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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล

ผลการวิเคราะหขอมูล
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผู

ทีเ่ปนโรคจิตเภท จํ านวน 169 คน ผลการศึกษาไดเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยายตามลํ าดับ
ตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 ขอมูลการสนับสนุนสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรค

จิตเภท
สวนที่ 3 ขอมูลวิธีการอื่นที่พยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่

เปนโรคจิตเภท



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

33

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป

ตารางที่ 1 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ
การท ํางาน สถานภาพสมรส และประสบการณการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวช (n = 169)

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํ านวน            รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
นอยกวา 25 ป
26 – 30 ป
31 – 35 ป
36 – 40 ป
มากกวา 40 ป ขึ้นไป

ระดับการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

สถานภาพสมรส
โสด
คู
มาย
หยาราง/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 (ตอ)

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํ านวน               รอยละ

ประสบการณการทํ างาน
1 – 5 ป
6 – 10 ป
มากกวา 10 ป ขึ้นไป

ประสบการณการอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลจิตเวช
ไดผานการอบรมเฉพาะทาง
ไมไดผานการอบรมเฉพาะทาง

21
34
114

98
71

12.43
20.12
67.45

57.99
42.01

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.33 มอีายุอยูในชวง
36 – 40 ป รอยละ 44.97 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 56.21 มีสถานภาพสมรสคู
เปนสวนมาก รอยละ 62.72 ประสบการณการทํ างานสวนใหญมากกวา 10 ปขึ้นไป รอยละ 67.45
และไดผานการอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลจิตเวช รอยละ 57.99
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สวนท่ี 2 ขอมูลการสนับสนุนสงเสริมความหวังท่ีพยาบาลวิชาชีพใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

ตารางที่ 2 จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี 1  การสนบัสนุนความหวังดวยการสรางสัมพันธภาพที่กลุม
ตวัอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การสรางสัมพันธภาพ
- พดูคยุ ทกัทายผูที่เปนโรคจิตเภทดวยภาษาสุภาพและ

เหมาะสม
- มสีีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางแสดงออกถึงความเปน

มิตรและจริงใจ
- ใหเกียรติ ผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการใชสรรพนามที่

เหมาะสม เชน เรียกผูที่เปนโรคจิตเภทดวยสรรพนาม
“คณุ” ทุกครั้งที่สนทนาดวย

- บอกใหผูที่เปนโรคจิตเภททราบทุกครั้งที่จะมีการให
การพยาบาลใด ๆ กับผูที่เปนโรคจิตเภท

- * เมือ่ผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในภาวะวิกฤติ คอยดูแลอยู
หาง ๆ ปลอยใหอาการสงบเอง

- เมื่อผู ที่ เป นโรคจิตเภทอยู ในภาวะวิกฤติ  ซัก
ถามความรู สึก ใหกํ าลังใจ ปลอบใจ และสังเกต
อาการจนเขาสูภาวะปกติ

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

* ขอคํ าถามทางลบ
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การสรางสัมพันธภาพ (ตอ)
- ใหโอกาสผูที่เปนโรคจิตเภทไดระบายความรูสึก และ

รับฟงดวยความตั้งใจ
- แสดงออกถึงความเข าใจในความคิดของผู ที่ เป น

โรคจติเภท และพรอมทีจ่ะใหความชวยเหลือ เชน ตัง้ใจ
ฟงดวยทาทีที่สงบ พยักหนาตอบรับตามความเหมาะ
สม

- เมือ่ผูทีเ่ปนโรคจติเภทมอีาการสงบ        พจิารณาใหจติ
บํ าบัดรายบุคคล

169

169

153

100.00

100.00

90.53

0

0

16

0.00

0.00

9.47

 
 

 จากตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการสรางสัมพันธภาพเพื่อสนับสนุนสงเสริม
ความหวังที่กลุมตัวอยางใชกับผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90 ขึ้นไป
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมในวิธีการนี้ มีเพียงกิจกรรมการพยาบาลเดียวที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัตินอยที่สุด คือ กลุมตัวอยางรอยละ 8.88 เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทอยูในภาวะวิกฤติ ไดใหการดู
แลอยางใกลชิด
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ตารางที่ 3 จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี 2 การสนับสนุนสงเสริมความหวังดวยการชวยใหประสบ
ความสํ าเร็จท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การชวยใหประสบความสํ าเร็จ
- * ตัง้เปาหมายในการปฏบิตักิจิกรรมใหกบัผูทีเ่ปน

โรคจติเภท
- ยกตวัอยางความส ําเรจ็ในอาชพี หรือผลงานทีด่ขีองผูที่

เปนโรคจติเภทเพือ่ใหเหน็วาผูทีเ่ปนโรคจติเภทยงัมคีวาม
สามารถในการท ํางานบางอยางได

- สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทกํ าหนดเปาหมายการทํ า
กจิกรรม ในระยะเวลาสัน้ ซ่ึงจะท ําใหผูทีเ่ปนโรคจติเภท
ประสบความสํ าเร็จไดโดยงาย

