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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศกึษาเรือ่ง การสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภท 
โรงพยาบาลจติเวช สังกดักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ผูวจิยัไดศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่ว
ของครอบคลมุหวัขอ ดงัตอไปนี้

1. โรคจิตเภท
2. แนวคดิความหวัง และการสนับสนุนสงเสริมความหวัง

2.1 โครงสรางของความหวัง
2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความหวัง
2.3 ความหวังของผูที่เปนโรคจิตเภท
2.4 การสนับสนุนสงเสริมความหวัง

3. การสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท

โรคจิตเภท
ในระบบการจํ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน DSMIV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Health Disorder Fourth Edition) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา 
หมายถงึ กลุมอาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย และการทํ าหนาที่
ตาง ๆ ลดลง

สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทมีหลายองคประกอบรวมกัน ปจจัยสํ าคัญที่เชื่อกันใน
ปจจบุันวามีสวนเปนสาเหตุของโรคจิตเภทมีสองปจจัย ดังนี้

1. ปจจัยทางชีวภาพ คือ ปจจัยที่เกิดขึ้นจากภายในรางกายของผูปวยเอง ไดแก  
(สมภพ  เรืองตระกูล และคณะ, 2542)

1.1 พนัธกุรรม การศกึษาพนัธกุรรมของโรคจติเภท  พบวา   ญาตสินทิของผูปวย (บดิา 
มารดา พี่นอง และบุตร)   มีโอกาสปวยเปนโรคนี้สูงกวาคนทั่วไป    10     เทา    คูแฝดที่เกิดจากไข
ใบเดยีวกนั ถาคนหนึ่งเปนโรคนี้ อีกคนก็จะเปนดวย รอยละ 50 ในขณะที่คูแฝดซึ่งเกิดจากไขคนละ
ใบมีโอกาสเปนโรคนี้ดวยรอยละ 8 – 12
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     1.2   ความผิดปกติของชีวเคมีทางสมอง พบวา
1.2.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท มีสมมติฐานที่เชื่อวา สาร

โดปามนี (dopamine) ที่ทํ างานเพิ่มขึ้นจะทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการทางจิต ซ่ึงมีการศึกษามา
สนับสนุนสมมติฐานนี้วา ยาตานอาการโรคจิตเปนตัวยับยั้งการทํ างานของโดปามีน (dopamine
blocker) สามารถทํ าใหอาการทางจิตของผูปวยดีขึ้น (พันธศักดิ์ วราอัศวปติ และทวี ตั้งเสรี, 2536)

1.2.2 ความผิดปกติจากพัฒนาการของสมองมีความผิดปกติ โดย
เกิดรอยโรค (lesion) ขึน้กอนเกดิโรค และรอยโรคดงักลาวไมไดเปนรุนแรงขึน้ ผลการศกึษาสมองของ
ผูทีเ่ปนโรคจติเภทสวนใหญโดยการตรวจพเิศษทางเอกซเรย (computer thermography scan) พบวา ชอง
สมองดานขาง (lateral ventricle) และชองที ่3 (third ventricle) มขีนาดเพิม่มากขึน้รอยละ 10 - 15 และเนือ้
สมองมขีนาดลดลง รอยละ 10 - 35 อยางไรกต็าม ความผดิปกตนิีไ้มพบในผูปวยบางราย (Warner & 
Girolamo, 1995)

2. ปจจยัทางดานจิตใจและสังคม คือ ปจจัยที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดู สภาพแวดลอมใน
ครอบครัวของผูปวย ไดแก

2.1 ความผิดปกติของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ จากทฤษฎีสัมพันธภาพของ
ซัลลิแวน(Sullivan) พบวา การยอมรับและไมยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กมีผลตอการ
พฒันาบคุลิกภาพ การไดรับการยอมรับจะทํ าใหเด็กเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง แตถาเด็กถูกปฏิเสธ
ไมไดรับการยอมรบับอยครัง้จะสะสมประสบการณทีไ่มดเีกีย่วกบัตนเอง เกดิความหวาดวติก มองโลก
ในแงราย หวาดระแวง มองเห็นแตสวนบกพรองของคนอื่น ไมสามารถยอมรับผูอ่ืนได ซ่ึงการที่
บุคคลไมสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได จะทํ าใหบุคคลไมไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการทั้งทางสรีรวิทยา และทางจิตสังคม เกิดความผิดปกติทางจิตใจตามมา นอกจากนี้
มารดาทีม่กีารควบคมุลูกมากเกนิไป ไมเปดโอกาสใหลูกไดแสดงความรูสึกของตน หรือเลือกตดัสนิใจ 
ท ําใหเดก็โตเปนผูใหญทีม่บีคุลิกพึง่พา (Johnson, 1986)

2.2 การแสดงออกทางอารมณมากเกินเหตุของบุคคลสํ าคัญในครอบครัว 
(high expressed emotional) มผูีท ําการศึกษาถึงภูมิหลังครอบครัวของผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ใน
วยัเดก็ผูปวยมีครอบครัวที่ผูปกครอง หรือบุคคลสํ าคัญในครอบครัวเจาอารมณ อารมณเปล่ียนแปลง
งาย มหีนาตาที่ไมเปนมิตร มีการตํ าหนิวิพากวิจารณ หรือจูจี้ยุงกับผูปวยมากเกินไป มีผลทํ าใหเด็ก
ขาดความมั่นคงทางจิตใจ (มาโนช หลอตระกูล, 2539)

2.3 การสื่อสารที่บกพรองในครอบครัว หรือการสื่อสารแบบสองนัย (double 
bind communication) การสื่อสารชนิดนี้เกิดขึ้นเมื่อมีขาวสารสองอยางซึ่งสงโดยบุคคลเดียวกัน 
เวลาเดยีวกนั แตขัดแยงกัน ขาวสารอยางหนึ่งมักจะเปนคํ าพูดแตอีกอยางหนึ่งอาจจะไมใชคํ าพูดเปน
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ทาทางการแสดงออก ท ําใหผูรับสารตดัสนิใจไมถูกวาจะเลอืกตอบสนองตอขาวใด ซ่ึงผูรับสารเชนนี้ มัก
จะเปนเดก็ ทํ าใหเด็กรูสึกกลัว วิตกกังวล ขาดความมั่นคงทางจิตใจ (Burgess, 1989)

ผูปวยจะมีอาการของโรคแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญ (American Psychiatric 
Association, 1994) ประกอบดวยอาการแสดงทางบวก และอาการแสดงทางลบ

1) อาการแสดงทางบวก (positive symptoms) ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่ผิดปกติทั้งใน
ดานการทํ าหนาที่ การรับรู ความคิด การติดตอส่ือสาร และการแสดงพฤติกรรม ประกอบดวยอาการ
สํ าคญัไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ และพฤติกรรมผิดปกติ มักพบในระยะ
อาการกํ าเริบ

2) อาการแสดงทางลบ (negative symptoms) ผูปวยจะไมแสดงพฤติกรรมปกติที่เคย
ท ํา หรือแสดงพฤติกรรมที่เคยทํ านอยกวาปกติ เปนอาการที่แสดงถึงการขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี 
ประกอบดวยอาการสํ าคัญไดแก การแสดงออกทางอารมณลดลง อารมณทื่อหรือราบเรียบ สีหนา
เฉยเมย ไมยินดียินรายกับเหตุการณตาง ๆ ไมมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีแรงจูงใจนอย รูสึกวา
ชีวิตไมมีจุดมุงหมาย และไมสามารถกํ าหนดเปาหมายในการดํ าเนินชีวิต มักพบอาการเหลานี้ใน
ระยะกอนหรือหลังอาการก ําเรบิ และจะไมคอยตอบสนองตอการรกัษาเหมอืนกลุมอาการแสดงทางบวก 
ซ่ึงอาการแสดงดงักลาวบางอาการเปนอาการแสดงออกเมือ่บคุคลรูสึกหมดหวงั ไดแก รูสึกทอแท หมด
ก ําลังใจ มแีรงจงูใจนอย ชีวิตไมมีจุดมุงหมาย และไมสามารถกํ าหนดเปาหมายในการดํ าเนินชีวิต 
เปนตน (Stephenson, 1991 cited in Miller, 1983; อุบล  นิวัติชัย, 2528; สนาม  บินชัย, 2543)

ผูปวยจะมีอาการแสดงอยูอยางนอย 1 เดือน อาจมีอาการที่แสดงความแปรปรวนเรื่อง
อ่ืน ๆ รวมดวยเปนเวลานาน 6 เดือน และทํ าใหมีความบกพรองในการดํ าเนินชีวิต และหนาที่การ
งาน (American Psychiatric Association, 1994) โดยจะเริ่มปรากฏอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญ
ตอนตน มีอาการนานไมเกิน 2 ป (สมภพ  เรืองตระกูล และคณะ, 2536) อุบัติการณสูงสุดอยูในชวง
อาย ุ15 - 25 ป ในเพศชาย สวนในเพศหญิงพบชวงอายุ 25 - 35 ป และประมาณรอยละ 90 ของผูที่
เปนโรคจิตเภทมีอายุระหวาง 15 - 55 ป (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994)

