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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล

ผลการวิเคราะหขอมูล
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผู

ทีเ่ปนโรคจิตเภท จํ านวน 169 คน ผลการศึกษาไดเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยายตามลํ าดับ
ตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 ขอมูลการสนับสนุนสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรค

จิตเภท
สวนที่ 3 ขอมูลวิธีการอื่นที่พยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่

เปนโรคจิตเภท
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป

ตารางที่ 1 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การท ํางาน สถานภาพสมรส และประสบการณการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวช (n = 169)

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํ านวน            รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
นอยกวา 25 ป
26 – 30 ป
31 – 35 ป
36 – 40 ป
มากกวา 40 ป ขึ้นไป

ระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

สถานภาพสมรส
โสด
คู
มาย
หยาราง/แยกกันอยู

40
129

6
29
32
76
26

63
95
11

57
106
4
2

23.67
76.33

3.55
17.16
18.94
44.97
15.38

37.28
56.21
6.51

33.73
62.72
2.37
1.18
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํ านวน               รอยละ

ประสบการณการทํ างาน
1 – 5 ป
6 – 10 ป
มากกวา 10 ป ขึ้นไป

ประสบการณการอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลจิตเวช
ไดผานการอบรมเฉพาะทาง
ไมไดผานการอบรมเฉพาะทาง

21
34
114

98
71

12.43
20.12
67.45

57.99
42.01

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.33 มอีายุอยูในชวง
36 – 40 ป รอยละ 44.97 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 56.21 มีสถานภาพสมรสคู
เปนสวนมาก รอยละ 62.72 ประสบการณการทํ างานสวนใหญมากกวา 10 ปขึ้นไป รอยละ 67.45
และไดผานการอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลจิตเวช รอยละ 57.99
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สวนท่ี 2 ขอมูลการสนับสนุนสงเสริมความหวังท่ีพยาบาลวิชาชีพใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

ตารางที่ 2 จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี 1  การสนบัสนุนความหวังดวยการสรางสัมพันธภาพที่กลุม
ตวัอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การสรางสัมพันธภาพ
- พดูคยุ ทกัทายผูที่เปนโรคจิตเภทดวยภาษาสุภาพและ

เหมาะสม
- มสีีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางแสดงออกถึงความเปน

มิตรและจริงใจ
- ใหเกียรติ ผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการใชสรรพนามที่

เหมาะสม เชน เรียกผูที่เปนโรคจิตเภทดวยสรรพนาม
“คณุ” ทุกครั้งที่สนทนาดวย

- บอกใหผูที่เปนโรคจิตเภททราบทุกครั้งที่จะมีการให
การพยาบาลใด ๆ กับผูที่เปนโรคจิตเภท

- * เมือ่ผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในภาวะวิกฤติ คอยดูแลอยู
หาง ๆ ปลอยใหอาการสงบเอง

- เมื่อผู ที่ เป นโรคจิตเภทอยู ในภาวะวิกฤติ  ซัก
ถามความรู สึก ใหกํ าลังใจ ปลอบใจ และสังเกต
อาการจนเขาสูภาวะปกติ

169

169

157

165

15

159

100.00

100.00

92.90

97.63

8.88

94.08

0

0

12

4

154

10

0.00

0.00

7.10

2.37

91.12

5.92

* ขอคํ าถามทางลบ
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การสรางสัมพันธภาพ (ตอ)
- ใหโอกาสผูที่เปนโรคจิตเภทไดระบายความรูสึก และ

รับฟงดวยความตั้งใจ
- แสดงออกถึงความเข าใจในความคิดของผู ที่ เป น

โรคจติเภท และพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือ เชน ตัง้ใจ
ฟงดวยทาทีที่สงบ พยักหนาตอบรับตามความเหมาะ
สม

- เมือ่ผูทีเ่ปนโรคจติเภทมอีาการสงบ        พจิารณาใหจติ
บํ าบัดรายบุคคล

169

169

153

100.00

100.00

90.53

0

0

16

0.00

0.00

9.47

 
 

 จากตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการสรางสัมพันธภาพเพื่อสนับสนุนสงเสริม
ความหวังที่กลุมตัวอยางใชกับผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90 ขึ้นไป
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมในวิธีการนี้ มีเพียงกิจกรรมการพยาบาลเดียวที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัตินอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางรอยละ 8.88 เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในภาวะวิกฤติ ไดใหการดู
แลอยางใกลชิด
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ตารางที่ 3 จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี 2 การสนับสนุนสงเสริมความหวังดวยการชวยใหประสบ
ความสํ าเร็จท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การชวยใหประสบความสํ าเร็จ
- * ตัง้เปาหมายในการปฏบิตักิจิกรรมใหกบัผูทีเ่ปน