- พูดคุยกับผูที่เปนโรคจิตเภทเกี่ยวกับการคาดหมายสิ่งที่
ดขีึน้ และมีความเปนไปไดบนพื้นฐานความเปนจริง

- ช้ีใหผูที่เปนโรคจิตเภทมองการเจ็บปวยวา เปนเพียง
ปญหาหนึ่งในชีวิต ซ่ึงสามารถลดปญหา หรือควบคุม
ปญหาได หากติดตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของการรักษา

- สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทมองเห็นอาการของตนที่
ดขีึน้เปนระยะ ๆ เพือ่เปนแรงจงูใจใหผูทีเ่ปนโรคจติเภท
อดทนและมีความพยายามตอไป เชน ช้ีใหเห็นวา
อารมณซึมเศราหายไป รูสึกสบายใจขึ้น

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

* ขอคํ าถามทางลบ
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การชวยใหประสบผลสํ าเร็จ (ตอ)
- สงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทกํ าหนดวัตถุประสงค

เฉพาะเพื่อเปนแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติ
- *ชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภททุกคนทํ าความสะอาด

รางกาย และใสเสื้อผา
- *ในการสนทนาเพือ่การบ ําบดัไดกลาวถึงประสบการณ

ทัง้ที่ประสบความสํ าเร็จ และไมประสบความสํ าเร็จใน
อดีตของผูที่เปนโรคจิตเภท

153

88

118

90.53

52.07

69.82

16

81

51

9.47

47.93

30.12

* ขอคํ าถามทางลบ

จากตารางที่ 3 พบวา กจิกรรมการพยาบาลในวิธีการชวยใหประสบความสํ าเร็จเพื่อ
สนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื พยาบาลวชิาชีพรอย
ละ 100.00 พูดคุยกับผูที่เปนโรคจิตเภทเกี่ยวกับการคาดหมายสิ่งที่ดีขึ้น และมีความเปนไปไดบน
พืน้ฐานความเปนจรงิ และชีใ้หผูทีเ่ปนโรคจติเภทมองการเจบ็ปวยวา เปนเพยีงปญหาหนึง่ในชวีิต ซ่ึง
สามารถลดปญหา หรือควบคุมปญหาได หากติดตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตามขั้น
ตอนของการรักษา และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใชนอยที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพรอย
ละ 52.07 ชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภททุกคนทํ าความสะอาดรางกายและใสเสื้อผา
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ตารางที่  4  จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี 3  การตดิตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่ประสบ
ความสํ าเร็จเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การติดตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบ
ความสํ าเร็จ
- จัดใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดพบปะหรือเขากลุมกับผูที่

เคยปวยดวยโรคจิตเภทซึ่งประสบความสํ าเร็จบางเรื่อง
ในชีวิต

- จัดกลุมใหผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นเลาประสบ
การณในอดีตที่ประสบความสํ าเร็จของตน แลวเปด
โอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึง
กนัและกนั โดยทานเปนผูคอยอํ านวยความสะดวก

127

141

75.15

83.43

42

28

24.85

16.57

จากตารางที่ 4 พบวา กิจกรรมการพยาบาลในการติดตอหรือสรางสัมพันธภาพกับตัว
แบบทีป่ระสบความสํ าเร็จเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังกับผูที่เปนโรคจิตเภท ที่พยาบาลวิชาชีพ
ใชมากที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 83.43 จดักลุมใหผูที่เปนโรคจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นเลา
ประสบการณในอดีตที่ประสบความสํ าเร็จของตน แลวเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน โดยทานเปนผูคอยอํ านวยความสะดวก และรอยละ 75.15 จัดใหผูที่เปน
โรคจิตเภทไดพบปะหรือเขากลุมกับผูที่เคยปวยดวยโรคจิตเภทซึ่งประสบความสํ าเร็จบางเรื่องใน
ชีวิต
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ตารางที่   5   จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี  4    การจัดการกับการเจ็บปวยเพื่อสนับสนุนสงเสริม
ความหวังท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การจัดการกับการเจ็บปวย
- ดแูลใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับยาตามแพทยส่ัง
- เมือ่ผูทีเ่ปนโรคจติเภทมอีาการขางเคยีงจากการไดรับยา ให

การพยาบาลเพื่อลดอันตรายจากอาการขางเคียงดัง
กลาว

- ช้ีใหผู ที่เปนโรคจิตเภทเห็นอาการขางเคียงของยาที่
ทุเลาลง หรือหายไป

- สังเกตอาการของผูที่เปนโรคจิตเภทกอนไดรับการ
รักษา ขณะไดรับการรักษา  และหลงัจากไดรับการ
รักษาดวยไฟฟา  พรอมทั้งพิจารณาใหการพยาบาล

       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 พบวา กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการจัดการกับการเจ็บปวยเพื่อ