สํ าหรับการดํ าเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 
2539)

1. ระยะเริม่มอีาการ (prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริม่มอีาการแบบคอยเปนคอยไป 
มกัมปีญหาในดานหนาทีค่วามรบัผิดชอบ หรือดานสมัพนัธภาพ การเรยีน หรือการทํ างาน ญาติสังเกต
เห็นวาเกยีจครานกวาเดิมไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัย 
หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคํ าหรือสํ านวน
แปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมัก
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เหน็วาผูปวยเปลี่ยนไป ไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่ม
ผิดปกติตั้งแตเมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ป กอนอาการกํ าเริบ

2. ระยะอาการกํ าเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการโรคจิต โดยสวนใหญ
มักเปนกลุมอาการแสดงทางบวก

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ หรือ
เสื่อมลงมากกวา โดยอาการโรคจติ เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิดอาจยงัมอียู แตมไิดมผีลตอผูปวย
มากเหมอืนในชวงแรก พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวมดวย ซ่ึงสวนใหญ
เกดิในชวงนี ้ ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกํ าเริบเปนครั้งคราว พบวาผูปวยจะทนตอ
ความกดดนัดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกํ าเริบเมื่อมีความกดดันดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลง
กอนก ําเรบิที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน 
และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ เขากับตนเอง ซ่ึงหากผูที่เปนโรคจิตเภทมีภาวะทอแทส้ินหวัง
รวมดวย ก็จะทํ าใหความทนตอความกดดันดานจิตใจลดนอยลง สงผลใหเกิดอาการกํ าเริบไดงาย
แตหากผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวังก็จะรูสึกหลุดพนจากความรูสึกถูกกดดัน สามารถเผชิญกับ
ปญหาได (Miller, 1992) และมีการวางแผนในการดูแลตนเองตอไป (McGee, 1984)

แนวคิดความหวัง และการสนับสนุนสงเสริมความหวัง

โครงสรางของความหวัง
ความหวงั เปนแนวคิดที่มีความเปนนามธรรม เนื่องจากเปนเรื่องของอารมณและความรู

สึกนึกคิดอยูภายในจิตใจของบุคคล เร่ืองของความหวังเปนที่รูจักและมีการศึกษาคนควาในฐานะที่
มคีวามส ําคัญตอการปรับตัวในการดํ าเนินชีวิตของบุคคล ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและในผูที่เจ็บปวย โดยมี
ผูใหความหมายและกลาวถึงลักษณะโครงสรางของความหวังไวแตกตางกัน ดังนี้

สทอทแลนด (Stotland, 1969) ใหความหมายของความหวังวา เปนความคาดหมายที่มี
เปาประสงคเชื่อถือไดมากกวาศูนย ความหวังในลักษณะนี้เปรียบเสมือนโอกาสของความเปนไปได
อันเปนผลมาจากการคาดหมายของบุคคล ดังนั้น โครงสรางของความหวังจึงม ี 2 องคประกอบ คือ
การรับรูถึงความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมาย และการรับรูถึงความสํ าคัญของเปาหมายดังกลาว

เบค และคณะ (Beck et al., 1984) ใหความหมายของความหวังวา เปนสภาวะทางจิตใจ
ที่แสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมา หรือประสบความสํ าเร็จตามเปาหมาย เปน
ความรูสึกถึงความเปนไปได บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อวาถาหากสิ่งที่เขาปรารถนานั้นบรรลุความ
มุงหมาย ชีวิตของเขาก็จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีหรือสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
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ชีวิตได บคุคลทีข่าดความหวังจะมองไมเห็นหนทางวาชีวิตขางหนาจะเปลี่ยนแปลงไปไดหรือดีขึ้น
อยางไร ไมมีหนทางแกไขปญหา หรือแมแตจะหาทางออกจากความลํ าบากที่กํ าลังเผชิญอยู ความ
หวงัตามแนวคิดของเบคและคณะ จึงมีลักษณะดังนี้

1. ความหวงัในแงมมุเนนอนาคต บคุคลทีม่คีวามหวงัจงึมคีวามตองการทีจ่ะเปลีย่นแปลง
ชีวติของตนเอง ซ่ึงอาจจะพอใจหรือคนหาความสุขเล็ก ๆ นอย ๆ หรือความรื่นรมยในชีวิตปจจุบัน 
การกระท ําของบุคคลนั้นจึงเปนการใชปจจุบันใหเปนวิถีทางที่จะสรางอนาคต เขาจึงพยายามทํ าใหดี
ทีสุ่ดในปจจุบันโดยไมทอถอย

2. ความหวงัมคีวามสมัพนัธกบัการพึง่พาผูอ่ืนมคีวามคาดหวงัในความชวยเหลือจากผูอ่ืน
ในระยะทีป่จจัยภายในตัวบุคคลมีไมเพียงพอหรือลดลงไป

3. ความหวงัมีความสัมพันธกับทางเลือก บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อวาตนยังมีทาง
เลือกอยู การที่คนเรายังพอมีทางเลือกอยูบางในสถานการณที่ลํ าบาก เปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหบุคคล
นัน้มคีวามรูสึกที่เปนอิสระในตนเอง ถึงแมวาทางเลือกนั้นจะไมใชหนทางที่จะนํ าไปสูเปาหมายได
โดยตรงกต็าม แตบุคคลนั้นก็ยังใชความเปนอิสระในการเลือกและตัดสินใจเพื่อตนเอง ดวยความ
เปนจรงิดังกลาว ทํ าใหบุคคลมีความรูสึกในความเปนตัวตนในการควบคุมชีวิตของตนเอง

4. ความหวงัมคีวามสมัพนัธกบัความปรารถนา แตความปรารถนาแตกตางจากความหวงั
ในเรือ่งของพื้นฐานความเปนไปไดที่จะบรรลุในสิ่งที่ตนปรารถนา ความปรารถนามีความเกี่ยวของ
ใกลชิดกับความหวังในสิ่งอัศจรรย (magic hope) บคุคลทีม่คีวามหวังในสิ่งอัศจรรยจะตระหนักวา
ส่ิงทีต่นปรารถนามักจะไมบรรลุผลสํ าเร็จ แตการไดนึกฝนถึงสิ่งที่ปรารถนาก็เปนสิ่งที่ทํ าใหเกิด
ความพอใจ ความหวังจะทํ าใหบุคคลมีการวางแผนที่จะไปสูเปาหมายอยางเปนรูปธรรม โดยคิดวิธี
การหรอืหนทางไปสูเปาหมาย แตความปรารถนาจะไมทํ าใหบุคคลมีการวางแผนไปสูเปาหมาย
อยางเปนรูปธรรม และความหวังจะมีความเปนไปไดในการบรรลุผลสํ าเร็จมากกวาความปรารถนา

5. ความหวังมีความสัมพันธกับความไววางใจ และความเพียรพยายาม บุคคลที่มี
ความหวงัจะมคีวามไววางใจวา บุคคลอื่น ๆ จะมีความสามารถและจะใหความชวยเหลือไดเมื่อเกิด
เหตกุารณวิกฤติ และมีความเพียรพยายามซึ่งเปนความสามารถในการเผชิญปญหาอยางไมทอถอย
เพือ่มุงแกปญหา โดยชวยหยุดยัง้ความทกุข ไมสบายใจหรือเปลี่ยนแปลงสภาพการณที่เปนอยูใหดี
ขึน้ ความเพียรพยายามทํ าใหบุคคลเผชิญปญาหาที่ยุงยากโดยไมสูญเสียกํ าลังใจ ถึงแมวาจะตองใช
เวลานานเพยีงใด และจะไมยอมละทิ้งไปงาย ๆ ดังนั้น บุคคลที่มีความเพียรพยายามจึงมีความตั้งใจ
จริงในการกระทํ า

6. ความหวงัมีความสัมพันธกับความกลา ความหวังทํ าใหบุคคลยืนกรานตอเปาหมาย
ของตนเอง ถึงแมวาเปาหมายนั้นจะมีความไมแนนอนรอคอยอยู บุคคลที่มีความกลาจะมีความกลัว
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อยูบาง แตสามารถมองขามความกลัวไปเพื่อแสวงหาความสํ าเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงในแตละคนขึ้น
อยูกบัโอกาส และความพยายามในการที่จะควบคุมความกลัวใหได แมวาบุคคลจะไมพบกับความ
สํ าเรจ็แตเขาก็จะรูสึกพึงพอใจที่ตนไมไดปฏิเสธหรือวิ่งหนีปญหา โดยความกลาทํ าใหเขาพยายาม
เผชญิกบัปญหา เพื่อที่จะหาหนทางจัดการกับปญหาใหไดดีที่สุด ถาคนเราปราศจากความกลา ความ
หวงัก็เปนเพียงความปรารถนาเทานั้น