โรคจติเภท
- ยกตวัอยางความส ําเรจ็ในอาชพี หรือผลงานทีด่ขีองผูที่

เปนโรคจติเภทเพือ่ใหเหน็วาผูทีเ่ปนโรคจติเภทยงัมคีวาม
สามารถในการท ํางานบางอยางได

- สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทกํ าหนดเปาหมายการทํ า
กจิกรรม ในระยะเวลาสัน้ ซ่ึงจะท ําใหผูทีเ่ปนโรคจติเภท
ประสบความสํ าเร็จไดโดยงาย

- พูดคุยกับผูที่เปนโรคจิตเภทเกี่ยวกับการคาดหมายสิ่งที่
ดขีึน้ และมีความเปนไปไดบนพื้นฐานความเปนจริง

- ช้ีใหผูที่เปนโรคจิตเภทมองการเจ็บปวยวา เปนเพียง
ปญหาหนึ่งในชีวิต ซ่ึงสามารถลดปญหา หรือควบคุม
ปญหาได หากติดตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของการรักษา

- สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทมองเห็นอาการของตนที่
ดขีึน้เปนระยะ ๆ เพือ่เปนแรงจงูใจใหผูทีเ่ปนโรคจติเภท
อดทนและมีความพยายามตอไป เชน ช้ีใหเห็นวา
อารมณซึมเศราหายไป รูสึกสบายใจขึ้น

157

149

147

169

169

166

92.90

88.17

88.98

100.00

100.00

98.22

12

20

22

0

0

3

7.10

11.83

13.02

0.00

0.00

1.78

* ขอคํ าถามทางลบ
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การชวยใหประสบผลสํ าเร็จ (ตอ)
- สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทกํ าหนดวัตถุประสงค

เฉพาะเพื่อเปนแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติ
- *ชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภททุกคนทํ าความสะอาด

รางกาย และใสเสื้อผา
- *ในการสนทนาเพือ่การบ ําบดัไดกลาวถึงประสบการณ

ทัง้ที่ประสบความสํ าเร็จ และไมประสบความสํ าเร็จใน
อดีตของผูที่เปนโรคจิตเภท

153

88

118

90.53

52.07

69.82

16

81

51

9.47

47.93

30.12

* ขอคํ าถามทางลบ

จากตารางที่ 3 พบวา กจิกรรมการพยาบาลในวิธีการชวยใหประสบความสํ าเร็จเพื่อ
สนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื พยาบาลวชิาชีพรอย
ละ 100.00 พูดคุยกับผูที่เปนโรคจิตเภทเกี่ยวกับการคาดหมายสิ่งที่ดีขึ้น และมีความเปนไปไดบน
พืน้ฐานความเปนจรงิ และชีใ้หผูทีเ่ปนโรคจติเภทมองการเจบ็ปวยวา เปนเพยีงปญหาหนึง่ในชวีิต ซ่ึง
สามารถลดปญหา หรือควบคุมปญหาได หากติดตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตามขั้น
ตอนของการรักษา และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใชนอยที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพรอย
ละ 52.07 ชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภททุกคนทํ าความสะอาดรางกายและใสเสื้อผา
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ตารางที่  4  จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี 3  การตดิตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่ประสบ
ความสํ าเร็จเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การติดตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบ
ความสํ าเร็จ
- จัดใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดพบปะหรือเขากลุมกับผูที่

เคยปวยดวยโรคจิตเภทซึ่งประสบความสํ าเร็จบางเรื่อง
ในชีวิต

- จัดกลุมใหผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นเลาประสบ
การณในอดีตที่ประสบความสํ าเร็จของตน แลวเปด
โอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึง
กนัและกนั โดยทานเปนผูคอยอํ านวยความสะดวก

127

141

75.15

83.43

42

28

24.85

16.57

จากตารางที่ 4 พบวา กิจกรรมการพยาบาลในการติดตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัว
แบบทีป่ระสบความสํ าเร็จเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังกับผูที่เปนโรคจิตเภท ที่พยาบาลวิชาชีพ
ใชมากที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 83.43 จดักลุมใหผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นเลา
ประสบการณในอดีตที่ประสบความสํ าเร็จของตน แลวเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน โดยทานเปนผูคอยอํ านวยความสะดวก และรอยละ 75.15 จัดใหผูที่เปน
โรคจิตเภทไดพบปะหรือเขากลุมกับผูที่เคยปวยดวยโรคจิตเภทซึ่งประสบความสํ าเร็จบางเรื่องใน
ชีวิต
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ตารางที่   5   จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี  4    การจัดการกับการเจ็บปวยเพื่อสนับสนุนสงเสริม
ความหวังท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การจัดการกับการเจ็บปวย
- ดแูลใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับยาตามแพทยส่ัง
- เมือ่ผูทีเ่ปนโรคจติเภทมอีาการขางเคยีงจากการไดรับยา ให