สนบัสนนุสงเสริมความหวังที่พยาบาลวิชาชีพใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทมากที่สุด คือ รอยละ 100.00
ใหการพยาบาลเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการขางเคียงจากการไดรับยา เพื่อลดอันตรายจากอาการ
ขางเคยีงดังกลาว และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใชนอยที่สุด คือ รอยละ 97.04 ช้ีใหผูที่
เปนโรคจิตเภทเห็นอาการขางเคียงของยาที่ทุเลาลง หรือหายไป
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ตารางที่  6  จํ านวนและรอยละของวิธีท่ี  5  การใหความรูแกผูปวยและชุมชนเพื่อสนับสนุนสงเสริม
ความหวังท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท (n = 169)

ทํ า ไมทํ าวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวัง
ท่ีกลุมตัวอยางใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

การใหความรูแกผูปวยและชุมชน
- ใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภท

หลังจากประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย   โดยทํ าไป
พรอม ๆ กับการสรางสัมพันธภาพ

- *ใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภท
โดยจัดใหตามโอกาส  ตามปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนา
เทานั้น

- ใหสุขภาพจติศกึษารายกลุม    โดยเนนการอภปิรายแลก
เปลีย่นความคดิเหน็รวมกนั

- ใหสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวแกครอบครัวผูที่เปน
โรคจิตเภทตามความเหมาะสม

- ใหสุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชนภายในโรงพยาบาลใน
เร่ืองเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดยการใชเสียงตามสายเปน
ส่ือกลางรวมกับการกระจายขาวสารอื่น 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

* ขอคํ าถามทางลบ

จากตารางที่ 6 พบวา กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการใหความรูแกผูปวยและชุมชนเพื่อ
สนบัสนนุสงเสรมิความหวงัทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื พยาบาลวชิาชีพ 
รอยละ 97.04 ใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภท หลังจากประเมินสภาวะสุขภาพ
อนามยัโดยทํ าไปพรอมๆ กับการสรางสัมพันธภาพ และกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพใช
นอยทีสุ่ด คือ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 20.12 ใหสุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชนภายในโรงพยาบาลใน
เร่ืองเกีย่วกับโรคจิตเภทโดยการใชเสียงตามสายเปนสื่อกลางรวมกับการกระจายขาวสารอื่น ๆ
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สวนท่ี   3    ขอมูลจากคํ าถามปลายเปดโดยรวมเกี่ยวกับวธีิการอื่นท่ีกลุมตัวอยางใชในการใหการ
พยาบาลเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูท่ีเปนโรคจิตเภท

การใหความรู
1. ใหความรูแกญาตใินเรือ่งเกีย่วกบัโรคจติเภท การดแูลผูปวยทีบ่าน   การสงัเกตอาการ

ผิดปกต ิ และแหลงใหความชวยเหลือใกลบาน โดยใชกระบวนการสอนแบบมีสวนรวม และ
เทคโนโลยีการใหสุขศกึษาของกรมสขุภาพจติ

2. ตดิตามทางโทรศัพทและเยี่ยมบานในรายที่มีปญหา เพื่อใหคํ าแนะนํ าแกญาติและ
ชุมชน

การจดักิจกรรมใหมีสวนรวม
1. ใหผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เชน สอนใหผูปวยสํ ารวจอาการ และ

การเปลี่ยนแปลงของตนเอง และผลขางเคียงจากการไดรับยา เปนตน
2. ใหญาตมิีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน
3. เนนกระบวนการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

การรับฟง และใหกํ าลังใจ
1. รับฟงและใหความสํ าคัญในการตอบคํ าถามทุกคํ าถามของผูปวย
2. ยอมรับในความเปนบุคคล และความสามารถของผูปวยเสมือนบุคคลทั่วไป
3. จดักจิกรรมกลุมระบายความรูสึก ในหัวขอเกี่ยวกับความหวัง ความตองการที่จะ

กระท ําเมือ่กลับไปอยูที่บาน พรอมทั้งสงเสริมใหกํ าลังใจใหผูปวยพยายามกระทํ าใหไดตามที่ตน
คาดหวังไวตามความเหมาะสม

4. จดักจิกรรมกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดํ าเนินชีวิต
5. จดักิจกรรมกลุมสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง
6. กระตุนใหผูปวยเขียนเรียงความ คํ าขวัญ หรือคติเตือนใจในการดํ าเนินชีวิต หรือ

ใหพดูอธบิายในรายที่เขียนหนังสือไมได แลวสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยยึดมั่นในคติเตือนใจนั้น
พรอมทั้งนํ าไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูที่บาน

7. ใหก ําลังใจญาติโดยการอธิบายเกี่ยวกับการดํ าเนินโรค เพื่อใหญาติเกิดความเขาใจ
และยอมรับในอาการเจ็บปวยของผูปวย
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การวางแผนการจ ําหนาย
1. มกีารวางแผนการจํ าหนายผูปวยทุกราย   และมีการสงตอเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง
2. ใหผูปวยไดมีโอกาสฝกประสบการณที่ใกลเคียงกับการใชชีวิตประจํ าวัน เชน การ