ดูฟอลท และท็อกชิโอ (Dufault and Martocchio, 1985) กลาววา ความหวังเปนแรงขับ
ที่เปนพลวัต เปนความเชื่อมั่นในความคาดหวังตอความสํ าเร็จที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ความหวัง
ประกอบดวย ความคิด ความรูสึก และการกระทํ าหลาย ๆ อยางประกอบกันอยางซับซอน ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ดูฟอลท และท็อกชิโอไดกลาวถึงโครงสรางของความหวังโดยแบง
ขอบเขตของความหวังไวเปน 2  สวน คือ

1. ความหวงัเฉพาะเจาะจง (Particularized Hope) เปนความหวงัทีม่เีปาหมายทีด่ ีมคีณุคา 
มีลักษณะเปนนามธรรมสูง ไดแก ความหวังในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะทํ าใหสถานการณในปจจุบันดี
ขึ้นหรือหวังในสิ่งที่ตนยังไมไดรับ แตเชื่อวาในอนาคตจะไดรับและหวังในสิ่งที่มีคุณคากับตนเอง
ในขณะนี้ และอยากจะใหไดรับตอไปในอนาคตดวย ตลอดจนไมอยากพบเหตุการณที่ตนเองไม
ชอบ ความหวังเหลานี้บุคคลสามารถจัดเรียงลํ าดับความสํ าคัญกอน หลัง และบอกไดวา ความหวัง
ในดานใดเปนสิ่งที่สํ าคัญที่สุดในชีวิต ความหวังเหลานี้จะเก็บสะสมไวเพื่อใชเปนสิ่งกระตุนและจง
ใจใหเกดิพฤติกรรมในการเผชิญกับอุปสรรคหรือดํ าเนินชีวิตไปสูเปาหมายตามที่หวังไว

2. ความหวังทั่วไป (Generalized Hope) หรือความหวังอยางกวาง ๆ เปนความรูสึกถึง
ผลดีในอนาคต มีความสัมพันธและคลายคลึงกันมากกับความหวังเฉพาะเจาะจง แตแตกตางกันที่
ระดับความเปนนามธรรม ความหวังทั่วไปจะมีลักษณะของความเปนนามธรรมนอยกวาความหวัง
เฉพาะเจาะจง เปนความหวังที่ยังไมพัฒนาไปจนถึงที่สุดแตจะเปนตัวปองกันการเกิดความสิ้นหวัง
เมื่อประสบความลมเหลวในความหวังเฉพาะเจาะจง และยังเปนตัวชวยใหเกิดแรงจูงใจในชีวิต 
ความหวังทั่วไปจึงเปรียบเสมือนรมเงาที่สัมผัสไมได แตใชปองกันบุคคลที่หมดความหวังให
สามารถดํ าเนินชีวิตอยูไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ ดูฟอลท และท็อกชิโอ ยงัไดแบงขอบเขตของ
ความหวงัทั้งสองสวนออกเปนมิติตาง ๆ 6 มิติดวยกัน คือ มิติดานจิตใจ สติปญญา พฤติกรรม ความ
ผูกพนั เวลา และสถานการณแวดลอม

เฮิรท (Herth, 1992) กลาววา ความหวัง คือ ความคาดหวังและความเชื่อมั่นวาจะบรรลุ
ถึงสิ่งที่ดีในอนาคต ซ่ึงสามารถแสดงออกทางอารมณ และพฤติกรรมของบุคคล เฮิรทไดแบง
องคประกอบของความหวังออกเปน 3 ดาน คือ

1.   ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต  (inner  sense  of  temporality
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and future) ประกอบดวย มิติดานสติปญญาและเวลา เปนการรับรูภายในตอเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงเปนการรับรูในทางบวกและรูสึกวาสิ่งที่ตองการสามารถ
เปนไปไดจริงในอนาคต

1. ดานความพรอมและความคาดหวงัทางบวก (inner positive readiness and expectancy)
ประกอบดวย มิติดานอารมณและพฤติกรรม เปนความรูสึกเชื่อมั่นและพยายามที่จะทํ าเพื่อบรรลุเปา
ประสงค เปนความรูสึกพรอมที่จะทํ าตามแผนเพื่อใหบุคคลบรรลุถึงสิ่งที่ตองการ

2. ดานความสัมพันธภายในตนและกับบุคคลอื่น (inner connectedness with self and
others) ประกอบดวย มิติดานความผูกพันและบริบทของความผูกพันและเปนการเห็นความสํ าคัญ
ของการพึง่พาระหวางกนั ความเกีย่วของผูกพนัระหวางตนกบับคุคลอืน่ และระหวางตนกบัจติวญิญาณ

มลิเลอร (Miller, 1992) ใหความหมายของความหวังวา เปนการคาดหมายสิ่งที่ดี ที่
พัฒนาขึ้น หรือพนจากความรูสึกถูกกดดัน ซ่ึงการคาดหมายดังกลาวอาจเปนไดทั้งรูปธรรมหรือ
นามธรรม ความหวังเปนการคาดหมายสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีและมีพื้นฐานมาจาก
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปนความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถสวนบุคคล ความสามารถในการ
เผชิญปญหา การมีภาวะสขุภาพจติด ี มจีดุมุงหมายและมคีวามหมายในชวีติ หรือความรูสึกถึง " ความ
เปนไปได " ในทางทีด่ี

อีริคสัน (Erickson, 1978 อางถึงใน กาญจนา  ศิริวราศัย, 2536) กลาววา ความหวังมี
พืน้ฐานมาจากความเชือ่มัน่ ไววางใจทีบ่คุคลมตีอบคุคลอืน่และสิง่แวดลอม ณ เวลาหนึง่ ๆ ความหวงัเกิด
จากความรูและการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในยามที่ตองการความชวยเหลือ หรือ
เมือ่รูสึกเปนทุกข ในทางตรงกันขามบุคคลที่ขาดความหวังจะรูสึกวา การดํ าเนินชีวิตของเขานั้นยุง
ยาก ไมมแีนวทางในการแกไขปญหา เกิดความรูสึกทอแท และเบื่อหนายที่จะเผชิญกับความเครียด
ตาง ๆ เปนความรูสึกยอมแพตอส่ิงตาง ๆ ทีเ่รียกวา "ปมพาย" หรือ "ปมหนายชีวิต" (Giving-up - 
Given-up Complex) (ลออ หุตางกูร, 2522 ; Dubree & Vogelpohl, 1980 อางถึงใน กาญจนา ศิริวรา
ศัย, 2536)

สรุปไดวา ความหวัง เปนความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถสวนบุคคล ความสามารถใน
การเผชญิปญหา มีจุดมุงหมาย และมีความหมายในชีวิต เปนการคาดหมายสิ่งที่ดี ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต และมีพื้นฐานมาจากความสัมพันธกับบุคคลอื่น ซ่ึงการคาดหมายดังกลาวอาจเปนไดทั้ง
รูปธรรมหรือนามธรรม



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

13

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดความหวัง
เฮิรท (Herth, 1990) ไดศกึษาปจจัยที่มีผลตอความหวัง พบวา ส่ิงที่ทํ าใหความหวังลด

ลง คอื ความตื่นตระหนกและความรูสึกที่ไมสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายปรากฏขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงกับสิ่งที่ไมคุนเคยมากอน
เปนสิ่งที่ทํ าใหความหวังลดลง แบงไดเปน 3 ปจจัย คือ

1. การถกูแบงแยก หรือการถูกทอดทิ้ง การถูกแบงแยกหรือถูกทอดทิ้งอาจเปนการถูก
แบงแยกหรือทอดทิ้งทั้งทางดานรางกายและดานอารมณ เชน การถูกทอดทิ้งจากเพื่อน สมาชิกใน
ครอบครวั หรือจากบุคลากรทางดานสุขภาพ การถูกทอดทิ้งจะทํ าใหรูสึกหมดหวัง รูสึกไมไดรับ
การยอมรบั รูสึกหางเหิน การถูกทอดทิ้งทางอารมณจะทํ าใหเกิดความรูสึกหมดหวังมากกวาการถูก
ทอดทิ้งทางดานรางกาย

2. การไมสามารถควบคุมความเจ็บปวยหรือความสุขสบาย ความเจ็บปวยหรือความ
ไมสุขสบายไมใชอุปสรรคของความหวัง แตความเจ็บปวยและความไมสุขสบายที่ยาวนานและตอ
เนือ่ง ความทุกขทรมานที่ทวมทน ความออนลา และการขาดพลังงานตางหากที่ครอบงํ ากระบวน
การความหวังและทํ าใหความหวังลดลง

3. การลดคณุคาความเปนบคุคล คอื การไมไดรับการดแูล หรือการไดรับการดแูลแบบไม
ใชบคุคล ไดรับการดูแลแบบวัตถุส่ิงของ การพูดเหมือนกับพูดกับคนที่ตายไปแลว จะทํ าใหบุคคลรู
สึกวาไมมีความหวังและขาดกํ าลังใจ

ซไนเดอร (Snyder, 1994) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอระดับความหวังของบุคคลไวหลาย
ประการ สรุปไดดังนี้