การพยาบาลเพื่อลดอันตรายจากอาการขางเคียงดัง
กลาว

- ช้ีใหผู ที่เปนโรคจิตเภทเห็นอาการขางเคียงของยาที่
ทุเลาลง หรือหายไป

- สังเกตอาการของผูที่เปนโรคจิตเภทกอนไดรับการ
รักษา ขณะไดรับการรักษา  และหลงัจากไดรับการ
รักษาดวยไฟฟา  พรอมทั้งพิจารณาใหการพยาบาล

       ที่เหมาะสม

167
169

164

165

98.82
100.00

97.04

97.63

2
0

5

4

1.18
0.00

2.96

2.37

 
จากตารางที่ 5 พบวา กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการจัดการกับการเจ็บปวยเพื่อ

สนบัสนนุสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทมากที่สุด คือ รอยละ 100.00
ใหการพยาบาลเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการขางเคียงจากการไดรับยา เพื่อลดอันตรายจากอาการ
ขางเคยีงดังกลาว และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใชนอยที่สุด คือ รอยละ 97.04 ช้ีใหผูที่
เปนโรคจิตเภทเห็นอาการขางเคียงของยาที่ทุเลาลง หรือหายไป
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ตารางที่  6  จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี  5  การใหความรูแกผูปวยและชุมชนเพื่อสนับสนุนสงเสริม
ความหวังท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การใหความรูแกผูปวยและชุมชน
- ใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภท

หลังจากประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย   โดยทํ าไป
พรอม ๆ กับการสรางสัมพันธภาพ

- *ใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภท
โดยจัดใหตามโอกาส  ตามปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนา
เทานั้น

- ใหสุขภาพจติศกึษารายกลุม    โดยเนนการอภปิรายแลก
เปลีย่นความคดิเหน็รวมกนั

- ใหสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวแกครอบครัวผูที่เปน
โรคจิตเภทตามความเหมาะสม

- ใหสุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชนภายในโรงพยาบาลใน
เร่ืองเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดยการใชเสียงตามสายเปน
ส่ือกลางรวมกับการกระจายขาวสารอื่น ๆ

164

104

153

154

34

97.04

61.54

90.53

91.12

20.12

5

65

16

15

135

2.96

38.46

9.47

8.88

79.88

* ขอคํ าถามทางลบ

จากตารางที่ 6 พบวา กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการใหความรูแกผูปวยและชุมชนเพื่อ
สนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื พยาบาลวชิาชีพ 
รอยละ 97.04 ใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภท หลังจากประเมินสภาวะสุขภาพ
อนามยัโดยทํ าไปพรอมๆ กับการสรางสัมพันธภาพ และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใช
นอยทีสุ่ด คือ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 20.12 ใหสุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชนภายในโรงพยาบาลใน
เร่ืองเกีย่วกับโรคจิตเภทโดยการใชเสียงตามสายเปนสื่อกลางรวมกับการกระจายขาวสารอื่น ๆ
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สวนท่ี   3    ขอมูลจากคํ าถามปลายเปดโดยรวมเกี่ยวกับวธีิการอื่นท่ีกลุมตัวอยางใชในการใหการ
พยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูท่ีเปนโรคจิตเภท

การใหความรู
1. ใหความรูแกญาตใินเรือ่งเกีย่วกบัโรคจติเภท การดแูลผูปวยทีบ่าน   การสงัเกตอาการ

ผิดปกต ิ และแหลงใหความชวยเหลือใกลบาน โดยใชกระบวนการสอนแบบมีสวนรวม และ
เทคโนโลยีการใหสุขศกึษาของกรมสขุภาพจติ

2. ตดิตามทางโทรศัพทและเยี่ยมบานในรายที่มีปญหา เพื่อใหคํ าแนะนํ าแกญาติและ
ชุมชน

การจดักิจกรรมใหมีสวนรวม
1. ใหผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เชน สอนใหผูปวยสํ ารวจอาการ และ

การเปลี่ยนแปลงของตนเอง และผลขางเคียงจากการไดรับยา เปนตน
2. ใหญาตมิีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน
3. เนนกระบวนการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

การรับฟง และใหกํ าลังใจ
1. รับฟงและใหความสํ าคัญในการตอบคํ าถามทุกคํ าถามของผูปวย
2. ยอมรับในความเปนบุคคล และความสามารถของผูปวยเสมือนบุคคลทั่วไป
3. จดักจิกรรมกลุมระบายความรูสึก ในหัวขอเกี่ยวกับความหวัง ความตองการที่จะ

กระท ําเมือ่กลับไปอยูที่บาน พรอมทั้งสงเสริมใหกํ าลังใจใหผูปวยพยายามกระทํ าใหไดตามที่ตน
คาดหวังไวตามความเหมาะสม

4. จดักจิกรรมกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดํ าเนินชีวิต
5. จดักิจกรรมกลุมสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง
6. กระตุนใหผูปวยเขียนเรียงความ คํ าขวัญ หรือคติเตือนใจในการดํ าเนินชีวิต หรือ