วางแผนการจายตลาด การบริหารจัดการการเงินในการจายตลาด โดยมีเจาหนาที่ใหการดูแลอยาง
ใกลชิด

การอภิปรายผล
จากผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนํ ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้

วิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังท่ีพยาบาลวิชาชีพใชกับผูท่ีเปนโรคจิตเภท
วิธีท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ

กจิกรรมการพยาบาลในวิธีการสรางสัมพันธภาพ เพือ่สนับสนุนสงเสริมความหวังที่
พยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื รอยละ 100.00 พดูคยุ ทกัทายผูทีเ่ปนโรคจติเภท
ดวยภาษาสภุาพและเหมาะสม มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางแสดงออกถึงความเปนมิตรและจริงใจ
ใหโอกาสผูที่เปนโรคจิตเภทไดระบายความรูสึก และรับฟงดวยความตั้งใจ แสดงออกถึงความเขาใจ
ในความคดิของผูที่เปนโรคจิตเภท และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เชน ตั้งใจฟงดวยทาทีที่สงบ
พยักหนาตอบรับตามความเหมาะสม สัมพันธภาพเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญอยางยิ่งในการสนับสนุน
ใหเกดิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภท (Kirkpatrick, et al., 1995) สอดคลองกบัแนวคดิของเพปพลาว
(Peplau, 1952 อางถงึในสมจติ หนเุจรญิกลุ, 2543) ทีว่า สัมพนัธภาพระหวางบคุคลในการพยาบาลมีบท
บาทสํ าคัญตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย/ผูใชบริการ และเชื่อวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผู
ปวย/ผูใชบริการเปนหวัใจส ําคญัของการพยาบาล ประกอบกบักจิกรรมการพยาบาลดงักลาวเปนทกัษะในการ
สนทนาเพือ่การบ ําบดัทีพ่ยาบาลวชิาชพีมคีวามรูและประสบการณอยูแลวจึงไดนํ ามาใชในการใหการ
พยาบาลผูทีเ่ปนโรคจติเภท สวนในเรือ่งการใหเกยีรต ิ ผูทีเ่ปนโรคจติเภทโดยการใชสรรพนามที่
เหมาะสม เชน เรียกผูที่เปนโรคจิตเภทดวยสรรพนาม “คุณ” ทุกครั้งที่สนทนาดวย พยาบาลวิชาชีพ
จ ํานวนรอยละ 92.90 ที่ไดปฏิบัติตามวิธีการนี้ ทั้งนี้ตามธรรมเนียมของทองถ่ินจะไมใชสรรพนาม
“คณุ” แทนบุคคลที่สาม แตจะใชคํ าอื่น เชน ลุง ปา นา อา เปนตน ซ่ึงการใชสรรพนามเชนนี้จะทํ า
ใหผูที่เปนโรคจิตเภทในทองถ่ินดังกลาวรูสึกวาไดรับยอมรับในความเปนบุคคลเสมือนบุคคลทั่วไป 
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และกอใหเกิดความหวังได (Kirkpatrick, et al.,
1995) จากผลการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพไดทํ ากิจกรรมที่เสริมสรางความหวังใน
สวนนี้ไดเต็มที่แลว
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จากผลการศึกษายังพบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 90.53 ไดพิจารณาใหจิตบํ าบัด
รายบคุคลเมือ่ผูทีเ่ปนโรคจติเภทมอีาการสงบ จะเหน็ไดวามพียาบาลวชิาชพีเพยีงรอยละ 9.47 ทีไ่มได
พจิารณาใหจิตบํ าบัดรายบุคคลเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการสงบ ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากพยาบาล
วชิาชพีดงักลาวไมแนใจวาการใหจิตบํ าบัดเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหรือไม จากการ
ศกึษาของ นวิยา  ภริมย (2541) พบวา เมื่อพิจารณาการรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยจติเวชที่บาน ดานบทบาทผูใหการรักษาพยาบาล ในเรื่องการทํ าจิตบํ าบัดรายกลุมมีกลุมตัว
อยางรอยละ 30.1 เทานั้นที่รับรูวาเปนบทบาทที่ควรปฏิบัติมาก และรอยละ 18.5 มีการรับรู
วา
ไมใชบทบาทที่ควรปฏิบัติ ประกอบกับการทํ าจิตบํ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล และรายกลุม
เปนบทบาทหนาที่ระดับสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญของพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย (ฉวี
วรรณ สัตยธรรม, 2541: ตันติมา  ดวงโยธา, 2540) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพบางคนจึงยังไมมีความมั่น
ใจในการทํ าจิตบํ าบัดในผูปวยจิตเภท แตจากงานวิจัยคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
ไดใหจิตบ ําบดัเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภท มีเพียงบางสวน (รอยละ 9.47)
ทีย่งัไมไดทํ า ซ่ึงหากไดทราบวาพยาบาลวิชาชีพกลุมนี้เปนใคร แลวมีการกระตุน หรือสงเสริมใหมี
ความรูและทักษะในการทํ าจิตบํ าบัดเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวัง ก็จะทํ าใหพยาบาลวิชาชีพ
กลุมดังกลาวสามารถใหจิตบํ าบัดแกผูที่เปนโรคจิตเภทไดมากขึ้น

