในกิจกรรมที่จัดให และมองการเจ็บปวยเปนเพียงปญหาหนึ่งของบุคคล (McCloskey &
Bulechek, 2000) ซ่ึงสามารถลดปญหา หรือควบคุมปญหาได หากติดตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง
และปฏิบัติตามขั้นตอนของการรกัษา และชวยใหผูปวยมองเหน็อาการของตนทีด่ขีึน้เปนระยะ ๆ เพือ่
เปนแรงจงูใจใหผูปวยอดทนและมีความพยายามตอไป
                    2. ชวยใหประสบความสํ าเร็จ (facilitating success) การชวยใหบุคคลมีประสบการณ
ไดรับความสํ าเร็จเปนวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังอยางหนึ่ง   การก ําหนดเปาหมายและการ
ดํ าเนินการจนบรรลุเปาหมายเปนองคประกอบสํ าคัญของกลวิธีนี้ (Kirkpatrick, et al., 1995)
ประสบการณการประสบความสํ าเร็จเปนวิธีการหนึ่งที่ผูที่เปนโรคจิตเภทใชในการกระตุนหรือ
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คงไวซ่ึงความหวัง ซ่ึงขั้นตอนในการประสบความสํ าเร็จประกอบดวย การกํ าหนดวัตถุประสงค
เฉพาะของความหวัง การตั้งเปาหมายที่เปนไปได การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมที่บอนทํ าลายตนเอง และการประสบความสํ าเร็จในชีวิตการทํ างาน (Kirkpatrick, et al.,
2001)โดยพยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในเรื่องตอไปนี้

    2.1 สราง และปรับเปลี่ยนเปาหมายรวมกับผูปวยใหตรงตามความคาดหวัง เชน
คาดหวงัวาผูปวยจะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเอง ก็ตั้งเปาหมายวา ผูปวยสามารถ
ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้ า และแตงตัวไดดวยตนเอง เปนตน
                        2.2 ก ําหนดเปาหมายทีม่คีวามเปนทีเ่ปนไปไดจริงในระยะเวลาสัน้ ซ่ึงจะท ําใหผูปวย
ประสบความสํ าเร็จไดโดยงาย เชน รางกายผูปวยสะอาด แตงกายเรียบรอยข้ึน หรือผูปวยมีผลงาน
จากการทํ างานจักสาน ส่ิงประดิษฐ วาดภาพ หรือทํ าอาหารอยางงาย ๆ เปนตน
                     2.3 ก ําหนดวตัถุประสงคเฉพาะของความหวัง เพื่อใหเห็นแนวทางที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติ เชน เพื่อใหผูปวยมีรางกายสะอาด แตงกายเรียบรอย   หรือ เพื่อใหผู ปวยสามารถ
สาน
ปลาตะเพียนไดจํ านวน 1 ช้ิน เปนตน
                      2.4 ชวยใหผูปวยประสบความส ําเรจ็ในท ํางานเลก็ ๆ นอย ๆ ในชวีติประจ ําวนั หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมดีตอตนเอง (Kirkpatrick, et al., 2001) เชน ชวยเหลือผูปวย
ขณะฝกทํ าความสะอาดรางกาย และใสเสื้อผา หรือ ชวยเหลือผูปวยโดยเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อมี
พฤติกรรมยํ้ าคิดยํ้ าทํ า เปนตน

 2.5 ช้ีน ําใหผูปวยไดทบทวนหรอืนกึถึงเรือ่งราวในอดตีตามความเหมาะสม พรอมทั้ง
กลาวชื่นชมประสบการณที่ประสบความสํ าเร็จในอดีตก็จะเปนการใหสงเสริมใหผูปวยมีความหวัง
ขึน้ได (McCloskey & Bulechek, 2000) เชน กลาวชมผลการเรียน หรือความสํ าเร็จในหนาที่การงาน
ทีผ่านมาของผูปวย เปนตน