1. ความสามารถทางปญญา เกีย่วของกบัการประเมนิสถานการณทีค่กุคาม และการรบัรู
ความสามารถ หรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั้น เมื่อเกิดสถานการณเลวราย
หรือคกุคามตอบคุคล บคุคลทีม่องวาสถานการณนัน้มทีางออก มทีางแกไข หรือบคุคลทีรั่บรูวาตนเองมี
แนวทางสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได จะเปนบุคคลที่มีความหวังในระดับสูง สอดคลองกับ
แนวคิดความหวังของโนโวทนี (Nowotny, 1989) ทีก่ลาววา ความหวังเกี่ยวของกับการรับรูวาตนมี
ความสามารถที่จะควบคุมและมีทางเลือกในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกตน

2. แรงสนบัสนนุทางสงัคม เปนปจจยัทีบ่คุคลไดรับจากการมปีฏิสัมพนัธกบับคุคลอืน่ เชน
ครอบครัว เพื่อน ทํ าใหบุคคลไดรับการยอมรับความชวยเหลือทางดานรางกาย การตอบสนองความ
ตองการดานจติใจและอารมณ รวมถึงการยอมรบัจากสงัคม การไดรับการสนบัสนนุดานตาง ๆ เหลานี้
ชวยสงเสรมิใหบคุคลเกดิความหวงั

3. ภาวะสุขภาพกาย ซไนเดอรมองวา สุขภาพกายเปนเปาหมายพื้นฐานในการไปสู
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เปาหมายอืน่ ๆ เนือ่งจากรางกายกบัจติใจมคีวามสมัพนัธกนัอยางใกลชดิ บุคคลทีม่สุีภาพกายแขง็แรง
สมบรูณยอมมพีลงัใจที่จะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายที่ตองการ รวมถึงมีความพรอมในการ
ปฏิบัติกจิกรรมที่ต้ังเปาหมายไวนั้นดวย

4. ประสบการณของความส ําเรจ็ในอดตีของตนหรอืของบคุคลอืน่  หรือความสามารถ
เอาชนะอปุสรรคในการไปสูเปาหมายได โดยเฉพาะประสบการณเกี่ยวกับความสํ าเร็จในการบรรลุ
เปาหมายเปนปจจัยสํ าคัญอยางหนึ่งที่มีผลตอการกระตุนและเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง

แลนดนี และคณะ (Landeen, et al., 1996) ไดศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัปจจยัใดทีม่ผีลตอ
ความหวงัของทมีสขุภาพทีใ่หการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท โดยการสมัภาษณผูที่ดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท
จ ํานวน 121 คน ซ่ึงทํ างานในโรงพยาบาล และในชุมชน (Community – based Programs) ผลการ
วจิยัพบวา ส่ิงที่มีอิทธิพลตอความหวังของทีมสุขภาพแบงออกไดเปน 3 ปจจัย ไดแก

1) สัมพนัธภาพกบัผูปวย การทีผู่ปวยกระท ําบางสิง่บางอยางจนประสบความสํ าเร็จ เปน
ส่ิงทีช่วยกระตุนใหเกิดความหวังอยางมากในทีมที่ใหการดูแล ในที่นี้ทีมสุขภาพจะทํ าหนาที่เปนผู
ชวยเหลือ โดยเชื่อมั่นในตัวผูปวย และคอยอํ านวยความสะดวก จนกวาผูปวยจะบรรลุเปาหมายที่
ก ําหนดไว ทัง้นีม้ขีอสังเกตวา การกํ าหนดเปาหมายที่มีความเปนไปไดในระยะสั้นจะชวยใหผูปวย
ประสบความสํ าเร็จไดโดยงาย ซ่ึงในขั้นตอนนี้บุคลากรทีมสุขภาพก็ตองคอยใหความชวยเหลือดวย
เชนกัน

2) ส่ิงแวดลอมในการท ํางาน ทศันคตขิองเพือ่นรวมงานเปนปจจยัหลักทีม่คีวามสํ าคัญตอ
ระดบัความหวังของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งในแงลบและแงบวก เพราะความหวังของเพื่อนรวมงาน
จะสามารถแพรกระจาย (contagious) ไปยงัคนอืน่ ๆ  ไดดวย  กลวธีิทีจ่ะคงไวซ่ึงความหวงัในทมี
สุขภาพ ไดแก การไดรับกํ าลังใจจากเพื่อนรวมงาน ความอบอุนในกลุม และการมีกิจกรรมในทีมที่
สนุกสนาน

3) ส่ิงแวดลอมนอกเหนือจากการทํ างาน  ความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่มีผลตอระดับ
ความหวัง สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวที่มีความหวัง และบุคคล
อ่ืนที่มีมุมมองที่ดีในการดํ าเนินชีวิต

ความหวังของผูท่ีเปนโรคจิตเภท
ความหวงัเปนพลังที่ดลใจใหบุคคลมีพละกํ าลัง มีความอดทน พยายามที่จะปรับสภาพ

ตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงไปสูความมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ถาสูญเสียซ่ึงความหวัง
บคุคลกจ็ะรูสึกทอถอยขาดกํ าลังใจ ไมมีจิตใจที่จะคิดแกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้ง ๆ ที่บางครั้ง
บางเรื่องไมรายแรง (อุบล นิวัติชัย, 2528) การที่โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาให



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

15

หายขาดได ท ําใหผูทีเ่ปนโรคจติเภทเกดิความรูสึกเกีย่วกบัความบกพรองของตนเอง โดยผูปวยจะรูสึก
ไมมคีวามเปนตัวของตัวเอง สูญเสียเอกลักษณและคุณคาในตัวเอง รูสึกวาไมสามารถทํ าอะไรได
หมดเรีย่วแรง ไมพยายามชวยเหลือตัวเอง ความตั้งใจเสียไป ไมมีแรงจูงใจ รูสึกหมดหวัง และหมด
อนาคต การที่ผูที่เปนโรคจิตเภทจํ าเปนตองมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่องหลังการจํ าหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้ า เชน การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน และ
การดแูลสขุภาพอนามยัสวนตวั เปนตน สงผลตอผูปวย คอื ผูปวยคดิวาตองพึง่ยาท ําใหไมมคีวามมัน่ใจ
ในตนเอง รูสึกวาตนมี ศกัยภาพดอยลง ในดานการดูแลตนเองแมวาผูปวยจะทํ าไดเองทุกเรื่องแตจะ
ดอยลงในแงคุณภาพ เปนเหตุใหผูที่เปนโรคจิตเภทตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี,
2531; ศริิพร ทองบอ และคณะ, 2542; ยอดสรอย วเิวกวรรณ, 2543) เกิดผลกระทบตอความรูสึกที่มี
ตอตนเอง (Czuchta & Johnson, 1998) กลาวคือ ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความรูสึกออนแอ คิดวาตน
ไมมีความสามารถ ไมมีอํ านาจ ขาดอิสระภาพในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ประกอบกับการที่
ผูปวยรูสึกไมไดรับความไววางใจจากบุคคลรอบขาง และมักถูกสังคมมองวาไรความสามารถ สงผล
ใหผูปวยเกดิภาวะทอแท และหมดหวงั ซ่ึงบคุคลทีห่มดหวงัจะมสีภาพจติใจทีเ่สยีระบบ มแีตความทุกข
ความเจบ็ปวด ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือตัวเอง ชีวิตหมดความหมาย ถาสภาพรางกายอยูใน
ภาวะการเจ็บปวยไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิต (อุบล  นิวัติชัย, 2528) จากผลการศึกษาของ
ฟรีดแมน (Friedman, 2002)  พบวา  รอยละ 20 – 40 ของผูทีเ่ปนโรคจติเภทจะพยายามฆาตวัตาย และรอย
ละ 10 – 15 ของผูทีเ่ปนโรคจิตเภทจะกระทํ าไดสํ าเร็จ ซ่ึงสาเหตุดานจิตสังคมที่กอใหเกิดการฆา
ตัวตายดังกลาว ไดแก ภาวะสิ้นหวัง และซึมเศรา สอดคลองกับผลการศึกษาของสนาม บินชัย
(2543) ที่พบวา รอยละ 50 ของผูที่เปนโรคจิตเภทจะพยายามฆาตัวตาย และรอยละ 10
ของ
ผูที่พยายามฆาตัวตายจะกระทํ าไดสํ าเร็จ ซ่ึงการฆาตัวตายดังกลาวมักจะถูกกระตุนโดยความรูสึก
โดดเดี่ยว ทอแท ส้ินหวัง ตองการจะหนจีากภาวะทางจติทีเ่ปนอยู