วิธีการที่ 2 การชวยใหประสบความสํ าเร็จ
กจิกรรมการพยาบาลในวธีิการชวยใหประสบความส ําเรจ็เพือ่สนบัสนนุสงเสรมิความหวงั

ทีพ่ยาบาลวชิาชพีใชกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทมากทีสุ่ด คอื รอยละ 100.00 พดูคยุกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภท
เกีย่วกบัการคาดหมายสิง่ทีด่ขีึน้ และมคีวามเปนไปไดบนพืน้ฐานความเปนจรงิ เชน หากรบัประทานยา
อยางสมํ่ าเสมอแลวจะทํ าใหอาการดีขึ้น และมีโอกาสกลับเปนซํ้ านอยมาก รวมทั้งชี้ใหผูที่เปนโรค
จติเภทมองการเจ็บปวยวา เปนเพียงปญหาหนึ่งในชีวิต ซ่ึงสามารถลดปญหา หรือควบคุมปญหาได
หากตดิตอกับทีมผูบํ าบัดอยางตอเนื่อง และปฏิบัติตามขั้นตอนของการรักษา การชวยใหบคุคลมี
ประสบการณไดรับความสํ าเร็จเปนวิธีการสนับสนุนสงเสริมความหวังและยังเปนวิธีการที่ผูที่
เปนโรคจติเภทใชในการกระตุนหรือคงไวซ่ึงความหวงัอยางหนึง่ การก ําหนดเปาหมายและการด ําเนนิ
การจนบรรลเุปาหมายเปนองคประกอบส ําคญัของกลวธีินี ้ ซ่ึงขัน้ตอนในการประสบความส ําเรจ็ประกอบดวย
การก ําหนดวัตถุประสงคเฉพาะของความหวัง การตั้งเปาหมายที่เปนไปได การทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่บอนทํ าลายตัวเอง และการประสบความสํ าเร็จในชีวิตการทํ างาน
(Kirkpatrick, et al., 1995 ; 2001) จากผลการศกึษา พบวา พยาบาลวชิาชพีรอยละ 92.90 ไดตัง้เปาหมายใน
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การปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูที่เปนโรคจิตเภท ซ่ึงบทบาทที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพใน
การสนับสนุนสงเสริมความหวัง คือ ควรกระตุนใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดมีสวนรวมในการ
ตั้งเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมดวย (Kirkpatrick, et al., 1995) สอดคลองกับแนวความคิดของคิ
ง (King, 1981) ที่กลาววา การพยาบาล เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับ
บริการ มีการรบัรูในสถานการณนั้นรวมกัน โดยผานการติดตอส่ือสาร มีการกํ าหนดเปาหมาย
สํ ารวจวธีิการและเลือกวิธีที่จะนํ าไปสูเปาหมายนั้นได ซ่ึงเปนกลวิธีที่เหมาะสํ าหรับการนํ ามาปรับ
ใชในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูและการสื่อสารที่ดี สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ และ
ก ําหนดเปาหมายในการพยาบาลรวมกับพยาบาลได ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจิตเวชเปนกลุมบุคคลที่
ตองการการเขาใจในสภาพความเจ็บปวยทางจิตที่เปนอยู และสัมพันธภาพที่ดีจากพยาบาล