ใหพดูอธบิายในรายที่เขียนหนังสือไมได แลวสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยยึดมั่นในคติเตือนใจนั้น
พรอมทั้งนํ าไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูที่บาน

7. ใหก ําลังใจญาติโดยการอธิบายเกี่ยวกับการดํ าเนินโรค เพื่อใหญาติเกิดความเขาใจ
และยอมรับในอาการเจ็บปวยของผูปวย
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การวางแผนการจ ําหนาย
1. มกีารวางแผนการจํ าหนายผูปวยทุกราย   และมีการสงตอเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง
2. ใหผูปวยไดมีโอกาสฝกประสบการณที่ใกลเคียงกับการใชชีวิตประจํ าวัน เชน การ

วางแผนการจายตลาด การบริหารจัดการการเงินในการจายตลาด โดยมีเจาหนาที่ใหการดูแลอยาง
ใกลชิด

การอภิปรายผล
จากผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนํ ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้

วิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังท่ีพยาบาลวิชาชีพใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท
วิธีท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ

กจิกรรมการพยาบาลในวิธีการสรางสัมพันธภาพ เพือ่สนับสนุนสงเสริมความหวังที่
พยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื รอยละ 100.00 พดูคยุ ทกัทายผูทีเ่ปนโรคจติเภท
ดวยภาษาสภุาพและเหมาะสม มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางแสดงออกถึงความเปนมิตรและจริงใจ
ใหโอกาสผูที่เปนโรคจิตเภทไดระบายความรูสึก และรับฟงดวยความตั้งใจ แสดงออกถึงความเขาใจ
ในความคดิของผูที่เปนโรคจิตเภท และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เชน ตั้งใจฟงดวยทาทีที่สงบ
พยักหนาตอบรับตามความเหมาะสม สัมพันธภาพเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่งในการสนับสนุน
ใหเกดิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท (Kirkpatrick, et al., 1995) สอดคลองกบัแนวคดิของเพปพลาว
(Peplau, 1952 อางถงึในสมจติ หนเุจรญิกลุ, 2543) ทีว่า สัมพนัธภาพระหวางบคุคลในการพยาบาลมีบท
บาทสํ าคัญตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย/ผูใชบริการ และเชื่อวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผู
ปวย/ผูใชบริการเปนหวัใจส ําคญัของการพยาบาล ประกอบกบักจิกรรมการพยาบาลดงักลาวเปนทกัษะในการ
สนทนาเพือ่การบ ําบดัทีพ่ยาบาลวชิาชพีมคีวามรูและประสบการณอยูแลวจึงไดนํ ามาใชในการใหการ
พยาบาลผูทีเ่ปนโรคจติเภท สวนในเรือ่งการใหเกยีรต ิ ผูทีเ่ปนโรคจติเภทโดยการใชสรรพนามที่
เหมาะสม เชน เรียกผูที่เปนโรคจิตเภทดวยสรรพนาม “คุณ” ทุกครั้งที่สนทนาดวย พยาบาลวิชาชีพ
จ ํานวนรอยละ 92.90 ที่ไดปฏิบัติตามวิธีการนี้ ทั้งนี้ตามธรรมเนียมของทองถ่ินจะไมใชสรรพนาม
“คณุ” แทนบุคคลที่สาม แตจะใชคํ าอื่น เชน ลุง ปา นา อา เปนตน ซ่ึงการใชสรรพนามเชนนี้จะทํ า
ใหผูที่เปนโรคจิตเภทในทองถ่ินดังกลาวรูสึกวาไดรับยอมรับในความเปนบุคคลเสมือนบุคคลทั่วไป 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และกอใหเกิดความหวังได (Kirkpatrick, et al.,
1995) จากผลการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพไดทํ ากิจกรรมที่เสริมสรางความหวังใน
สวนนี้ไดเต็มที่แลว
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จากผลการศึกษายังพบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 90.53 ไดพิจารณาใหจิตบํ าบัด
รายบคุคลเมือ่ผูทีเ่ปนโรคจติเภทมอีาการสงบ จะเหน็ไดวามพียาบาลวชิาชพีเพยีงรอยละ 9.47 ทีไ่มได
พจิารณาใหจิตบํ าบัดรายบุคคลเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการสงบ ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากพยาบาล
วชิาชพีดงักลาวไมแนใจวาการใหจิตบํ าบัดเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหรือไม จากการ
ศกึษาของ นวิยา  ภริมย (2541) พบวา เมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยจติเวชที่บาน ดานบทบาทผูใหการรักษาพยาบาล ในเรื่องการทํ าจิตบํ าบัดรายกลุมมีกลุมตัว
อยางรอยละ 30.1 เทานั้นที่รับรูวาเปนบทบาทที่ควรปฏิบัติมาก และรอยละ 18.5 มีการรับรู
วา
ไมใชบทบาทที่ควรปฏิบัติ ประกอบกับการทํ าจิตบํ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล และรายกลุม
เปนบทบาทหนาที่ระดับสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญของพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย (ฉวี
วรรณ สัตยธรรม, 2541: ตันติมา  ดวงโยธา, 2540) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพบางคนจึงยังไมมีความมั่น
ใจในการทํ าจิตบํ าบัดในผูปวยจิตเภท แตจากงานวิจัยคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
ไดใหจิตบ ําบดัเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท มีเพียงบางสวน (รอยละ 9.47)
ทีย่งัไมไดทํ า ซ่ึงหากไดทราบวาพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้เปนใคร แลวมีการกระตุน หรือสงเสริมใหมี
ความรูและทักษะในการทํ าจิตบํ าบัดเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวัง ก็จะทํ าใหพยาบาลวิชาชีพ
กลุมดังกลาวสามารถใหจิตบํ าบัดแกผูที่เปนโรคจิตเภทไดมากขึ้น