แมวาในประเทศไทยจะไมมขีอมลูการศกึษาชดัเจนทีจ่ะสนบัสนนุภาวะหมดหวงัในผูที่เปน
โรคจติเภท แตอาการหมดหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทกส็ามารถสงัเกตไดจากการปฏบิตัติวัของผูปวยใน
การเผชญิกับปญหาที่เกิดจากการดํ าเนินของโรคและการรักษา ไดแก อาการแสดงของโรค เชน การ
แสดงออกทางอารมณลดลง อารมณทือ่หรือราบเรยีบ สีหนาเฉยเมย ไมยนิดยีนิรายกบัเหตกุารณตาง ๆ
ซ่ึงคนสวนมากในสังคมไมยอมรับ ผลขางเคียงของยาและการรักษา เปนตน ผูที่เปนโรคจิตเภทตอง
เผชิญกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ดังกลาวซํ้ าหลายครั้ง เพราะโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังและมี
โอกาสกลบัเปนซํ้ าไดมาก ทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดความเบื่อหนาย และหมดหวัง ซ่ึงเมื่อบุคคล
หมดหวงั จะพบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง (Miller, 1985) ในผูที่เปนโรคจิตเภทอาการ
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หมดหวังอาจสงัเกตไดจากการแสดงออกในดานตาง ๆ เชน การไมดแูลตนเอง ไมรวมมอืในการรบั
ประทานยา และไมมาตรวจตามนดั เปนตน

แตอยางไรก็ตาม แมวาโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังแตผลการศึกษาของมาโลน (Malone,
1990) ก็พบวา รอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทที่ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง สามารถดํ ารง
ชีวติประจํ าวันไดตามปกติ และจากการศึกษาของจิดารัตน  พมิพดีด และคณะ (2542) พบวา ญาติ
กลาวถึงผูปวยโรคจติเภทในเรือ่งแบบแผนการท ํากจิวตัรประจ ําวนัของผูปวยวา ถาอาการสงบสวนใหญ
สามารถท ํากจิวตัรประจ ําวันไดเอง และชวยทํ างานบานบางอยาง หลังจากนั้นจะไปทํ างานตามความ
สามารถของตน เชน รับจางตาง ๆ เปนตน แสดงวาผูที่เปนโรคจิตเภทบางสวนก็ยังเปนผูที่มีความ
หวงัอยู เพราะเมื่อบุคคลมีความหวังจะมีพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุตามสิ่งที่คาดหวังไว ไดแก พยายาม
ปฏิบตัติน พกัผอน และออกกํ าลังกายตามคํ าแนะนํ า รวมทั้งเริ่มวางแผนในการดูแลตนเอง (McGee,
1984)  ในทีน่ีส่ิ้งที่ผูที่เปนโรคจิตเภทตองปฏิบัติเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้ า ไดแก การรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การผอนคลายความเครียด การมาตรวจ
ตามนดั การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน และการหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้หาก
ปราศจากความหวังก็จะไมมีกํ าลังใจที่จะทํ า ดังนั้น ความหวังจึงเปนสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับผูที่เปนโรค
จติเภท ซ่ึงพบวามีการศึกษาเรื่องนี้ในตางประเทศ แตยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย

การสนับสนุนสงเสริมความหวัง
วิ ธีการพยาบาลเพื่อสนับสนุนส งเสริมความความหวังนั้นมีจํ  านวนมากมาย

และหลากหลาย (Miller, 1992) จากการคนควาของผูวจิยัพบวา การสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผู
ปวย
ฝายกาย  มดีังนี้

มลิเลอร (1992) ไดแบงวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังออกเปน 7 หมวด ประกอบ
ดวย

1. มิติดานความสัมพันธ เปนการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพ ความใกลชิดสนิทสนม
และผกูพนัรักใคร การรวมใจและแบงปนซึง่กนัและกนั การมปีฏิสัมพนัธกนัระหวางคนในสงัคม
และการมีสัมพันธภาพตอกนั มกีลวธีิจ ําเพาะ ไดแก สรางอดุมการเกีย่วกบัความหวงั และพฒันาความ
ตระหนกัของบคุคลในเรือ่งบทบาททีม่ผีลตอระดบัความหวงัในการเจบ็ปวยของบคุคลอนัเปนทีรั่ก เปน
การแสดงใหเหน็ถึงความส ําคญัของผูปวยทีม่ตีอบคุคลอืน่
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2. สงเสริมการควบคุมตัวเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดดูแลและควบคุมตัวเอง เพื่อ
สรางความมั่นใจใหกับผูปวย ซ่ึงจะสงผลตอระดับความหวัง เพราะการรับรูวาตนไรความ
สามารถจะนํ าไปสูการสิ้นหวัง

3. การใชกรอบแนวคิดระหวางบุคคลในการพัฒนาชีวิตโดยการใชการปฏิสัมพันธ
ระหวางบคุคลที่มีความตั้งใจ มีการพินิจพิจารณาอยางระมัดระวัง มุงเนนการรอดพนจากความทุกข
ยาก ยอมรับในความสามารถที่แฝงเรนอยูของบุคคล ชวยเหลือผูปวยคนหาความสามารถในการ
เผชิญปญหา

4. การเพิ่มแนวทางในการเผชิญปญหาของผูปวย และครอบครัว เมื่อบุคคลรับรูวามี
หลายแนวทางในการเผชิญปญหาจะชวยลดอาการดานลบและความวิตกกังวล

5. การเฝาสังเกต เปนการคนหาขอมูลความจริง เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมความ
หวงัใหเหมาะสม

6. การสรางและปรับปรุงเปาหมาย การชวยเหลือใหผูปวยสามารถประสบความ
สํ าเร็จดวยตนเองในการทํ ากิจกรรมบางอยาง

7. สงเสริมความเชื่อดานจิตวิญญาณใหกลับคืนมาอีกครั้ง โดยการชวยใหผูปวยได
สวดมนตและปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาเพราะความเชือ่เปนปจจยัสํ าคญัของความหวงั

ดูฟอลทและมาทอคชิโอ (Dufaut & Matocchio, 1985) ไดเสนอแนะแนวทางในการสง
เสรมิความหวังใหแกผูปวย โดยยึดหลักความพรองของความหวังในมิติตาง ๆ ไดดังนี้

1. มติดิานจติใจ พยาบาลจะตองเปนผูรับฟง และเขาใจเกีย่วกบัความวติกกงัวล ความกลวั
หรือความสงสยัของผูปวย การเรยีนรูถึงสภาพอารมณของผูปวยนบัวาเปนสิง่จ ําเปนและส ําคญัตอการวาง
แผนการพยาบาลเปนอยางมาก

2. มิติดานสติปญญา พยาบาลควรใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวย หลีกเลี่ยงการพูด
ปด และใหความกระจางแกผูปวยถาขอมูลที่ผูปวยไดรับมาไมถูกตอง

3. มิติดานพฤติกรรม   พยาบาลตองคอยชวยเหลือผูปวย  ใหสามารถปรับพฤติ
กรรม
การพึ่งพาผูอ่ืนใหอยูในระดับที่พอเหมาะ  ไมคอยหวังพึ่งผูอ่ืนมากเกินไป    หรือดื้อดึงไมยอม
รับ
การชวยเหลือจากใครเลย คอยใหกํ าลังใจเพื่อใหมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นและลดระดับความ
ส้ินหวังลง
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4. มติดิานความผูกพัน พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับความหวัง และบอกแหลงที่จะ
เปนความหวงัใหมใหผูปวย จัดประสบการณใหผูปวยรับทราบวา ยังมีคนที่รัก หวงใยที่จะคอยดูแล
เขาอยูและเห็นวาผูปวยเปนบุคคลสํ าคัญคนหนึ่ง โดยไมคํ านึงถึงปญหาทางสุขภาพของเขา

5. มิติดานเวลา ตองคอยชี้แนะใหผูปวยเห็นถึงความสํ าเร็จในอดีตของเขา และ
คอยสังเกตพฤตกิรรมเกี่ยวกับความหวังของผูปวยอยูตลอดเวลา ทั้งความหวังในอดีต ปจจุบันและ
ความหวังที่ตอเนื่องไปถึงอนาคตรวมทั้งการยอมรับของเขา

6. มิติดานสถานการณแวดลอม  ควรจัดสิ่งแวดลอมที่ดีแกผูปวย เพื่อใหผูปวยได
มี
โอกาสคิดทบทวนถึงเหตุการณตาง ๆ ในชวีติเพื่อนํ าไปสูการวางแผนในการดํ าเนินชีวิตในอนาคต
ตอไป

สทอทแลนด (Stotland, 1969) กลาววา การชวยใหผูปวยมีความหวังนั้น กระทํ าได 2
ทาง คือ

1. จดัใหผูปวยไดมีการติดตอพูดคุยอยางใกลชิดกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพือ่ใหผูปวย
เกดิความเชื่อถือ ไววางใจและสามารถพูดคุยถึงปญหาความตองการของเขาไดทุกเรื่อง ซ่ึงตรงกับ
แนวคิดของโชเก็นและคารสัน (Soeken & Carson, 1987) ที่วา ความหวังเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ
กบัผูอ่ืน ตนเอง และสิ่งแวดลอม