สวนในเรื่องของการชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภท จากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
รอยละ 52.07 ไดชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภททุกคนทํ าความสะอาดรางกาย และใสเสื้อผา  ที่เปน
เชนนีอ้าจเนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีไมมคีวามเขาใจบทบาทของตนวาควรจะกระตุนผูทีเ่ปนโรคจติเภทที่
ชวยเหลือตวัเองได ใหพยายามชวยเหลือตนเองในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันใหมากที่สุด ไมใชทํ าให
ทัง้หมด และในแบบสอบถามไมไดแยกวาเปนผูปวยที่มีลักษณะอยางไร ถาเปนผูปวยที่รับใหมดูแล
ตนเองไมไดกจ็ะตองท ําใหทัง้หมด แตถาผูปวยทีช่วยเหลือตวัเองไดกเ็พยีงกระตุนใหชวยเหลือตนเอง ทัง้นี้
การชวยเหลือมากเกนิไปในผูทีเ่ปนโรคจติเภททีส่ามารถชวยเหลือตนเองไดบาง อาจท ําใหผูที่เปนโรค
จติเภทดงักลาวรูสึกไมมคีวามสามารถ ซ่ึงการรบัรูวาตนไรความสามารถกจ็ะน ําไปสูการสิน้หวงัได (Miller,
1992) ในดานการดแูลตนเองแมวาผูปวยจะทํ าไดเองทุกเรื่องแตจะดอยลงในแงคุณภาพ เปนเหตุให
ผูทีเ่ปนโรคจิตเภทตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2531; ศิริพร ทองบอ และคณะ,
2542; ยอดสรอย วเิวกวรรณ, 2543) เกิดผลกระทบตอความรูสึกที่มีตอตนเอง (Czuchta & Johnson,
1998) กลาวคือ ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีความรูสึกออนแอ คิดวาตนไมมีความสามารถ ไมมีอํ านาจ
ขาดอิสระภาพในการกระทํ าสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ประกอบกับการที่ผูปวยรูสึกไมไดรับความไววาง
ใจจากบุคคลรอบขาง และมักถูกสังคมมองวาไรความสามารถ สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทอแท และ
หมดหวัง ดังนั้น พยาบาลจึงควรชวยเหลือผูปวยใหประสบความสํ าเร็จในการทํ างานเล็ก ๆ นอย ๆ
ในชวีติประจ ําวนั เชน ชวยเหลือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยขณะฝกทํ าความสะอาดรางกายและ
ใสเสือ้ผาโดยพยาบาลควรเปนผูใหคํ าแนะนํ าในแตละขั้นตอนอยางใกลชิด และกระตุนใหผูที่เปน
โรคจติเภทที่มีอาการดีขึ้นไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองใหมากที่สุด เมื่อไดรับความสํ าเร็จจะทํ า
ใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง และมกีารควบคมุการด ําเนนิชวีติของตนเองมากขึน้
เนือ่งจากจะชวยใหผูปวยมคีวามมัน่ใจในตนเองมากขึน้ (Kirkpatrick, et al., 1995; 2001) และสามารถ
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ปรับพฤตกิรรมการพึ่งพาผูอ่ืนใหอยูในระดับที่พอเหมาะ ไมคอยหวังพึ่งผูอ่ืนมากเกินไป  หรือดื้อดึง
ไมยอมรับการชวยเหลือจากใครเลย

จากการตอบคํ าถามปลายเปดยังพบวา มีพยาบาลวิชาชีพบางกลุ มได
สนับสนุน
สงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการใหผูปวยไดมีโอกาสฝกประสบการณที่ใกลเคียงกับ
การใชชีวติประจํ าวัน เชน การวางแผนการจายตลาด การบริหารจัดการเงินในการจายตลาด โดยมี
เจาหนาที่ใหการดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงการที่ผูที่เปนโรคจิตเภทไดเห็นผลสํ าเร็จในกิจกรรมดังกลาว
รวมทัง้ไดรับการยอมรับและความไววางใจจะทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความรูสึกมั่นใจ ภาคภูมิใจ
และรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น สงผลใหเกิดความหวังตามมา

วิธีการท่ี 3 การติดตอสื่อสารหรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จ
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนมากไดทํ ากิจกรรมการพยาบาลในวิธีการ

ติดตอส่ือสาร หรือสรางสัมพันธภาพกับตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จเพื่อสนับสนุนสง
เสริมความหวังกับผูที่เปนโรคจิตเภทครอบคลุมทั้งสองกิจกรรม คือ รอยละ 83.43 จดักลุมใหผูที่
เปนโรคจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นเลาประสบการณในอดีตที่ประสบความสํ าเร็จของตน แลวเปดโอกาส
ใหสมาชกิกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูคอยอํ านวย
ความสะดวก และรอยละ 75.15 จัดใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดพบปะหรือเขากลุมกับผูที่เคยปวย
ดวยโรคจิตเภทซึ่งประสบความสํ าเร็จบางเรื่องในชีวิต ซ่ึงทศันคติเกี่ยวกับความหวังของบุคคลใกล
ชิดมผีลตอความหวังของบุคคลทั้งในแงบวกและลบ เพราะความหวังสามารถแผถึงอีกบุคคลได
(Landeen, et al., 1996) การมโีอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณความหวังกับบุคคลอื่น เชน ได
แลกเปลีย่นประสบการณกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จะชวยสงเสริมระดับความหวังของผู
ปวยได (Dufault & Martocchio, 1985) เพราะความหวังของบุคคลจะคงอยูเมื่อพบเหตุการณที่ทํ าให
เกดิก ําลังใจจากประสบการณชีวิตของผูอ่ืน ทํ าใหเกิดการดิ้นรนใฝรูจนเขาใจสภาพการณของตน
(อุบล นิวัติชัย, 2528) สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977) ที่กลาววา  ตัวแบบนั้น
มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล คือ ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหม ๆ หรือทักษะใหม ๆ ซ่ึง
จากผลของตัวแบบในลกัษณะเชนนีเ้อง ท ําใหเราสามารถน ําเอาวธีิการเสนอตวัแบบไปสรางพฤตกิรรม
ใหม ๆ ใหกบับคุคลทีย่งัไมเคยกระท ําพฤตกิรรมดงักลาวนัน้ เชน น ําไปเสริมสรางทักษะบางอยางให
กบัคนไขจติเวช เพื่อใหสามารถอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ตัวแบบยังมีผลทํ าใหเกิด
การระงับ (Inhibition) หรือการยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรมของผูสังเกตตัว
แบบได ทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับวาเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด และตัวแบบ
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ยังชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกมา
แลวแตไมคอยไดแสดงออกใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะเชนนี้ก็จะทํ า
หนาที่เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยทุกเรื่องราวที่เกิดขึ้นใน
กลุมเปนกลวิธีที่จะเพิ่มสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคคลอื่น ๆ ที่เคยตกอยูในสภาพการณลักษณะ
เดยีวกัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคลายความรูสึกโดดเดี่ยวลง และเกิดความหวังขึ้น (Kirkpatrick, et al.,
1995) จากผลการศกึษาจะเหน็ไดวามกีลุมตวัอยางบางสวนไมไดจดักจิกรรมพยาบาลนีก้บัผูทีเ่ปนโรคจติเภท
เนือ่งจาก การศกึษานีเ้ปนการศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในแผนกหอผูปวยใน ดงันัน้จงึไม
สามารถทีจ่ะจดัหาตวัแบบทีเ่คยประสบความส ําเรจ็มาพบปะกบัผูทีเ่ปนโรคจติเภทได แตจากการศกึษาก็
พบวา พยาบาลวชิาชพีบางสวนไดมกีารจดักจิกรรมกลุมใหผูปวยแลกเปลีย่นประสบการณในการ
ด ําเนนิชวีติ และจดักิจกรรมกลุมสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง แตไมไดเนนในเรื่องประสบการณ
ทีป่ระสบความสํ าเร็จ อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไมทราบวา การเนนในเรื่องดังกลาวเปนวิธีการ
หนึง่ทีจ่ะทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความหวังเพิ่มมากขึ้น      ดังนั้น จงึควรมีการสงเสริมใหความรู
และทักษะเรือ่งการสนบัสนนุสงเสรมิความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจติเภทโดยการตดิตอส่ือสารหรือสรางสมั
พนัธภาพกบัตัวแบบที่เคยประสบความสํ าเร็จแกพยาบาลวิชาชีพ