ทัง้นี ้ พยาบาลควรดูแลใหคํ าแนะนํ าในแตละขั้นตอนอยางใกลชิด โดยเฉพาะในผูปวย
ทีม่ปีระสบการณลมเหลวดานอาชีพและการศึกษา เมื่อไดรับความสํ าเร็จจะทํ าใหผูปวยเกิดความ
ภาคภมูใิจในผลงานของตนเอง และมกีารควบคมุการด ําเนนิชวีติของตนเองมากขึน้ เนือ่งจากมคีวามมัน่ใจใน
ตนเองมากขึน้ (Kirkpatrick, et al., 1995)
                     3. การตดิตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ (connecting
to successful role models) ทศันคตเิกี่ยวกับความหวังของบุคคลใกลชิดมีผลตอความหวังของ
บคุคลทั้งในแงบวกและลบ เพราะความหวังสามารถแผถึงอีกบุคคลได (Landeen, et al., 1996) การ
มโีอกาสไดแลกเปลีย่นประสบการณความหวงักบับคุคลอืน่ เชน ไดแลกเปลีย่นประสบการณกบัผูปวยที่
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มลัีกษณะคลายคลงึกนั จะชวยสงเสรมิระดบัความหวงัของผูปวยได (Dufault & Martocchio, 1985)
เพราะความหวังของบุคคลจะคงอยู เมือ่พบเหตุการณที่ทํ าใหเกิดกํ าลังใจจากประสบการณชีวิตของ
ผูอ่ืน ท ําใหเกดิการดิน้รนใฝรูจนเขาใจสภาพการณของตน (อุบล  นวิตัชัิย, 2528) สอดคลองกบัแนวคิดการ
เสนอตัวแบบของแบนดูรา (Bandura, 1977) ทีก่ลาววา การเสนอตัวแบบนั้น เปนเทคนิคที่พฒันามา
จากแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคม ทีม่คีวามเชือ่วาการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมของคน
เรานั้นไมไดเปนผลมาจากการที่คนเราปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่เขาอยู เทานั้น หาก
แตยงัขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวยความคิดและความรูสึกอีกดวย ซ่ึงปจจัยทั้งสามนี้
(พฤตกิรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมีลักษณะของการกํ าหนดซึ่งกันและกันอยู ถาปจจัยใด
เปลีย่นแปลงไป อีกสองปจจัยที่เหลือก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย แบนดรูาไดกลาวไดวา ตวัแบบนัน้
มผีลตอพฤตกิรรมของบคุคล 3 ดานดวยกนั คอื  ชวยใหบคุคลเรยีนรูพฤตกิรรมใหม ๆ หรือทกัษะใหม ๆ มี
ผลทํ าใหเกดิการระงบั (Inhibition) หรือยตุกิารระงบั (Disinhibition) และชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับ
ไดรับการเรยีนรูมาแลวไดมโีอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกแลวแตทวาไมคอยไดแสดงออก ให
แสดงออกเพิ่มออกมากขึ้น ดังนั้น ผลของตวัแบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทํ าหนาที่เปนสัญญาณ
กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ซ่ึงตามแนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการ
อยางกวาง ๆ  คอื ตวัแบบควรจะมลัีกษณะทีค่ลายคลงึกบัผูสังเกตทัง้ในดานเพศ เชือ้ชาต ิและทศันคติ ควร
เปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกต มีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต มีลักษณะเปนกัน
เองและอบอุน และเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรงจะทํ าใหไดรับความสนใจ
จากผูสังเกตมากขึ้น

 ดงันัน้ ในการติดตอส่ือสารหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ
เพือ่สนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทพยาบาลจึงควรปฏิบัติดังตอไปนี้

3.1 จดัใหผูปวยไดพบปะหรอืเขากลุมกบัผูทีเ่คยปวยดวยโรคจติเภท ซ่ึงประสบความ
สํ าเรจ็บางเรือ่งในชวีติ