2. จดัประสบการณ หรือเนนใหผูปวยไดเหน็ความส ําเรจ็ของเขา อันจะท ําใหผูปวยมกี ําลัง
ใจทีแ่ขง็แกรง พรอมทีจ่ะเผชญิกบัปญหาตาง ๆ ได

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมและดํ ารงไวซ่ึงความหวังของบุคคล มีดังนี้ (อุบล
นวิัติชัย, 2528)

1. ประเมนิสภาพความหวังของผูปวย โดยพิจารณาเปรียบเทียบลักษณะพฤติกรรม
ของผูทีม่คีวามหวังกับผูที่หมดหวัง เมื่อสามารถสรุปไดวาบุคคลอยูในภาวะที่คอนไปในทางสิ้นหวัง
กห็าทางชวยเหลือตอไป

ซ่ึงโดยทั่ว ๆ ไป ผูที่ควรไดรับการชวยเหลือ ไดแก บุคคลที่ถูกคุมขังทรมานอยูในคุก
เปนเวลานาน ๆ พวกเชลยสงคราม ผูปวยเรื้อรังที่นอนโรงพยาบาลนานๆ ผูปวยพิการ ผูปวยระยะ
สุดทายของโรค ผูปวยโรคจิต ผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย ผูที่มีอาการเจ็บปวยฉับพลัน และครอบครัว
ของบุคคลเหลานั้น

2. หาสาเหตุของความสิ้นหวัง นอกจากจะพิจารณาที่องคประกอบในโครงสรางของ
ความหวังโดยทั่ว ๆ ไปแลว ยังอาจพิจารณาถึงกระบวนการที่ทํ าใหคนคงความหวังหรือหมดหวัง
ประกอบไปดวย
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3. ปฏิบตักิารพยาบาล หลังจากประเมินสภาพบุคคล และวิเคราะหเหตุที่ทํ าใหเกิดการ
ส้ินหวังไดแลว ก็ปฏิบัติการชวยเหลือตามขอบกพรอง

วธีิการสนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูปวยฝายกายทั้งหมดที่กลาวมา ยังไมพบวามีการ
น ํามาปรบัใชกับผูปวยทางจิต และจากการศึกษาคนควาของผูวิจัยเองก็ไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับ
การสนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูปวยทางจิตในประเทศไทย แตพบวามีการศึกษาของตาง
ประเทศ คือ การศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท ของ
เคิรกแพทริค และคณะ (Kirkpatrick et al., 1995)  ซ่ึงเมื่อพิจารณาหลักการของการสนับสนุน
สงเสริมความหวังของเคิรกแพทริคกับหลักการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูปวยฝายกายแลว 
สวนมากมีความคลายคลึงกัน เชน การเนนในเรื่องของสมัพันธภาพ และประสบการณการประสบ
ความสํ าเร็จ

การสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูท่ีเปนโรคจิตเภท
การสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวังและเกิดกํ าลังใจที่เขมแข็งจึงเปนบทบาท

ทีสํ่ าคญัของพยาบาลวิชาชีพ ที่จะชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะตอสูและเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได
รวมทัง้สามารถปรับตัวไดเหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อเผชิญกับโรคที่เปนอยูและฟนฟูสุขภาพไดในที่สุด
(Kirkpatrick et al., 1995)    แมวาผูปวยโรคจิตเภทจะมีความเสื่อมในดานตาง ๆ  มไิดหมายความวา
ผูปวยจะไมสามารถเรียนรูตอส่ิงตาง ๆ ได ขณะมีอาการสงบผูที่เปนโรคจิตเภทเราสามารถชวยฟนฟู
สมรรถภาพได (จิดารัตน พิมพดีด และคณะ, 2542) รวมทัง้ในเรือ่งการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงั
พบวา มกีารศกึษาเกีย่วกบัวธีิการทีบ่คุลากรทมีสขุภาพปฏิบัติเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่
เปนโรคจติเภทในตางประเทศ แตยังไมพบเอกสารหรืองานวิจัยที่เปนหลักฐานวา พยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในประเทศไทยไดใหการพยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปน
โรคจติเภทหรือไม และกระทํ าโดยวิธีใด ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเปนประเด็นที่มีความสํ าคัญ และนาสนใจ
มาก ทัง้นี้เพราะพยาบาลอยูในภาวะที่จะสงเสริมหรือทํ าใหความหวงัของผูทีเ่ปนโรคจติเภทลดลง
(Starck, 1993 cited in Kirkpatrick et al., 1995)  เนือ่งจากพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัระดบัความหวงั และภาวะสขุภาพของผูปวย (Hinds, 1988) และการสงเสริมความหวังเปน
เสมอืนกญุแจส ําคญัทีจ่ะน ําไปสูความส ําเรจ็ในการบ ําบดัทางจติ (Frank, 1968) การสงเสรมิความหวงัจงึ
ถูกจดัใหเปนหนึง่ในหวัใจส ําคญัของการพยาบาล (Watson, 1979) ดงันัน้ จงึควรกระตุนใหพยาบาล
ก ําหนดบทบาทของตนเองในการสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท เพราะสมัพนัธภาพระหวาง
พยาบาลกบัผูปวยเปนหวัใจส ําคญัของการสนบัสนนุสงเสรมิความหวัง (Kirkpatrick et al., 1995)
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จากการคนควาของผูวจิยั พบวา มกีารศกึษาเกีย่วกบัการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัใน
ผูที่เปนโรคจิตเภทเพยีงเร่ืองเดียว คอื การศึกษาเชิงคุณภาพของเคิรกแพทริค และคณะ (Kirkpatrick
et al., 1995) ทีไ่ดศกึษาเกี่ยวกับวิธีการที่บุคลากรทางสุขภาพใชในการสงเสริมความหวังในผูที่เปน
โรคจิตเภท (Hope -Instilling Strategies for Clients with Schizophrenia) โดยการสัมภาษณเชิงลึกใน
อาสาสมัครซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพ จํ านวน 15 คน พบวา บุคลากรทางสุขภาพมีวิธีการ
สนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท 5 วิธี ไดแก

1) การสรางสัมพันธภาพ (building relationships)
2) การชวยใหประสบความสํ าเร็จ (facilitating success)
3) การติดตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ (connecting

to successful role models)
4) การจดัการกับการเจ็บปวย (managing the illness)
5) การใหความรูแกผูปวยและชุมชน (educating clients and the community)

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะใชวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทที่ไดจาก
การศึกษาของเคริกแพทริค และคณะ (Kirkpatrick et al., 1995) เปนหลักในการศึกษาครั้งนี้ เนื่อง
จากผูวิจัยเห็นวา เปนวิธีการที่มีความเหมาะสมในการสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรค
จิตเภท เพราะเปนขอมูลที่ไดจากผูที่ใหการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทโดยตรง และมีความเปนไปไดใน
การน ําไปปรบัใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทในประเทศไทย ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ
การสนบัสนุนสงเสริมความหวังในผูปวย เพื่ออธิบายรายละเอียดของแตละวิธี ดังนี้

1. การสรางสมัพนัธภาพ (building relationships) สัมพนัธภาพ เปนสิง่ทีม่คีวามสํ าคัญ
อยางยิง่ในการสนบัสนนุใหเกดิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท การแสดงออกถงึความเหน็อกเหน็ใจและ
ความเชื่อมั่นระหวางพยาบาลกับผูปวยมีผลตอการสนับสนุนสงเสริมความหวัง (Kirkpatrick, et
al., 1995) เคิรกแพทรกิ และคณะ ยังศึกษาพบวา การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิดที่มีความ
สํ าคญักบัผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการที่บุคคลเหลานี้อยูเปนเพื่อน คอยใหกํ าลังใจ แสดงความเขาใจ 
และปลอบใจ เปนวิธีการหนึ่งที่ผู ที่เปนโรคจิตเภทใชในการกระตุ นหรือคงไวซ่ึงความหวัง 
(Kirkpatrick, et al., 2001) ดังนั้น ส่ิงที่พยาบาลควรปฏิบัติเพื่อกอใหเกิดความหวังในผูที่เปนโรค
จิตเภทมีดังนี้

1.1 สรางความใกลชิดสนิทสนม และความไววางใจซึ่งกันและกันกับผูปวย เชน
พูดคยุทกัทายดวยภาษาสภุาพและเหมาะสม สีหนายิม้แยมแจมใส ทาทางแสดงออกถงึความเปนมติร
และจรงิใจ ใชมอืแตะสมัผัสผูปวยตามความเหมาะสมขณะสนทนาดวย เปนตน
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1.2 แสดงออกถึงการยอมรับในความเปนบุคคลของผูปวย เชน ใหเกียรติแกผูปวย
โดยการใชสรรพนามที่เหมาะสม การบอกใหผูปวยทราบทุกครั้งที่จะมีการใหการพยาบาลใด ๆ กับ
ผูปวย เปนตน

1.3 อยูเปนเพื่อน ใหกํ าลังใจ ปลอบใจ และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดใน
ภาวะวกิฤต เชน หลังจากทีผู่ปวยไดรับการรกัษาดวยไฟฟา พยาบาลควรใหการดแูลอยางใกลชิด ซัก
ถามความรูสึก ใหกํ าลังใจ และสังเกตอาการจนเขาสูภาวะปกติ เปนตน