วิธีการที่ 4  การจัดการกับการเจ็บปวย
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพไดใชกับผูที่เปนโรคจิตเภทสวนมากไดทํ า

กิจกรรมการพยาบาลในวิธีการจัดการกับการเจ็บปวยเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังครอบ
คลุม ทุกกิจกรรมการพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวา มีพยาบาลวิชาชีพบางสวนไดสนับสนุนสง
เสริมความหวงัในผูทีเ่ปนโรคจิตเภท โดยการใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
เชน สอนใหผูปวยสํ ารวจอาการและการเปลี่ยนแปลงของตนเอง และผลขางเคียงจากการไดรับยา
ท ําใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคที่ตนเปนอยู และการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงการ
เผชญิกบัปญหาที่เกิดจากการดํ าเนินของโรคและการรักษา ไดแก อาการแสดงของโรคที่คนสวน
มากในสังคมไมยอมรับ ผลขางเคียงของยาและการรักษา ประกอบกับการที่โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อ
รัง และมโีอกาสกลับเปนซํ้ าไดมาก ทํ าใหผูที่เปนโรคจิตเภทเกิดความเบื่อหนาย และหมดหวัง เมื่อ
บคุคลหมดหวัง จะพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง (Miller, 1985) การไดรับการรักษาที่ดีจะ
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมอาการไดและรูสึกมีความหวังมากขึ้น    เมือ่ผูปวยมีอาการดีขึ้นจะเกิด
ความเชื่อมั่นในการรักษา เชื่อวาอาการของตนเองสามารถมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและทุเลาเบาบาง
ลงได และมีความหวังมากขึ้น (Kirkpatrick, et al., 2001) จะเหน็ไดวา พยาบาลวชิาชพีเกอืบทัง้หมดได
ใหการสนบัสนนุสงเสรมิโดยการจดัการกบัการเจบ็ปวย ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ วธีิการนีเ้ปนการปฏบิตัิ
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งานกึง่อสิระ และอสิระ ของพยาบาลจติเวช กลาวคอื เปนการปฏบิตักิารพยาบาลและการบ ําบดัรักษาใน
ขอบเขตของวชิาชพี ทีส่ามารถพจิารณาตดัสนิใจปฏบิตังิานโดยอาศยัความรู หลักการ ทกัษะ และประสบ
การณ (ฉววีรรณ  สัตยธรรม, 2541)

วิธีท่ี 5 การใหความรูแกผูปวยและชุมชน
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนมากไดทํ ากิจกรรมการพยาบาลในวิธีการ