วิธีการที่ 2 การชวยใหประสบความสํ าเร็จ
กจิกรรมการพยาบาลในวธีิการชวยใหประสบความส ําเรจ็เพือ่สนบัสนนุสงเสรมิความหวงั

ทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื รอยละ 100.00 พดูคยุกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภท
เกีย่วกบัการคาดหมายสิง่ทีด่ขีึน้ และมคีวามเปนไปไดบนพืน้ฐานความเปนจรงิ เชน หากรบัประทานยา
อยางสมํ่ าเสมอแลวจะทํ าใหอาการดีขึ้น และมีโอกาสกลับเปนซํ้ านอยมาก รวมทั้งชี้ใหผูที่เปนโรค
จติเภทมองการเจ็บปวยวา เปนเพียงปญหาหนึ่งในชีวิต ซ่ึงสามารถลดปญหา หรือควบคุมปญหาได
หากตดิตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตามขั้นตอนของการรักษา การชวยใหบคุคลมี
ประสบการณไดรับความสํ าเร็จเปนวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังและยังเปนวิธีการที่ผูที่
เปนโรคจติเภทใชในการกระตุนหรือคงไวซ่ึงความหวงัอยางหนึง่ การก ําหนดเปาหมายและการด ําเนนิ
การจนบรรลเุปาหมายเปนองคประกอบส ําคญัของกลวธีินี ้ ซ่ึงขัน้ตอนในการประสบความส ําเรจ็ประกอบดวย
การก ําหนดวัตถุประสงคเฉพาะของความหวัง การตั้งเปาหมายที่เปนไปได การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่บอนทํ าลายตัวเอง และการประสบความสํ าเร็จในชีวิตการทํ างาน
(Kirkpatrick, et al., 1995 ; 2001) จากผลการศกึษา พบวา พยาบาลวชิาชพีรอยละ 92.90 ไดตัง้เปาหมายใน
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การปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูที่เปนโรคจิตเภท ซ่ึงบทบาทที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพใน
การสนับสนุนสงเสริมความหวัง คือ ควรกระตุนใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดมีสวนรวมในการ
ตั้งเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมดวย (Kirkpatrick, et al., 1995) สอดคลองกับแนวความคิดของคิ
ง (King, 1981) ที่กลาววา การพยาบาล เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับ
บริการ มีการรบัรูในสถานการณนั้นรวมกัน โดยผานการติดตอส่ือสาร มีการกํ าหนดเปาหมาย
สํ ารวจวธีิการและเลือกวิธีที่จะนํ าไปสูเปาหมายนั้นได ซ่ึงเปนกลวิธีที่เหมาะสํ าหรับการนํ ามาปรับ
ใชในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูและการสื่อสารที่ดี สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ และ
ก ําหนดเปาหมายในการพยาบาลรวมกับพยาบาลได ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจิตเวชเปนกลุมบุคคลที่
ตองการการเขาใจในสภาพความเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยู และสัมพันธภาพที่ดีจากพยาบาล