1.4 พยาบาลควรควบคุมอารมณของตนเอง  และพยายามทํ าความเขาใจ
ขณะผู ปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง เชน ไมควรแสดงอารมณโกรธ หรือแสดงกิริยาโตตอบ
ขณะผูปวยเอะอะโวยวาย หรือกาวราว เปนตน

1.5 เป ดโอกาสใหผู ป วยไดระบายความรู  สึก  รับฟงผู ป วยดวยความตั้ง
ใจ แสดงออกถงึความเขาใจในความคิดของผูปวย และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เมื่อผูปวยมี
อาการสงบและตองการพูดคุยกับพยาบาล หรือเมื่อพยาบาลพิจารณาวาผูปวยควรไดรับการทํ าจิต
บํ าบัดรายบุคคล

1.6 ใหความสํ าคัญกับการสื่อสารกับผูปวย โดยพูดคุยเกี่ยวกับความหวัง ซ่ึง
เปนการคาดหมายสิ่งที่ดีขึ้น และมีความเปนไปไดบนพื้นฐานของความเปนจริง เชน บอกกับผูปวย
วา หากรับประทานยาอยางสมํ่ าเสมอแลวจะทํ าใหอาการดีขึ้น และไมกลับเปนซํ้ า เปนตน

1.7 ช้ี ให  ผู ป วย เห็นความสํ  าคัญของตนเอง  โดยการกล  าวถึงชื่อบุคคล
ที่ ให  ความสํ าคัญกับผูปวย เพื่อเปนการเนนยํ้ าถึงสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลเหลา
นั้น เชน ผูปวยกับญาติที่มาเยี่ยมยังเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกันอยู หากหายเปนปกติแลว
ก็กลับไปอยูที่บานดวยกันได เปนตน

1.8 ช้ีใหผูปวยเห็นถึงความหวังโดยตระหนักในคุณคาของตัวผูปวย เชน ผู
ปวยยังสามารถทํ าหนาที่และทํ างานบางอยางได โดยยกตัวอยางอาชีพของผูปวยหรือผลงานที่ ผู
ปวยไดท ําในกิจกรรมที่จัดให และมองการเจ็บปวยเปนเพียงปญหาหนึ่งของบุคคล (McCloskey &
Bulechek, 2000) ซ่ึงสามารถลดปญหา หรือควบคุมปญหาได หากติดตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง
และปฏิบัติตามขั้นตอนของการรกัษา และชวยใหผูปวยมองเหน็อาการของตนทีด่ขีึน้เปนระยะ ๆ เพือ่
เปนแรงจงูใจใหผูปวยอดทนและมีความพยายามตอไป
                    2. ชวยใหประสบความสํ าเร็จ (facilitating success) การชวยใหบุคคลมีประสบการณ
ไดรับความสํ าเร็จเปนวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังอยางหนึ่ง   การก ําหนดเปาหมายและการ
ดํ าเนินการจนบรรลุเปาหมายเปนองคประกอบสํ าคัญของกลวิธีนี้ (Kirkpatrick, et al., 1995)
ประสบการณการประสบความสํ าเร็จเปนวิธีการหนึ่งที่ผูที่เปนโรคจิตเภทใชในการกระตุนหรือ
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คงไวซ่ึงความหวัง ซ่ึงขั้นตอนในการประสบความสํ าเร็จประกอบดวย การกํ าหนดวัตถุประสงค
เฉพาะของความหวัง การตั้งเปาหมายที่เปนไปได การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมที่บอนทํ าลายตนเอง และการประสบความสํ าเร็จในชีวิตการทํ างาน (Kirkpatrick, et al.,
2001)โดยพยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในเรื่องตอไปนี้

    2.1 สราง และปรับเปลี่ยนเปาหมายรวมกับผูปวยใหตรงตามความคาดหวัง เชน
คาดหวงัวาผูปวยจะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเอง ก็ตั้งเปาหมายวา ผูปวยสามารถ
ลางหนา แปรงฟน อาบนํ้ า และแตงตัวไดดวยตนเอง เปนตน
                        2.2 ก ําหนดเปาหมายทีม่คีวามเปนทีเ่ปนไปไดจริงในระยะเวลาสัน้ ซ่ึงจะท ําใหผูปวย
ประสบความสํ าเร็จไดโดยงาย เชน รางกายผูปวยสะอาด แตงกายเรียบรอยข้ึน หรือผูปวยมีผลงาน
จากการทํ างานจักสาน ส่ิงประดิษฐ วาดภาพ หรือทํ าอาหารอยางงาย ๆ เปนตน
                     2.3 ก ําหนดวตัถุประสงคเฉพาะของความหวัง เพื่อใหเห็นแนวทางที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติ เชน เพื่อใหผูปวยมีรางกายสะอาด แตงกายเรียบรอย   หรือ เพื่อใหผู ปวยสามารถ
สาน
ปลาตะเพียนไดจํ านวน 1 ช้ิน เปนตน
                      2.4 ชวยใหผูปวยประสบความส ําเรจ็ในท ํางานเลก็ ๆ นอย ๆ ในชวีติประจ ําวนั หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมดีตอตนเอง (Kirkpatrick, et al., 2001) เชน ชวยเหลือผูปวย
ขณะฝกทํ าความสะอาดรางกาย และใสเสื้อผา หรือ ชวยเหลือผูปวยโดยเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อมี
พฤติกรรมยํ้ าคิดยํ้ าทํ า เปนตน

 2.5 ช้ีน ําใหผูปวยไดทบทวนหรอืนกึถึงเรือ่งราวในอดตีตามความเหมาะสม พรอมทั้ง
กลาวชื่นชมประสบการณที่ประสบความสํ าเร็จในอดีตก็จะเปนการใหสงเสริมใหผูปวยมีความหวัง
ขึน้ได (McCloskey & Bulechek, 2000) เชน กลาวชมผลการเรียน หรือความสํ าเร็จในหนาที่การงาน
ทีผ่านมาของผูปวย เปนตน

ทัง้นี ้ พยาบาลควรดูแลใหคํ าแนะนํ าในแตละขั้นตอนอยางใกลชิด โดยเฉพาะในผูปวย
ทีม่ปีระสบการณลมเหลวดานอาชีพและการศึกษา เมื่อไดรับความสํ าเร็จจะทํ าใหผูปวยเกิดความ
ภาคภมูใิจในผลงานของตนเอง และมกีารควบคมุการด ําเนนิชวีติของตนเองมากขึน้ เนือ่งจากมคีวามมัน่ใจใน
ตนเองมากขึน้ (Kirkpatrick, et al., 1995)
                     3. การตดิตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ (connecting
to successful role models) ทศันคตเิกี่ยวกับความหวังของบุคคลใกลชิดมีผลตอความหวังของ
บคุคลทั้งในแงบวกและลบ เพราะความหวังสามารถแผถึงอีกบุคคลได (Landeen, et al., 1996) การ
มโีอกาสไดแลกเปลีย่นประสบการณความหวงักบับคุคลอืน่ เชน ไดแลกเปลีย่นประสบการณกบัผูปวยที่
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มลัีกษณะคลายคลงึกนั จะชวยสงเสรมิระดบัความหวงัของผูปวยได (Dufault & Martocchio, 1985)
เพราะความหวังของบุคคลจะคงอยู เมือ่พบเหตุการณที่ทํ าใหเกิดกํ าลังใจจากประสบการณชีวิตของ
ผูอ่ืน ท ําใหเกดิการดิน้รนใฝรูจนเขาใจสภาพการณของตน (อุบล  นวิตัชัิย, 2528) สอดคลองกบัแนวคิดการ
เสนอตัวแบบของแบนดูรา (Bandura, 1977) ทีก่ลาววา การเสนอตัวแบบนั้น เปนเทคนิคที่พฒันามา
จากแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคม ทีม่คีวามเชือ่วาการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมของคน
เรานั้นไมไดเปนผลมาจากการที่คนเราปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่เขาอยู เทานั้น หาก
แตยงัขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวยความคิดและความรูสึกอีกดวย ซ่ึงปจจัยทั้งสามนี้
(พฤตกิรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมีลักษณะของการกํ าหนดซึ่งกันและกันอยู ถาปจจัยใด
เปลีย่นแปลงไป อีกสองปจจัยที่เหลือก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย แบนดรูาไดกลาวไดวา ตวัแบบนัน้
มผีลตอพฤตกิรรมของบคุคล 3 ดานดวยกนั คอื  ชวยใหบคุคลเรยีนรูพฤตกิรรมใหม ๆ หรือทกัษะใหม ๆ มี
ผลทํ าใหเกดิการระงบั (Inhibition) หรือยตุกิารระงบั (Disinhibition) และชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับ
ไดรับการเรยีนรูมาแลวไดมโีอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกแลวแตทวาไมคอยไดแสดงออก ให
แสดงออกเพิ่มออกมากขึ้น ดังนั้น ผลของตวัแบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทํ าหนาที่เปนสัญญาณ
กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ซ่ึงตามแนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการ
อยางกวาง ๆ  คอื ตวัแบบควรจะมลัีกษณะทีค่ลายคลงึกบัผูสังเกตทัง้ในดานเพศ เชือ้ชาต ิและทศันคติ ควร
เปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกต มีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต มีลักษณะเปนกัน
เองและอบอุน และเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรงจะทํ าใหไดรับความสนใจ
จากผูสังเกตมากขึ้น