ใหความรูแกผูปวยและชุมชนเพื่อสนับสนุนสงเสริมความหวังที่ใชกับผูที่เปนโรคจิตเภท  นอกจากนี้
จากการตอบค ําถามปลายเปดยงัพบวา พยาบาลวิชาชีพบางสวนไดใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคลโดย
การสอนใหผูปวยสํ ารวจอาการและการเปลีย่นแปลงของตนเอง ซ่ึงการใหความรูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย
เปนสิง่ทีม่คีวามสํ าคัญกับผูที่เปนโรคจิตเภทและสมาชิกในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดมีสวนในการดูแล
และควบคมุตัวเอง ทํ าใหผูปวยเกิดความมั่นใจซึ่งจะสงผลตอระดับความหวัง เพราะการรับรูวาตน
สามารถควบคุมอาการของตนเองไดจะสงผลใหผูปวยมีความหวังในการดํ าเนินชีวิต ทั้งนี้ตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกํ าหนดใหการสอน
การแนะนํ า การใหคํ าปรึกษา และการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เปนขอแรกของการ
ปฏิบตัหินาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน (สภาการพยาบาล, 2540) การใหสุขภาพ
จิตศึกษารายบุคคลแกผูที่เปนโรคจิตเภทถือเปนขั้นตอนแรกในการแกปญหาจิตสังคมดวยกระบวน
การพยาบาล ประกอบกับการไดรับคํ าอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนรวมทั้งวิธีการ
รักษาตาง ๆ เปนสิทธิขอหนึ่งของผูปวยในดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร ตามมาตรฐานการ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2543) ดงันัน้ ขณะผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลที่ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทจึงควรใหสุขภาพจิตศึกษาราย
บคุคลแกผูที่เปนโรคจิตเภทและญาติ ภายหลังจากประเมินสภาวะสุขภาพอนามัย (สนาม บินชัย,
2543) และทุกโอกาสตามความเหมาะสม สวนในเรือ่งการใหสุขภาพจติศกึษาแบบมวลชนนัน้ พบวา
พยาบาลวชิาชีพไดกระทํ านอยที่สุด คือ รอยละ 20.12 เทานั้นที่ไดใหสุขภาพจิตศึกษาแบบมวลชน
ภายในโรงพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกบัโรคจติเภท โดยการใชเสียงตามสายเปนสื่อกลางรวมกับการ
กระจายขาวสารอื่น ๆ ทัง้นี้ อาจเนือ่งจากโครงสรางการบรหิารไมเอือ้ใหพยาบาลวชิาชพีไดมสีวนรวม
ในเรือ่งนี ้อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพควรไดมีโอกาสเขารวมในกิจกรรมนี้ โดยการรับผิดชอบ
ในเนือ้หาการใหสุขภาพจติศกึษารวมกบัประชาสมัพนัธของโรงพยาบาล แตพยาบาลวชิาชพีกลุมนี้
สวนมากไดใหสุขภาพจติศกึษารายบคุคล รายกลุม และรายครอบครวัแกผูทีเ่ปนโรคจติเภท ซ่ึงบทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพในการสอนสุขภาพมีความสํ าคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของ
ความเจบ็ปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปน
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เปาหมายที่สํ าคัญ นอกจากนั้น การดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเองจะมีมากขึ้น เนื่องจาก
ตองประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการมีจํ านวนเตียงในโรงพยาบาลที่จํ ากัด รวมกับ
การเจบ็ปวยเร้ือรังและความพิการที่ตองอาศัยการดูแลรักษาตนเอง พึ่งพาตนเองระยะยาว ประชาชน
ผูปวย และครอบครัวตองการความรู และขอมูลขาวสารในเรื่องสุขภาพและวิธีการดูแลตนเองจาก
แหลงตาง ๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่สุขภาพอนามัย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

จากการตอบคํ าถามปลายเปดในสวนที่สามยังพบวา พยาบาลวิชาชีพบางสวนได
สนับสนุนสงเสริมความหวังในผูที่เปนโรคจิตเภทโดยการใหความรูแกผูปวยและชุมชนดวยการให
ความรูแกญาติในเรื่องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแลผูปวยที่บาน การสังเกตอาการผิดปกติ และแหลง
ใหความชวยเหลือใกลบานโดยใชกระบวนการสอนแบบมีสวนรวม และเทคโนโลยีการใหสุขศึกษา
ของกรมสขุภาพจติ ใหก ําลังใจญาตโิดยการอธบิายเกีย่วกบัการด ําเนนิโรค เพือ่ใหญาตเิกดิความเขาใจ
และยอมรบัในอาการเจ็บปวยของผูปวย ใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยเมื่อกลับ
ไปอยูทีบ่าน พรอมทั้งติดตามทางโทรศัพทและเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาเพื่อใหคํ าแนะนํ าแกญาติ
และชมุชน และเนนกระบวนการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการดูแลรักษา
ผูทีเ่ปนโรคจิตเภทในปจจุบันที่จะเนนการรักษาในโรงพยาบาลใหส้ันที่สุด โดยกรมสุขภาพจิตมี
นโยบายมุงเนนใหมีการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ขยายระบบบริการดานสุขภาพจิต
ใหครอบคลุม พัฒนาองคความรูทางสุขภาพจิต และพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อให
บรรลุการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2540)
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