3.2 ใหตวัแบบนีเ้ลาประสบการณในอดตีทีป่ระสบความส ําเรจ็ของตน แลวเปดโอกาสใหผูที่
เปนโรคจติเภทไดแลกเปลีย่นประสบการณ โดยพยาบาลเปนผูคอยอํ านวยความสะดวกทกุเรือ่งราวที่
เกดิขึน้ในกลุมเปนกลวิธีที่จะเพิ่มสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคคลอื่น ๆ ทีเ่คยตกอยูในสถานการณ
ลักษณะเดยีวกนั ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคลายความรูสึกโดดเดี่ยวลง และเกิดความหวังขึ้น (Kirkpatrick,
et al., 1995)
                     4. การจัดการกับการเจ็บปวย (managing the illness) การไดรับการรักษาที่ดีจะชวยให
ผูปวยสามารถควบคุมอาการไดและรูสึกมีความหวังมากขึ้น (Kirkpatrick, et al., 2001) การรักษา
ดวยยาจะท ําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของตนเองได และการมีความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู
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เปนวธีิการหนึ่งที่ผูที่เปนโรคจิตเภทใชในการกระตุนหรือคงไวซ่ึงความหวัง (Kirkpatrick, et al.,
2001) ดงันัน้ พยาบาลจึงควรชวยเหลือผูปวยในเรื่องดังตอไปนี้

4.1 การลดและบรรเทาอาการทีเ่กดิจากโรคและการรกัษา เชน การลดความไมสุขสบายจาก
อาการขางเคียงของยา  การสงัเกตอาการหลังจากไดรับการรักษาดวยไฟฟา และใหการพยาบาลที่
เหมาะสม

4.2 ใหการรักษาเบื้องตน เชน การใหจิตบํ าบัด
4.3 ชวยเหลือและใหความรวมมือกับแพทยในการรักษา เชน การดูแลผู

ปวยขณะไดรับการรักษาดวยไฟฟา และการใหยาตามแพทยส่ัง
4.4 ชวยผูปวยใหมองเห็นอาการของตนเองที่ดีขึ้นเปนระยะ ๆ เพื่อเปนแรงจูงใจ

ใหผูปวยอดทนและพยายามตอไป เชน กลาวชืน่ชม หรือใหรางวลัแกผูทีเ่ปนโรคจติเภททีส่ามารถปฏบิตัิ
กจิวตัรประจํ าวันบางอยางได

เมือ่ผูปวยมอีาการดขีึน้จะเกดิความเชือ่มัน่ในการรกัษา เชือ่วาอาการของตนเองสามารถ
มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและทุเลาเบาบางลงได และมีความหวังมากขึ้น

  5.  การใหความรูแกผูปวยและชุมชน (educating clients and the community) การให
ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญกับผูที่เปนโรคจิตเภทและสมาชิกในชุมชน เพื่อ
ใหผูปวยไดมีสวนในการดูแลและควบคุมตัวเอง ทํ าใหผูปวยเกิดความมั่นใจซึ่งจะสงผลตอระดับ
ความหวงั เพราะการรับรูวาตนสามารถควบคุมอาการของตนเองไดจะสงผลใหผูปวยมีความหวังใน
การด ําเนินชีวิต ดังนั้น ขณะผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท
ควรใหสุขภาพจิตศึกษาทั้งแกผูปวยและญาติ โดยสามารถปฏิบัติได 4 ลักษณะ คือ (สนาม บินชัย, 
2543)

5.1 การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนรายบุคคล ผูปวยจะไดรับการใหสุขภาพจิต
ศกึษาเปนรายบุคคล ภายหลังจากไดรับการประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย ซ่ึงถือเปนขั้นตอนแรกใน
การแกปญหาจิตสังคมดวยกระบวนการพยาบาล การใหสวนใหญอยูในรูปของการพูดคุย ซ่ึงทํ าไป
พรอม ๆ กบัการสรางสัมพันธภาพ หรืออาจจะจัดใหตามโอกาส ตามปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนา

5.2 สุขภาพจิตศึกษาเปนกลุม โดยการใชการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รวมกนั หรือใชอุปกรณการบรรยายประกอบ