สวนในเรื่องของการชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภท จากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
รอยละ 52.07 ไดชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภททุกคนทํ าความสะอาดรางกาย และใสเสื้อผา  ที่เปน
เชนนีอ้าจเนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีไมมคีวามเขาใจบทบาทของตนวาควรจะกระตุนผูทีเ่ปนโรคจติเภทที่
ชวยเหลือตวัเองได ใหพยายามชวยเหลือตนเองในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันใหมากที่สุด ไมใชทํ าให
ทัง้หมด และในแบบสอบถามไมไดแยกวาเปนผูปวยที่มีลักษณะอยางไร ถาเปนผูปวยที่รับใหมดูแล
ตนเองไมไดกจ็ะตองท ําใหทัง้หมด แตถาผูปวยทีช่วยเหลือตวัเองไดกเ็พยีงกระตุนใหชวยเหลือตนเอง ทัง้นี้
การชวยเหลือมากเกนิไปในผูทีเ่ปนโรคจติเภททีส่ามารถชวยเหลือตนเองไดบาง อาจท ําใหผูที่เปนโรค
จติเภทดงักลาวรูสึกไมมคีวามสามารถ ซ่ึงการรบัรูวาตนไรความสามารถกจ็ะน ําไปสูการสิน้หวงัได (Miller,
1992) ในดานการดแูลตนเองแมวาผูปวยจะทํ าไดเองทุกเรื่องแตจะดอยลงในแงคุณภาพ เปนเหตุให
ผูทีเ่ปนโรคจิตเภทตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2531; ศิริพร ทองบอ และคณะ,
2542; ยอดสรอย วเิวกวรรณ, 2543) เกิดผลกระทบตอความรูสึกที่มีตอตนเอง (Czuchta & Johnson,
1998) กลาวคือ ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความรูสึกออนแอ คิดวาตนไมมีความสามารถ ไมมีอํ านาจ
ขาดอิสระภาพในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ประกอบกับการที่ผูปวยรูสึกไมไดรับความไววาง
ใจจากบุคคลรอบขาง และมักถูกสังคมมองวาไรความสามารถ สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทอแท และ
หมดหวัง ดังนั้น พยาบาลจึงควรชวยเหลือผูปวยใหประสบความสํ าเร็จในการทํ างานเล็ก ๆ นอย ๆ
ในชวีติประจ ําวนั เชน ชวยเหลือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยขณะฝกทํ าความสะอาดรางกายและ
ใสเสือ้ผาโดยพยาบาลควรเปนผูใหคํ าแนะนํ าในแตละขั้นตอนอยางใกลชิด และกระตุนใหผูที่เปน
โรคจติเภทที่มีอาการดีขึ้นไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองใหมากที่สุด เมื่อไดรับความสํ าเร็จจะทํ า
ใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง และมกีารควบคมุการด ําเนนิชวีติของตนเองมากขึน้
เนือ่งจากจะชวยใหผูปวยมคีวามมัน่ใจในตนเองมากขึน้ (Kirkpatrick, et al., 1995; 2001) และสามารถ
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ปรับพฤตกิรรมการพึ่งพาผูอ่ืนใหอยูในระดับที่พอเหมาะ ไมคอยหวังพึ่งผูอ่ืนมากเกินไป  หรือดื้อดึง
ไมยอมรับการชวยเหลือจากใครเลย

จากการตอบคํ าถามปลายเปดยังพบวา มีพยาบาลวิชาชีพบางกลุ มได
สนับสนุน
สงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการใหผูปวยไดมีโอกาสฝกประสบการณที่ใกลเคียงกับ
การใชชีวติประจํ าวัน เชน การวางแผนการจายตลาด การบริหารจัดการเงินในการจายตลาด โดยมี
เจาหนาที่ใหการดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงการที่ผูที่เปนโรคจิตเภทไดเห็นผลสํ าเร็จในกิจกรรมดังกลาว
รวมทัง้ไดรับการยอมรับและความไววางใจจะทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความรูสึกมั่นใจ ภาคภูมิใจ
และรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น สงผลใหเกิดความหวังตามมา

วิธีการท่ี 3 การติดตอสื่อสารหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนมากไดทํ ากิจกรรมการพยาบาลในวิธีการ