 ดงันัน้ ในการติดตอส่ือสารหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ
เพือ่สนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทพยาบาลจึงควรปฏิบัติดังตอไปนี้

3.1 จดัใหผูปวยไดพบปะหรอืเขากลุมกบัผูทีเ่คยปวยดวยโรคจติเภท ซ่ึงประสบความ
สํ าเรจ็บางเรือ่งในชวีติ

3.2 ใหตวัแบบนีเ้ลาประสบการณในอดตีทีป่ระสบความส ําเรจ็ของตน แลวเปดโอกาสใหผูที่
เปนโรคจติเภทไดแลกเปลีย่นประสบการณ โดยพยาบาลเปนผูคอยอํ านวยความสะดวกทกุเรือ่งราวที่
เกดิขึน้ในกลุมเปนกลวิธีที่จะเพิ่มสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคคลอื่น ๆ ทีเ่คยตกอยูในสถานการณ
ลักษณะเดยีวกนั ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคลายความรูสึกโดดเดี่ยวลง และเกิดความหวังขึ้น (Kirkpatrick,
et al., 1995)
                     4. การจัดการกับการเจ็บปวย (managing the illness) การไดรับการรักษาที่ดีจะชวยให
ผูปวยสามารถควบคุมอาการไดและรูสึกมีความหวังมากขึ้น (Kirkpatrick, et al., 2001) การรักษา
ดวยยาจะท ําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของตนเองได และการมีความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู
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เปนวธีิการหนึ่งที่ผูที่เปนโรคจิตเภทใชในการกระตุนหรือคงไวซ่ึงความหวัง (Kirkpatrick, et al.,
2001) ดงันัน้ พยาบาลจึงควรชวยเหลือผูปวยในเรื่องดังตอไปนี้

4.1 การลดและบรรเทาอาการทีเ่กดิจากโรคและการรกัษา เชน การลดความไมสุขสบายจาก
อาการขางเคียงของยา  การสงัเกตอาการหลังจากไดรับการรักษาดวยไฟฟา และใหการพยาบาลที่
เหมาะสม

4.2 ใหการรักษาเบื้องตน เชน การใหจิตบํ าบัด
4.3 ชวยเหลือและใหความรวมมือกับแพทยในการรักษา เชน การดูแลผู

ปวยขณะไดรับการรักษาดวยไฟฟา และการใหยาตามแพทยส่ัง
4.4 ชวยผูปวยใหมองเห็นอาการของตนเองที่ดีขึ้นเปนระยะ ๆ เพื่อเปนแรงจูงใจ

ใหผูปวยอดทนและพยายามตอไป เชน กลาวชืน่ชม หรือใหรางวลัแกผูทีเ่ปนโรคจติเภททีส่ามารถปฏบิตัิ
กจิวตัรประจํ าวันบางอยางได

เมือ่ผูปวยมอีาการดขีึน้จะเกดิความเชือ่มัน่ในการรกัษา เชือ่วาอาการของตนเองสามารถ
มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและทุเลาเบาบางลงได และมีความหวังมากขึ้น

  5.  การใหความรูแกผูปวยและชุมชน (educating clients and the community) การให
ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญกับผูที่เปนโรคจิตเภทและสมาชิกในชุมชน เพื่อ
ใหผูปวยไดมีสวนในการดูแลและควบคุมตัวเอง ทํ าใหผูปวยเกิดความมั่นใจซึ่งจะสงผลตอระดับ
ความหวงั เพราะการรับรูวาตนสามารถควบคุมอาการของตนเองไดจะสงผลใหผูปวยมีความหวังใน
การด ําเนินชีวิต ดังนั้น ขณะผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท
ควรใหสุขภาพจิตศึกษาทั้งแกผูปวยและญาติ โดยสามารถปฏิบัติได 4 ลักษณะ คือ (สนาม บินชัย, 
2543)

5.1 การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนรายบุคคล ผูปวยจะไดรับการใหสุขภาพจิต
ศกึษาเปนรายบุคคล ภายหลังจากไดรับการประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย ซ่ึงถือเปนขั้นตอนแรกใน
การแกปญหาจิตสังคมดวยกระบวนการพยาบาล การใหสวนใหญอยูในรูปของการพูดคุย ซ่ึงทํ าไป
พรอม ๆ กบัการสรางสัมพันธภาพ หรืออาจจะจัดใหตามโอกาส ตามปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนา

5.2 สุขภาพจิตศึกษาเปนกลุม โดยการใชการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รวมกนั หรือใชอุปกรณการบรรยายประกอบ

5.3 สุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชน โดยการใชเสียงตามสายเปนสื่อกลางรวมกับ
การกระจายขาวสารอืน่ ๆ

5.4 สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว จะทํ าไดโดยเมื่อญาติผูปวยมาเยี่ยมผูปวย
พยาบาลจะตองสงัเกตดปูฏิกริิยาระหวางผูปวยและญาตวิามปีญหาหรอืไม ถามปีญหาพยาบาลตองแสดง



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

25

บทบาทของการเปนที่ปรึกษาของทั้งสองฝาย เพื่อใหผูปวยและญาติมีความเขาใจซึ่งกันและกันมาก
ขึน้ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทที่สํ าคัญอีกประการ คือ การทํ าครอบครัวบํ าบัดแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงอาจทํ ากลุมหรือเปนรายครอบครัวขึ้นอยูกับปญหาของแตละครอบครัว

นอกจากนี้พยาบาลยังอาจใหความรูแกผูที่เปนโรคจิตเภทและครอบครัว โดยการใหดู
วิดิทัศน หรือการแจกเอกสารเกี่ยวกับความรูที่จํ าเปนสํ าหรับผูที่เปนโรคจิตเภทและครอบครัว
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ความรูเกี่ยวกับการปฏบิตัติวัเร่ืองการรบัประทานยา  เพราะการรกัษาดวยยาตาน
โรคจติเปนหวัใจของการรกัษาโรคจิตเภท นอกจากเพื่อควบคุมอาการแสดงดานบวกแลว ยังสามารถ
ลดอาการกลบัเปนซํ ้าของโรคได เนือ่งจากผูปวยทีม่อีาการกลบัเปนซํ ้าอยูบอย ๆ นัน้ ปญหาสวนใหญ
คอื การขาดยา (Crane, Kirby & Kooperman, 1996)

พยาบาลอาจสงตอผูปวยแกพยาบาลจิตเวชชุมชนที่รับผิดชอบชุมชนที่ผูปวยอาศัย
อยู เพื่อใหความรูทางเสียงตามสาย จัดนิทรรศการ หรือแจกเอกสาร และควรเพิ่มความรูในเรื่อง
โรคจิตเภท ความหมาย สาเหตุ อาการ การดํ าเนินของโรค การรักษา และการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล เมื่อผูปวยมีอาการหรือพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อใหสมาชิกในชุมชนมีความรูเร่ืองโรคจิตเภท
เกดิความเขาใจและยอมรับผูที่เปนโรคจิตเภทมากขึ้น เปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมี
ความหวงัมากขึ้นซึ่งจะสงผลดีตอผูปวยตามมา เมื่อผูปวยสามารถดํ าเนินชีวิตตอไปในชุมชนได
อยางเหมาะสมและมีความสุขตามอัตภาพ ผูปวยก็จะมีความหวังมากยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การสงเสริมความหวังเปนมโนทัศนที่สํ าคัญทางการพยาบาล เปนสิ่งสํ าคัญที่จะนํ าไปสู

ความส ําเร็จในการบํ าบัดทางจิต ดังนั้น การสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทจึงเปน
บทบาททีสํ่ าคญัของพยาบาลวชิาชพีทีใ่หการดแูลผูทีเ่ปนโรคจติเภท เพือ่ใหผูปวยเกดิก ําลังใจทีเ่ขมแขง็
สามารถเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู และปรับตัวไดเหมาะสมยิ่งขึ้น   ซ่ึงในการวิจัยคร้ัง
นี้
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวิจัยจากวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังของเคิรกแพทริก และคณะ
(Kirkpatrick et al., 1995) เพื่อประเมินบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนสงเสริม
ความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท โดยแบงวธีิการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทของ
พยาบาลวชิาชีพออกเปน 5 วิธี ดวยกัน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การชวยใหประสบความสํ าเร็จ
การตดิตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ การจัดการกับการเจ็บปวย
และการใหความรูแกผูปวยและชุมชน
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