5.3 สุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชน โดยการใชเสียงตามสายเปนสื่อกลางรวมกับ
การกระจายขาวสารอืน่ ๆ

5.4 สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว จะทํ าไดโดยเมื่อญาติผูปวยมาเยี่ยมผูปวย
พยาบาลจะตองสงัเกตดปูฏิกริิยาระหวางผูปวยและญาตวิามปีญหาหรอืไม ถามปีญหาพยาบาลตองแสดง
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บทบาทของการเปนที่ปรึกษาของทั้งสองฝาย เพื่อใหผูปวยและญาติมีความเขาใจซึ่งกันและกันมาก
ขึน้ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทที่สํ าคัญอีกประการ คือ การทํ าครอบครัวบํ าบัดแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงอาจทํ ากลุมหรือเปนรายครอบครัวขึ้นอยูกับปญหาของแตละครอบครัว

นอกจากนี้พยาบาลยังอาจใหความรูแกผูที่เปนโรคจิตเภทและครอบครัว โดยการใหดู
วิดิทัศน หรือการแจกเอกสารเกี่ยวกับความรูที่จํ าเปนสํ าหรับผูที่เปนโรคจิตเภทและครอบครัว
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ความรูเกี่ยวกับการปฏบิตัติวัเร่ืองการรบัประทานยา  เพราะการรกัษาดวยยาตาน
โรคจติเปนหวัใจของการรกัษาโรคจิตเภท นอกจากเพื่อควบคุมอาการแสดงดานบวกแลว ยังสามารถ
ลดอาการกลบัเปนซํ ้าของโรคได เนือ่งจากผูปวยทีม่อีาการกลบัเปนซํ ้าอยูบอย ๆ นัน้ ปญหาสวนใหญ
คอื การขาดยา (Crane, Kirby & Kooperman, 1996)

พยาบาลอาจสงตอผูปวยแกพยาบาลจิตเวชชุมชนที่รับผิดชอบชุมชนที่ผูปวยอาศัย
อยู เพื่อใหความรูทางเสียงตามสาย จัดนิทรรศการ หรือแจกเอกสาร และควรเพิ่มความรูในเรื่อง
โรคจิตเภท ความหมาย สาเหตุ อาการ การดํ าเนินของโรค การรักษา และการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล เมื่อผูปวยมีอาการหรือพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อใหสมาชิกในชุมชนมีความรูเร่ืองโรคจิตเภท
เกดิความเขาใจและยอมรับผูที่เปนโรคจิตเภทมากขึ้น เปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความหวงัมากขึ้นซึ่งจะสงผลดีตอผูปวยตามมา เมื่อผูปวยสามารถดํ าเนินชีวิตตอไปในชุมชนได
อยางเหมาะสมและมีความสุขตามอัตภาพ ผูปวยก็จะมีความหวังมากยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การสงเสริมความหวังเปนมโนทัศนที่สํ าคัญทางการพยาบาล เปนสิ่งสํ าคัญที่จะนํ าไปสู

ความส ําเร็จในการบํ าบัดทางจิต ดังนั้น การสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทจึงเปน
บทบาททีสํ่ าคญัของพยาบาลวชิาชพีทีใ่หการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท เพือ่ใหผูปวยเกดิก ําลังใจทีเ่ขมแขง็
สามารถเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู และปรับตัวไดเหมาะสมยิ่งขึ้น   ซ่ึงในการวิจัยคร้ัง
นี้
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวิจัยจากวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังของเคิรกแพทริก และคณะ
(Kirkpatrick et al., 1995) เพื่อประเมินบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนสงเสริม
ความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท โดยแบงวธีิการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทของ
พยาบาลวชิาชีพออกเปน 5 วิธี ดวยกัน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การชวยใหประสบความสํ าเร็จ
การตดิตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ การจัดการกับการเจ็บปวย
และการใหความรูแกผูปวยและชุมชน
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