ติดตอส่ือสาร หรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จเพื่อสนับสนุนสง
เสริมความหวังกับผูที่เปนโรคจิตเภทครอบคลุมทั้งสองกิจกรรม คือ รอยละ 83.43 จดักลุมใหผูที่
เปนโรคจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นเลาประสบการณในอดีตที่ประสบความสํ าเร็จของตน แลวเปดโอกาส
ใหสมาชกิกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูคอยอํ านวย
ความสะดวก และรอยละ 75.15 จัดใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดพบปะหรือเขากลุมกับผูที่เคยปวย
ดวยโรคจิตเภทซึ่งประสบความสํ าเร็จบางเรื่องในชีวิต ซ่ึงทศันคติเกี่ยวกับความหวังของบุคคลใกล
ชิดมผีลตอความหวังของบุคคลทั้งในแงบวกและลบ เพราะความหวังสามารถแผถึงอีกบุคคลได
(Landeen, et al., 1996) การมโีอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณความหวังกับบุคคลอื่น เชน ได
แลกเปลีย่นประสบการณกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จะชวยสงเสริมระดับความหวังของผู
ปวยได (Dufault & Martocchio, 1985) เพราะความหวังของบุคคลจะคงอยูเมื่อพบเหตุการณที่ทํ าให
เกดิก ําลังใจจากประสบการณชีวิตของผูอ่ืน ทํ าใหเกิดการดิ้นรนใฝรูจนเขาใจสภาพการณของตน
(อุบล นิวัติชัย, 2528) สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977) ที่กลาววา  ตัวแบบนั้น
มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล คือ ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหม ๆ หรือทักษะใหม ๆ ซ่ึง
จากผลของตัวแบบในลกัษณะเชนนีเ้อง ท ําใหเราสามารถน ําเอาวธีิการเสนอตวัแบบไปสรางพฤตกิรรม
ใหม ๆ ใหกบับคุคลทีย่งัไมเคยกระท ําพฤตกิรรมดงักลาวนัน้ เชน น ําไปเสริมสรางทักษะบางอยางให
กบัคนไขจติเวช เพื่อใหสามารถอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ตัวแบบยังมีผลทํ าใหเกิด
การระงับ (Inhibition) หรือการยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรมของผูสังเกตตัว
แบบได ทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับวาเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด และตัวแบบ
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ยังชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกมา
แลวแตไมคอยไดแสดงออกใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทํ า
หนาที่เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยทุกเรื่องราวที่เกิดขึ้นใน
กลุมเปนกลวิธีที่จะเพิ่มสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคคลอื่น ๆ ที่เคยตกอยูในสภาพการณลักษณะ
เดยีวกัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคลายความรูสึกโดดเดี่ยวลง และเกิดความหวังขึ้น (Kirkpatrick, et al.,
1995) จากผลการศกึษาจะเหน็ไดวามกีลุมตวัอยางบางสวนไมไดจดักจิกรรมพยาบาลนีก้บัผูทีเ่ปนโรคจติเภท
เนือ่งจาก การศกึษานีเ้ปนการศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในแผนกหอผูปวยใน ดงันัน้จงึไม
สามารถทีจ่ะจดัหาตวัแบบทีเ่คยประสบความส ําเรจ็มาพบปะกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทได แตจากการศกึษาก็
พบวา พยาบาลวชิาชพีบางสวนไดมกีารจดักจิกรรมกลุมใหผูปวยแลกเปลีย่นประสบการณในการ
ด ําเนนิชวีติ และจดักิจกรรมกลุมสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง แตไมไดเนนในเรื่องประสบการณ
ทีป่ระสบความสํ าเร็จ อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไมทราบวา การเนนในเรื่องดังกลาวเปนวิธีการ
หนึง่ทีจ่ะทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวังเพิ่มมากขึ้น      ดังนั้น จงึควรมีการสงเสริมใหความรู
และทักษะเรือ่งการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทโดยการตดิตอส่ือสารหรือสรางสมั
พนัธภาพกบัตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จแกพยาบาลวิชาชีพ

วิธีการที่ 4  การจัดการกับการเจ็บปวย
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพไดใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทสวนมากไดทํ า

กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการจัดการกับการเจ็บปวยเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังครอบ
คลุม ทุกกิจกรรมการพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวา มีพยาบาลวิชาชีพบางสวนไดสนับสนุนสง
เสริมความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจิตเภท โดยการใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
เชน สอนใหผูปวยสํ ารวจอาการและการเปลี่ยนแปลงของตนเอง และผลขางเคียงจากการไดรับยา
ท ําใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคที่ตนเปนอยู และการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงการ
เผชญิกบัปญหาที่เกิดจากการดํ าเนินของโรคและการรักษา ไดแก อาการแสดงของโรคที่คนสวน
มากในสังคมไมยอมรับ ผลขางเคียงของยาและการรักษา ประกอบกับการที่โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อ
รัง และมโีอกาสกลับเปนซํ้ าไดมาก ทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดความเบื่อหนาย และหมดหวัง เมื่อ
บคุคลหมดหวัง จะพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง (Miller, 1985) การไดรับการรักษาที่ดีจะ
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมอาการไดและรูสึกมีความหวังมากขึ้น    เมือ่ผูปวยมีอาการดีขึ้นจะเกิด
ความเชื่อมั่นในการรักษา เชื่อวาอาการของตนเองสามารถมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและทุเลาเบาบาง
ลงได และมีความหวังมากขึ้น (Kirkpatrick, et al., 2001) จะเหน็ไดวา พยาบาลวชิาชพีเกอืบทัง้หมดได
ใหการสนบัสนนุสงเสรมิโดยการจดัการกบัการเจบ็ปวย ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ วธีิการนีเ้ปนการปฏบิตัิ
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งานกึง่อสิระ และอสิระ ของพยาบาลจติเวช กลาวคอื เปนการปฏบิตักิารพยาบาลและการบ ําบดัรักษาใน
ขอบเขตของวชิาชพี ทีส่ามารถพจิารณาตดัสนิใจปฏบิตังิานโดยอาศยัความรู หลักการ ทกัษะ และประสบ
การณ (ฉววีรรณ  สัตยธรรม, 2541)

วิธีท่ี 5 การใหความรูแกผูปวยและชุมชน
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนมากไดทํ ากิจกรรมการพยาบาลในวิธีการ

ใหความรูแกผูปวยและชุมชนเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังที่ใชกับผูที่เปนโรคจิตเภท  นอกจากนี้
จากการตอบค ําถามปลายเปดยงัพบวา พยาบาลวิชาชีพบางสวนไดใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลโดย
การสอนใหผูปวยสํ ารวจอาการและการเปลีย่นแปลงของตนเอง ซ่ึงการใหความรูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย
เปนสิง่ทีม่คีวามสํ าคัญกับผูที่เปนโรคจิตเภทและสมาชิกในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดมีสวนในการดูแล
และควบคมุตัวเอง ทํ าใหผูปวยเกิดความมั่นใจซึ่งจะสงผลตอระดับความหวัง เพราะการรับรูวาตน
สามารถควบคุมอาการของตนเองไดจะสงผลใหผูปวยมีความหวังในการดํ าเนินชีวิต ทั้งนี้ตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกํ าหนดใหการสอน
การแนะนํ า การใหคํ าปรึกษา และการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เปนขอแรกของการ
ปฏิบตัหินาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน (สภาการพยาบาล, 2540) การใหสุขภาพ
จิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภทถือเปนขั้นตอนแรกในการแกปญหาจิตสังคมดวยกระบวน
การพยาบาล ประกอบกับการไดรับคํ าอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนรวมทั้งวิธีการ
รักษาตาง ๆ เปนสิทธิขอหนึ่งของผูปวยในดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร ตามมาตรฐานการ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2543) ดงันัน้ ขณะผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจึงควรใหสุขภาพจิตศึกษาราย
บคุคลแกผูที่เปนโรคจิตเภทและญาติ ภายหลังจากประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย (สนาม บินชัย,
2543) และทุกโอกาสตามความเหมาะสม สวนในเรือ่งการใหสุขภาพจติศกึษาแบบมวลชนนัน้ พบวา
พยาบาลวชิาชีพไดกระทํ านอยที่สุด คือ รอยละ 20.12 เทานั้นที่ไดใหสุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชน
ภายในโรงพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกบัโรคจติเภท โดยการใชเสียงตามสายเปนสื่อกลางรวมกับการ
กระจายขาวสารอื่น ๆ ทัง้นี้ อาจเนือ่งจากโครงสรางการบรหิารไมเอือ้ใหพยาบาลวชิาชพีไดมสีวนรวม
ในเรือ่งนี ้อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพควรไดมีโอกาสเขารวมในกิจกรรมนี้ โดยการรับผิดชอบ
ในเนือ้หาการใหสุขภาพจติศกึษารวมกบัประชาสมัพนัธของโรงพยาบาล แตพยาบาลวชิาชพีกลุมนี้
สวนมากไดใหสุขภาพจติศกึษารายบคุคล รายกลุม และรายครอบครวัแกผูทีเ่ปนโรคจติเภท ซ่ึงบทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพในการสอนสุขภาพมีความสํ าคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของ
ความเจบ็ปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปน
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เปาหมายที่สํ าคัญ นอกจากนั้น การดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเองจะมีมากขึ้น เนื่องจาก
ตองประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการมีจํ านวนเตียงในโรงพยาบาลที่จํ ากัด รวมกับ
การเจบ็ปวยเร้ือรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลรักษาตนเอง พึ่งพาตนเองระยะยาว ประชาชน
ผูปวย และครอบครัวตองการความรู และขอมูลขาวสารในเรื่องสุขภาพและวิธีการดูแลตนเองจาก
แหลงตาง ๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่สุขภาพอนามัย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

จากการตอบคํ าถามปลายเปดในสวนที่สามยังพบวา พยาบาลวิชาชีพบางสวนได
สนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการใหความรูแกผูปวยและชุมชนดวยการให
ความรูแกญาติในเรื่องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลผูปวยที่บาน การสังเกตอาการผิดปกติ และแหลง
ใหความชวยเหลือใกลบานโดยใชกระบวนการสอนแบบมีสวนรวม และเทคโนโลยีการใหสุขศึกษา
ของกรมสขุภาพจติ ใหก ําลังใจญาตโิดยการอธบิายเกีย่วกบัการด ําเนนิโรค เพือ่ใหญาตเิกดิความเขาใจ
และยอมรบัในอาการเจ็บปวยของผูปวย ใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับ
ไปอยูทีบ่าน พรอมทั้งติดตามทางโทรศัพทและเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาเพื่อใหคํ าแนะนํ าแกญาติ
และชมุชน และเนนกระบวนการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการดูแลรักษา
ผูทีเ่ปนโรคจิตเภทในปจจุบันที่จะเนนการรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันที่สุด โดยกรมสุขภาพจิตมี
นโยบายมุงเนนใหมีการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ขยายระบบบริการดานสุขภาพจิต
ใหครอบคลุม พัฒนาองคความรูทางสุขภาพจิต และพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อให
บรรลุการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2540)
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